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Predhovor 

Pri úvahe napísaf knihu z klinickej psychodiagnostiky dospelých 
s primárnym zameraním na individuálnu diagnostiku psychiatrickej klientely 
sa vynorili tri okruhy problémov, ktoré by bolo potrebné vyriešiť. Položil 
som si otázku: 1/ či by nebolo užitočnej~ie spracovaf danú problematiku ' 
so zdôraznením vývojového trendu tej ktorej metódy, jej teoretických~­
chodísk, psycnometrických kritérií i diesn~stickej -vhodnosti; 2/ alebo či 
by bolo užitočnejšie sústredif sa na zhodnotenie každej metódy vo svetle 
najnovšej literatúry; 3/ prípadne či sa mám sústrediť na praktickú syndro­
mologickú interpretáciu výsledkov jednotlivých metód. 

Ideálnym riešením by bolo zahrnutie všetkých troch okruhov problémov 
v jednom diele , čo však pri vymedzenom rozsahu publikácie a predovšetkým 
pre vedecký rozsah . preberaných problémov by nutne viedlo k simplifikácii 
psychodiagnostiky ako vedeckej disciplíny. 

Rozhodol som sa pre spracovanie psychodiagnostických metód vymedze­
ných v prvom okruhu problémov. Sústredil som sa teda na analýzu vývoja 
každej metódy, jej východisk, psychometrických kritérií, ako aj charakte­
ristiky a postavenia jednotlivých metód v súčasnej· psychodiagnostike. 

Mnohé psychodiagnostické metódy majú bohaté dejiny a sú literárne 
zoširoka rozpracované, preto pri ich charakteristike využívam primárne pô­
vodnú a reprezentatívnu literatúru. Súčasná literatúra je zastúpená pro­
porcionálne, vzhľadom na prínos novších poznatkov k jednotlivým metódam. 

Prečo .som sa rozhodol pre túto formu hodnotenia psychodiagnostických 
metód? Ako vysoko š kolský učiteľ i oponent mnohých výskumných prác sa často 
stretávam s určitými nedostatkami vo využívaní doteraz známych poznatkov 
pri aplikácii konkrétnych metód. V mnohých prípadoch je t _o podmienené tým, 
že pre niektorých pracovníkov je základ.ná literatúra nedostupná. Preto _si 
kladi~m za cieľ aspoň do určitej miery ·riešif tento pálčivý pr obl6m pred­
loženou publik áciou . Z týchto dôvodov je práca presýtená odkazmi na pôvod­
nú a reprezentatívnu liter atúru i niektorými informáciami, ktoré dokumen­
tujú populárnosf metódy, ako je počet prác a pod . 

Domnievam.sa, že pre poc hopenie podstaty jednotlivých metód je vždy 
užitočnejšie v prvom rade sa zoznámif so základnou liter atúrou a až potom 
pristúpi~ k štúdiu na j novších poznatxov, pripadne rozličných modifikácií 
j ednotlivých metód. 

Psychometrické charakteristiky jednotlivých testov zdanlivo kompliku­
jú informačný rozsah, ale bez takého druhu infor.nácie je fažko pochopif 
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teoretický a praktický význam preberaných metód. 

Výber a rozsah analyzovaných metÓd· je závislý od ioh postavenia v 82'­

zenále psychodiagnostických metód, v nepriamej úmere od úrovne dostupných 
informácií o nich, a v neposlednom rade od osobných skúseností a 1ch prak­
tickou aplikáciou v priebehu svojej tridsafročnej praxe . To je hlavnou 
príčinou, prečo sa niektorým vo všeobecnosti menej známym metódam venuje 
väčšia pozornosf ako by to čitateľ očakával. 

Usporiadanie knihy do jednotlivýc _h kapitol a podkapitol je podmienené 
pracovnou hypotézou . Položil som si za cie! rozanalyzovaf problémovo-infor­
matí~ym spôsobom metódy klinic ké a testové , so zdôraznením ich vývinových 
etáp a problémov škálovania a meran i a v psycholó gii . Z okruhu testových me­
tód sú zahrnuté testy výkonové, projektívrie, dotazníkové. Osobitnú skupinu 
predstavujú testy organicity. 

Spracovanie takého rozsiahleho a rôznorodého ·vedeckého materiálu kla~ 
die veľké nároky najmä na formuláciu zovšeobecňujúcich záverov rozličných 
výs kumov, preto sa ľahko môžu objavif nedos~atky, niektoré nepresnosti ale ­
bo slangové zvraty •

1 
. Na. mnohé z nich ma upozornili oponenti Doc. PhDr. o. Kondáš, DrSo. a 

Doc. PhDr. š . Tatranský, CSc. za ~o im vyslovujem úprimnú vdaku. Ďakujem 
všetkým svojim spolu pracovníkom za cenné pr i pomienky v priebehu seminárne ­
ho čítania rukopisu, za technickú pomoc pri zhotovení dokumentačného mate­
ri~lu a za prepisovanie :rukopisu . Ďakujem tiež svojej manželke a synom za 
ich pochopenie a morálnu podporu v to~to úsilí . 

~ N.p. Psychodiagnostika, naj':nä hÍavný redaktor Dr. Boor , sa svojimi 
cennými radami i technickými úpravami zaslúžili o to , že sa kniha dostáva 
do cl.k čitateľa v tejto podobe. 

Kniha je svojim zameraním určená klinickým psychológom, ale i všetkým 
tým, ktorí sa priamo alebo nepriamo zaoberajú diagnostikou a liečbou du­
ševných por,lch a chorôb. 

Autor 

Košice, december ·l978 
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I 

PSYCHODIAGNOS'ľICKÉ A KLINIC KÉ METÓIJY 

Cieľom práce je oboznám11: odborných čitateľov so z·ákladnými poznatka­
mi psychodiagnos~iky dospelých -a s jej aplikačnými možnostami v klinickej 
medicíne , zvlášt v klinike duševných chorôb, stavov psychotických i nepsy­
chotických, psychosomatických ochorení a organických psychosyndrómov~ Ana­
lýza jednotlivých oblastí psychodiagnostiky nadväzuje na širšie teoreticky 
spracovan é okruhy problémov z klinickej psychológie, psychodiagnostiky a 
psychometrie /Švancara a kol., 1974, Kondáš, 1977 , Ríčan, 1977, Uaršálová, 
1978, Bricháček, 1978/. 

Konkrétna analýza jednotlivých diagnostických metód nadväzuje na in­
fonnáoie uvádzané v manuáloch k jednotlivým psychodiagnostickým technikám. 
V našej analýze sa preto sústredujeme na teore -tické s.pracovanie a metodic­
ké postupy analyzovaných psychodiagnosti~kých _metÓd s odkazom na prístupnú 
domácu i zahraničnú literatÚl.'U . 

Predmetom klinickej psycholÓgie je štúdium zmien osobnosti v podmien­
kach vzniku choroby, jej priebehu a terapie vo všetk ých životných obdo­
biach . Klinická psychológia sa zameriava aj na objasnenie príčin duševných 
chorôb a porúch, výv-i:J:,.ových úchyliek a anomálií, ktoré môžeme -objektivizo­
vat prostredníctvom v~odných psychodiagnostických metód. 

Klinická psychológia pre svoju širokú a rôznorodú obsahovú pôsobnost 
zahrňuje i dalšie vedné odvetvia, ako sú psychopatológia, . psychodiagnosti­
ka a psycho t erapia. Psychodiagnostika je nezastupiteľná v tomto systéme 
nielen z hľadiska práktick ého , ale aj teoretick ého . 

Ps:ychodia,gnostika 

. Psychodiegn ostika je psychologická disciplína s presne určeným pred-
metom štúdia i metodickým postupom. Vznikla na rozhraní 19. a 20 . storo­
čia, teda v období zrodu vedeckej psychológie. Jej vznik bol podmienený 
praktickými potrebami objektivizovat existujúce rozdiely medzi ľudmi. 

Psychodiagnostika vychádza vo svojej teoretickej ' orientácii z d·ife­
renciálnej psychológie, zameranej na štúdium znakov, v ktorých sa -ľudia 

navzájom líšia . Psychodiagnostika nadväzuje na skúmanie interindividuál­
nych rozdielov medzi ľudmi, ale primárne s a zameriava na skúmanie vnútor­
nej štruktúry jedinca, prostredníctvom ktorej je možné vysvetlit rôzne 
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formy správania človeka. Zameranosf na intraindividuálne súvislosti tvorí 
náplň predmetu psychodiagnos:tiky. 

Pri štúdiu intraindividuálnych rozdielov vychádza psychodiagnostika 
z kvantitatívneho · a kvalitatívneho hodnotenia symptómov, preto v metodolo­
gickej oblasti nadväzuje na metodický prínos experimentálnej psychológie. 
Metodologická a metodická stránka psychodiagnostiky tvorí jej podstatnú 
časť, čo umožnilo rozvoj novej subdisciplíny, psychometria. Psychometria 
sa zaoberá tvorbou a overovaním spoľahlivosti i diagnostickou platnoseou 
psychodiagnostických metód . Psychodiagnostika je vednou disciplín ou, kto:til 
chápeme ako syntézu diferenciálnej psychológie, psychometrie i jednotlivých 
oblastí aplikovanej paycholÓgie. 

Psychodiagnostika je zameraná na epresnenie a prehÍbenie poznatkov 
o stave osobnosti prostredníctvom špeciálne uspôsobených psychologických 
metód. V psychodiagnostike sa využívajú vhodné metódy na postihnutie, me­
ranie, kvalifikáciu a hodnotenie individuálnych odlišností aj na základe 
kvantitatívnej _a kvalitatívnej analýzy získaných údajov. 

' . 
Štúdium interindividuáln ych rozdielov a intraindividuálnych súvislos-

tí jedinca je vždy podmienené praktickými cieľmi. Iné ciele si kladie kli­
n ická, iné .pracovná alebo vývinová psychológia, a preto sa pri riešení 
problémo _v využíva roz dielna stratégia vo výbere metód. V súč_asnej dobe sa 
prijíma delenie psychodieg nostiky podľa jednotlivých oblastí aplikovanej 
psychológie . Potom rozlišujeme: . 

1/ psyohodiagnostiku v poradensk e j praxi /vývinovej, profesijnej, 
manželskej a predmanželskej/; 

2/ psyohodiagnostiku v pracovnej psycholÓgii; 
3/ psychodiagnostiku v klinickej psychológii. 

Vo vývinovej a profesijnej poradens kej praxi sa využívajú súbory ~es­
tových metód, ktoré osvetľujú problémy vývinu, resp . problémy profesionál­
nej orientácie. V manželskom a predmanželskom poradenstve sa využívajú me­
tódy diagnostikujúce interpersonálne vzfahy a osobnosť partnerov. 

V pracovnej psychológii sa kladie dôraz na diagnostiku schopností, 
~ru onoatí v kont.Axte s celou osobnoseou, ktoré sú potrebné pri výkone a 
zvládnutí pracovných postupov. 

Psychodiagnostiku v klinickej psychológii mozeme charakterizovať ako 
odvetvia klinickej psychológie, v ktorej sú zahrnuté poznatky: 1/ o spôso­
be a postupoch získavania informácií; 2/ teoretické a prakti~ké poznatky 
o psychologických metódach, prostredníctvom ktor.ých sa informácie získava­
jú ; 3/ modely a postupy pri diagnostickom zovšeobecnení získaných poznat­
kov, či už v podobe kategórií, opisu alebo diagnózy . Ide teda o vedu , kto­
rá osvetľuje diagnostický proces využívaný v klinickej psycho1Ógi1. 
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Psychodiagnostika dospelých v klinickej psychopatolÓgii tvorí ucelený, 
avšak neuzavretý okruh vedných poznatkov. Zlučuje teoretické východiská 
testových metód, vrátane princípov všeobecne platných pre psychometriu, 
s poznatkami klinickej psych~patolÓgie na úrovni symptómov, syndrómov a 
nozologických jednotiek. Jej cieľom je triedenie a hodnotenie psychických 
funkcií a osobnosti jedinca prostredníctvom špeciálne uspôsobených klinic­
kých a testových metód. ·Psychodiagnostika zisťuje psychické vlastnosti 
konkrétneho jedinca z hľadiska štrukturálnej uspôsobenosti a dynamiky pre­
javu. Prihliada pritom sústavne na podmienky, ·v ktorých sa formovali a pri 
ktorých došlo k zmenám psych~ckého vývinu a stavu. Najvšeobecnejšie -zásady 
psychodiagnostiky sa zakladajú na tom, aby merané vlastnosti osobnosti, 
funkcie a stavy vychádzali zo všeobecne platných poznatkov všeobecnej psy- · 
cholÓgie a psychopatolÓgie. Psychodiagnostické metódy, _ktoré p·rito m použí­
vame, poskytujú spravidla spoľahlivé a platné odhadové miery. Ich diagnos­
tická citlivosť a hodnovernosť sa zisťuje pomocou štatistických metód, po­
dľa zásad psychometrie. 

V psychodiagnostike sa zdôrazňuje aj potreba experimentálneho navode­
nia situácie, v ktorej by sa v laboratórnych podmienkach výraznejšie pre­
javili poruchy správania, patologické mechamizmy, reakcie a procesy. 

· Na provokáciu určitých symptómov niekedy stačí napr. len sám spôsob 
vyšetrenia, inokedy sa vyžaduje aplikácia určitých preparátov /napr. vy­
šetrenie v narkoanalýza/. Musíme mať na pamäti, že stimulačný po~et je 
spracúvaný nielen v jednej funkcii, ale v celej osobnosti. z,týchto dôvo­
dov sa vyžaduje aplikácia súboru takých psychodiagnostických testov a 
techník, ktorými by sa objektivizovali zmeny osobnosfl., teda i maskované •, 
hypoteticky nepredpokladané symptómy. 

Rôznorodosť prejavu klinických symptómov podmienila vývoj psycho­
diagnostiky a jej členenie so zameraním bud na diagnostiku osobnosti ako 
celku, alebo na jej jednotlivé funkcie. Každý z týchto cieľov zameraných 
na obsah a dynamiku chorobného p_rocesu /neuróza, psychóza, organický psy­
chosyndróm/ vyžaduje odlišnú indikáciu psychodiagnostických metód. 

Aj ked súhlasíme s Guensbergerom a spol. /1963/, že v psychodiagnos­
tike sa môže využívaf každá _metÓda, ktorou sa obohacuje klinická diagnóza, 
predsa je dôležitejšie, aby sa na objektivizáciu a verifikáciu psychopato­
logického stavu využívali najmä tie testové metódy, ktoré najcitlivejším 
spôsobom diferencujú patologické symptómy v porovnaní so všeobecnou nonnou 
a ktoré na základe kvantitatívnych údajov umožňujú kvalitatívne zhodnote­
nie, čiže opis symptómov a ich zatriedenie do diagnostických skupín. 

Psychodiagnostika práve tým, že umožňuje o~ísať klinické symptómy a 
vysvetľovať ich mechanizmus, najvýraznejšie prispela k· obohateniu klinic­
kej psychológie ako vednej disciplíny v rámci psychologických vied. 



Psychologická a psychiatrická diagnóza 

Pod pojmom diagnóza chápeme poznanie aktuálneho stavu, ktorý odzrkad­
ľuje určitý stupeň patológie. Symptómy sú ~ovšeobecnené do kategórie syn­
drómu, ktorý je začlenený do nozologickej jednotky . V diagnóze sa odzrkad­
ľujú vedecké poznatky o eti plÓgii a patogenéze danej choroby. · DiagnÓza 
slúži ako teoretický základ na odhadnutie prognostického vývoja a určenie 
t erapeutického postupu. 

Psychiatrická a psycholog ·ická diagnóza majú zhodné črty v tom, že jed­
notlivé symptómy sa začleňujú do skupín a kategórií a súčasne umožňujú po­
znať vznik a priebeh choroby. Rozdiely medzi psychiatrickou a psychologic­
kou diagnÓzou _sú: 1/ v cieľovom zamerailí, 2/ v odlienom metodologickom po­
stupe a 3/ v odlišnej stratégii získavania infonnácií . 

Pa"ychiatrická diagnóza vychádza z ·objektívnej anamnézy , čiže z infor­
mácií získaných od iných osôb a z osobnej an~ézy. V cieľovom zameraní sa 
obmedzuje na patologickú oblasť v afére psychickej a somatickej . 

Náplňou psychologickej diagnózy je sledovať neporušené a porušené 
~ložky v sfére psychickej prostredníctvom klinických a testových metód. 
Psychologická diagnóza sa od psychiatrickej líši 1/ v cieľovom zameraní 
tým, že skúma celú osobnosť , jej zdravé i · patologické fenomény i tie vlast­
nosti , ktorými sa ľudia navzájom líšia , 2/ v metodologickom postupe, kde 
sa kladie dôraz na aplikáciu testových metód, 3/ v stratégii získavania 
inf~nnácií o okolnostiach vzniku psychickej poruchy alebo choroby, kde sa 
kladie dôraz na interpersonálne vzťahy, zisťované prostredníctvom hodnotia­
cich škál . 

Tým, že sa psychologická diagnóza v klin .ickej praxi neobmedzuje len 
na odhaľov~ie a meranie abnormít, ale objektivizuje aj črty osobnosti re­
latívne neporušené, významnou mierou doplňuje psychiatrickú, ale i všeo­
becne lekársku diagnózu. 

Psychologická diagnóza je prakticky užitočná vo všetkých klinických 
odboroch pri štúdiu etiolÓgie ochorenia, ·ktoré môže byť v určitej, prípad­
ne kauzálnej súvislosti a ·psychologickými alebo soci á lnymi faktonni. 

Psychologická diagnóza ako proces poznania 

Psycho logická diagnóza v klinickej psychológii vyšla z psyc hiatrickej 
diagnÓzy a až~ priebehu dalšieho vývinu klinickej psychológie doš lo k te­
oretickému rozpracovaniu psy('hologickej diagnózy v procese zisťovania ak­
tuálneho stavu. Pre to išlo v prvej fáze vývoja , psychologickej diagnózy 
/Košč, 1975/ o bezvýhradné akceptovanie existujúcej psychiatrickej nozolÓ­
gie a s týmto cieľom sa využívali psychologické poznatky na podporu tejto 
kategorizácie. 
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Proti tomuto spôsobu chápania psychologickej diagnózy sa objavili 
mnohé námietky, napr., že predmetom diagnózy je niečo viac ako identifiko­
vanie, prípadne pomenovanie psychického syn drómu /Thorne, 1961/. Vo všeo­
becnosti sa psychologická diagnóza začala chápať ako proces, v ·ktorom sa 
uplatňuje hľadisko riešenia a hľadania alternatív zapadajúcich do tej kto­
rej kategórie. 

Sarbin a spol . /1960/, Smékal /1974/, Švancara a kol. · /1974/ sa zho­
dujú v tom, že v diagnostickom procese sa postupuje od formulácie problé­
mov, cez získavanie informácií , voľbu hypotéz a vhodných psychodiagnostic­
kých metód, až k formulovaniu záverov o súčasnom stave a napokon k návrhom 
rozličných opatrení. 

Niektorí autori kladú v diagnostickom procese dôraz na vysvetlenie 
príčin vzniku choroby a jej mechanizmu, stavu a jej interpretácie vzhľadom 

na prognózu. Iní zasa /Lurija, 1973/ v diagnóze vyzdvihujú tzv. pozitívnu 
a negatívnu stránku jedinca v porovnaní s no·rmou. V takto chápanej diagnó­
ze sa osvetľuje nielen deficit kognitívnych funkcií, napr. v dôsl9dku úra­
zu hlavy, ale aj význam intaktných zložiek osobnosti, spadajúcich do tzv. 
pozití~ej zložky diagnózy. V týchto intenciách sú zamerané mnohé psycho­
diagnostické testy a techniky , ktoré interpolujúcim spôsobom objektivizujú 
i negatívne stránky jedinca. 

Sundberg a Tylerová /1963/ poukazujú na také prvky v diagnostickom 
procese, ako je ·11výskyt náhleho vhľadu" . Výskyt náhleho vhľadu je skrátený 
proces diagnostickej syntézy na základe objavenia zvláštneho symptómu v da­
nom klinickom obraze. V minulosti s a to niekedy označovalo ako diagnostic­
ké umenie, diagnostická intuícia, avšak v skutočnosti ide len o synteticko­
diagnostický proces na podklade prehodnotenia jedného symptómu a niekedy 
iba klinického dojmu. Jeho overenie znamená myšlienkový postup od diagnózy 
k symptómu. 

Košč /1915/ pri porovnaní diagnostického postupu v zmysle taxonomic­
kého priradovania a objavno-syntetického postupu kriticky hodnotí obidva 
diagnost i cké postupy. Prvý postup pre jeho mechanický prístup a druhý pre 
jeho vedeckú nezdôvodnenosť, čo znamená, že správna cesta diagnostického 
procesu bude niekde uprostred a diagnóza je výsledkom tvorivého myslenia. 

Anastasiová /1964/ zhrňuje proces diagnózy do. štyroch oblastí: 1/ vy­
šetrenie a klasifikácia, 2/ opis osobnosti, 3/ prognóza výsledku, 4/ do­
siahnutie pochopenia vlastn .ého duševného stavu zo strany pacienta. 

1/ Do oblasti vyšetrenia a klasifikácie patrí zatriedenie ľudí do roz­
ličných kategÓ;ií, napr. z hľadiska niektorých foriem duševnej choroby, 
prípadne určenia stupňa mentálneho defektu. Eysenck /1961/ a Degan / 1952/ 
zdôrazňujú, že v tejto oblasti psychologickej diagnÓzy sa má objasniť ko­
r~lácia symptómu s diagnózou . Lorr a spol. /1957/ predložili model 9-tich 



psychopatologických symptómov, ktorý mal osvetliť vzťahy symptómu a diagnó­
zy. Táto -klasifikácia sa nestretla so všeobecným súhlasom najmä preto, že 
symptómy presne neohraničené a nejasnej intenzity je takmer nemožné prira­
diť k presnej kategórii ochorenia, čiže ich zaradiť do určitej diagnózy . 

2/ Druhou oblasťou psychologickej diagnózy je opis osobnosti, v ktorom 
sú zahrnuté špecifické poruchy správania jednotlivca ako aj predchádzajúce 
okolnosti, ktoré k takému výÝoju viedli. McKinney /1960/ zdô~azňuje, že 
~ opise správania sa má podať analýza mechanizmu prispôsobenia sa jednotliv­
ca k emočtcylll problémom a riešenia jeho konfliktových situácií. Anastasiová 
/1964/ uvádza nasledujúce mechanizmy prispôsobenia, ktor é sa môžu prejaviť 
.ako únikové reakcie /samotárstvo, racionálne výhovorky, užívanie života ; 
snaha byť normálnym/, ale aj iné psychopatické a neurotické reakcie, ktoré 
zahrňujeme do mechanizmu prispôsobivosti. Zastáva ·názor, že ro~bor mecha­
nizmu prispôsobenia poskytuje širšiu predstavu o osobnosti -ako diagnóza . 

3/ Treťou oblasťou diagnózy je stanovenie prognÓzY,, predvídanie tera­
peutických výsledkov, ktoré sú výsledkom dedukcie psychodiagnostických ná­
lezov. Vedecká úroveň tejto stránky diagnózy je závislá najmä od odbornej 
erudície klinického psychológa . 

4/ V diagnostickom procese dochádza aj k zmenám jedinca v postojoch 
k sebe samému, pretože cestou diagnostických procedúr poznal svoj duševný 
stav. V tomto smere je diagnóza v priamom vzťahu s terapiou . Poukazuje sa 
tu na možnosť psychoterapeutického využitia predovšetkým pozitívnej diagnó­
zy, t.j. zdravých zložiek osobnosti, ku ktorým patrí aj postoj k chorobe. 

Diagnostický proces umožňuje pacientovi zaoberať sa vlastnými konflik­
tami, pochopiť pôvod svojich ťažkostí. Spravidla sa rozhodne poradiť s psy­
chológom, dodržuje dohody a takto samotný diagnostický proces môže byť sám 
osebe terapeuticky efektný. 

Do psychologickej diagnózy patrí aj preverenie diagnózy a objektivi­
zovania terapeutického efektu /Zubin, 1961/. V klinickej praxi sa najčas­

_tejšie využíva ako kritérium terapeutického efektu úroveň adaptácie na so­
ciálne prostredie. 

Modely diagnózy 

V psychodiagnostickej literatúre sa v rámci psychologickej diagnózy 
vo všeobecnosti akceptuje opis osobnosti a patologických symptómov /klasi­
fikáci a , určenie genézy a dynamiky daného fenoménu/ . 

Modely . 

Medzi najznámejšie modely diagnózy patria : model psychoanalytický, 
model vytvorený na základe teórie poznávania, model soc i álnÓ - p~ychologic-



ký, e~perimentálny, behaviorálny, model založený na teórii rozhodovania, 
model regulácie osobnosti a model diagnosticky postavený na marxistickej 
teórii osobnosti • 

. 1. Psychoanalytický model kladie dôraz na vnútorné, biologicky podmie­
ňujúce determinácia ľudského správania, čiže na pudovo-emocionálne tenden­
cie. Informácie získava cestou klinickej metódy a výsledky kvalitatívne 
zhodnocuje . 

2. Model opierajúci sa o teóriu poznávania zdôrazňuje, že hlavnou 
funkciou ľudskej psychiky je prijímanie a prepracovanie informácií. Človek 
na základe získaných poznatkov zasahuje do regulácie vlastného správania. 

J. Sociálno psychologická teória predpokladá, že osobnosť sa javí ako 
systém interiorizovaných sociálnych úloh, vytvorených pod vplyvom spoločen­
ského postavenia /Lindsley, Aronson, 1969/ . 

Psychoanalýza sa zameriava na pudové a emocionálne tendencie . Model 
teórie poznávacej a sociálno-psychologickej kladie dôraz na racionálne či­
nitele a na reakciu na sociálne faktory. Pri získavaní informácií sa postu­
puje podľa klinických a testových metód. 

4 . Model experimentálny predpokladá vzájomnú náväznosť prejavených 
symptómov, preto proces diagnqzy prebieha v troch fázach: a/ v prvej fáze 
diagnostiky dochádza k ohraničeniu tých obľastí, ktoré je potrebné objas­
niť; b/ v druhej fáze dochádza k formulácii hypotézy, či už objasňujúcej 
alebo verifikujúcej; c/ v tretej fáze dochádza na základe experimentálnych 
metód k psychologickej diagnóze. 

O validite diagnostických záverov sa presvedčujeme verifikáciou alter­
natívnych hypotéz. 

5. Model behaviorálny sa opiera o behavioristickú teóriu, v prípade 
tvorby diagnózy o teóriu správania a sociálneho učenia sa. Stratégia dia­
gnostického postupu je podriadená terapeutickému cieľu. Objasňuje sa kona­
nie a myslenie ľudí do toho času, kým nevyžadovali pomoc psychológa. Pri 
zodpovedaní tejto otázky sa uvádzajú subjektívne ťažkosti a poruchy sprá ­
vania prejavené v určitej intenzite, frekvencii iv časovom trvaní. Pri 
diagnostickom behaviorálnom modele sa získavajú aj informácie o podmien­
kach vedúcich k určitému správaniu. Ďalej sa hľadá odpoved na otázku o ná­
sledkoch nežiadúcich foriem správania . 

6. Model rozhodovania je založený na všeobecnej · teórii rozhodovania. 
Na zák l ade získaných informácií poskytuje optimálne algoritmy diagnostic­
kého rozhodovania . 

7. Blokový model pri získavaní informácií .sa opiera o nasledujúce 
blokové podskupiny: blok cieľový, operačný, psychoinformačný a blok pro­
stredia /Kozielecki, 1972/. Všetky uvedené bloky navzájom spolu súvisia a 



predstavujú proces výberu hypotézy a jej verifikácie v záverečnej diagnóze. 

a/ V cieľovom bloku sa fo:nnulujú vstupné hypotézy, zamerané na vytvo­
renie diagnózy. Existuje veľký počet hypotéz, okolo 102• Všetky hypotézy 
v diagnostickom smere sú charakterizované určitým stupňom pravdepodobnos ti. 
Pravdepodobnos1: zasa predstavuje určitú fonnu istoty, že daná hypotéza sa 
v diagnostickom závere ukáže ako pravdivá. 

b/ V operačnom bloku ide o získanie .informácií z vonkajšieho prostre­
dia, ako aj z krátkodobej a dlhodobej pamäti. 

c/ Blok psychoinf'ormácií predstavuje údaje o možných poruchách osob­
nosti, o ich pravdepodobnom výskyte ako aj o metódach získavania informá­
cií . V tomto bloku sú zastúpené početné infonnácie hierarchicky začlenené 

podľa štruktúry osobnosti. 

d/ Blok informácií z prostredia poskytuje informácie získané metódou 
explorácie. Systematickým spôsobom sa získavajú informácie z prostredia, 
v ktorom .jedinec žije. 

Štruktúra diagnostického modelu zameraná na diagnózu sa prejavuje 
v systéme pracovných hypotéz ako aj vo formách ich verifikovania v procese 
tvorby diagnózy . 

Na základe nmohých experimentálnych výskumov sa ukázalo , že pri tvor­
be diagnózy sa uplatňujú tendencie, ktoré v pozitívnom alebo negatívnom 
zmysle ovplyvňujú diagnostický efekt: 

1. v diagnostic kom procese sa skôr využívajú informácie pozitívne ako 
negatívne; 

2. častejšie sa vyskytujú informácie podporujúce ako popierajúce; 

J. významnú úlohu v diagnostickom procese zohráva efekt primárneho 
symptómu; 

4. v počiatočných fázach diagnostického procesu sa rozširuje systém 
pracovných hypotéz a v neskoršej-n as ledujúcej fáze sa zužuje ; 

5 . systém pracovných hypotéz prechádza z otvoreného do uzavretého 
systému; 

6. v procese diagnózy sa spravidla preceňuje systém pracovných hypo­
téz a podceňujú sa iné hypotézy ; 

7. v diagnostickom procese prevláda konzervativizmus ; 

8. diagnostická presnos1: je tým vyššia, čím je menší okruh možných 
hypotéz a čím sú hodnotnejšie infoxmácie v čase tvorby diagnózy. 

Kozieleckého /1972/ model diagnózy predstavuje hypotézu riešenia dia­
gnostických problémov, v ktorom sa informácie získavajú tak klinickou ako 
aj testovou metódou. 
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Ide o hypotetickú konštrukciu diagnostického modelu, ktorej hodnota 
je závislá od empirického preverenia . 

8. Reykovski a Smolenska /1978/ predložili diagnostický model . na zá­
klade teórie regulácie osobnosti. Predpoklaáajú 4 navzájom sa odlišujúce 
regulačné mechanizmy, a ,to: a/ pudovo-emocionálny; b/ štruktúra "Ja"; 
c/ sieť hodnôt; d/ operačná sieť hodnôt. 

Uvedené štyri regulačné mechanizmy tvoria sub~ystémy jediného zloži~ 
tého systému regulácie, akým je osobnosť. 

I. Primárnym regulačným mechanizmom je pudovo-emocionálny mecnaniz~ 
mus. Pri jeho diagnostikovaní sa riešia dve otázky: 

ľ. ako človek rieši základné regulačné problémy spojené s fungovaµím 
~udovo-emocionálneho mechanizmu, ako človek rieši fyzické ohrozenie, ako 
uspokojuje sexuálne potreby a pod.; 

2 . zisťuje sa, akú regulačnú silu majú pudovo-emocionálne mechanizmy 
v celkovom procese regulácie, ako sa prejavujú v hedonistických túžbach, 
stresoyých situáciách a pod. 

II. Štruktúra "Ja" a poznávacie mechanizmy uplaťňujúce sa v regulácii 
poznávani; . Poznávacie mechanizmy vytvárajú sieť, v ktorej sa vytvára sub­
systém štruktúry "J a". V pryých rokoch života sa začína fonnovať poznáva­
cia sieť spolu so štruktúrou "J a". Pri diagnóze štruktúry "Ja" sa osvetľu­
jú otázky totožnosti "Ja" ; prakticky to zn~ená : že sa spo znáva ako sa sám 
človek definuje, za koho sa považuje, napr . Ja - vedec, ·Ja - matka, Ja - , 
žena, a súčasne sa zisfuje, aká je medzi uvedenými prvkami vzájomná súhra, 
či sú v: rovnováhe, alebo disproporcii. 

III . Tretím subsystémom je sieť hodnôt • . V poznávácej sieti okrem "Ja" 
sú aj iné objekty, ktorým sa pripisuje určitá hodnota. Tu patria iné oso­
by, sociálne inštitúcie, všeobecné nonny, ideály, ideológia a pod. Spoloč­
ným znakom všetkých objektov je ich určitá hodnota. Pri diagnostikovaní 
siete hodnôt sa riešia otázky: 

1. ako človek rieši problémy vyplývajúce zo sieťových hodnôt, napr. 
aké mimoosobné ciele si človek vyberá, aké úlohy prijíma a pod~; 

2. zisťuje sa, akú úlohu majú mimoosobné hodnoty v regulácii správa­

nia. 

Pri zodpovedaní týchto otázok ide o vysvetlenie niektorých foriem 
činnosti. Jednou z nich je realizácia mimoosobných ciel'.ov, napr. získava­
nie špecializácie, vedecká aktivita, ideolo gická a politická činnosť. 

IV. Operatívna sieť predstavuje stupeň vývoji:i regulačných prostried­
kov, ktoré umožňujú realizáciu pudoyých a emocionálnych potrieb, potrieb 
"Ja" i fonnu pôsobenia na mimoosobné ciele. Pri di~Óze operatívnej siete 



sa sústredujeme na: a/ stupeň dosiahnutých poznatkov, schopností, inteli­
gencie, a na to, ako sa tieto zložky osobnosti uplatňujú v regulačných me­
chanizmoch; napr. ako si človek 9svojil ui-čité návyky . a pod . ; b/ dalej sa · 
zisťuje, či operatívna sieť je zdrojom autonómnej motivácie, koľko činnos­
tí riadi; napr. akú úlohu majú záľuby, záujmy a pod. 

Predložený systém diagnostického modelu subsystémov a celej osobnosti 
predstavuje .nový smer v konšt~cii teórie diagnostiky. Význam tohto diag­
nostického modelu zostáva · na úrovni teoretickýdh poznatkov a využitie 
v praxi vyžaduje vytvorenie diagnostických postupov pri objektivizovaní 
jednotlivých subsystémov i celej osobnosti. 

9. V marxistickom modele osobnosti vystupuje do popredia princíp de­
terminizmu chápaný v zmysle Leninovej teórie odrazu a Marxovho · pr~oípu 
aktivity človeka, ako jeho rodovej charakteristiky. Výskumami psychických 
javov sa ukázalo, že psychický odraz je v svojej podstate aktívny a sub­
jekt v procese poz~v,ania vystupuje ako aktívny činiteľ. Aktívna činnosť 

je determinujúcim činiteľom rozvoja psychických procesov a súčasne pro­
striedkom, akým psychické procesy zasahujú do vonkajšieho sveta. 

Na základe vzájomnej interakcie, pôsobenia objektívnych a subjektív­
nych faktorov dochádza k yývinu osobnosti, pričom rozhodujúcu úlohu majú 
sociálne vzťahy, na ktorých sa jedinec zúčastňuje ako ich spolutvorca . 

Pri diagnostikovaní osobnosti a jej porúch na princípe marxistického 
modelu získavame informácie z oblasti sociálnych vzťahov, v ktorých jedi­
nec žije, ako aj o jeho aktivite, t~j . o úrovni jednotlivých foriem čin­

nosti a schopnostiach, na ktoré sa viaže úroveň činnosti. 

Infonnácie získavané pre diagnostické ciele klinickými a testovými 
metódami umožňujú nielen opis, ale -aj vysvetlenie vzniku jednotlivých fe­
noménov v intenciách jednotlivých modelov. 

10.inický a testový diagnostický postup 

V klinickej psychodiagnostickej praxi sa pri stanovení diagnózy vyu­
žívajú klinické a testové metódy, Otázkou je, ktorý z ' týchto metodických 
postupov je pre tvorbu diagnózy Vhodnejäí. Kedže ltle u základný problém 
diagnostického postupu, zdôrazníme výhody i nedostatky jednotlivých metód 
s cieľom určiť najoptimálnejší postup pri stanovení diagnózy. Postup na 
základe štúdia klinického prípadu a postup testový, sú dve odlišné výcho­
diská pri určení psychologickej diagnózy. 

Pri klinickom postupe ide . o aplikáciu teoretických poznatkov na kon­
krétny analyzovaný prípad a pri testovom prístupe sa vychádza z určitých 
klasifikačných systémov, do ktorých je možné zaradiť aj skúmanú osobu. 
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Podstatou klinického postupu je objasni-t: funkciu štruktúry osobnosti, 
ktorá detenninuje daný typ správania. Osobnos-t: skúmame ako dynamický celok 
a pri Óbjasňovaní mechanizmov správania vychádzame z teoretických konštruk­
tov, zhmutých v jednotlivých teóriách osobnosti •. 

Základným cieľom v klin;cko-psychologickej schéme je identifikácia a 
opis mechanizmov podieľajúcich sa na regu1ácii správania. 

Pri klinickom postupe sa neuplatňuje štandardný štrukturalizovaný spô­
sob vyšetrenia, ale psychológ sa uplatňuje ak~ elastický nástroj na získa­
vanie ·rozličných infonnácií, ako aj formulovanie hypotéz a verifikácií • . Na 
základe bezprostredného kontaktu s vyšetrovanou osobou, získava potrebn~ 
informácie, ktoré umožňujú postavenie diagnózy, ktorá je často východiskom 
predalšie skúmanie a riešenie problémov, napr . v terapeutickom procese. 

Naproti tomu testový prístup sa vyznačuje tým, že sa prostredníctvom 
psychodiagnostických testov a techník identifikujú isté vlastnosti na kon­
tinuu, čo slúži ako podklad pri ana1ýze osobnosti , alebo jej jednotlivých 
zložiek. Podľa testových psychometrických metód sa predpokladá, že medzi 

' zistenými javmi existujú korelačné vz-t:ahy, čo umožňuje vytvori-t: štatistic­
ké normy, profily, kÓdy charakteristické pré danú populáciu, ktoré potom 
slúžia na porovnanie výsledkov konkrétnej osoby s populačnou normou. Pri 
testovom vyšetrení sa kladie dôraz, aby vyšetrenie prebehlo za takých pod­
mienok, za akých boli získané údaje pre populačné no:nny. Testový spôsob 
získavania infonnácií sa uskutočňuje pod?a štandardného postupu, čo umož­
ňuje aj hodnoti-t: bezprostrednú fonnu správania sa, objektívnu klasifikáciu 
reakcií, na podklade existujúcich noriem správania i reakcie. Napr. výko­
nové testy umožňujú určenie diagnózy zameranej iba na určitý okruh funk­
čných prejavov človeka /vyšetrenie pamäti, či intelektu/ a zasa projektív­
ne metódy a dotazníkové metódy umožňujú diagnÓzu ·osobnosti. 

Pri analýze osobitných prístupov klinických a testový _ch metód musíme 
zodpoveda-t: otázku , ktorý z postupov je vhodnejší pri stanovení klinickej 

diagnózy. 

Meehl /1954/, Halbower /1958/ citované podľa Meehla /1959/ a Sawyer 
/1971/ sa zamerali na porovnanie uvedených postupov. Meehl /1954/ na zá­
klade svojich výskumov došiel k záveru, ·že validita testových metód je 
vyššia v psychologickej diagnóze, ako validit~ diagnózy, postavená na zá­
klade klinických metód. Výskum bol zameraný na prognostickú validitu napr. 
na predvídanie úspechu v škole, v práci, preto výsledky získané inteligen­
čnými testami sa ukázali hodnovemejšie ako klinická charakteristika pred­
pokladu pre úspechy určitej činnosti. 

Halbower /1958/ sa zasa zameral na interpretáciu profilov MMPI a opä-t: 
došiel k záveru , že štandardizovaný spôsob b_ol z hľadiska diagno stického 
užitočnejší v porovnaní s klinickou interpretáciou jednot l ivýchpatogno­
mi,ckých obl ,astí. 
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Sawyer /1971/ poukazuje na možnosti syntézy obidvoch postupov, klinic­
kého a testového. 

1. Pri porovnaní klinického a testového postupu sa ukázalo, že testo­
vý vedie k validnejšej diagnóze. 

2. Ked sa zí~kavajú informácie len pomocou metód klinických, vedú 
k menej validným diagnózam, preto navrhuje syntetické spojenie informácií 
klinických a testových, čo vedie k vyššiemu typu diagnostickej presnosti. . . 

Sawyer /1971/ v podstate potvrdil Meehlove poznatky o prednostiach a 
nevýhodách jedného i druhého postupu a uzatvára, že kombinácia obidvoch 
postupov je najvhodnejšou formou v tvorbe psychologickej diagnózy. 

Sundberg a Tylerová /1963/ a Kondáš ./1977/ predkladajú návody, podľa 

ktorých sa má postupovae pri získ~ ~bjektívnej diagnózy skúmaného jedin- · 
ca. Ide o všeobecné zásady, ktoré doporučujeme využívae v informáciach 
získaných ľomocou klinicko-kazuistických a testových metód. V určení diag­
nózy dopoŕučujeme využívae tiež informácie o zdravotnom stave a iné objek­
tívne informácie. Presnose diagnózy závisí od vlastných schopností a ume­
nia, ale predovšetkým od dlhoročných klinických skúseností psychológa. 

Nazdávame sa, že ak psychológ vytvorí podmienky ,Pre optimálne získa­
nie potrebnýcň informácií tým, že navodí medzi ním a pacientom dobré vzea­
hy, napomáha to v diagnostickom snažení pri opisovaní fenomónov, ich za­
triedovaní a objasňovaní ich mechanizmov. Sme svedkami toho, že pri apli­
kácii testových metód psyoholÓg postupuje niekedy mechanicky, formáine, 
čím sa vytvára bariéra nedôvery a strachu z vyšetrenia psychologickými 
testami. 

Formálny a neformálny prístup. 

Pod fonnálnym prístupom k pacientovi v psychodiagnostickom procese 
chápeme mechanické aplikovanie testových metód s dôrazom na využitie kvan­
titatívnych ukazovaťeiov v. diagnóze. Napr. ak by bol pacient poukázaný na 
vyšet]:'.enie pamäti a klinický . psychológ by urobil toto vyšetrenie mechanic­
ky, aj kea za použitia validných metód, výsledky získané takýmto postupom 
by neposkytovali objektívny obraz o funkcii pamäti a nezískal by tým in­
formácie o tom, . do akej miery je meraná :funkcia negatívne ovplyvnená iným:i. 

črtami osobnosti. 

Tento ~ormálny /často označovaný ako laboratórny/ spôsob vyšetrenia 
bol predmetom mnohých úvah, z ktorých jednoznačne vyplýva, že ho nemôžeme 
akceptovae z hľadiska vedeQkého poznania celej osobnosti alebo parciálnej 
funkcie, a naviac je subjektívne nepríjemne prežívaný vyšetrovaným. 

Nedostatky tohto postupu v diagnostickom procese sú v tom, že neumož­
ňujú kvalitatívne zhodnoteni~ subjektívnej zložky symptómu. Napr. ako pa­
cient hodnotí pozorované ponichy pamäti a ako sa toto hodnotenie, ako for-
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ma subjektívneho prežívania, odzrkadľuje v podobe symptómu, napr. zlyhanie, 
neistota, negatívny postoj a pod . v celkovom diagnostickom závere. 

Ďalším nedostatkom fonnálneho prístupu k pacientovi je skutočnosť, že 
v priebehu diagnostického procesu pacient nezískava objektívny náhľad na 
svoj stav a objektívny postoj k vlastnému ochoreniu, teda nezískava infor­
mácie o svojom zdravotnom stave. To znamená, že formálny pQstup vylučuje 

terapeutické využitie diagnostického procesu, či už v adaptácii na chorobu, 
alebo pri osvojení si reálneho pohľadu na chorobu. Napokon vo fonnáln ~m 
diagnostickom postupe sa stráca človek a vystupuje do popredia len ako prí­
pad alebo syndróm, napr. depresia, schizofrénia. 

Inou nevýhodou formálneho diagnostického procesu je, že sa nevytvára 
väzba medzi pacientom a psychológom a často pretrvávajú óbavy a neistota, 
pokiaľ ide o výsledky tzv. laboratórneho spôsobu vyšetrenia . 

Je známe, že pacienti vyhľadávajú lekára nielen v stave choroby, ale 
aj v stave obavy o svoje · zdravie - telesné aj duševné. 

Ludia trpiaci neurózou, ale aj zdraví -jedinci , ak sa ocitli v · kon­
!liktnej situácii, pri ·chádzajú za klinickým psycholÓg .om z potreby overiť 
si správnosť svojho postupu pri riešení životných konfliktových situácií. 

V klinických podmienkach môžeme akceptovať iba nefonnálny prístup 
k pacientovi , ktorý v procese diagnózy zohľadňuje vhodné a odborné apliko­
vanie klinických a testových metód /in:fonnatívny pohovor , analýz .a situácie, 
diagnostické interview a testové metódy/. Prednosti neformálneho prístupu 
spočívajú v získavaní infonnácií o všetkých okolnostiach dete:rminujúcich 
vývoj osobnosti. IG.adieme dôraz . na okolnosti, ktoré môžu byť v kauzálnej 
súvislosti s ochorením. Hypotetický záver preverujeme prostredníctvom 
správne indikovaných metód. Toto umožňuje exaktnejšie triédenie, klasifi­
káciu symptómov - vo fo:nne jednotlivých syndrómov - a kategórií. 

Delenie psychodiegnostick;ých metód 

Psychodiagnostioké metódy delíme na klinické a testové · /psychometric­
ké/ . 

Klinické metódy , 

Ku klinickým metódam zaradujeme: 

1 • Info:nnačný rozhovor 
2 . Pozorovanie 
3. Diagnostické interview 
4. Psychologick á anamnéza . 

Cieľom psychodiagnostických metód je poznanie konkr étnej, špeci f ickej 
a neopakovateľnej bytosti . V tomto poznaní významná úloha pripadá klinic-
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kým metódam, ktoré umožňujú cestou získania informácií objasniť črty osob­
nosti, schopnosti, správanie, reakcie i súčasný zdravotný stav. Na podkla­
de týchto i.nf'onnácií psychológ vytvára diferenciálno-diagnostickú hypotézu, 
ktorú overuje prostredníctvom indikovaných testov. 

1. Metóda rozhovoru 

Metóda rozhovoru spolu s metódou pozorovania patrí medzi najstaršie, 
ale aj najťažšie psychologické metódy. Obe poskytujú globálny obraz o osob­
nosti vyšetrovaného. Rozhovor môže poskytnúť také informácie, aké by sa i­
nými metÓdwni nezískali, a preto ho mnohí autori pokladajú za základnú a 
najvýznamnejšiu metódu /Wallen, 1964/. Je rozpracovaná v mnohých obší:rnych 
monografiách /BÉi.ng, 1968, Fenlason, 1962, Gertsman, 1974, Sko:rny, 1974/, 
ale aj vo všetkých základných učebniciach /Schraml, 1964, Wallen, 1964, 
Meili, 1967, Lewicki, 1972, Kerlinger, 19:72, Švancara a kol., 1974, Mi­
chal, 1974, Kondáš, 1977 a další/. Keaže čitateľ sa môže prostredníctvom 
uvedenej literatúry zoznámiť s teoretickými aspektmi tejto metódy, sústre­
díme sa na analýzu praktickej aplikácie a jej.využitia v psychodiagnostic­
kej praxi. 

Cieľ metódy. Metódou rozhovoru získavame inf _ormácie o súčasnom stave, 
spôsobe života, čo vie o tom pacient, ako ho hodnotí prostredie, infonná­
cie o prostredí~ ktorom žije, o kultúrnej a materiálnej úrovni, informá­
cie z jeho života od narodenia až po súčasný stav. Tieto informácie umož­
ňujú pochopiť pacientove problémy, spoznať, aký je to človek, ako hodnotí 
a prežíva uaalosti, ktoré prežil, a akú má povahu. Hľadáme etiopatogene­
tickú príčinu subjektívnych ťažkostí a zisťujeme, či je vrodená alebo zís­
kaná, prípadne podmienená organickou chorobou. Bezprostredným cieľom metó­
dy rozhovoru je zhodnotenie informácií i určenie aalšieho kroku v diagnos­
tickom procese. 

Podmienky metódy. Väčšina autorov zdôrazňuje, že k základným podmien­
kam metódy rozhovoru patrí vytvorenie príjei:mej atmosféry a kladného in­
terpersonálneho vzťahu, ktorý je podľa Švancaru a kol. /1974/ detenninova­
ný autoritou odbornosti psychológa, pocitmi sympatie a vedomím účelnosti 
rozhovoru. V priebehu rozhovoru psychológ prejavuje záujem o všetko, čo 
pacient hovorí, a tým získava jeho dôveru, ktorá sa prejavuje vedomím, že 
môže povedať všetko. Slavson /1964/ hovorí, že psychológ sa v priebehu 
rozhovoru prejavuje ako odborník, ktorý všetkému rozumie, všetko toleruje, 
ale so všetkým nesúhlasí. Uvoľnená atmosféra, priateľský postoj a príveti­
vé správanie sa psychológa sú najdôležitejšími predpokladmi pre vedenie 
diagnosticky užitočného rozhovoru. 
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Technika a vedenie rozhovoru . 

Psychológ si pred prijatím pacienta musí uvedomiť, že pacient, ktorý 
prichádza na psychologické vyšetrenie, či už na základe odporúčania lekára, 
alebo z .vlastnej iniciatívy, prichádza s určitými obavami, ako bude prija­
tý, či sa neodhalia niekto~é jeho nedostatky a pod. Preto najdôležitejším 
krokom v technike vedenia rozhovoru je, aby psychológ prvý-rr4 reakciami u­
ľahčil pacientovi psychologický rozhovor. Nutnou podmienkou je, aby psy ­
chológ pri vstupe pacienta vstal, podaním ruky ho privítal a spoločenskou 

· formou mu ponúkol stoličku. Prvi otázky sa majú týkať· všeobecných problé­
mov, napr. o počasí, a v prípade, ked bol pacient dlbšie v čakárni, má sa 
psychológ ospravedlniť. ·psychológ pôstúpne prechádza na otázky týkajúce sa 
jeho terajších problémov, konfliktov a zdravotného stavu. Samotný rozhovor 
sa môže rozdeliť na tzv. vstupný, všeobecne informatívny, trvajúci 10-15 
minút, . a na rozhovor diagnostický, ktorý nemá ťrvať dlbšie ako 40-45 minút. 

Dôležitou podmienkou techniky rozhovoru je pripravenosť psychológa na 
vedenie rozhovoru. Pri diagnostickom type vedenia rozhovoru sú otázky kla­
dené takým spôsobom, aby umožňovali pacientovi voľné vyjadrenie ~a k jed : 
notlivým problémom, a nemajú sa klásť otázky, ktoré umožňujú odpovedať áno 
alebo nie. K diagnosticky významným oblastiam rozhovoru patria nasledovné 
problémy: 1/ rodinný život a vzťahy v rodine, 2/ zdravotný stav, J/ študij­
né problémy, 4/ vzťahy s rovesníkmi, 5/ sexuálny vývin, 6/ profesionálna 
orientácia a postaveni _e v práci 7 / konflikty a súčasné symptómy, 8/ pred­

stavy pacienta o sebe. 

K technike rozhovoru patrí aj spôsob administrácie. Za najvhodnejší 
považujeme taký spôsob, že sa zapíšu základné údaje /dátum narodenia, meno, 
bydlisko, škola/ a další rozhovor pÓdľa presne stano .veného 'plánu sa uskutoč­
ňuje fonnou spoločenského rozhovoru. Po skončení rozhovoru, ktorý ukončuje 

psychológ tým, že vhodnými poznámkami naznačuje jeho ukončenie, napr. 
"v priebehu dalšieho vyšetrovania budeme postupovať za aplikácie niekto­
rých testov" a pod. Psychológ ukončuje rozhovor podakovan~, vstáva, podá­
va pacientovi ruku a odprevádza ho k dverám. 

Po skončení rozhovoru zaznamenávame . najdôležitejšie Údaje ako o nich 
pacient hovoril, ako ich hodnotil, ako reagoval na osoby zúčastnené v kon­
flikte a pod. K veľkým problémom zakončenia rozhovoru patria otázky, kto r é · 
pacient psycholÓgovi predkladá a na ktoré čaká odpoved. Psychológ musí od­
povedať v tom zmysle, že rozhovor bol zaujímavý a užitočný, · a aby mohol 
zodpovedať tieto otázky, to si vyžiadb ešte dalšiu analýzu. 

Klady a nedostatky metódy rozhovoru. 

Medzi klady metódy rozhovoru patrí bezprostredné a rýchle získanie in­

formáci í , možnosť sledovania pacienta v priebehu rozhovo:ru, napr. jeho mi­
mické prejavy, bezprostredný kontakt, úroveň verbálneho prejavu au psy-
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ohotiokých pacientov možnosť pozorova~ aj reakciu pri halucináciách. 

K nedostatkom metódy patrí utl.1!1enie pacienta v priebehu rozhovoru 
spravidla podmienené obavou, že prezradí intímne zážitky. Je tu nebezpečen­
stvo, že chorý zámerne poskytuje nepravdivé informácie. Napokon samotný vý­
raz tváre a oblečenie pacienta môže viesť k neobjektívnemu posúdeniu jeho 
osobnosti. Najzávažnejším nedostatkom metódy rozhovoru je voľnosť interpre­
tácie získaných informácií. Interpretácia je subjektívnej povahy a je zná­
me, že dvaja odborníci môžu tú istú infonnáciu hodnotiť rozdielnym spôso­
bom. 

Záverom, po zhodnotení všetkých stránok metódy rozhovoru vyplýva, ·že 
táto metqda je v psychologickej diagnostike i vo výskume nenahradite?ná a 
jej osvojenie závisí od teoretických poznatkov klinického · psychológa a od 
praktických skúseností, ktoré by mal získavať mladý psychológ pod vedením 
skúseného odborníka. Osobitným druhom rozhovoru je terapeutický rozhovor, 
ktorého technický postup riadime podľa zvolených psychoterapeutických me­
tód. 

2. Metóda pozorovania 

Jej dejiny siahajú od Hippokrata až po súčasné dni a v psychológii má 
stále významné miesto. Meili /1965/ zdôraznil, že bez tejto metódy sa psy­
chológia nezaobíde ani v budúcnosti, ked budú k dispozícii dokonalejšie me­
tódy. Jej teoretické spracovanie nachádzame v početných monografiách au­
čebniciach. Zásluhou vzniku behavioriz'mu a učenia o VNČ sa stala ústrednou 
metódou pri štúdiu správania zvierat. 

Stern /1954/, Cl apar~de /1933/ a Piaget /1950/ aplikovali metódu po­
zorovania pri štúdiu detskej psychiky. V súčasnej sovietskej psychológii 
je metóda spracovaná v práci Kairova /1952/, L.evitova /1956/, Szninnana 
/1948/ a v Makarenkových psychologicko-pedagogických prácach. Na podklade 
týchto teoretických východísk o možnosti využitia metódy pozorovania v psy­
chologických vedách sa sústredíme na jej prínos v procese psychologickej 
diagnÓzy. 

Metódu pozorovania v psychodiagnostike chápeme wi.u uoplukovú metódu 
· rozhovoru. Vychádzame z definície Teplova /1950/, ktorý ju definuje ako 
zamerané, plánované, cieľovo ohraničené, presné, podrobné, systematické 
pozorovanie takým odborníkom, ktorý má konkrétne poznatky zo študovanej 
oblasti psychológie. 

Kreutz /1962/ _na základe literárnych poznatkov rozpracoval ciele me­
tódy. Pre klinickú diagnostiku je najdôležitejšie vymedzenie cieľa vo .for­
me jednoduchej hypotézy "čo chceme poznať" prostredníctvom metódy pozoro­
vania. Cieľom pozorovania pacienta v priebehu rozhovoru je sledovanie jeho 



celkového telesného vzrastu, výrazu, spôsobu prejavu, správania, reakcie a 
štýlu reči a hlavne všetkých odllšností, ktoré v priebehu rozhovoru s pa­
cientom zistíme. Kedže predmetom pozorovania je pacient, musíme ho pozoro­
vae od prvého vstupu do , vyšetrovacej miestnosti až po skončenie vyšetrenia 
a odchod z pracovne. Všetky fonny prejavu pacienta sledujeme podľa presne 
stanovených metodických p9stupov. Všímame si : 1. st;vbu tela, 2. vfraz tvá­
re, J. oblečenie, 4; účes, 5. ruky, 6. spôsob držania tela. Sú to tzv. von­
kajšie prejavy, z ktorých iba nepriamo môžeme usudzovae · ná niektoré črty 

osobnosti, prípadne symptómy. 

Význa,mnejšie miesto zaujíma sledovanie rečového prejavu, najmä Jeho 
obsahovo-logickej formy, intonácie a motorických prejavov, v súvislosti 
s celkovými vyjadrovacími schopnosfami. Okrem toho -pozorujeme emocionálne 
reakcie, náladu a postoje. Poznatky získané na základe pozorovania dopÍňa­
jú náš úsudok o osobnosti iba vtedy, ak ich uvedenie do súvislosti so zis­
teniami získanými pomocou iných klinických a testových metód . 

Pri skúmaní ľudí na základe metódy pozorovania vychádzame z poznatkov 
sociálnej psychológie a psychopatolÓgie . Napr. posúdenie stavby tela a jej 
zatriede~ie do určitých typov je možné u:robif aj podľa iných metód /Kret­
schmerova alebo Sheldonova typológia/. Zo sociálnej psychológie je známe, 
že silná postava so subjektívne kladnou akceptáciou sa prejavuje aj pozi­
tívnym vzťahom k iným ľudom. 

secord /1953/ a Rokeach /194J/ zistili, že že•ny, ktoré sú -spok ojné so 
svojim vzhľadom, prejavujú sa ako dominantné a v správaní sú sebaisté. Pri 
posudzovaní stavby tela a výrazu tváre ~a psychológ sústredujé hlavne , na 
ich odlišnosf od no:rmy a ako sa tieto odlišnosti od no:rmy odzrkadľujú 
v správaní, v postojoch, v sebahodnotení, prípadne v kompenzačných mecha­

nizmoch • 

. Skorny /1974/ uvádza, že oblečenie , úprava vlasov, čistota rúk, sú von­
k~jším prejavom duševného stavu jedinca. Vo výskumoch obliekania sa ~zisti­
lo, že nedbalosf v obliekaní u mladých žien nebolo možné vysvetlif inteli­
genciou alebo finančnými možnosfami /Wallen, 1964/. Dalo sa vysvetliť iba 
uzavretosfou do seba a stratou kontaktu so svojou skupinou . Obliekanie po-
11kazuje na príl ~šnú -sústredenosf na seba, prípadne nez áujem o seba, elebo 
stratu kontaktu so skupinou. Vidíme to na _príkladoch, ked ženy v strednom 
veku sústredené na seba sa obliekajú ako skupina dievčat. Pri posúdení ob­
lečenia musíme maf na zreteli aj skutočnose individuálnyČh kri t érií "do­
brého oblečenia". Napr. ak prichádza mladý .človek na vyšetrenie neprimera­
ne oblečený podľa všeobecných noriem, to ešte neznamená, že on subjektívne 
svoje oblečenie nepokladá za najlepšie. Je potrebné objasniť príčiny roz­
dielnych individuálnych kritérií so všeobecnými krit é riami danej doby tej­
to vekovej kate górie . 



Úprava vlasov, najmä u žien, je doplnkom nielen oblečenia, ale ukazo­
vateľom záujmu o seba. Zanedbávanie oblečenia a úpravy účesu je sprievod- ' 
ným. symptÓmÔm duševných chorôb, najmä schizofrénie, ·depresie, psychopatic­
kej dekompenzácie alebo organickej a senilnej demencie. Dojmy získané na 
základe pozorovania oblečenia a účesu môžeme overiť aj pozorove.ním nálady 
a rečového prejavu. 

Nálada. Pacient v stave depresie hovorí pomaly, ticho a smutne o kaž­
dej téme . U schizofrenikov sa často prejavuje neadekvátna nálada a jej 
striedanie. Hypomanjci majú povznesenú náladu a s úsmevom hovoria o váž­
nych veciach. Napr. hypomanická pacientka žartovne hovorí o svojom samo­
vražednom pokuse /stranguláciou/ a uvádza, že to nemyslela vážne, chcela 
iba nastrašil! svojich rodinných príslušníkov. 

Reč, Reč je fonna spoločenského prejavu, v ktorej sa odzrkadľuje vzde­
lanostná a kultúrna úroveň, spôsob myslenia, a preto rečovému prejavu kla­
dieme v metóde pozorovania najväčší význam. Empirické skúsenosti ukázali, 
že v priebehu hodinového rozhovoru môžeme zistiť spôsob myslenia, logickú 
stavbu, adekvátnosť výrazových prostriedkov, intonáciu, melodičnosf, ges­
tikuláciu, ale predovšetkým patologické pre ·javy reči. K tým.to rátame zaja ­
kavosť, šušľavosť a iné poruchy artikulácie, fatické poruchy a pod. Pri 
psychózach sa najčastejšie prejavuje zabiehavosť reči, zárazy, logorea, 
neologizmy, ktoré patria k zákla~ým. sympt~mom schizofrenického ochorenia. 

V priebehu rečového prejavu sledujeme aj emocionálne a fyziologické 
zmeny, ku ktorým dochádza pri rozhovore o pacientových konfliktoch a symp­
tómoch. Najčastejšími pozorovateľnými sprievodnými fyzi~logickými zmenami 
sú napätie, suchosť v ústach, červenanie, zblednutie, zvýšený tón reči, 
plačlivý hlas, gestikulácia, Uvedené prejavy poukazujú na prevahu sympa­
tického nervového systému a sú aj ukazovateľom intenzity emocionálneho pre­
živenia obsahu reči. 

Človek, ktorý sa dobre cíti, sa v .priebehu rozhovoru. spontánne usmie­
va, prirodzeným spôsobom mení pozíciu pri sedení, Inak sa správa človek 

v stave napätia. 

Hlasový prejav . reči. V poslednej dobe sa venuje značná pozornosf dia­
gnostike celkového doj mu hlasového prejavu reči. Jenkins a spol. /1968/ 
zastávajú názor, že hlasitosť rečového prejavu, rýchlosť reakcie, kladenie 
dôrazu na určité obsahové časti, tempo reči, váhavosť, prešľapy v reči, 
netrpezlivosť prejavovaná skákaním do reči, zadrhávanie sa, môže využiť 
na posúdenie typu správania . Tieto skúsenosti sme potvrdili aj na základe 
vlastného výskumu /Stančák, Vaľová, 1978/, 

Podmienky metódy pozorovania . Dôležitou podmienkou metódy pozorovania 
v klinick&j ·oblasti je, aby pacient nevedel, že je pozorovaný, preto psy­
cnolÓg až po skončení rozhovoru. podľa pripravených pozorovacích schém za-
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znamenáva diagnosticky významné údaje. Ak sa metóda aplikuje vo výskume, 
je potrebné objektívne sledovanie správania formou: 1. skrytej kamery, 
2. magnetofónového zá~namu, 3. fotografovania, napr. významných motoric­
kých prejavov. výrazu tváre, 4. pozorovacích hárkov. 

' , 
Predno~ti a nedostatky metody. 

P.rednosfou metódy pozorovania je možnosf aplikáéie v rozličných život­
ných situáciách, ·v ktorých sú ostatné psychologické metÓdy neefektívne. 
Prispieva k objektívnejšiemu posúdeniu psychológom zistených a posudzova­
ných symptómov. Nedostatky spočívajú v tom, že sa symptóm v priebehu - rečo­
vého prejavu nemusí prejavif. Vidíme to najmä u neurotikov, ako sa v prie­
behu rozhovoru korigujú, aby sa neodkryli nejalcé symptómy. Nedostatkom me­
tódy je aj subjektívna voľnosf v interpretácii pozorovaných príznakov, 
napr. jeden posudzovateľ môže určité držanie tela hodnotif ako napäté, iný 
ako prirodzené. K nedostatkom metódy patrí aj sama sk:U.točnose, že psycho­
lóg v priebehu rozhovoru ~ie je schopný registrovaf aj údaje zistené pozo­
rovaním. Tieto nedostatky sa odstraňujú, ked je možné nepozorov~ spôso­
bom celý ·rozhovor registrovae. 

Metóda x:ozhovoru spolu s metódou pozorovania tvorí jednu ucel~nú kli­
nickú me~Ódu. Je 4ôležittS l'l)~lišovaf ju · z didaktických dôvodov. aby si • 
psychológ osvo~il aplikáciu týchto metód v tom zmysle. aby sa naučil pa­
cienta nielen počúva~, ale · aj sledovaf jeho prejavy. 

J. Diagnostické interview 

Metóda rozhovoxu spojená s _psychometrickými prvkami sa označuje poj­
mom diagnostické interview. Od rozhovoxu äa l~ši tým, že má vždy presne 
ustálený postup a fonnuláciu otázok s možnosfou ich kvantitatívneho hodno­
tenia. Diagnostické interview je medzičlánok medzi rozhovorom a dotazníkom, 
Kerlinger /1972/ zaraduje diagnostické interview medzi významné metódy 
získavania vedeckých informácií. Najdôležitejším predpokladom diagnostic­
kého interview je schéma zameraná na objasnenie určitej oblasti psychické­
ho života , 

Hlavnou črtou diagnostického interview. je vopred pripravený plán vo 
fonne jednotlivých schém a štandardizácia interviéw. Podmienky metodickej 
prípravy schémy diagnostického interview sú uvedené v prá~i Michala 
/1974/ a Kerlingera . /1 972/. Allport /1949/ uvádza rozličné oblasti štúdia 
osobnosti, pri ktorých využívame metódu interview. Ziobro /1961/ poukazu­
je na možnosť použitia interview pri štúdiu záujmov. Bandura a Nalters 

./1968/ referujú o skúsenostiach diagnostiky agresivity p~stredníctvom 
40-položkového interview.Harriett/1962/ využíval diagnostické interview 
pri štúdiu životného prostredia. Mnohí autori využívali diagnostické in-
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terview pri štúdiu školského a výchovnéh'o prostredia. Diagnostické intel'­
view ako metóda nepriameho riadenia rozhovo:ru našla svoje uplatnenie v det­
skej klinickej psychológii vo forme projektívnych metód, najmä metód hier 
/Schurer, 1959, DrábkÓvá, 1966, švancara , 196J/ . · 

Smékal /1966/ a lliÓhal /1974/ vypracovali zásady technického -postupu 
a metodickej interpretácie výsledkov diagnostického interview . Cie!om dia­
gnostického interview pod!a 11vedených autorov je získať a odhaliť vedecky 
i prakticky 11žitočné informácie v diagnostickom procese. Náplňou diagnos­
tického interview je podrobnejšia analýza niektorých životných oblastí, 
napr . spokojnosť v manželstve , práci , sexuálnom života a pod. Kedže výsled­
ky získané pomocou interview sú spravidla štandardizované vzhľadom na po­
pulačnú normu, zvyšuje sa tým hodnovernosť a ·spo!ahlivosť zistených výsled­
kov. 

Technický postup pri riadenom diagnostickom intervie w, či už podľa 
schémy, alebo projektívnych metód, sa riadi pod!a zásad aplikác •ie tej kto­
rej formy . Jednotlivé otázky majú byt fol'mlllované zrozllmite!ne, aby skúša ­
ného podnietili k vo!nej výpovedi , napr. n a otázkll ako ste spokojný so svo­
jim postavením v zamestnaní , pacient spravidla obšírne hovorí o všetkých 
problémoch súvisiacich so zamestnaním , z ktorých pŕe psychológa plynie jed­
noznačný záver , či je spokojný , nie ve!mi spokojný , alebo nespokojný . 

Rovnako ako rozhovor , aj interview sa má odohrávať v príjemnej atmos­
fére za kladného pos t oja pacienta k vyšetrovaciemu post11pu. Vyhodnotenie 
sa usklltočňuje bud kvantitatívne , alebo kvalitatívne na základe subjektív­
neho odhadu vzťahov, symptómov a ·pod. 

-Prednosti a nedostatky. 

Diagnostickým interview sa môžeme. zamerať na detailnú analýzu niekto­
rých foriem 'sprá vania v rozličných situáciách , napr . doma, na ulici, v ú­
rade a pod. Umožňuje kvantitatívne hodnotenie jednotlivých otázok . Psycho­
lóg má pri :LÍiterview možnosť podľa potreby modifikovať alebo spresňovať 

niektoré otázky , najmä ak pacient podal nevyhovujúce vysvetlenie . Ďalšia 
výhoda spočíva v možnosti terapeutickej exploráci é. 

Nedostatky metódy sú okrem iného v možnosti získania nepravdivých in­
formácií . Diagnostické interview pôsobí dojmom skúšky, a preto sa pacient 
v priebehu vyšetrenia, najmä na začiatkll, intenzívne sústreduje na fonnu­
láciu odpovedí. Nedostatkom metódy je aj neurčitá validita. Tá však stúpa 
so zhodnosťo.u zistených výsledkov s anamnestickými a testovými zi s teniami . 
Diagnostické interview sa začleňuje medzi psycholo g ické klinické metódy 
v ~i egnostickom procese. Je to metóda, ktorá svojim rozsahom nezap adá Íen 
do klinic i:ej psycholÓgie , ale nachádza uplatneni e vo všetkých odboroch, 
hlavne v poradenskej praxi . 



Anamnéza je dôležitou súčasfou diagnostického postupu nielen v _medicí­
ne, ale aj v psyoholÓgii. Patrí medzi najdôležitejšie klinické metódy. For­
my psychologickej anamnézy spracoval na podklade rozsiahlej literatúry 
Schraml /1964/ v Han4buchUt "Psychologische Diagnostik", Katzenstein /1959/ 
a z našich autorov Syrišfová a kol. /1964/. 

Psychologická anamnéza predstavuje takú klinickú metódu, ktorá je za­
merSDá na získanie uceleného . obrazu o vývine a stave osobnosti, charakte­
rových zvláštnost _iaoh a psychologických symptómoch. V anamnéze sa sústredu­
je pozornosf na tie zdroje ini'omácií, ktoré osvetľujú vývoj osobnosti, či-

' , že podmienky dedilSné a konštitučné, ako aj vp_lyvy sociálneho prostredia. 
v anamnéze sa infomáoie nielen zhromaždujú, ale anamnesticky zistené vývi­
nové odlišnosti aj vysvetľujú♦- Psychologická anamnéza sa opiera hlavne o 
údaje získané od illýcli osôb z rodinného, školského a pracovného prostredia 
a o ini'omácie získané na základe rozboru •životnej histórie • . 

·Psychologická anamnéza má potom formu rozhovoru alebo analýzy voľne 
napísaného, -prípadne na základe pokynov testových príručiek vypracovného 
životopisu. Ďalším zdrojom infomácie sú všetky objektívne zistenia zle­
kárskych správ a psychologických skúšok. Aké sú rozdiely medzi psychia­
trickou a psychologickou anamnézou? 

Pri ·psychologickej anamnéza ide o zisfovanie vývinu ako celkU, ·preto 
sa zameriava na analýzu prostredia, napr. ekonomickej a kultúrnej úrovne 
rodinného prostredia, na analýzu vzfahov a na priebeh vývinu v jednotli­
vých životných obdobiach so zámerom objasnif tie traumatické okolnosti a 
rozličné zážitky, ktoré môžu byf ~o vzfahu k terajšiemu duševnému stavu. 
Podľa Syrišfovej a spol. /1964/ psychologická anamnéza má poskytnúf pod­
klad pre zachytenie typických spôsobov správania a prežívania , t.j. trva­
lejších vlastností jedinca, a pre objasnenie vývinových podmienok, v kto­
rých sa vlastnosti konkrétnej . osobnosti vyvíjali. 

Psychiatrická anamnéza sa v analýze vývinu osobnosti primárne sústre­
duje na prejavy patologické, prekonané choroby, vývinové úchylky, ktoré by 
mohli byf vo vztahu k ter~jšiemu ochoreniu. Psychologická anamnéza objas­
ňuje patologický terén, na ktorom ochorenia vzniklo, ako aj -formy predis­
pozície k určitému spôsobu reakcie a správania. Objasňuje aj predispozície 
k určitému ochoreniu. 

-Na podklade týchto zistení sa v psychologickej anamnéza vyčleňujú hy­
potézy o príčinách a prejavoch patologických symptómov, ktÓré sa v ČÍ.alšom 
diagnostickom procese na pod.klade objektívnych testov overujú, kvantifikU­
jú, kvalitatívne charakterizujú, triedia do jednotlivých kategórií a vy­
svetľujú. Psychiatrická anamnéza na podklade anamnestického rozhovoru u-
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možňuje diagno .~tické zovšeobecnenie zistených symptómov z oblasti somatic­
kej a psychickej. 

Technický postup pri ·anamnéze. 

Osobná anamnéza sa robí formou rozhovoru, s tým rozdielom v porovnaní 
a metódou rozhovoru, že anamnestický rozhovor sa vždy presne .registruje za 
prítomnosti vyšetrovaného. 

Hodnovernoaf anamneatických údajov závisí od celkovej úrovne osobnos­
ti i duševného stavu vyšetrovaného, ktoré ovplyvňujú schopnosf reproduko­
vať významné udalosti zo svojho života. U duševne chorých v stave psychózy 
je hodnovernosť údajov pochybná, avlfäk symptomaticky významná. 

Pri anamnestickom vyšetrení je presne určený postup tak, aby anamnéza 
umožnila rekonštrukciu osobnosti, a to jej štrukturálneho uspôsobenia v zá­
vislosti od vrodených a zíakáných činiteľov, celkovej mentálnej vyspelosti 
i úrovne adaptácie na sociálne prostredie v predš~olskom veku, v školskom 

e 
veku, ako aj _ adaptácie na pracovné prostredie. 

Vytváranie interpersonálnych vzťahov od útleho detstva až po terajší 
stav sa uskutočňuje podľa vývinových zákonov a v anamnéze sa hľadajú prí­
činy, prečo sa tieto vývinové zákonitosti v určitom období -."zmenili. V sú­
časnej psych~lÓgii sa v diagnostickom preoese kladie dôraz na objasnenie 
konšt~lácie tých čŕt osobnosti, ktoré môžu pod .vplyva~ ·stresovej životnej 
.situácie viest napr. k neurotickej maladaptácii , k psychosomatickým choro­
bám, k samovražednému konaniu alebo k asociálnym prejavom. Všetky tieto o­
kolnosti zisťujeme aj prostredníctvom anamnézy. 

Z diagnostického hľadiska je dôležité objasnenie; prečo si človek 

v určitej životnej kríze siahne na život, prečo sa zmenila tolerancia na 
životnú zátaž a aká je tolerancia daného jedinca. Tieto poznatky významne 
prispieva jú k psychiatrickej diagnóze, k prognostickým úvahám a k indiká­
cii testových metód, ktoré sú spolu s anamnestickými zisteniami rozhodujú­
cimi kritériami pri opise, klasifikovaní a triedení ľudí do diagnosticl-ých 
kategórií. 

V našej literatúre sa v minulosti preceňovala anamnestická metóda a 
nedocenil sa význam teatovýeh metód. V psychologickej diagnóze má anamnes­
ticky zistený symptóm bez jeho objektívnej verifikácie testovými metódami 
hodnotu subjektívne ·j povahy. Jeho validita závisí od erudície a skúseností 
klinického psychológa . Tak . ako v modernej medicíne sa objektivizujú ana­
mnesticky zistené nálezy rozsiahlými pomocnými vyšetreni~ biochemickými, 
elektrofyziologickými a pod., tak v psychologickej anamnéze sa musia ob­
jekt ivizovať kvantifikačnými testami, čo možno považovaf za jeden z ·hlav­
r.jch prínosov modernej psychologickej diagnózy. 
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Syntéza psychiatrickej a ps.:ychologickej _ diagnÓzy 

Psychiatrická diagnóza opierajúca sa o výsledky objektívnej anamnézy, 
anamnestického vyšetrenia duševného i · telesného stavu, ako aj o pomocné · 
laboratórne vyšetrenia, vrátane psychologickej diagnózy, predstavuje syn­
tézu všetkých poznatkov 9 duševnom i zdravotnom stave pacienta. V tomto 
syntetickom procese rozhodujúcu úlohu má psychiater, prelože je právne zod­
povedný za zdravotný stav a terapeutický postup. Napr. ak niekto trpí de­
presívnou psychózou, v lekárskej diagnóze sa neodzrkadľuje len kategória 
zatriedenia do typu depresívnej psychózy, ale aj celkový zdravotný stav, 
pretože duševne chorý môže súčasne trpie1: zvýšeným krvným tlakom, môže ma1: 
narušenú funkciu pečene, prípadne iné somatické choroby, ktorých liečba sa 
uskutočňuje simultánne. Syntéza poznatkov psychiatrickej a psychologickej 
diagnózy je zložitý problém. Najideálnejším riešením je syntéza týchto po­
znatkov na základe vzájomnej konzultácie psychiatra a psychológa. Psycho­
lóg pritom nesie tiež právnu zodpovednos1: ' za psychologickú diagnózu. Táto 
tímová spolupráca vedie _k precíznejšej diagnóze, čo je, ako je z praxe 
známe, aj krokom k terapeutickému úspechu. 

V psychologickej diagnostike sú analyzované také oblasti, ako opis 
osobnosti, charaktetistika symptómov a ioh mechanizmus, ich klasifikácia, 
úvahy diferenciálno-diagnostické a prognostické spolu s rozličnými návrhmi 
opatrení. Psychiatrická diagnóza sa postupne v širšom rozsahu bude opiera1: 
o psychologickú diagnózu, čo vyžaduje, aby psychologická - diagnóza obsaho­
vala zovšeobecnené závery klinických a testových metód na úro:vni súčasných 
vedeckých poznatkov. 
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II. 

DEJINY. vtVIN. TEÓRIE A KRimIÁ TESTO'JtCH MET6D 
' 

Dejiny testoyÝch metód 

V krátkom prehľadnom náčrte dejín vývoja testových metód pouká žem~ na 

zdroje podmieňujúce vývin testových metód. Na podklade poznania historic­

kého vývinU testových metód hlbĎie pochopíme zložitú cestu vzniku konkrét­

nej metódy i úsilie. vynaložené pri vypracovaní jednotlivých psyohodiegnos­

tických metód. Historické pozadie testových metód nám umožní poznať súčas­
ný stav tých psychodiagnostiokýoh metód. ktor é sa využívajú _ v klinickej 

praxi. 

Vývin psychodiagnosticlcych testov môžeme rozdeliť do troch etáp. ča­

sove ohraničených od polovice 19. do polovice 20. storočia. 

Prvé vývinové obdobie. ktoré začína v 50-tyoh a končí v 80-tyoh ro­

koch 19. storočia označuje sa ako predvedec k é. 

Druhé obdobie možno vymedziť rokmi 1880 až 1920 a charakterizujeme ho 

ako obdobie zrodu vedeckej psych od ia gnostik Y• 

Tretím období je obdobie súčasnej modernej ps · y -

c h o 1 Ó g i e. Najvýraznejšie pokroky tu zaznamenala psyohodiegnostika 

po d:Nhej svetovej vojne. 

Charakteristika predvedeckého obdobia 

Rozvoj ka ždej vedy je závislý na celkovej úrovni filozofického mysle­

nia danej doby . na stave a pokroku iných vedeckých disciplín /ktorých po­

znatky sa odzrkadľujú vo všetkých príbuzných odboroch/ a napokon na stupni 

úrovne metód príslušnej disciplíny. Sústredíme sa len na chrakteristiku 

testových wtitÓd vyuĎívanýoh v paychopatnlÓiii . Znamená to ohraničenie na 

začlenenie testových metód v psychiatrii a neurológii v druhej polo vici 

19. storočia. 

Prikláňame sa k názoru. že hlavn ý zdroj vzniku psychodi agnosti ckých 

metód bol v psychiatri i a neurológii . Javila sa potreba objektívnej š ej di­

feren ci ácie niektorých psyohopatolo gických sta vov. PaycholÓ gia. v t om čase 

ešte v područí filozofie ned i sponovala ani poznatkami z ps ychopat olÓgie, 

ani z metodológie. a preto psy chodi agnostika vyrastala z psychiatrie a jej 

prie kopní kmi boli psychi atri. 
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Predvedecké obdobie sa vyznačuje individuálnym prakticizmom. isq~irol 
/1772-1840/ patrí medzi hlavné osobnosti tejto doby. Rozlišoval choromysel­
nosf od slabomyselnosti. Slabomyselnose · hodnotil ako' poruchu intelektu&. 
navrhol jej triedenie pod!a rozsshu defektu intelektu . Kritél'lom pre roz­
lišenie stupňa ~efektu bol spôsob rečového prejavu postihnut ých :jedincov 

/18.38/ . 

Sequin /1812-1880/ pokračoval v Esquirolovej práci o slabomyselnosti 
a svoje pokrokové názory z celej francúzsekj psychiatrie zhmul v diele o 
idiocii /1866/ . Zaviedol prvý performačný test "zasúvanie tvarov" /Sequin 
Fonn Board/. Test spočíval v tom, že sa geomerické telesá rozmanitých tva­
rov /hviezdy, troju,holníky, kríže , štvorce, kruhy/ vkladali do príslušných 
otvorov vyrezaných na predlohe. 

Obraz 1 Seguino v výkonový test 

Ukážka z .testu Sequin Fonn Board vyvinutého r. 1866. 

Guislain /1854/ navrhoval ·vyaetren_ie jednotlivých duševný ch funkcií 
/myslenie, pamäf, predstavivose, pozornose, vôľové procesy / a hlaV!lý dôraz 
kládol na vyšetrenie intelektu. Zaviedol metódu skúšok na vyšetre nie inte-
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lektu, ktorá obsahovala napr. otázky typu: koľko dvojfrankových mincí je 
potr~bné, aby sme mali 60 frankov? 

Ňemecký psychiater Richarz /1856/ navrhoval metódu porovnávania reak­
cií na podnety. Hodnotíme to ali:o prvý pokus merania reakcií. 

Snell /1856/ zaviedol niekoľko metód na diagnostiku simulácie. Bola 
to metóda čítania, opisovania textu, odriekania číselného radu 2xJ a 2x6 . 
Čítanie, počítanie ·a opisovanie sa ukázalo významnou diagnostickou pomôc­
kou v diferenciálnej diagnóze. Snellova metóda dala podnet k zostavovaniu 
rozličných škál, otázok a slovných úloh. Predvedecké obdobie sa vyznačuje 
snahou zovšeobeuniť skúsenosti vo forme zostavovania diagnostických postu­
pov s cieľom diagnostickej diferenciácie a porovnávania, ale tiež tým, že 
bádatelia svoje klasifikačné systémy doplnili psychologickými poznatkami. 

Toto krátke vývinové obdobie sa môže označiť aj ako obdobie vstup~ 
psychológie do psychiatrie a počiatok diferenciálnej psychológie. Teore­
tickým východiskóm bolo stanovenie rozdielu diferencie od tzv . normy. Naj­
výraznejšími postavami vedeckého myslenia boli v Nemecku Wundtov žiak 
~raepelin /1856-1926/ a v Rusku jeho rovesník Bechterev /1857-1927/. 

·obidvaja sa preslávili nielen vlastnými vedeckými poznatkami, ale pre­
dovšetkým tým, že zakladali na · pôde psychiatrických ~ariadení psychologic­
ké laboratóriá, v ktorých početní bádateiia obohatili súčasnú vedu. 

Vedecké obdobie 

Teoretickým základom predvedeckého obdobia bolo získavanie čo najvač­

šieho počtu porovn-ateľných údajov o porušenosti psychických funkcií. Vedec­
ké obdobie je charakterizované skúmaním rozdielov ~d nonny. Skúmalo sa ako 
sa tieto rozdiely prejavujú v psychických procesoch, v psychických vlast­
nostiach a rozdielnych nozologických skupinách. 

Kraepelin, zakladateľ psychologického laboratória v Mníchove /1894/, 
ktoré úspešne rozvíja svoju činnosť až do dnešných čias, zostavil psycho­
logické skúšky na meranie niektorých psychi;kých funkcií . Zaviedol do kli­
nickej praxe dodnes používaný sčítací test na meranie únavy, pozornosti a 
pracovného výk9nu. Tieto metódy využíval pri štúdiu vplyvu alkoholu na u­
vedené psychické funkcie. Kraepelin svojou vedeckou orientáciou patri} 
k "ére systémovej", ktorá bola zameraná na vystihnutie všeobecných zákoni­
tostí spoločných jednej nozologickej skupine a na určenie rozdielov medzi 
jednotlivými nozologickými skupinami. Bol zameraný na štúdium psychopatď- . 

logických zákonitostí, nie na jednotlivca. 

Oehoni/1896/, Kraepelinov žiak, zostavil súbor jednoduchých úloh na 
vyšetrenie percepcie pamäti a asociačných pochodov. Tieto využíval pri 
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diagnostike organických poškodení mozgu a pri diagnostike progresívnej pa­
ralýzy. Metóda je známa pod názvom "Inventár ľudskej inteligencie" . Expono­
vaním podnetu zisťoval funkcie pamäti, tzv. novej a starej pamäti, 

Grashey /1885/ robil vyšetrenie pamäti pomocou jednoduchého obrázku 
exponovaného po čiastiach. Obrázok domáceho zvieraťa bol zakrytý papierom, 
v ktorom bola vystrihnutá medzera umožňujúca pohľad na jednu slabiku alebo 
malú časť zobrazeného zvieraťa, Pri postupnom posúvaní mohol pacient vidieť 

celý obraz i slovo. Úlohou s . o. bolo spoznať predmet pri čo najmenšom poč­

te posuvov medzery. Sommer /1899/ zaviedol vyšetrovací postup, v ktorom bo­
li otázky orientácie a školských vedomostí. Vyšetrenie bolo zamerané na 
zistenie úrovne poznávacích procesov, Vo svojej knihe "Lehrbuch der psycho­
logischen Untersuchungsmethoden" uvádza okrem iného aj metódu voľných aso­
ciácií na rozlíšenie rozličných foriem duševných chorôb. 

Podľa Zejgarnikovej /1972/ boli v Rusku vhodné podmienky rozvíjania 
psychopatolÓgie. Sečenov pripisoval veľký význam zblíženiu psychológie a 
psychiatrie . Už v roku 1976 sa rozhodol založiť lekársku psychológiu, O 
psychológii písal, že "táto veda sa stane zrejme základom psychiatrie prá­
ve tak, ako sa fyziológia stala základom patolÓgie tela". 

Prvé psychologické laboratórium v Rusku založil Bechterev v roku 1885 
v Kaz~i. Druhé psychologické laboratórium založil v roku 1886 psychológ 
Tokarskij na Korsakovovej psychiatrickej klinike, Ďalšie vznikli v Petro­
hrade, v Charkove a v Jurijeve. Na Bechterevovej klinike duševných a ner­
vových chorôb vzniklo veľa metodík na sledovanie duševných chorôb . Najviac 
sa uplatnili: 1, asociačný experiment, 2. metodika určenia a · porovnávania 
pojmov, J. korekčný pokus na sledovanie pozornosti, 4, počtové úkony na 
určenie schopnosti a dynamiky pracovného výkonu , atd. 

Bechterev presadzoval, aby metódy vyvinuté na klinickom materiáli bo­
li štandardizované na zdravej populácii. K jeho najvýznamnejším žiakom pa­
trili Číž, Vladyčko a Lazurskij. Posledný určil smer ruskej ex~erimentál­
nej psycholÓgie rozpracovaním zásad prirodzeného experimentu. Korsakov vy­
chádzal -pri chápaní duševných chorôb z materialistických náhľadov Sečenova. 

Známe sú jeho výskumy osobitných foriem porúch pamäti. Tokarskij prispel 
k rozlíšeniu demencie a slabomyselnosti, Na rozhraní 19. a 20. storočia 

v Rusku zásluhou Bechtereva, Korsakova, Rossolima, Rybakova a dalších sa 
úspešne rozvíjala tak psychodiagnostika ako aj psychopatológia, 

Vývin testových metód vyplynul z potreby diferenciácie ľudí podľa 

psychických vlastností a spätne sa odzrkadlil v diferenciálnej psychológii, 

Američan J. McKeen Cattell /1860-1944/, Vlundtov žiak, v roku 1890 u­
verejnil test "rozumovej bystrosti" a zaviedol pojem "mentálny test". Tým­
to rokom sa začína éra testovej metódy. Individuálnu úroveň intelektu ur­
čoval pomocou rozličných inteligenčných testov vzájomným porovnávaním vý-



konu viacerých osôb. Pridržiaval sa Galtenovho náhľadu, že najlepším qka­
zovateľom intelektovej úrovne sú elementárne vedomosti. Navrhol niekoľko 

testov , a to: 1 . reakčnú dobu na zvukový podnet, 2. rozsah bezprostrednej 
pamäti,). časový od.had. McKeen Cattellov prínos do testových metód spočí­
va ani nie tak vo vlastnej vedeckej tvorbe, ako v jeho vplyve na spolupra­
covníkov a v podnietení záujmu o testové meranie psychických procesov , 
najmä intelektových. V tomto období vznikol prvý inteligenčný test vypra­
covaný Binetom a Simonom /1905/, ktorý pripravil pôdu pre vývoj testových 
metód. 

Priekopníkmi testových metód a tvorcami teórie merania bola trojica 
anglických bádateľov, antropológ Galton /1822-1911/, matematik Pearson 
/1857 -191-1/ a psychológ Spearman /186)-1945/. Zaslúžili sa o zavedenie ap­
likovanej matematiky, t.j. štatistických metód do psychológie, najmä pri 
skúmaní vzťahov medzi viacerými premennými. Zastávali názor, že veda je 
skôr než povahou svojho pre?Jlletu určovaná metódami, ktoré používa. Galton 
svojim dielom "Dedičná genialita a skúmanie ľudských schopností", podobne 
ako Spearman svojou teór iou "generálneho faktora" a dielami "Povaha inte­
ligencie" a "Schopnosti človeka" /1904, 1927/ obohatili psychológiu inte­
ligencie ovšeobecne platnými teóriami. Do tohto obdobia zapadajú začiatky 
vývoja súčasnej psychodiagnostiky a jednotlivých skupín testových metód, 
a to performačných, v ktorých osobitné miesto majú testy inteligencie, pro­
jektívne a dotazníkové metódy. 

Súčasné dejiny vývinu testových metód 

Súčasné dejiny testových metód sú kontinuálnym pokračovaním predchá­
dzajúcej vývinove _j etapy. ?as ·ove je táto etapa zaradená do obdobia po I. 
svetovej voj ne, s jej prudkým ro zvo jom po II . svetovej vojne a pretrvávaním 
po· súčasné dni. 

Tennanova modifikácia Bineto,rej škály inteligencie, Rorschachcva pro­
jektívna metÓ.da a početné dotazníkové metódy, najmä .MMPI, určovali rozvoj 
jednotlivých t _estových oblastí, a to testov perfonnačuých, projektívnych a 
dotazníkových. 

Z inteligenčných testov najvýznamenjšou mierou prispeli k diagnostike 
intelektu Raven a Wechsler. Z oblasti projektívnych metód to bol okrem 
Rorschacha vznik TAT. V 40-tych rokoch z okruhu dotazníkových metód okrem 
MMPI vznikli dotazníkové mettdy, najmä Eysenckove dotazníky neurot iciz mu a 
extraverzia, Cattellov dotazník 16 FF a dalšie. 

Spomínané metódy majú aj v súčasnej dobe dominujúce postav enie v kli­
nickej psychodiagnostike a každá z nich má osobitnú históriu vývinu, preto 
historický aspekt každej metódy uvádzame pri jej analýze. 
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Súčasnosť psychodiagnostických metód sa vyznačuje niekt _orými spoločný­
mi črtami, ktoré podmienili celkový trend vývinu psychodiagnostiky ako ved­
nej disciplíny . 

1. V modernej psychodiagno stike aj dodnes prevláda trend nadmernej 
produk éie tes:t;ových a dotazníkových metód. 

2 •. DI'tµlou črtou vývinu psychodiagnostických metód je úsilie o teore­
tické zdôvodnenie a štatistické ohodnotenie testových metód, s dôrazom na 
ich administrá ci u, spoľahlivosť, ako aj ·praktickú a teoretickú platnosť zá­
verov testov-jch metód. Je to úsilie o zavedenie takých kautel jednotlivých 
psy chodiagnos tic kých metód, ktoré charakterizuj ú te stovú metódu ako vedec­
ky užitočný di agnostický nástroj. 

3. Ukázalo sa, že v testových výsledkoch sa výrazným spôso bom odzr-
-kadľujú transkulturálne rozdiely, preto sa pri ich štandardizácii prihlia­
da na tieto okolnosti a pri ich adaptácii sa postupuje tvorivým spôsobom 
tak, aby metóda bola rovnako užitočná v každej kultúrnej skupine. Adap­
tácia metód vzhľadom na kultúrne pomery podmie nila vývin psychodiagnostiky 
v jednotlivých svetadieloch a v jednotlivých kultúrach . 

Uvedené trendy v psychodiagnostike našli praktické odzrkadlenie v jej 
súčasnom stave: 

1, Trend nadmerne j produkcie psychologických metód najmä v USA pri­
viedol Burosa na myšlienku vydávať zoznam metód . Prvá ročenka vyšla v ro ku 
1938 pod názvom The hlental Measurement Yearbook /MMY/. Jej piate -vydanie 
z roku 1970 prináša zoznam testov osobnosti a druhá časť z roku 1975 obsa­
huje zoznam testov inteligencie. Ročenka obsahuje aj bibliografiu k jedno­
tlivým metódam spolu s kritickými a hodnotiacimi štúdiami. 

2. Medzi najvýznamnejšie prednosti súčasnej histórie vývinu metód pa­
trí dôsledné využívanie štatistiky pri hodnotení spoľahlivosti a platnosti 
jednotli v,Jch metód. Na základe takto uspôsobených metód bolo možné vytvo­
riť normatívne dáta pre u;čitú populáciu /muži, ženy, zdraví, chorí/ s pri­
hliadnutím na vekové kategórie. 

3. Ukázalo sa, že mechanické preberanie metód je v rozpore s vedecký­
mi požiadavkami aplikácie psychodiagnostických metód práve pre transkultu­
rálne rozdiely, ktoré sa charakteristicky odzrkadľujú v testových výsled­
koch. Reštandardizácia a adaptácia metód s prihliadnutím na teoretické vý­
chodiská umožňuje triedenie psychodiegnostiky na psychodiagnostiku apliko­
ve.nú pre americkú populáciu, pre populáciu európsku a na p~ychodiagnostiku 
v socialistických krajinách. 

Aj v súčasnej dobs,najmä v aDlerickej psychodiegnostike sa venu.je väč­

š ia pozornosť pri výskume rozličných modifikácií základných metód namiesto 
výskumu so zámerom na zdokonalenie základnej metódy. Rozličné obmeny a mo-
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difikácie klasických metód sú skôr často brzdou ako pokrokom psychodiagnos­
tiky. Môžeme ich hodnotiť ako bádateľskÚ hru bez väčšieho vedeckého príno­
su. Hlavnou príčinou tohto javu je skutočnosť, že konštrukcia novej metódy, 
jej psychometrické zhodnotenie a experimentálne preverenie trvá desiatky 
rokov a na podobnom výskume sa môže efektívne podieľať väčší počet pracov­
níkov. To je príčinou, prečo sa jednotliví bádatelia uberajú skôr cestou 
výskumu modifikovania základných metód, 

Psychodiagnostika v socialistických štátoch 

Psychodiagnostika v ZSSR 

V ZSSR došlo po prvej svetovej vojne k neodbornej aplikácii testov, 
najmä pri vyšetrovaní detí. To podmienilo kritiku testových metód známym 
uznesením ÚV KSb z roku 1936 o pedologických úchylkách v systéme ľudových 

komisárov "osvety". 

Po druhej syetovej vojne sa v ZSSR klinická psychodiagnostika sústre­
dovala na posttraumatickÚ diagnostiku, na poruchy psychiky vyvolané úrazmi 
hlavy. Výskumy v tejto oblasti znamenajú veľký prínos pre teoretické objas­
nenie symptomatolÓgie organického psychosyndrÓmu a jeho diagnostiky psycho­
logickými metódami, 

Na Pavlovovskej konferencii v Moskve v roku 1950 sa zdôraznil refexný 
princíp psychickej činnosti. Následkom toho sa začal nesprávne vysvetľovať 
predmet psycholÓgie a rozšíril sa názor, že psychológia sa zaobeci iba 
subjektívnymi javmi . Zdôrazňovalo sa, že kauzálne vysvetlenie psychických 
javov musíme hľadať vo fyziológii v~ššej nervovej činnosti. To viedlo k to­
mu, že psychologické výskumy sa mechanicky nahradzovali fyziologickými. 

Obrat vo vývine psychodiagnostiky nastal po roku 1962, ked došlo ku 
kritickému zhodnoteniu predchádzajúceho obdobia, v ktorom sa odsúdili bio­
logizujúce tendencie vo vedách o človeku. V uznesení Akadémie vied ZSSR sa 
konštatuje, že po roku 1950 sa veľmi rozšíril prakticky škodlivý a meto­
dicky pomýlený negatívny vzťah k psycholÓgii, ktorej predmet sa niektorí 
vedci pokÚŠali utopiť vo fyziológii VNČ. 

V posledných rokoch sa v ZSSR klinická psychodiagnostika zameriava na 
reštandardizáciu základných psychodiagnostických metód. Z inteligenčných 
testov je to reštandardizácia Wechslerovej škály WAIS, Amthauerovej skÚšky 
IST a Ravenových progresívnych matíc /Blejcher, Burlačuk, 1978/, 

Medzi najpozoruhodnejšie výskumy treba rátať reštandardizáciu dotaz­
níkovej metódy MMPI /Berezin a spol., 1976/. 

Z pôvodnej tvorby Lurijov súbor skÚšok pri diagno ~tike organického 
psy~hosyndrÓmu patrí k základným technikám diagnostiky organického poško-
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denia mozgu. S touto technikou sa pracuje v USA ako aj v eurÓpsk"✓ch štátoch 
/Christensenová, 1975/. K rozvoju psychodiagnostiky prispeli početné publi­
kácie, rozličné konferencie a psychodiagnostiku tvorivým spôsobom rozvíja­
jú psychodiagnostické laboratóriá psychologického ústavu APN v Moskve. 

Psychodiagnostika v MLR 

Klinická paychodiagnostika v MLR je charakterizovaná reštandardizá­
ciou metód na diagnostiku inteligencie.Kuna Szegedi /1972/ vykonali re­
štandardizáciu a adaptáciu Wechslerovej škály. Klinickí psychológovia vy­
nakladajú veľké úsilie pri štandardizáoii Rorschachovej metódy. Okrem. zá­
kl adných metód sa výskum psychodiagnostiky sústreduje na adapt4ciu iných 
výkonových a dotazníkových metód, ako aj na tvorbu vlastných psychodiagnos­

tických metód. 

Psychodiagnostika v NDR 

Sme svedkami významného pokroku psychodiagnostiky v NDR, ktorá sa roz­
víja na základe praktických požiadaviek diferencovania ľudí pre potreby 
školskej, pracovnej praxe a pre účely zdravotníctva. V kl inickej psycho ­
diagnostike sa sústreduje pozornosť na diagnostiku osobnosti, V diele Ros­
ler a spol. 11Personlichkeit 11 /1976/ sú zhrnuté štúdie zaoberajúce sa diag­
nostikou inte li gencie, využitím MMPI v psychiatrických zariadeniach, diag­
nostikou organického poškodenia mozgu, ako aj významom psychometrie pri 
jednotlivých psychodiagnostick~ch metódach. Klinická psychodiagnostika sa 
rozvíja hlavne v psychiatrických zariadeniach v Bérlíne, Lipsku a Rostoku. 
Za hlavných reprezentantov klinickej psychodiagnostiky pokladáme takých 
významných autorov ako sú Szewpzyk, Rósle r , Schmi dt e další. 

Psychodiagnostika v PLR 

Psychodiagnostika v PLR nadväzuje na bohaté tradície klinickej psy ­
chológie, V roku 1932 bol založený Instytut Higieny Psychicznej, na ktorom 
sa aplikovali rozličné testy, najmä testy inteligencie a testy projektív ­
ne. Inštitút organizoval a riadi l výskumné práce pri reštandardizácii me­
tód. Vykonala sa reštandardizácia Wechslerovej škály inteligencie, Po dru­
hej svetovej vojne inštitút zaniko l a klinická psychodiagnostika sa rozví­
jala zásluhou kl inických psychológov pracujúcich na psychiatrických klini­
kách a oddeleniach. Psychodiagnostika v Poľsku vychádza z vlastnej vedec ­
kej tvorby a prekladovej literatúry najmä učebnicovej povahy. Vývin psy ­
chodiagnostiky v Poľsku významne ovplyvnil prechodne trvajúci Psychologic ­
ký ústav pr i PAN, zás lu hou ktorého bola veľa testov a manuálov preložených 
do poľského jazyka. 

Z pôvodných die l z oblasti klinickej psychodiagnostiky sú najznámej ­
šie Kreutzova /1962/ Učebnica o testových metódach a rozličné monografie 
venované spravidla jednej psychodiagnostickej metóde, Hornowski /1959/ 



štandardizoval Ravenovu skúšku na poľskú·populáciu. Reutt a Reuttová /1960/ 
vydali monografiu o TAT. Kaczynska ·11967/ vydala učebnicu o ROR metóde. 
Rembowski. /1975/ spracoval projektívne metódy určené pre mládež a deti. 
Plužeková /1971/ reštandardizovala a zhodnotila dotazníkovú metódu MMPI -
WISKAD. Sanocki /1976/ monograficky spracoval dotazníkové metódy a ich vý­
.znam v praxi klinického psychológa. Poľskú psychodiagnostiku významne o­
vplyvn ili aj niekt oré učebnicové diela, ktoré boli preložené do polštiny , 
najmä Wallenova /1964/ a Meilih o /1967/ učebnica, ako a j významné diela 
z psych ometri e · a psychologickej štatistiky Guilford a Comrey /196 1/ , Guil ­
:ord / 1964/. 

Súčasný stav poľskej psychodiagnostiky sa vyznacuJe extenzívnou čin­
nosťou v intenciách tvorby no:rmativnych dát pre poľskú populáciu. 

Psychodiagnostika v ČSSR 

Vývi n psy chodiagnostiky v ČSSR bol podmi enený exi stenc iou psychologic ­
kých inštitúcií, v ktorých sa roz víjala diferenci álna psy chológia a psycho­
diagnos t ika. 

V rokoch 1928 - 1950 túto činnosť rozvíjal Psychotec.hnick ý ústav so 
zameraním na profesionáln~ orientáciu. Po druhej svetovej vo jne vzniko l 
Sociodiagnosti cký ústav /1945- 1952/ a na Slovensku Ústav pre sociá l ny vý­
skum mládeže /1947-1950/, ktorý sa výskumne zameriava1 na s ociálne problé­
my. Od roku 1957 pôsobia i nštitúcie výchovno-pedagogického poradenstva, na 
ktorýoh oa výs kumne sledujú aj otázky psychodiagnostiky a reštandardizácie, 
najmä reštandardiz ácie psyc hodiagnostických metód . 

Čečer a Kova1iková /1973/ štandard izo val i Ravenove progresívne matice 
na populácii bratislavskej mládeže a Košč /1974/ štandardizoval Kohsove 
kocky , určeué pre diagnostiku inteligencie detí. 

Klinická psychodi agnostika sa od roku 1950 rozvíja na psychiatric­
kých klinikách a oddeleniach . Psychológovia pracujúci v psychiatrických 
zariadenia ch so zameraním na difere nc iál nu diagnostiku využívajú základné 
metódy z okruhu intelektových, výkonových, projektívnych a dotaz níko vých, 
ako je Wechslerova skúška, Rorachac ~ova, TAT, MMPI a Eysenckove dotazníko­
vé metódy. Vývin klinickej psychodi _agnostiky v ČSSR je poznamenaný výsku ­
mom so zameraním na problémové oblasti samotnej metódy , jej indikácií a 
teoretický ch vých odísk. Dobrotka /1957/ r ozpraco val zvláštne fenomény 
/morbidné/ a ich diagnostické .využitie pri Rorschachovej metóde. Stančák 
/1958/ sa venoval obsahovým produkciám v Rorachachovom teste. Kondáš 
/1961, 1962/ rozpracovál asociačný experiment a jeho využitie v klin ickej 
psychodiagnostike . Výsledky konkrétnych výskumov paychodiagnostiky boli u­
verejnené v zjazdových zborníkoch a če.sopiseckých prá cac h. 

Fsychodiegnostika v detskej klinickej psycholÓgi i je t~oreticky a 
pnckticky najdôs l ednejšie rozpracovaná , o čom svedčí Švancarova učebnica 

/1 S71, 1974/ . 



Obrat vo ·vývine klinickej psychodiaguostiky nastal založením n,p , _Psy­
chodiagnost i cké a didaktické testy , Dosi~ bol o vydaných 115 tes­
tov, _z ktorých mnohé sú štandard i zované. Význam n.p. Psychodiagno ~tické ~ 

didaktické testy spočíva ni elen vo vydávaní testov, ale aj v organizovaní 
vedeckých seminárov. k jednotlivým testom a v organizovaní medzinárodných 
konferencií o využívaní psychodiagnost i ckých a didaktických testov v socia- · 
listickej spoločnosti, Uskutočnili sa vedecké konferencie za účasti odbor­
níkov zo sociali stických krajín, na ktorých okrem vedeckých referátov so 
zameraním na teoreticko-metodologické problémy sa určila cesta spoluprá ce 
socialistických krajín a tiež najdôležitejšie úlohy medzinárodnej spolu ­
práce. Vývin psychodiagnostiky v ČSSR podmieňuje aj vydávanie knižných 
puolikácií z oblasti psychometr i e, metodológie, psychológie · merania a šká­
lovania a všeobecnej psychodiagnostiky. 

Súčasná psychodiagnostika v ČSSR je zameraná na výskum nonnetívnych 
dát, na teoret"ické východiská jednotlivých metód, Je to obdobie vzniku psy­
chodisgnostiky orientovanej vo svetle marxistickej filozÓfie, 

Teór i e a kritériá testových metód 

Vedecká úroveň aplikovaných metód je nevyhnutným predpokladom vývin~ 
, každej vedy. To platí aj pre psycholÓgiu, V klinickej psychológii význam 

testových metód vzrastá tým, že sa aplikujú s cieľom poznať a vysvetliť 
psychické funkcie a ich odlišnosti u konkrétneho človeka, Z toho vyplýva 
aj veľká zodpovednosť pri · praktickom zaobchádzaní a interpretácii výsled ­
kov testových metód, aby to, čo sa testom zisťuje, zodpovedalo objektívnej 
realite empiricky potvrdenej. 

Test. Anglické slov o test znamená skúšku, preto sa s týmto pojmom 
stretávame vo všetkých odboroch na označenie skúšky, reakcie a pod, Užíva 
sa pri označovaní chemi ckých reakcií . Pojem test sev najširšom meradle 
využíva v psycholÓgii, Hoci boli snahy obsahove vymedziť pojem test, pred­
sa sa stretávame s jeho rozdielnými význaJ!lami. 

Medzinárodná spoločnosť pre aplikovanú psycholÓgiu v 
1

roku 1933 prija ­
la nasledovnú definíci u testu : "Test je určitá skúška ·ľ9vnaká pre všetky 
skúmané osoby /s.o,/, s pres?ým ohodnotením úspechu alebo neúspech u , prí ­
padne s kvantitatívnym určením výs l edku skúšky". 

Okrem tejto definície sa stretávame aj s inými a uvádzame iba tie, 
ktoré najvýznámejším spôsobom ovplyvni l i obsah pojmu test. Anastasiová 
/1976/ definu •je test takto: "Psycho l ogický test je v ·podstate objektívne 
e štandard i zované meranie vzori _ek správan i a". Podľa Anástasiovej . psycholo­
gické testy sú podobne ako v iných vedných disciplínach uspôsobené na ma­
lé, ale staros tl ivo vybraté vzorky správania. Inú qefiníciu predkladá 



Crombach /1970/. Definuje test ako procedúru, v ktorej sú štandardné série 
otázok, na ktoré subjekt odpovedá slovne alebo písomne. Pichot /1~7 0/ defi­
nuje psychologický test ako štandardizovanú experimentálnu situáciu, vy:r,o­
lávajúcu určité správanie . Toto správanie je hodnotené podľa správania i­
ných osôb, ktoré sú v rovnakej experimentálnej situácii. Potom je možné 
s . o. triediť bud kvantitatíyne alebo typologicky . Gutjahr /1971/ definuje 
test ako skúšobný postup, pri ktorom sú zisťované určité zne.ky alebo vl~t­
nosti a ktorého výsledkom je začlenenie osôb do určitej klasifikácie , zís­
kanej u skupiny zrovnateľných osôb . -Choynowski /1959/ pod testami rozumie 
prístroje , úlohy, otázky a situácie, · spÍňajúce určité podmienky slúžiace 
na skúmanie individuálnych vlastností jedinca alebo skupiny, prostrednÍc­
tvom prejavených, pozorovateľných reakc ·1:r s cieľom poznania, predvídania o. 

kontroly správania. Ríčan /1977/ definuje test ako štandardizovaný postup, · 
pri ktorom u probanta navodzuje diagnosticxy cenné javy . Tieto javy re g is­
trujeme tak, že .je možné výsledky rôznych probantov navzájom porovnávať. 

Z letmého prehľadu definícií je zrejmé, že dosiaľ nemáme uspokojivú 
definíciu testu. Spoločným znakom citovaných definiícií je chápanie testu 
ako skúšky, ktorej podmienkou je štandardizovaný podnet /otázka, úloha/ a 
štandardizovaný postup. Ďalším spoločným znakom je vyjadrenie výsledku bud 
vo forme kvantitat í vnych ukazovateľov, alebo vo forme porovnávania výsled­
kov so skupinou , čiže so štandardizovanou normou. 

Nejednotnosť v definíciách je v samotnej podstate testu: čo vlastne 
môžeme pokladať za test? Máme sa obmedziť len na otázky a úlohy, alebo ~a­
hrnúť aj prístroje a situácie? Druhým nedoriešeným . problémom je cieľ tes­
tu : meria sa ním len výkon, alebo aj správanie, ako na to upozorňuje Anas­
tasiová /1976/ a Choynowski /1959/. Ak sa prikloníme k názoru, že aj výkon 
v perfo:nnačnom teste je určitá forma správania, a ak akceptujeme názor, že 
test je diagnostický nástroj, potom je ho cieľ sa ·má vzťahovať bud na jeden 
aspekt správania, alebo na celé správanie osobnosti. 

Zastávame názor, že pre vymedzenie pojmu je výstižnejšia širšia defi­
nícia testu. Pod pojmom test chápeme štandardizovaný súbor otázok, úloh, 
prís t rojových techní)r, pr i ktorých sa uplatňuje štandardizovaný postup na 
zistenia výkonu, odpovede a reakcie. Tieto -výsledky testu určujeme vo for­
me kvantitatívnych ukazovateľov, ~toré môžeme porovnávať, klasifikovať a 
na ich po~klade hodnotiť teraj š í stav , hodnotiť terajšie a predvídať budú­
ce spr ávanie. To znamená, že test nám umožňuje začlenenie jedinca do diag­
nostickej kategórie a súčasne umožňuje prognostické úvahy napr. o úspechu 
v budúcom povolaní, o terapeutickom efekte a pod. 

Pri takto chápanej definícii testu testom nie je len skúška inteli­
gencie, ale aj skúška pozornosti vykonávaná tepingovou metódou ,· testom je 
aj projektívna metóda, pretože ako výkonové tak aj projektívne metódy spÍ-



ňajú kritériá štandardizovaných úloh, štandardizovaného postupu, a výsled­

ky sú zrovnateľné vo fo:rme kvantitatívnych ukazovateľov. 

Dotazníkové metódy spÍňajú kritériá testov pre svoje štandardizované 

otázky a úlohy, štandardizovaný postup a kvantitatívne hodnotenie a porov­

nanie s normatívnymi dátami'. 

Testy výkonové, projektívne a dotazníkové metódy nám umožňujú pozná­

vaf ľudí, reakcie v určitých zmenených podmienkach, vlastnosti a stavy, 

psychické procesy, a tým umožňujú psychologickú klasifikáciu. Všetky t _ieto 

otázky môžeme skúmaf prostredníctvom testov iba vtedy, ked'test spÍňa teo­

retické predpoklady vedeckej metódy. 

Teórie merania 

V psychológii sa postupne presadil typ psychometrického merania. Me­

ranie v psycholÓgii prispieva k objektívnemu posúdeniu skúmaných javov; 

napr~ ·ak sa niekto v živote prejavuje ako menej chápavý, môžeme jeho schop­

nosti lepšieohodnotif ak použijeme na ich objektivizovanie inteligenčné 

testy. Pomocou testov môžeme objektívnejšie zhodnotif úroveň intelektu ako 

bez nich. Ohodnotenie intelektu bez aplikácie vhodných testov by bolo len 

približným a nepresným odhadom. Náš postup by bol analogický s postupom, 

pri ktorom by sme niekomu len podľa dojmu odhadli' telesnú hmotnosf. Našim 

odhadom by sme si neboli istí a bol by nepresný. Ked určujeme telesnú 

hmotnosf podľa ociachovanej váby, získavame reiatívne presné údaje a sub­

jektívnu istotu. 

Meranie v psycholÓgii 

Matematic~á metóda sa postupne presadzovala do psychológie dvoma smer­

mi. Jeden prúd predstavovala psychofyzika /Herbart, Weber a Fechner/, dru­

hý antropológia a biolÓgia /Gauss, Gal ton, Quetelet a další/. · 

Guilford a Comrey /1961/ považujú psychofyziku za predchodcu súčasnej 

experimentálnej psychológie. Už Herbart roku 1825 používal matematické o­

pisy na vyjadrenie rozdielov vnímania svetla rozličnej intenzity. Zaviedol 

do psychológie pojem absolútneho prahu. Prínos psychofyziky je aj v pod­

nietení ~zličných výskumov, zameraných na meranie reakcií na jednotlivé 

podnety • 

. Podobne aj druhý smer, zameraný na meranie individuálnych rozdielov, 

siaha daleko do minulosti. Bernoullie /1654-1705/ vytvoril teóriu pravde­

podobnosti a v roku 1733 De Moivreá zostavil krivku nonnálneho rozloženia. 

Gauss rozpracoval jej praktické využitie a objavil met9du prieme:ru, prav­

depodobnosti chýb a iné, v štatistike všeobecne známe metódy. Quetelet ap-



likoval poznatky elementárnej štatistiky v takých výskumoch ako je narode­
nie, úmrtie, manželstvo, choroby a pod. Galton tieto _štatistické metódy 
aplikoval vo svojich priekopníckych psychologických výskumoch. Položil zá­
klady metódám škálo,rania a zaviedol pojmy "štandardizovaný výsledok", "me­
dián" a "kolerácia". 

McKeen Catt~ll bol najväčším priekopníka~ testov a preslávil sa svoji­
mi prácami z postrehnutia najkratších časových odhadov • 

. Do psychológie merania prispeli svojimi výskumami Bingham e. Binet, 
ktorí určili cesty dalšieho štúdie. individuálJJYch rozdielov. Boli to pre­
dovšetkým Binetove snahy o vyčlenenie takých funkcií, ako je chápanie, pa­
mäť, sugestívnosť. Aj ked tieto výskumy n~mali väčší význam, z teoretické­
ho hľadiske. prispeli k vytvoreniu testov inteligencie a špeciálnych schop-­
ností /Breed, 1937/. 

Dejiny psychometrie 

Zakladateľom a tvorcom prvej teórie meran1a ·je Campbell /1928/. Pri ­
držia~al sa vzoru klasickej psychofyziky. Rozlišoval dva druhy meranie., e. 
to meranie priame a odvodené. Rozšíril sa názor , že všetko, čo nie je mož­
né určiť priamou alebo odvodenou metódou , nie je vôbec meraním. Bolo to 
stanovisko v psychológii neudržateľné. ' · 

Stevensove. _/1951/ teória zmenila tento názor . Stevens /1951/ ro zlíšil 
4 dl:Uhy stupníc. JednotliYé stupnice · sa navzájom líšili podľa operácií, 
ktoré sú v nich použité. Pri delení stupníc sá pridržiaval nasledovných 
kritérií: 1/ empirické operácie použité pri priradovaní čísiel sledovaným 
javom, 2/ matematic~é vlastnosti jednotlivých stupníc, J/ štatistické me­
tódy použité pri spracovaní získaných dát. Ide tu o štyri _základné stupni­
ce: 

1. nominálne stupnice - čísla sa pou_ž:Ívajú len na identifikáciu javov, 
napr. číslo choroby ; 

2. poradové stupnice - vyznačujú sa možnosťou ur.čenia vzrastajúceho 
alebo klesajúceho tendu určitej triedy; 

J. intervalové stupnice - podpokladajú možnosť zistenie. rozdielu me­
dzi dvoma susednými prvkami; 

4. pomerová stupnica - · umožňuje vyjadrovať výsledok V: jednotkách 
vzdialenosti ·od nuly, napr . pri výške , váhe a pod . 

7.aždá z týchto štyroch stupníc -umožňuje len isté matematicko-štatistické 
operácie. Každá stupnica zahŕňa v sebe všetky operácie, ktoré p~voľujú 
nižšie stupnice. 
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Guilford, e'omrey /1961/, Coombs a spol. /1950, 1977/ rozšírili teóriu 

škálovania a merania. K aaiším významným autorom, ktorí prispeli k teórii 

merania, patria Torgeson /1958/, Suppes /1957/, Cronbach /1970/ a iní. 

Gu1liksen /1950/ poukazuje na to, že teórii merania a teórii testov sa 

v literatúre venovala veľká pozornosf, avšak doteraz sa nepodarilo vytvorif 

jednotnú . teóriu psychometrie. Choynowski /1959/ pokladá za hlavnú príčinu 

neúspechu vedeckého snaženia to, že sa všeobecná teória testov neopiera o 

všeobecnú teóriu správania. Choynowski /1959/ predpokladá, že model sprá­

VE11:1ia s možnosfou sledovania vonkajších i vnútorných prejavov jedinca po­

skytuje najvhodnejšie predpoklady pre vytvorenie jednotnej psycholog .ickej 

teórie. Aj keby sme tento ná~or pokladali za teoreticky zdôvodnený, z hľa,.. 

diska praktického aplikovania je takmer neuskutočniteľný. Vnes je fažko 

predvídaf, či je možné vypracovať taký metodický nástroj, ktorý by umožňo­

val pozorovať, klasifikovaf, predvídať, kontrolovaf a diagnostikovaf ľud­

ské správanie. Zatiaľ musíme pracovaf s rozličnými testami a musíme usilo­

vaf o to, aby sme pracovali s takými •testami, ktoré spÍňajú kritériá ve­

deckej metódy. 

V súčasnej dobe má psychologická veda k dispozícii rozličné skupiny 

diagnostických techník, ktoré sa opierajú o psychologickú teóriu a o psy­

chometrické kritériá~ štandardizácia, reliabilita, validita. 

Kritériá psychol~giclgch testov 

Psychológ musí poznaf pred použitím testu v prvom rade základné psy­

chometrické teórie testu. K nevyhnutným poznatkom patrí znalosf štandardi­

zácie metódy. Pod pqjmom štandardizácia testu rozumieme: 

1. presne stanovený program a ·podmienky vyšetrenia; 

2. spôsob jeho administrácie a vyšetrovacieho postupu /inštrukcia vy­

šetrovacieho postupu musí byt natoľko presná; aby bola zhoda u všetkých 

vyšetrujúcich/, napr. dodržiavanie časových limitov a pod.; 

J. štandardizácia testu sa musí opierať o empirické poznatky celkovej 

populácie. Spravidla je test preverený na základe vyšetrení väčšieho počtu 

ľudí s ohľadom na vek a pohľavie tak, aby sa získali normy pre jednotlivé 

vekové skupiny v jednotlivých testoch. Tieto slúžia ako štandardné normy, 

s ktorými sa porovnávajú hodnoty jednotlivých osôb. 

V súčasnej dobe sa v psychometrii využívajú viaceré spôsoby prepočtov 

hrubých skóre na vážené. K najznámejším patria postupy hodnotenia inteli­

gencie vo _fonne IQ, percentilové hodnotenia, hodnotenia staninové a steno­

vé, T hodnoty a -ich analógia niekedy označovaná ako "Z" hodnota. Inteli­

genčný kvocient je transfonnovaná hodnota meraných hodnôt v populácii. Ob­

vykle sa pri stanovení IQ postupuje tromi spôsobmi: 



1/ Ak merané populačné hodnoty majú nonnálne rozdelenie, zavádza sa 
transfo:nnácia podľa vzorca: 

X - M z .. ---
SD p /1/ 

X predstavuje meranú individuálnu hodnotu, M - populačný priemer, SDp je 
smerodajná odchýlka od populačného priemeru, z - nonnalizovaná hodnota. 

Po takejto transfo:nnácii individuálne me_rané hodnoty budú v praktic­
kých intervaloch od -3 s.D do +3 s.D s priemernou · hodnotou O a 1 s.D . 
Z tradičných dôvodov sa robí transfo:nnácia .tak, aby populačný priemer bol 
100 a S. D 15 pri Wechslerovej skúške a 16 pri Stan.ford-Binetovej skúške . 
IQ potom vypočítame zo z-hodnoty prepočtom podľa vzorca: 

IQ• z x S. Dt + 100 /2/ 

pričom IQ je inteligenčný kvocient, . z - nonnafizovaná hodnota vypočítaná 

podľa vzorca /1/, S.Dt - smerodajná odchýlka testových skóre, 100 je kon­
venčný priemer. 

Osvetlíme si to na príklade: ak populačný priemer v teste je 42 a s.D 
od populačného priemeru 12, a ak u osoby sme namerali hodnotu 52, vypočí- ­
tame naj .prv nonnalizovanú hodnotu - z podľa vzorca /1/: 

z. 52 - 42 ~ .!.Q = 0,833. 
12 12 

Je to nonnalizovaná hodnota , ktorú dosadzujeme do vzorca /2/, 

IQ• 0,833. 15 + 100 u 112,5. 

2/ Ak namerané hodnoty nie sú nonnálne rozdelené, potom sa populačné 
normy vyjadrujú v percentiloch. Pre jednotlivé percentily zisťujeme pomo­
cou tabuliek hodnoty nonnálneho rozdelenia. Zistíme, aká z-hodnota zodpo­
vedá jednotlivým percentilom distribučnej frekvencie no:nnálneho rozdelenia. 

Hodnotu-z, získanú pomocou tabuliek, mô•žeme transfonnova-t: analogickým 
spôsobom ako v prvom prípade. Na percentilové skóre sa tiež vzťahuje pred­
poklad nonnálnej distribúcie, preto je možný priamy prevod percentilov na 
z-skóre. 

J/ TreLí svusub výpočtu IQ sa hojne vyuĎíva v ontogenetickej psyoho­
lÓgii. Jeho autorom je Stern /1912/. IQ sa počíta podľa vzťahu mentálneho 
a fyzického veku: 

IQ• MV. 100 /3/ 
FV 

kde IQ je inteligenčný kvocient, MV je mentálny vek zistený podľa výkonu 
v teste, FV je fyzický vek. 

V praxi sa využívajú aj iné formy transfonnácie, napr. na staniny a 
steny. Autorom týchto transfonnácií je Canfield /1951/ . 
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Transfonnácia na staniny umožňuje, aby prepočítané hodnoty mali prie­
mer 5 a smerodajnú odchýlku 2. Všetky transformované hodnoty sú v intervale 
od 1 40 9. Samotný pojem stanin je odvodený ·Z anglického termínµ "standard 
nine", skrátene stanine. 

Hodnoty transformované na steny sú v intervaloch od 1 po 10 s prieme­
rom 5,5 a smerodajnou odchýlkou 2. Pojem sten je odvodený z anglického vý­
razu "standard ten" , skrátene sten. 

V prípade T transformácie , ako sa používa v MMPI, sa postupuje podľa 

transformačného vzorca: 

·T • 50 + 10x /4/ 

kde T je transformovaná hodnota, x je nameraná hodnota, 50 je konvenčný 

priemer a 10 - smerodajná odchýlka testu /Stern, 1954, s •. 287/. 

V mnohých prípadoch sa využíva transformácia "Z", ktorá sa robí ana­
logickým spôsobom ako transf'.ormácia T /priemer transformovaných hodnôt je -
50 a smerodajná odchýlka 10/. Normy sa vytvárajú pre zdravú populáciu i pre 
jednotlivé patologické syndrómy, ktorých stav sa vyjadruje odchýlkami od 
priemeru. S takými formami hodnotenia sa stretávame pri .Bender-Gestalt tes­
te /Pascal, Suttellová, 1951/. Formy hodnotenia testov uvádzame na obrázku. 

Obrázok 2 Najčastejšie používané skóre pri hodnotení testov 

~ercentuálne rozlo-
0, (3 2i1~ ~"' q,J . 

zenie norm. krivky \ 1 13,59 3t,,3 . ;it,13 /3,51 / 
š tandardné odchýlky -t,f -~ I -~s -lS o ,tg „2.5 tJS ,~, 
klllnul~tívne percentá 1 q1% ~J¾ 15,9% so% lf ¾ .ii,};. 9~9% 

z% t ¾ s;,i lť/, ¾ 
percentilové ekvival . 
typické štandardné skóre 1 1 I 5 to n 

z-skÓre-t.o 
1 

-i, -l,O • 1,0 1~0 

T-skÓre 2" 3(1 ... si, "' 10 IO 

Staniny ll 
percento v stanine ~~ 

Wechslerove subtesty !f_ 1 
deviačné IQ s. ;o r.; IJo ltS 

Na obr. sú uvedené skóre vyskytujúce sa v normálnej krivke . Voľne prepra­
cované podľa Bul. Psychol. 1955, č . 48 
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Reliabilita "' 
Reliabilitu, čiže spoiahlivose merania chápeme ako ukazovateľa schop­

nosti meraciého prostriedku. Vzfahuje sa na vnútornú ·stránku meracieho 
. prostriedku, na jeho spôsobilose merae. Pri skúmaní reliability testu sa 
kladie dôraz na stálose a presnose meraní v rela~ívnej nezávislosti na ná­
hodných chyb~ch. Stálose a ,presnose v meraní predstavuje obsah pojmu re­
liability . Pri výpočte reliability využívame najčastejšie jednotlivé mate­
matické postupy, spravidla korelačné koeficienty. 

Stabilita merania ~s infomuje o relatívnej stálosti výsledkov od 
jedného merania k druhému, ktoré • robíme po určitom časovom odstupe u rov­
nakých osôb. Vieme, že psychický výkon po určitom časovom odstupe pri tej 
istej technike môže byf ovplyvnený rozličnými činiteľmi /zdravotný stav, 
motivačné činitele , podmienky opakovaného vyšetrenia a pod./ a kea pri o~ 
pakovanom vyšetrení získame identické, alebo _takmer rovnaké výsledky, na­
značuje to stabilitu meracieh9 prostriedku. 

Presnose je najdôležitejšou zložkou reliability .meracieho prostried­
ku. V presnosti merania je zdôraznená relatívna neprítomnose chýb v mara~ 
ní. °Cím je test presnejší, tým je spoľahlivejší, pretože sa z merania vy­
lúčili zdroje chy'b, ktoré sú spravidla podmienené vonkajšími a vnútornými 
činiteľmi, 

Presnose testu v praxi zvyšujeme tým, že tú istú vlastnose zisfujeme 
viacerými položkami, ktoré medzi sebou korelujú. Vzájomné korelácie polo­
žiek zabezpečujú internú konzistenciu /homogenitu/ meracieho prostriedku , 
Z uvedeného _vyplýva, že stabilita, vnútorná koD,Zistencia a presnose sú 
hlavnými ukazovateľmi spoľahlivosti testu ako meracieho prostriedku, 

Pri ziseovaní ·reliability testu využívame viaceré matematick<i-štatis­
tické postupy, ako o tom referujú Hoskovec a spo l , /1965/, Cattell /1965/, 
Cronbach /1970/, Ríčan / 1977/, Maršálová /1978/, ale k najbežnejším patrí 
retestová technika, technika ekvivalentných foriem a technika dvoch polo­
víc /split-half/. 

Podstata zisfovania reliability testu spočíva v porovnaní dvoch vý­
sledkov, prir.om sa predpokladá, že ich vzeah odráža ~poľahlivose merania, 

1 / Stanovenie reliabilit _y testu podľa techniky testu-retestu sa opie­
ra o opakované vyšetrenie po určitom časovom odstupe, napr. po týždni, de­
siatich dňoch, mesiaci a po dlhších č~ových inte~aloch. Spravidla test 
aplikujeme viackrát, najmenej dvakrát. Vypočítayaine koreláciu medzi dvoma 
mera.niemi , ktorá je ukazovateľom stability merania, resp. dependability 
merania, V prípade stability je ' retestový interval dlhší, Pri retestovom 
intervale jeden a viac rokov hovoríme o stabil .ite . Dependabilita sa vzea­
huje na krátke retestové ·intervaly /Ríčan, 1977 /. Ak j _e ·hodnota korelač-
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ného koeficienta vyššia, blízka k "1", znamená to, že pri meraní sa nepre­
javili vplyvy, ktoré by ovplyvňovali stabi litu - merania. · 

2/ Technika ekvivalentných foriem, foriem paralelných spočíva v tom, 
že sa dve varianty toho istého m·eracieho postupu aplikujú v tej istej sku­
pine osôb, napr. A a B f orma . Môžu sa aplik~vať bezprostredne za sebou, a­
lebo po určitom časovom odstupe. Porovnaním , výsledkov, napr. výpočtom ko- , 
relácií paralelných foriem, získavame koeficient ekvivalencie, ktorý nám 

určuje zhodu medzi dvoma alternatívnymi formami toho i _stého testu. 

3/ Technika polovíc /split-half/ spočíva v rozdelení meracieho pro­
striedku na dve polovice . podľa istého kľúča, napr. na párne a nepárne po­
ložky. Zhodnotením výsledkov pomocou korelačnej Spearman-Brownovej fo:rmu­
ly na celkovú dižku medzi dvoma meraniami •získame informácie o internej 
konzistencii /homogenite/ meracieho prostriedku, ako aj o jeho stabilite. 

Vo všeob~cnosti sa za spoľahlivé pokladajú výkonové testy, ktorých 
koeficient vykazuje hodnotu vyššiu ako 0,80 . Je známe, že testy, ktoré ma­
jú yysokú reliabilitu, poskytujú validné, čiže diagnosticky platné infor­
mácie o meraných vlastnostiach. 

Validita 

Validita patrí medzi najdôležitejšie aspekty štandardizácie psycho­
diagnostických testov. V našej ~iterat~re · sa pojem validita označuje poj~ 
mom platnosť, čo predstavuje schopnosť testu merať, predpovedať á diagnos­
tikovať. Pri meraní psychických . vlastností, kedže ich nemôžeme priamo me­
rať, využívame rozličné znaky, čiže premenné ve.ličiny s ich kvantitatívnym 
určením. Pri nepriamom meraní psychických vlastností je najdôležitejšou ú­
lohou získať informácie o tom, či meraný znak je adekvátnym . reprezentantom 
tej psychicke~ f'únkoie alebo vlastnosti, ·ktorú chceme kvantitat~vne určiť. 

_ Pri zisťovaní validity jednotlivých m7tód vystupujú do po~redia dva 
hlavné problémy: 

1/ voľba znaku, premennej ako indikátora skúmanej vlastnosti; 
2/ výber kritérií, s ktorými budeme porovnávať merané znaky. 

Pri vzáj~nmom porovnávaní indikátorov a kritérií ·spravidla využívame 
roz:).ičné fonny korelácií. Na základe . úrovne korelácie, ktorá v našom prí­
pade predstavuje koeficient validity, môžeme usudzovať na platnosť našich 
meraní, a to . či už z hľadiska predpovede, alebo.diagnózy. Zdôrazňujeme; že 
koeficient validity nás informuje o platnosti záverov, ktoré vyplývajú • 
z meranj'oh znakov vždy vo vzťahu 

0

ku zvolenému kritériu . Valid ita nie je 
vlastnosťou me~anéhq znaku, ale jeho vzťahu k ~volenému kritériu . 

Ako je známe; meracími prostriedkami sú spravidla psychodiagnostické 
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testy a kritériami sú situácie. V týchto situáciách sa primárne zdôrazňuje 

praktické hľadisko. Tak je tomu pri prognostických úvahách o terapeutickom 
efekte, o prognóze uplatnenia sa v určitom povolaní, prípadne v klinickej 
diagnóze, psychologickej charakteristike a pod. Pri štúdiu validity je dô­
ležité teo~tické hľadisko, v ktorom sa kladie dôraz na pos&denie adekvát­
nosti metódy vzhľadom na vlastnosť, ktorú má toto merať. Validitu môžeme 
teda na základe j~j zameranosti deliť na praktickú /empirickú/ a teoretic­
kú . 

Praktická validita 

Praktickú validitu delíme na prognostickú /predictive/ a súbežnú, dia­
gnostickú /concurrenť/. Osobitnú skupinu diegnostickej validity tvorí vali­
dita kongruentná . 

1.Prognostická validita je zameraná na určenie prognózy vzhľadom na kon­
krétny cieľ, ako sme už uviedli, napr ·. na terapeutický efekt aplikovaných 
-psychofannák, psychoterapie a pod., prípadne na uplatnenie v povolaní. Pri 
psychologickom meraní zameranom na prognózu nevieme, či a ako sa na zákla­
de zvolených znakov dosiahnu kritériá, ktoré sme si zvolili . Na .kriteriál­
nu situáciu by sme museli čakať mesiace, prípadne až roky, preto v praxi 
ich spravidla nahradzujeme súbežnou validitou. Príkladom súbežnej validity 
je porovnanie meraných znakov u osôb pred liečbou a po úspešnej liečbe, 

prípadne meraním vlastností uchádzačov o povolanie s vlastnosťami úspeš­
ných p;aoovníkov . Koeficient prognostioke;jvalidity sa vo väčšine výskumov 
pohybuje v intervale 0,30 až 0,60 /C~nbaoh 1970/. 

2 . Súbežná /diagnostická/ validita sa od prediktívnej líši časovým od­
stupom merania. V klinickej psyc·holÓgii pri súbežnej validite skúmame roz­
sah zhody medzi výsledkami psychodiagnostickej skúšky a klinickej diagnó­
zy. Objektivitu klinickej diagnózy zabezpečujeme napr. porovnaním diagnoá­
tickýoh záverov viacerých psychiatrov, ktorí robili diagnostické závery ne­
závisle na sebe. Rozsah vystihnutia diagiiÓzy určuje~e korelačným koeficien­
tom. Korelačné koeficienty pri súbežnej 'validite sú podľa Cronbacha /1970/ 
v intervale 0,50 - o,ao. 

Rozdielne hodnoty koeficientov validity prognostickej v porovnaní so 
súbežnou vysvetľujeme tým, že na oboch meraniach sa nezúčastňujú rovnaké 
kauzálne vplyvy. Nižšie hodnoty koeficientov pro gnostickej validity ešte 
neznamenajú nižšiu platnosť záverov aplikovaných skúšok vzhľadom na daný • 
cieľ. 

3. Kongruentná vaľ'i.dita predstavuje tú formu súbežne~ validity, pri kto­
rej ako kriteriálna situácia sa využíva iný test. Napríklad, keby sme vy­
tvorili nový tes:j; inteligenci,e ~ a pritom by sme jeho platnosť overovali 
prostredníctvom všeobecne platných intelektových škál /Wechsl~r, Stanford­
Binet/. 
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Teoretická validita . 
V teoretickej validite sa zameriavame na posúdenie adekvátnosti obsa-

hu a pojmového aparátu meracieho prostriedku vo vzfahu k teoretickému kon­

štruktu. Ide teda o posúdenie obsahovej a pojmovej adekvátnosti meracieho 

prostriedku vo vzfahu k meranej vlastnosti, ktorá je určená v teoretickom 

konštrukte. Prakticky to znamená, že v teoretickej validite sa sústreduje- . 

mena zistenie, či skutočne testom meriame predpokladanú vlastnosf, a či ju 

test vhodným spôsobom meria. 

V teoretickej validite môžeme vyčlenif dva vzájomne sa prelínajúce o­

kxuhy problémov, a to problém adekvátnosti obsahu a problém adekvátnosti 

pojmu danej vlastnosti. Vo výskume využívame v teoretickej validite odliš­

né validizačné postupy, z ktorých najznámejšia je validita obsahová 

/c ontent/ a validita pojmová /construct/. 

1. Obsahová validita 
l 

Podstatou obsahovej validity je posúdenie, či položky reprezentujúce 

pojmový obsah vystihujú merané vlastnosti. Obsahovú adekvátnosf meracieho 

prostriedku určujeme . na základe definovania všetkých položiek a pri ich 

objasnení obsahov môžeme využívaf posudky expertov a pod. 

Pri obsahovej validite sa nemôžeme opieraf o' určité kri té riá, preto . 

sa zameriavame na obsahové objasnen i e základných elementov tých polo žiek, 

ktoré reprezentujú danú vlastnosf. Obsahová validita predstavuje súčasf 

zo st rojovania meracieho prostriedku. A.k by sme chce li zostavif dotazník 

na meranie depresie, vybrali by sme tie charakteristiky, ktoré dep.resiu 

reprezentujú. To, do akej ·miery odzrkadľujú predpokladané vlastnosti, vy­

hodnocujeme pomocou ~oložkovej analýzy. Pri tvorbe podobného dotazníka 

kladieme dôraz na polo žky, ktoré reprezentatívnym spôsobom určujú rozličné 

aspekty skúmaného symptómu alebo syndrómu, aby sme tým zabezpečili internú 

konzistentnosf meracieho nástroja. 

Ďalším postupom skúmania adekvátnosti meracieho prostriedku je vali­

dizačný postup, ktorý využívame pri skúm~ pojmovej validity. Obsahová 

validita je ted a východiskom aj súčasfou pojmovej validity. 

2. Pojmová! validita 

Pojmová, konštruktová validizácia predstavuje analýzu výsledkov mera­

cieho prostriedku v zmysle psychologických pojmov alebo konštruktov, čiže 

v ·zmysle tých činiteľov, ktoré určujú výsledky merania. Konštruktová vali­

dizácia predpokla~á teoretické poznatky o danej vlastnosti, ktoré dalším 

overovaním osvetľujeme, napr. vzfahy meranej vlastnosti s inými vlastnos­

fami. 

Predpokladané vzfahy overujeme prostredníctvom empirického výskumu, 

ktorý rozširuje naše poznatky o teórii vysvetľujúcej príslušnú vlastnosf. 
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Postupným prehlbovaním poznatkov o danej vlastnosti vidíme, že na determi­
nácii výsledkov meracieho postupu sa uplatňujú rozličné vplyvy, ktoré sa 
objasňujú v · jednotlivých fázach validizačného postupu. 

Cronbach /1970/ vyčlenil 3 fázy konštruktovej validizácie: 
1/ fáza určenia konštrukcie, čiže vysvetlenia výkonu v meracom pro­

striedku; 

2/ fáza overovania hypotézy n·a základe teórie, z ktorej sa vychádza 
pri tvorbe danej konštruk~ie; 

3/ fáza empirického overovania výskumu, čiže overovania jednej hypoté­
zy prostredníctvom druhej. 

Z definí c ie uvedených fáz, uplatňovanýc·h v konštruktovej validizácii 
vyplýva, že ide o zložitý proces výskumu, v ktorom sa môžu uplatňovať nie ­
ktoré z predchádzajúcich validizačných postupov, no aj iné, napr. validita 
kongruentná, ktorá využíva doteraz známe meracie konštrukcie; konvergentná, 
podľa ktorej sa predpokladá, že výkon v jednom teste, ktorý pokladáme za od­
raz konštrukcie, nám hypoteticky umožňuje očakávať podobný výkon aj v dru­
hom teste; divergentná validizácia nám zasa objasňuje vz:ahy medzi meracíl 
mi prostriedkami a konštrukciami, napr. vzťahy medzi metodami, ktoré mera~ . 
jú konštrukoiu A, a metódami, ktoré ~erajú konštrukciu B. 

Vo všeobecnosti pri validizovaní konštrukcie využívame faktorovú _ a­
nalýzu, preto sa niekedy teoretická validita stotožňuje s faktorovou ana­
lýzou. 

V súvislosti s výskumom validizácie sa stretávame s rozličnými_ pojma­
mi, matematickými postupmi, ktoré v našej literatúre objasnili Ríčan /1977/ 
a Maršálová /1978/. 

V psychodiagnostickej praxi, predovšetkým v klinickej, sa musí dodr­
žiavať zásada, že iba tie testy, ktoré spÍňajú kritériá psychometrie, či­
že ktoré sú štandardizované a je známa ich reliabilita a validita, môžu 
viesť k vedeckému poznaniu stavu osobnosti, jej odchýliek, čiže k diagnóze 
prakticky užitočnej a vedecky zdôvodnenej. 

Rozdelenie psychodiaenostir.~ýr.h tAatQv 

Fsychodiagnostické testy odzrkadľujú spojenie psychometrie a teórie 
psychológie. Sú zamerané na praktické diferenciálno-diagnostické ciele. 
Fri ich klasifikácii sa uplatňujú rozličné kritériá, a to kritériá admini­
strácie /testy individuálne a kolektívne/, kritériá formy testu /napr. za­
škrtávacie, manipulačné/, kritériá funkčné /napr. testy výkonové, skúmajú­
ce kognitívne aspekty osobnosti, ako intelekt, pozornosť, pamäť~ psychomo­
torické tempo/. Metódy skúmania osobnosti delíme . na dotazníkové a proj~k ­
tívne. 



Kondáš /1977/ uvádza nasledovn,é kritériá triedenia psychodiagnostic­

kých metód: 1. triedenie podla štruktúry metódy, 2. podľa ich funkcie, 

J. podľa charakteru a ·fo:rmy požadovaných úkonov, 4. podľa špeciálneho úče­

lu použitia. 

Ak sa pridržiavame uvedených kritérií, vidíme, že . jeQnotlivé met ódy 

môžeme zatried1f podľa ktoréhokoľvek uvedeného hľadisk~ /vid Kondáš, 1977, 

s. J26-J29/. 

Z didaktickýc~ dôvodov preferujeme hľadisko štruktúry metódy, ktoré 

nám umožňuje začlenif metódy do štyroch hlavných .skupín: 

1/ metódy merania výkonu /výkon~vé testy/ 

2/ projektívne testy a techniky 

J/ metÓdy dotazníkové 

4/ prístrojové techniky. 

Každá z veľkých skupín základných testov výkonových, dotazníkových a 

projektívnych sa delí .na jednotlivé časti, ktorých klasifikáciu uvádzame 

pri ich analýze. 

Testy merania výkonu 

Medzi najstaršie a teoreticky najprepracovanejšie patria testy mera­

nia výkonu, ktoré vychádzajú z kvantitatívnych výkonov porovnaných so štan­

dardnou normou, takže výkon je objektívnym ukazovateľom napr. intelektu ·, 

schopností, zručnosti a pod. Vývin výkonových testov je ·v recipročnom vzťa­

hu s vývojom peyoholÓgie ako vedy. 

Reisman /1976/ označuje za začiatok rozvoja psychodiagnostických tech­

ník založenie "komitetu" pre fyzické a mentálne testy /1899/, ktorý navr­

hoval aplikáciu batérie psychologických testov. Bol to impulz pre rozvoj 

psychologických · testov, v ktorých kl'Účové postavenie mali výkonové testy. 

Sequin /1907/ sa považuje za zakladateľa výkonových testov, pretože 

použil rozličné tvary /hviezdy, štvorce, kruhy/, ktoré mali mentálne re­

tardované deti , vkladať do vyrezávaných otvorov. Podstata performačných tes­

tov spočíva v možnosti konkrétnej manipulácie s testovým materiálom. 

V týchto intenciách vznikali testy, ktoré nevyžadovali zložitejšie in­

štrukcie a jazykové znalosti. Pri ich výkone sa merali reakcie pohybu, 

spôsoby riešenia. Tvorili podklad diagnostických funkcií osobnosti, ako sa 

to prakticky potvrdilo v skúškach inteligencie. 

Výkonové testy delíme na testy inteligencie, pamäti, pozornosti, psy­

chomotorického tempa a vývinu. 



III. · 

INTELIGENCIA A JEJ DIAGNOSTIKA 

Problém inteli gencie, intelektu, rozumových s chopno stí, patrí v sucas­
nej dobe k najdiskutovsnejším témam v psychologii. Rozličné školy a teórie 
zaujímajú k tomuto problému často diametrálne odlišné postoje. Naším cie­
ľom je diagnostika inteligencie, preto v priereze jej historického vývfj a 
si osvetlíme aj teoretické východiská, s obmedzením sa na ich praktický 
význam pri tvorbe diagnostických testov. 

Vznik inteligenčných testov bol podmienený potrebou vytvoriť krité r iá 
na klasifikáciu a triedenie ľudí podľa schopností, výkonu a všeobecných 
ved omostí . Iným motívom vzniku inteligenčných testov bolo úsilie o teore­
tické vysvetlenie inteligencie. 

Pojem inteligencia je odvodený z latinského slova "intelligentia" a 
znamená chápavosť, súdnosť, rozumnosť: 

Na štúdiu podstaty inteligencie sa podieľajú rozličné vedné odbory 
ako psychopatológia, fyziológ ia a biológia, matematika a kybernetika. Cen­
trálne postavenie v tomto interdisciplinárnom komplexe patrí psychológii. 

Obsah pojmu inteligencie sa v jednotlivých teóriách vymedzuje rozlič­
ným spôsobom. 

Napr. Binet /1903/ definuje inteli genciu ako základnú vlastnosť, - kto~ 
rá má dôležitý význam pre praktický život a vyznačuje sa všeobecnou chápa­
vosťou, vynachádzavosťou, usudzovaním a usmerňovaním myslenia. 

Stern /1912/ pokladá inteli genciu za všeobecnú schopnosť prispôsobiť 
sa novým situáciám prostreciníctvom myslenia. 

Te:n:nan /1916/ definuje inteli genciu ako schopnosť tvoriť pojmy a chá­
pať ich význam, ako aj schopnosť abs traktne myslieť. 

Thorndike /1927/ tvrdí, že inteligencia je kapacita umožňujúca vytvá­
ranie nových spojov a _súvislostí. 

Spea:n:nan /1927/ chápe inteligenciu ako schopnosť pozorovať vlastné 
duševné pochody, schopnosť objavovať podstatn é vzťahy medzi jednotlivými 
javmi a schopnosť vyvodiť z nich určité vzťahy. 

Piaget /1 970/ pokladá inteligenciu za stav rovnováhy, ku ktorému sme­
rujú všetky postupné senzomotorické a poznávacie adaptácie a t i ež všetky 
asimilačné a akomodačné styky medzi organizmom a prostredím. Z biologické­
ho hľadiska sa inteligencia javí ako jedna z činností organizmu, ktorou sa 
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prispôsobuje okolitému prostrediu. Inteiigenciu chápe ako funkciu, ktorá 
začína senzomotorickou aktivitou a končí poznávacími procesmi. Jej úlohou 
je zabezpeči't: pružnÍí, trvalú štrukturálnu rovnováhu správania . Piaget 
/1970/, podobne ako Stern /1912/ a další, zdôrazňuje princíp prispôsobenia 
sa a rovnováhy správania. Pri vymedzení pojmµ inteligencie je potrebné o­
svetli't: obsah pojmu intelekt, pretože sa niekedy pojmy pronp.skuitne užíva­
jú. V literatúre sa konštatuje nasledovný rozdiel medzi inteligenciou a 
intelektom. 

V pojme inteli gencia sa kladie dôraz na schopnos't: nájsť originálny 
spôsob riešenia úloh a problémov v . životnej situácii jedinca. V pojme in­
telekt sa zdôrazňuje zasa schopnos't: správne narába't: so všeobecnými •a ab­
straktnými pojmami podľa logických zákonov, na ich podklade tvori't: súdy a 
úsudky /Vencovský, Dobiaš, 1976/. Pri inteligencii sa skôr zdôrazňuje as­
pekt genetický, pri intelekte aspekt výchovno-vzdelávací. 

Na podklade uvedeného obsahového vymedzenia sa vyvíjali jednotlivé 
teórie inteligencie a súčasne aj diagnostické metódy inteligencie. 

Dejiny inteligenčných testov 

V histo:dckom pohľade na vývin testov inteligencie sa sústredíme okrem· 
faktografických infonnácií na empirickú a pojmovú stránku jednotľivých me­
tód. Trojica anglických priekopníkov /Galton, Pearson, Spea:t'll!an/ potvrdila 
pri zavedení matematiky do psych ológie základy merania ľudských .schopností. 

Galton /1879/ zaviedol meranie zmyslových prahov reakčnej doby . _Krae­
pelin /1892/ zaviedol testy skúšo~ na odhalenie intelektového defektu • 
. Qehorn /1896/ zaviedol test hľadania chýb · v texte, zapamät-anie čísiel, ne­
zmyselných slabík. Ebbinghaus /1897/ zaviedol tri testy, a to rátanie, 
skúšky pamäti a doplňovania viest. Thorndike /1927/ zistil, že test dopl­
ňovania viet koreluje so školským prospechom. 

K najvýznamnejším bádateľom inteligencie patrí Alfred - Binet . /1857-
1911/, ktorý svojimi testami i teoretickými úvahl1Jlli o podstate inteligen­
ci~ položil základy diagnostiky inteligencie ·. Binet a Henri /1895/ kriti­
zovali Galtonovu metódu merania senzomotorických funkcií a poukázali na 
možnosť merania 10 funkcií prostredníctvom testov. Sú to: uvažovanie, pa­
mäť, preds~avy, myslenie, vôľa, senzomotorická aktivita, sugestibilita, 
črty estetické a morálne, motorická zručnosť. Binet v tom čá.se pri výskume 
myslenia určil jednotlivé funkcie, ako abstrahovanie, tvorenie pojmov, 
predstavivos't:, reakčná dbba a p'amäf. 

Binet a Simon roku 1904 mali za úlohu vypracovať testy, podľa ktorých 
by bolo možné odlíši't: deti zaostáva júce v rozumovom vývoji od normálnej 
populácie, V roku 1905 predložili prvú škálu inteligencie, skladajúcu sa 



z 30 položiek. Prvé tri subtesty zahŕňaj~ skúšky motoriky a 27 ostatnych 
položiek sa týka rozumovej vyspelosti: 19 je zameraných na porozumenie, 
5 na pamäf a 3 na tvorivé myslenie. Škál~ z roku 1908, určená pre deti od 
3 do 13 rokov, sa vyznačuje tým,-že je určený vek, v ktorom uspelo 75% skú­
š.aných detí, Deti s oneskoreným vývinom nédosahovali mentálny vek svojich .. 
rovesníkov a deti nadpriemerné prekročili _ priemerný vek. Verzia z roku 
1911 obsahujúca 54 položiek predstavuje presnejšie zatriedenie jednotli­
vých položiek, 

V ~SA McKeen Cattell, vychádzajúoi z Darwinovho chápania individuál­
nych rozdielov, sa skôr priblížil ku "Galtonovmu chápaniu merania inteligen­
cie, Patrí mu prvenstvo v zavedení pojmu "testy inteligencie", "mentálne 
testy" /1890/. 

Tennan /1877-1956/ už ·v roku 1906 aplikoval Binetovu škálu inteligen­
cie a tým sa stal popularizát _orom Binetovho testu, Tennan roku 1916 vydal 
prvú štandardizovanú Binetovu škálu pod názvom "Stanford Binetova inteli­
genčná škála", obsahujúcu 90 položiek, V spolupráci s lllerrillovou vydáva 
roku · 1937 verziu rozšírenú na 129 subtestov s možnosfou aplikác .ie od 2 do 
18 rokov. Škála sa skladala,z ,dvoch foriem La M~ Od tých čias bola pre­
pracovaná verzia z roku 1960, ktorú vydal aj n,p. Psychodiagnostika, Po­
sledná verzia je známa z roku 1972 , Stanfordská škála oproti Bin ·etovej sa 
líši aj ~ým, že neumožňuje len určenie mentálneho veku klasickým spôsobom, 
ale _ aj určením IQ ako transfonnovanej hodnoty meraných hodnôt v populácii. 

Stanfordská škála inteligencie, podobne ako iné analogické skúšky; ·sa 
pokladá za užitočný nástroj v rukách psychológa, pretože umožňuje sledova­
nie s!cúmanej osoby /s.o./ pri 40 - 50-tich mentálnych úkonoch, z ktorých 
je možné určif nielen IQ, ale posúdiť aj pracovný postup a správanie, Ap­
likačné možnosti od predškolského veku až do dospelosti umožňujú jej vyu­
žitie nielen v jednorázovej _diagnostike intelektu, ale aj v longitudinál­
nom výskume vývoja .inteligencie, 

V čase okolo prvej svetovej vojny rástol nárok na mentálne schopnosti 
dôstojníckych kádrov. Vzhľadom na potrebu výberu najoptimálnejších osôb 
pre dôstojnícke funkcie sa začalo uplatňovať kritériu,m inteligencie. 

Americkí psycho .lÓgovia boli postavení pred problém zostaviť testy pre 
skupinovú administráciu, Pod vedením Yerkesa skupina psychológov /Terman, 
Otis, Goddard, Wells, Bingham, Whipple a Haines/ zostavila dva · testy, a to 
alfa test pre gramotných a beta-test pre negramotných, alebo so slabou 
znalosfou angličtiny. 

Alfa test sa skladá z 8 ~btestov a v každom subteste je 12 až 40 o­
tázok odstupňovaných čo do náročnosti. V každo~ subteste je rozličný počet 

položiek, a to: v I, - 12 úioh, v II. - 20, v III, - 13, v IV. - 40, 
v v. - 24, v VI. - 20, v VII. - 40 a v VIII, - 4 úlohy. Subtesty sú časove 
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limitované. Celý test trvá 24 minút. Maximálny p~čet bodov je 212 bodov . 
Výkon nad 135 je výborný, 105 - 134 dobrý, 44 - 104 obstojný. 

Výkon v alfa teste sa ohodnocuje podľa kľúča a dosiahnutého počtu bó­
_dov, z ktorého je možné usudzova1: na mentálny vek a IQ. Napr. 1'05 bodov 
predstavuje 16,2 roka mentálneho veku a IQ - 100. Počet bodov 200 a viac 
predstavuje 22,3 roka mentálneho veku a IQ - 150. Staršia generácia našich 
psychológov získala s týmto testom bohaté skúsenosti. Test sa ukázal ako 
rýchly a spoľahlivý nástroj merania intelektového výkonu /Yoakum, Yerkes, 
1921/ . 

Obrázok 3 Annádny alfa test 
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10 . 
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Ukážka zo subtestu Ia vyhodnotenie ceÍkového skóre 
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Annádny beta-test je známy v rozličných verziách. Najznámejšia verzia 
tohto testu sa skladá zo 7 subtestov časovo určených. Súhrn jednotlivých 
limitov je 14,55 min. Maximálny počet bodov 118 predstavuje 19,5 roka men­
tálneho veku a IQ - 129. 

Podobne ako annádny test alfa, aj beta test je uspôsobený na prevod 
dosiahnutých bodov na mentálny vek ·a hteligenciu. Obidvá annádne testy, 
najmä test beta, aj v súčasnej dobe patria k nezastupiteľným testom pri vy­
šetrení rozumových schopností u negramotných a čiastočne gramotných osôb. 
Pop'.llarita týchto test'ov spočíva vo vysokej validita. Goddard a jeho nasle­
dovníci zistili, že testy dobre odlišujú jedincov e defektným intelektom 
od normálnych osôb. 

Skupinovými testami alfa a beta sa vyšetrilo veľké množstvo ľudí 

/1,75 milióna brancov/. Testy prispeli k získaniu skúseností diagno st iky 
intelegencie ·a súčasne aj k vzniku dalších testov inteligencie. Spomenieme 
_z nich najznámejšie. Po prvej svetovej vojne vznikol Otisov test klasifi­
kácie forma A a B /1923/, Millerov test analógie /1922/, Kuhlmann-Anderso­
nov test inteli gencie /1927, 1960/, Tennanov skupinový test mentálnej 
schopnosti, Porteusov Maze test vyvinutý ešt~ roku 1913, Stenquistov test, 
G>oddardov test a pod. /cit. Reisman, 1976/. 

Uvedené testy v · značnej miere .prispeli k tvorbe testov inteligencie 
a objasneniu podstat y inteligencie. 

Teórie inteligencie 

Kedže vývoj a tvorba inteligenčných skúšok boli podmienené sucasným 
stavom teórie inteligencie, v krátkosti uvedieme prehľad jednotlivých teó­
rií so zdôraznením ich významu v prakti ckej diagnostike inteligencie. Dia­
gnostika inteligencie patrí k základt>,ým úlohám klinického psychológa. Ur­
čenie inteligencie je indikované všade tam, kde došlo ku zmenám správania, 
k prejavu duševnej choroby a poruchy, aby sa tak určilo, do akej miery je 
zmena správania sa či výskyt chorobného syndrómu v závislosti od poruchy 
inteli gencie, prípadne či v dôsledku vzniku duševnej ·poruch y alebo zmeny 
sprá~ania ncdočlo aj k zmene intel ie P.nci A. 

Z uvedeného vyplýva, že diagnostika inteli genc i e sa neobmedzuje len 
na určenie jej ' úrovne, ale v klinických podmJ.enkach je významnej šie posú­
denie inteligencie v rámci celej osobnosti. 

Teórie inteligencie môžeme rozdeliť na dve skupi~y, a to teórie gene­
tické a teórie postavené na faktorovej analýze. 

v genetických teóriách -sa zdôrazňujú individuálne rozdiely intelekto­
\v;·ch acnopností na podkl ade vrodených daností. 
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Genetické teórie inteligencie 

K hlavným predstaviteľom genetickej teórie inteligencie patrí Galton 
svojim dielom Dedičná genialita /1869/.Galtonovu teóriu v našej literatúre 
uviedol švancara /1975/. 

K novodobým . predstaviťeľom genetickej ťeÓrie inteligencie patrí Piaget. 
Piaget /1950, 1970/ pri štúdiu inteligenc .ie :vychádza z hypotetického pred­
pokladu dvojakej povahy inteligencie, biologickej a logickej. Psychické 
javy sa stávajú zrozumiteľnými v spojení s_ organizmom /vnímanie, motorika/ 
a vyššie intelektové funkcie sú zrozumiteľné na základe poznania ich logic­
kých a matematických vz1:ahov. Inteligencia preds .tavuje kontinuitnú súvis­
los1: od nižších k vyšším funkciám . Inteligencia spolu s e~Óciami predsta- · 
vuje závislé schopnosti a ich aspekty, t.j. afektívne a poznávacie, sa vždy 

zúčastňujú v správaní. 

Piaget rozlišuje pri štúdiu inteligencie tri aspekty, a to obsah, 
funkciu a štruktúru. Osah je viazaný na · správanie a správanie tvorí jadro 
informácií, ktoré poskytujú pbraz o človeku. Funkcia sa chápe vo vzťahu 
so všeobecnými zásadami intelektuálnej činnosti . Pod štruktúrou rozumie 
všeobecnú úroveň poznatkov, a preto sa táto mení v závislosti od veku, od 
životných skúseností a vyvíja sa pod vplyvom aktívnej činnosti. Piaget 
predpokladá, že vývoj poznania sa uskutočňuje na základe vrodených schém, 
ktoré sa rozvíjajú cestou činnosti a získaných po·znatkov. Vrodené schémy 
sa prejavujú najmä v priepôsobovaní, · a to mechanizmami asimilácie a akomo­
dácie. Asimiláciu chápe ako získavanie informácií cestou zmyslových orgá­
nov. Akomodácia určuje prispôsob~nie sa jednotlivca prostrediu. 

Poznávacie procesy prechádzajú vývinom od ~onkrétnych ku fonnálnym o­
peráciám. Tzv. konkrétne operácie sú charakteristické pre deti do 8. roku 
života a operácie formálne sú charakteristické pre mládež a dospelých . 
Predpokladáme, že vekom konkrétne operácie strácajú na intenzite, ale úpl­
ne nezanikajú. 

V Piaget ovej koncepcii ·sa kladie dôraz na činnosť smerujúcu od senzo­
moto.ric kej akt i vity až po myslenie . Piagét sa pri · štúdiu inteligencie opie­
ra o klinickú metódu , a to pred ovšetkým o metódu pozorovania v prirodze ných 
a labor atórnych podmienkach. Využíva aj jednoduché skúšky vo fonne otázok 
a odpovedí. Získan é výsledky interpretuje klinicky bez využitia štatistic­
kých metód . l'iagetova koncepcia má význam vo vývinovej psychol _Ógii . 

Faktorová teórie inteligencie 

Významným prínosom pri tvorbe teórie i nteli g e~cie sú faktorové teórie . 
Môžeme ich rozdeliť n a teórie dvojfaktorové a multifaktorové . Tie, ktoré 
sú vysokofonnaliz ované , nazývame modelmi inteli gencie. 
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Teória dvoéh faktorov 

Allglic.k:ý psychológ, otec faktorovej analýzy Spearman /1863-1945/ medzi 
prvými začal využívae IIIUltivariačne projekty v psycholÓgii. Otvoril novú 
cestu výskwnu, ked v svojich prácach /1904, 1927/ opísal dva faktory inte­
ligencie, a to faktor "g" a f ·aktor "s". 

Faktor "g" /general/ je všeobecný, prejavuje sa v každej ľudskej čin­

nosti, teda nielen v abstraktnej , ale aj v praktickej . lľaktor "s" /špeci­
fický/ sa prejavuje iba pri určiťýth schopnostiach - hudobných, kresliar­
skych a pod. Zistil, že matematická Šchopnose je sýtená "g" faktorom od 
0, 8 do 0,9, ale pri schopnosti kresliarskej je tento faktor sýtený len 
0,3 - 0,4. 

Už Spearman vedel, že ak chceme vysvetlit pomerne blízke schopnosti, 
napr. pamäe a mechanickú manipuláciu, bude potrebné odvolávae sa aj na iné 
faktory, ktorých · existencia sa predpokladala. Objavenie "g" faktoru podmie­
nilo vývoj IIIUJ.tifaktorovej teórie , ako aj vznik takých testov, ktoré sú 
vysoko sýtené "g " faktorom. 

Muitifaktorová teória inteligencie 

Thurstone /1930/ v~ svojej multifaktorovej teórii vychádzal z Thorn­
dikových náhľadov. Tento hypotéticky predpokladal , že inteligencia sa skla­
dá z množstva elementov alebo faktorov, prejavujúcich sa vo vzájomnej sú­
vislosti . Thurstone túto teóriu rozpracoval na základe faktorovej analýzy. 
Pr ?stredníctvom aplikácie rozličných psychologických testov . zistil _8 pri~ 
?1árnych faktorov, a to verbálny /V/, numerický /N/, pamätový /M/, indukcie 
/I/, riešenia problémov /R/ , percepčnej rýchlo~ti /P/ , slovnej plynulosti 
/W/ a priestorový /S/. 

Thurstone /1938/ sa domnieval , že kombináciou primárnych faktorov 
/primaryabilities/ je možné vysvetlit celú variabilitu ľudských vlastností . 
Hľadal sekundárne faktory technikou faktorovania faktorov a získal tak fak­
tory druh ého radu, ktoré .sa približovali .k Speannanovmu "g" faktoru. 

Thurstone pri usporiadaní faktorov vychádzal z predpokladu, že primár­
ne faktory tvoria základnú rovinu a tieto smerom dole 'predstavujú kombiná­
ciu potrieb a učenia, čo vedie ku vzniku "povrchových schopno ,stí" • čiže 
povrchových vlastností . 

Kombináciou a inte gráci ·ou primárnych faktorov smerom hore je možné 
vysvetlit osobnose, vznik typov alebo generalizovaných vlastností . Typy 
predstavujú faktory vyšších rado _v. 

Hi~rarchické usporiadanie .faktorov je uvedené na schéme . 



Schéma 1 

rovina typov 

rovina primárnych 
vlastností 

rovina povrchových 
vlastností 

jednotlivé 
činnosti 

·Kombi.nácia Thurstonových 
faktorov inteligencie 

Hierarchická schéma usporiadania faktorov. Thuratone /1947/. 

Rovina typov predstavuje sekundárne faktory, rovina primá?'­

nych vlastností zodpovedá primárnym faktorom. Rovina poV?'­

chových vlastností je kombi.náciou potrteb a učen1·a, ktoré sa 

prejavuje v rovine konkrétnej činnosti. 

Thurstonov prínos pri štúdiu faktorov inteligencie spočíva v tom, že 

na identifikáciu jednotlivých faktorov vytvoril testy inteligencie, kto­

rých praktické využitie sa uplatňuje v teoretickom výskume iv praktickej 

diagnostike. sičasne otvoril cestu hľadania dalších faktorov inteligencie. 

Ďalšími výskumami za aplikácie faktorovej analýzy vzniklo veľké množstvo 

faktorov; niektoré z nich sa uplatňujú len v testových situáciách a nezod­

povedajú žiadnej praktickej činnosti. Snaha po zavedení určitého triedenia 

faktorov podmienila vznik hierarchických teórií či modelov štruktúry inte­

ligencie, z ktorých sú- najznámejšie Burtova koncepcia /1949/, Vernonova 

/1950/ a Guilfordova /1956/. 

c. Burt /1949/ pri triedení faktorov vychádzal z dichotómie jestvujú­

cej medzi intelektuálnymi schopnosťami praktickými a behaviorálnymi. Medzi 



praktické schopnosti zaraduje psychomoto~kú, mechanickl1: a priestorovú 
schopnose. Všeobecnú inteligenc~u rozdeľuje do ~tyroch častí, a to na naj­
nižšom stupni je úroveň pocitov, potom úroveň vnemov, . úroveň asociácie a 
úroveň vzfahov, ktorá vyúsfuje do všeobecnej inteligencie. Na úrovni aso­
ciácie lokalizoval funkciu pamäti a schopnosf zapamätania, čo bol o sýtené 
takýoi skupinovými faktormi ako je pamäf zraková, sluchová, kinestická, 
ako aj faktor pamäti neverbálnej, faktor asociácie a pod. Na schéme je u­
vedená hierarchia jednotlivých faktorov vo vzfahu k celkovej inteligencii. , 
Schéme umožňuje pochopif štruktúru intelektu podľa Burtovho modelu. 

Schéma 2 Burtov hierarchický model 
inteli gencie /1949/ 
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Burtova schéma /1949/ predstavuje schopnosf . 'človeka v 4 roz ­
ličných úrovniach o.d ·najn:i.žše 'j po najvyššiu. Je rozdelená 
na dve časti: /g/ všeobecná inte l igencia a /P/ praktická 
inte l igencia. Jednotlivé úrovne v obidvoch častiach vyúsfu­
jú do inteligencie /I/ ako dednotnej funkcie. 

Vernonova hierarchická teória 

Vernon · /1950/ vychádzal z · predpokladu, že "g" faktor je sýtený verbál- · 
r.y::ii, !!latemati _ckými a školskými schopnosfami; preto sa môže delif na dve 



'časti. Na jednej strane v · : d ; čo znamená faktór -verbálno-ékolský a na ·dru­
hej strane · K: m, čo predstavuje faktor praktický. Prvý fak t or v: d sa o~ 
päť delí na verbálny a matematický, zatiaľ čo K: m sa delí na tri zložky, 
a to na sc hopnosti priestorové, manuálne a mechanické. Okrem to ho existujú 
f~tory špecifické s veľmi ·úzkym obsahom. 

Schéma 3 Vernonov model inťeligencie 
/1949/ 
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Schéma predstavuje hierarchické zastúpenie faktorov schop­
nosti / Vernon, 1950/, pričom g = faktor, v:ed = verbá~ne a 
školské ~chopnosti, k:m ~ praktický faktor /mal).Uálne a me­
chanické schopnosti/ a špecifické faktory . 

Na„ schéme je znázornená hierarchická koncepcia Vernonových faktorov 
schopností. Obidva pokusy, · Burtov a Vernonov, zatriediť faktory do určité­
ho s ystému vychádzajú z jedného ' hypotetického predpokladu, t.j. hierar­
chického zastúpenia jednotlivýc h úrovní od na j nižšej až ·ku "g" faktoru. 

Model štruktúry inteligencie podľa Guilforda 

Ked sa Guilford /1956, 1978/ ocitol pred problémom zostaviť organizá­
ciu intelektovýc h faktorov, bolo v tom čase známych už 40 primárnych fak­
torov . Guilford zavie dol trojdimenzionálny systém trie denia faktorov podľa 
ka t egórie obsahu, oper á cie a produktov. 



Schéma 4 :ouilfordov mod:el inteligencie 
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Trojdimenzionálny model štruktúry inteligencie /Guilford, 
1978/. Na obrázku -sú uvedené skuP-inY faktorov v. jednotli­
vých)l:ategÓriách: v kategórii operácie - 5, produkty - 6, 
obsahy - 4, · čo predstavuje 120 faktorov ·/5 x 6 x 4 • 120/. 

Kategória obsah zahrňuje faktory verbálne a neverbálne, ktoré sa za­
triedujú prostredníctvom testov, čísiel, písmen. Rozlišuje tri základné 
rovnocenné obsahové kategórie, ku ktorým pridl;ll. na základe vla.a'tného vý­
skumu štvrtú kategóriu. Rozlišuje tieto kategórie: 1/ figurálnu, 2/symbo­
lickú, 3/ sémantickú, 4/ behaviorálnu. 

Kategória "operácia". Do kategórie operácie začlenil procesy vnímania, 
pamäti a myslenia. V priebehu výskumu vytvoril logické u sporiadanie operá­
cií, v ktorom účinkujú faktory hodnotenia, konvergentného a divergentného 
~yslenia, fáktory pamäti a poznávania. Pri dalšom výskume zistil, že pojem 
~yslenie pre jeho obsahovú mnohoznačnose by bolo vhodnejšie nahradie poj­
~o~ tvorenie konvergentné a div ergentné. ľod divergentným tvorením rozumie 
:;;lynulose a pružnose myslen'ia, ako aj schopnose spracovania _pozn.atkov na 
ziklade predchádzajúcich vedomostí. 
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Divergentná schopnose sa určovala - testami,-ktoré umožnili posúdif 

schopnosti jedinca a predovšetkým to, či je schopný s určitou ľahkos~ou 

nájsť niečo nové na základe toho/ čo dosiaľ vie. 

Konvergentné tvorenie spolu s divergentným predstavuje spoločný faktor, 

a to kategóriu schopností poznania. Guilford zastáva názor, že pri diagnos­

tike inteligencie . je vhodnejšie využívae pojem intelektuálne schopnosti a 

doporučuje ho užívae všade tam, kde sa zis1:u.jú schopnosti. 

Kategória "produkt" . Kategória produkt, ako kritérium triedenia fak­

torov, vznikla z praktických potrieb klasifikovania faktorov podľa obsahu 

·a operácie preto, aby sa vylúčili paralelné faktory. Rozlišuje 6 druhov 

produktov. 

Jednotky považuje za základné, tieto prechádzaJú do tried, vyššie do 

vzťahov, systémov, transformácií a implikácií. Produkty určujú spôsob a 

formu, ktorou sa uskutočňuje určitá informácia. Informácia sa p;i::ejavuje 

vo forme jednotky - poznávame niektoré veci, 'časti a pod. 

Trieda predstavuje súhrn znakov jednej, alebo viacerých spoločných 

znakov vlastností. 

Vzfahy predstavujú určitý druh súvislosti medzi javmi a vecami. Vzťa­

hy sa spravidla určujú predložkami, napr. v dobrom vzťahu s••• . 

Systémy predstavujú vzájomne závislé komplexy, napr. určit~ plány, 

programy a pod. 

Transformácia predstavuje zmeny revízie, redefinície, modifikácie, 

pomocou ktorých sa určitý produkt nachádza v konkrétnom stave a prechádza 

do in ého stavu. Na proces preformovania sa v hovorovej reči používa slo­

vesný výraz, napr. skrčenie, sčervenenie a pod. 

Implikácie predstavujú niečo očakávané, predvídané na podklade urči­

tej informácie, napr. mechanizmus asociácie a pod. Aj ked implikácia stojí 

najbližšie k pojmu asociácia, odlišuje ~n od nej tým, že tu nejde len o 

jednoduchý „sled udalostí a javov, ale je tu zdôraznená určitá vzájomná sú­

vislosť. Od vzťahov sa líši tým, že je špecifická a môže sa verbálne určiť. 

Guilford na základe určenia troch dimenzií jednotlivých faktorov te­

oretiolcy predpokladá, že ľudská inteligencia sa môže zobraziť v 120-tich 

faktoroch. Trojrozmerný model štruktúry inteligencie 4.5.6 a 120 môžete­

oreticky existovať, dosiaľ bolo identifikovaných už 82 faktorov. Viacerí 

autori - Ríčan /1962/, Puškin /1974/ - p9zitívne hodnotia Guilfordov model. 

Tento model predstavuje l ogické zatriedenie primárnych faktorov, ktorých 

umiestnenie je určené v~ťahmi, napr. umiestnenie symbolických kategórií 

medzi figurálne a sémantické vyplýva zo spojitosti symbolov _. Symboly sú 

v podstate figurálne a začínajú plniť symbolické funkcie, ked na základe 

dohovoru vyjadrujú niečo z kategÓr~e sémantickej. Napríklad kategóriou 



operácie . môžeme zdôvodniť sled umiestnenia . jedn9tlivých operácií. _Na prvom 
mies~e .je poznanie, pretože ak by nebolo poznania, nemohlo by sa prejaviť 
zapamätanie. Z to ho vyplýva, _ že ak by nebolo zapamätania, nebolo by mysle­
nie, a ak by chýbala pamäť a myslenie, neobjavilo by sa hodnotenie. Je tu 
zdôraznená postupnosť narastania schopnosti operácie. 

Guilford poukázal na neudržateľnosť "g" faktora a naznačil cestu dal­
šieho možn.áho spôsobu výsku.mu intelil!lencie. Jeho model štruktúry inteli­
gencie i napriek jeho akceptovaniu predstavuje len jednu .z ciest výskumu. 
Guilford sa snaží študovať inteligenciu zo širších aspektov v rámci celej 
osobnosti • . 

Iný spôsob štúdia intel ig encie za aplikácie faktorovej analýzy pred­
stEvujú Cattell /1963/ a Meili /1971/, ktorí sa snažia inteligenciu zužo­
vať do formy aostraktného myslenia. V prácach klinicky orientovaných pri­
st upuj ú k študiu inteligencie z hľadiska schopnosti prispôsobenia sa pro­
strediu. Zástancovia zúženého pohľedu na inteligenciu len ako na :f'unkciu 
myslenia sa v podstate pridržiavajú Speannanovho "g" faktora. 

Cattell /1963/ vytvoril teóriu fluidnej a kryštalizovenej inteligen ­
cie, ktorá je výsledkom "g" faktora. Fluidná inteligencia ako jedna zlož­

,ka "g" faktora je nezávislá od vplyvu sociálnych faktorov . Kryštalizovaná 
inteligencia je v priamej závislosti od vplyvu sociálneho prostredia a 
vplyvu danej doby, ako aj aktívnej činnosti prejavenej vo forme motivácie, 
záujmov a pod. Faktory fluidnej a kryštalizovanej inteligencie sú v pria­
mej závislosti od troch fenoménov schopností. Sú to: 

1. centrálne schopnosti /capacities/, ktoré ovplyvňujú celú psychickú 
činnosť a tvoria základ fluidnej inteligenc~e; 

2. lokálne s~hopnosti /provincies Y, uplatňujú sa v činnosti, kde sa 
vyžaduje senzomotorická schopnosť a .motorická aktivita; 

3. schopnosti sprostredkované /agencies/, ktoré predstavujú získané 
návyky a sú výsle .dkom učenia, a preto aj reprezentantom kryštelizovaného 
faktora. 

Cattell predpokladá, že existuje aj čistý intelekt, nezávislý od so­
ci~ln~ho vplyvu, ňo je v rozpore s empirickÝmi poznatkami. Ak totiž ak- • 
ceptujeme inteligenciu ako samotnú funkciu, potom v kontexte celej osob­
nosti je jej vývin závislý od všetkých zložiek osobnosti ako aj od vplyvu 
sociálneho prostredia. 

Meili /1.946/, vychádzajúc z tvarovej psycholÓgie, sa usiloval doká­
zať faktorovou analýzou tva~vú teóriu myslenia. Predpokladá, že ním zis­
tené faktory presahujú oblasť schopnosti a sú všeobecnými dimenziami osob­
nosti. V rámci intelektu sa ne prejavu jú ako samostatné funkcie, ale ako 
je~o aspekty. V opakovaných štúdiách boli zistené 4 faktory: faktor komp-
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laxnosti, plastičnosti, plynulosti a celku. 

1. Faktor komplexnosti /Komplexität/. Ide o pochopenie množstva ele­
mentov a ich vzájomných vzťahov a rozdiely medzi jednoduchou a zložitou 
štruktúrou. V prvej fáze výskumu sa kládol dôraz na rozsah, počet elemen­
tov, neskôr sa zdôrazňoval-ich vzájomný vzťah a .zložitosť štruktúry. Tento 
faktor je možné .indentifikovať takými testami ako sú Ravenôve matice. 

2. Faktor plastičnosti /Plastizität/. Je to schopnosť rozkladať, po­
hyblivo reorganizovať a transfonnovať podnetové štruktúry. Schopnost ,i re­
prezentované týmto faktorom sa uplatňujú v testoch dobre štrukturovanych, 
napr. zloženie · vety z 3 slov, prípadne v testoch s kockami, zlo žen.ie podľa 
predlohy a pod. Plastičnosť inteligencie sa prejavuje v porozumení textov, 
Vo všeobecnosti sa pokladá za stály faktor inteligencie a stotožňuje sa 
s Thurstonovým faktorom "flexibility of closure". 

3. Faktor celku /Ganzheit/. Je to schopnosť vytvárať zložitejšie cel­
ky a tvoriť systémy. Faktor plastičnosti poukazuje na určitú ľahkosť pre­
formovania, ale nie samotné preformovanie. Proces tvorenia nových celkov 
sa vysvetľuje faktorom celku, Existenciu tohto faktora môžeme potvrdiť ty­
pologickými rozdielmi v inteligencii . Existujú ľudia, ktorí ľahko postreh­
nú vzťahy, iní zasa presne difenrencujú. O schopnosti diferenc~vať rozhodu­
je faktor celku, 

4, Faktor plynulosti /Fluency/ predstavuje schopnosť prechádzať od 
jednej infonnácie k druhej. Tento faktor sa uplatňuje pri riešení úloh ty­
pu: je niekoľko názvov pre ten istý obraz, niekoľko viet obsahujúcich tie 
isté tri slová, alebo niekoľko predi?etov charakterizovaných tou istou vlast­
nosťou, Existuje niekoľko spôsobov riešenia problémov, V tomto prípade ide 
o ľahkosť s akou prechádza od jedného problému -k druhému. Slc)lsenosti uka­
zujú,. že človek sa môže zablokovať pri riešení jedného problému a tým sa 
celý proces utlmí , Ak ľahko prechádza od problému k 1problému, je _ to pod­

mienené fluktujúcou inteligenciou. 

Ríčan /1962/ .predpokladá, že Meiliho faktory by sa mohli uplatniť ako 
další vývoj Guilfordovho modelu, pretože ide o všeobecné faktory. Pri tvor­
be teórie inteligencie významné miesto patrí experimentálnej psychológii, 

-ktorá skúmala schopnosť učenia, abstraktného · myslenia a prispôsobenia sa 
ako základných zložiek štruktúry inteligencie. 

Teória schopností 

Sovietska psycholÓgia vychádza pri riešení problémov rozumových sccop­
ností z materialistického princípu sociálnej detennin ácie · psychiky, , Schop­
nosti ako aspekt osobnosti a v ňom rozumové schopnosti nechápe ako' hotové 
javy, pretože tie sa formujú až v procese činnosti na základe anatomicko-



fyziologických dispozícií! Rubinštej?i /1967/ predpokladá, že vlohy sú or- ·· 
ganické, dedične upevnené predpoklady ·pre vývoj scho _pností. Pod predpoklad­
mi rozumie fyziologické funkčné zvláštnosti nervového sytému, ktoré pod 
vplyvom výchovy a učenia podmieňujú vývoj _schopností. Podľa Rubinštejna je 

· nad~ie •syntézou vlôh a výchovných vplyvov vrátane pracovnej činnosti. 

Nadanie je všeobecná schopnosť osvojovať si nové veci, vzdelávať sa"'a 
pracovať. Nadanie sa vyvija a mení, prípadne stagnuje podľa toho, či a aké 
schopnosti si človek nadobúda a ako ich využíva. Rubinštejn pri štúdiu 
vzťahov' nadania a schopností zdôrazňuje historickú podmienenosť schopností. 
Pokladá ich za produkt dejín, v ktorých sa vzťahy rozvíjajú tak ako človek 
spoznáva prírodu a ako ju umelecky stvárňuje. 

Leontjev /1977/ rieši anaiogicky problém vlôh, schopností a nadania a 
• zdôrazňuje, že špecifické ľudské ·vlohy sa vyvíjajú v procese ontogenetic­

kého vývinu nielen učením a skúsenosťami, a1e i odovzdávaním skúseností 
predošlých generácií. Tým rieši otázku vzťahu schopností a pracovnej čin­

·nosti, ako aj schopnosti pri~pôsobovania. Teplov /1951( poukazuje sa nie ­
ktoré · aspekty schopností ako je šírka, hÍbka, samostatnosť, kritičnosť, 
pružnosť, pohotovosť, ktoré vystihujú tzv. vlastnosti rozumu. 

Marxisticky or _ientova.ná psycholÓg:l.a chápe intelektové schopnosti ako 
funkciu osobnosti, ktorá s~ u každého jedinca rozvíja v procese činnosti, 

v závislosti od-vl~h, ako aj sociálneho vplyvu. Pri vysvetľovaní mechaniz­
mov intelektových schopností sa uberá cestou modelovania /Anochin, 1966/. 
K základným mechanizmom rozumových sch opností patrí proces myslenia s poj­
movým zovšeobecnením. 

Pri diagnostike inteligencie treba mať· na pamäti, že ani jedna z dia­
gnostických metód nemôže v celej šírke obsiahnuť všekty komponenty inteli­
gencie, preto pri jej posúdení sa musí vychádzať tak z testových skúšok, 
ako aj z klinického hodnotenia. 

Z uvedeného krátkeho prehľadu jednotlivých teórií je zreJme, že zlo­
žitosť problému intelektu neumožňuje v súčasnej dobe vytvoriť1 jednotnú 
teóriu. Intelekt sa vo všeobecnosti chápe ako multifaktoriálnk funkcia 
osobnosti. V št:ruktúre intelektu sa najväčšia pozorno.sť venuje verbálnemu 
a r!tev„i·bi.luemu faktoru a eúčaonc oa. u obidvooh uplatňi1je proces ana l ý?.y a 

syntézy na úrovni myslenia. Transk:ulturálne štúdie reprezentované prácami 
sovietskych autorov dokáza1i, že v praktickej diagnostike sa môžu využívať 
iba tie metódy, ktoré boli štandardizované na populácii, v ktorej - sa apli­
kujú . 

~elenie ' inteligencie 

Podľa topo, ako indivíduum rieši životné situácie, rozlišujeme tri 
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druhy dimenzií rozumových schopností /T eplov, 1951/ : 

1/ hÍbku - chápanie podstatného 
2/ výšku - abstraktné, logické myslenie 

3/ šírku - množstvo a rôznorodosť dát, ktorými jedinec disponuje. 

Na základe kombináci~ uvedených dimenzií je možné určiť niekoľko fo-

riem, či typov inteligencie, napr. inteligenciu teoretickú, praktickú, ana­

lytickú a verbálnu. Prirodzene, že je možn é vytvoriť oveľa väčší počet ty­

pov inteligencie, preto aa hovorí o inteli genc ii intuitívnej, logickej, 

tvorivej a opisnej. Jednotlivé formy inteligencie aa odlišne prejavu~ú 

v rozličných povolaniach. Vedec potrebuje iné schopnosti vo avoJeJ cinn oa­

ti ako umelec. Ak chceme diagnostickými .metódami odlíšiť jednotlivé strán­

ky intelektových schopností, najvhodnejšie aú tie, ktoré umožňujú profil~­

vé merania jednotlivých typov schopností prostredníctvom testov kreativity. 

V priebehu doteraj š ieho vývoja psychodiagnoatických metód bol skon­

štruovaný veľký počet diagnostických metó~ na meranie inteligencie , ako aj 

metód na určovanie špeci fických schopností. 

V praktickej di agnost ickej . situácii aa klinický psychológ často ocit­

ne pred problémom, či zmerať inteligenciu ako diferencovaný celok, alebo 

len jej parciálne oblasti. Toto aa prenáša do kritéria nášho delenia inte­

ligenčných testov, podľa ktorého rozlišujeme dve skupiny inteligenčných 

testov : 

I. Parciálne /Raven, Domino test, CF2 , Koha, Armádny beta/; 

II. Komplexné /ITS, AIT, Wechaler - W-B, WAJ.S/. 

I. Parciálne testy 

Do skupiny parciálnych testov inteli genc ie zahrňujeme ti e inteligenč­

né t esty, ktoré vyst ihuj ú jeden komponent inteligencie. Ide o komponenty 

ako je vyvodzovanie vzťahov, zovšeobecnenie , a pod., ktoré aa týkajú inte­

lektovýcn · operácií, no i také, ktoré merajú vrodenú zložku inteligencie, 

prípadne zlo žku, ktorá sa prejavuje vo všetkých činnostiach, preto vychá­

dzajú aj z takých te órií ako je Spearmanova dvojfaktorová teória a Catte­

llova teória fluidnej a kryštalizovanej inteligencie. Pri diagnostike par­

ciálnej inteligencie aa vyu ží vajú neverbálne - performačné testy. 

Neverbálne - performačné testy sa nepokladajú za testy inteligencie 

v pravom slova zmysle, pretože odzrkadľujú len jeden aspekt intelektu. 

K týmto testom pat rí Ravenova skúška, Domino test, Cattell~ve skú sky CF, 

Kohaov a skúš 1' a dalšie. Pre dkladáme analýzu i ·ba tých neverbálnych testov, 

ktoré pre sv oju popularitu na šli svoje uplatnenie v praxi klinického psy­

chológa. 
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1. RaVenove ··progresívne mé.tice - Progres·aive Matricea /P-M/ 

Zo skupiny performačných inteligenčných testov významná úloha v diag­
nostike inteligencie sa pripisuje J. c. Ravenovým progresívnym maticiam 
/1938/. Známe sú tri fonny Ravenových progresívnych m~tíc: 

I. Štandardná forma pozostávajúca z 5-tich aubtestov a celkom zo 60 
úloh. -Manuály k tejto · verzii bez podstatnejšej zmeny sú známe z rokov 1938, 
1956, 1960. 

II. Farebná progresívna matica určená pre deti od 5 do 11 rokov amen­
tálne defektných. Bola vyvinutá roku 1947 a manuál k tejto metóde je známy 
od roku 1963; 

III. Postupné progres~vne matice /Advanced progressive matrices/ skla­
dajúce sa z dvoch setov. Set I. /1947/ určený pre praktickú diagnózu a set 
II. /1962-1975/ ako skríningový test. 

Raven, riaditeľ ústavu The Crichton Royal Institute, vyp racoval per­
cepčný test v labor atórnych podmienkach a tak sa dostal do praxe. V 40-tych 
rokoch sa vo všeobecnosti akceptoval názor, že per<?epčné testy sú jedným 
z najlepších spôsobov merania schopnosti myslenia. Penrose a Raven už roku 
1936 uverejnili predbežné poznatky o percepčných testoch. 

Metóda progreQÍvnych matíc je založená na teórii vnímania tvaru 
/Koffka, 1925/ a na neogenetickej Spearmanovej teórii / 1927/. Na riešení 
progre~ívnych Ravenových matíc sa primárne zúčastňujú 3 základné psychické 
procesy: vnímanie, myslenie a pozornos-t:. Raven pri konštrukcii matíc vy- ­
ohádzal z tvarovej psychológie. Človek má tendenciu vníma-t: ce lok, preto 
pri konštrukcii sa zameral na to, aby skúšaná osoba odhalila doplnok chý­
bajúce do celkového geometrického tvaru. 

Vnímanie ako psychický proces sa zúčas.tňuje na analýze podnetovej si­
tuácie a vytvára predpoklady pre zložité myšlienkové operácie. 

Myslením sa odhaľujú, poznávajú vz-t:ahy medzi javmi a na ich základe 
dochádza ku zovšeobecneniu. Osoba najprv vníma ceiok, potom ho rozkladá a 
tak z neho vyvodzuje dôsledky. Zložitý psychický proces vnímania a mysle ­
nia má svoju dynamiku, ktorú zabezpečuje motivačno-emocionálna zložka čin­
nosti a pozornos-t:. Ako pri každom výkonovom teste, s poklesom pozornosti 
a záujmu o testové riešenie klesá aj výkon. 

Raven vysvetľuje usudzovanie pomocou Spearmanovej teórie neogenézy. 
Proces "usudzovania", či "vyvodzovanie" má t r1 fázy, ktoré sú zahrnu­

té do tro~h Spearmanových pravidiel neogenézy. 

Prvá fáze: zahrňuje celkové chápanie. Spearman zahrnul túto fázu do 
prvého pravidla neogenézy a nazval ju pochopením vlastného skúsenostného 
zážitku. 
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Druhá fáza vnímania foriem spočíva v odhaľovaní spojení medzi danými 
prvkami vzoru. V tejto fáze vystupuje do popredia predovšetkým jedna z pod­
statnych foriem myslenia - vyvodzovanie. 

Tretia fáza vnímania tvarov sa zakladá na uvedomení si vzt'ahov medzi 
prvkami vnemu a celkom a v určení chýbajúceho prvku v matici. Tu je obsiah­
nuté tretie Spe~ovo pŕavidlo, podľa ktorého -osoba tým,,že bezprostred­
ne chápe prvky, súčasne medzi nimi odhaľuje aj nové spoločné prvky. 

Raven /1960/ predpokladá, že P-M je skúškou potenciálnych schopností 
danej osoby v tom čase, ked úlohy rieši. Predpokladal, že testom progre­
sívnych matíc môže obsiahnut' celkovú úroveň inteligen die. Zdá sa však, že 
hlavným jej cieľom je zist'ovanie schopnosti "usudzovat'". Test progresívnych 
matíc sa p,;e jeho vhodné využitie v skupinovom vyšetrení začal v širokom ­
meradle využívat' v armáde. Začal sa využívať v USA a v EurÓpe. 

S Ravenovými progresívnymi maticami sa získali bohaté skúsenosti v po­
vojnovom období na Psychotechnických ústavoch a v súčasnej dobe sú záslu­
hou n . p. Psychodisgnostika k dispozícii testy a vhodné manuály v štandard­
nej ·á farebnej verzii /Repaň, 1968/. 

Ríčan /1976/ na podklade literárnych údajov kriticky zhodnotil Rave­
novu skúšku a prikláňa sa k. názoru, že Ravenova matica má trvalé miesto 
v ·arzenáli metód vý~lrumného pracovníka ako aj diagnostického praktika. 

Čečer a Kovaliková /1973/ urobili št~dardizáciu P-M testu na populá ~ 
oii bratislavskej mládeže, na vzorke 3070 žialcov vo veku 9 - 18_rokov a 
vypracovali niektoré všeobecné pokyny pre administráciu testu a interpre­
táciu -rýsledkov. 

Hornowski /1959/ vykonal štandardizáciu P-M testu na poľskú populá­
ciu, v ktorej vyšetril 1045 osôb, _žiakov 7. a 8. triedy. Získal vysoké hod­
noty koeficientov reliability pri retestovej metóde. V skupine dievčat bol 
koeficient reliability 0,89, u chlapcov 0,88. Pri štúdiu validity porovna­
ním P-M testu s inými testami došiel k záveru, že test najvyššie koreluje 
s matematickým testom. Získané výsledky poukazujú na diagnostickú validitu 
v tom ZDcy"sle, že testom sa nepostihuje všeobecná ,inteligencia, ale jej 
komponenty usudzovanie. Pri štúdiu prognostickej validity , pričom krité­
riom bol školský prospech, koeficient validity bol 0,10. Uvedené výsledkr 
sú v súlade s Ravenovými výsledkami, ktoré poukazujú na využitie P-M tes­
tu · v diagnostike inteligencie, najmä komponenty usudzovania aj vzhľadom 

na progn _ostické úvahy o uplatnení v zamestnaní. 

Štandardná progresívna matica sa skladá zo 60 úloh, rozdelených do 
piatich subtestov A, B, C, D a E. Subtesty logicky na seba nadväzujú •. 

Subtest A je zameraný na statickú predstavivosť, pozornost' a vizuálnu 
diskrimináciu, pričom sa kladie 46raz na operáciu hľadania súvislosti. 
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Subtest B, úloha 11 /Raven, 1938/. 
Na obrázku je uvedená úloha založená na princípe 
hľadania vzfahov. 

V subteste B, ktorý je postavený na princípe analógie, sa zis~je 
schopnosf lineárnej diferenciácie a usudzovanie na podklade lineránych 
vzfahov. 

V aubteate C na progresívnych zmenách v smere vertikálnej a horizon­
tálnej línie sa zisfuje predatavivoaf a dynamika pozornosti. 

V aubteate D sú tvary preštrukturované vo verti~álnej a horizontálnej 
rovine. s.o. pri ich riešení .uplatňuje achopnoaf postrehu kvantitatívnej 
a kvalitatívnej zmeny tvaru. 

V subteate Esa uplatňuje algebraická operácia, ktorá meria úroveň 



abstrakcie a zovšeobecnenia. 

Z uvedeného vyplýva, že pri riešení progresívnych matíc sa uplatňuje 

bezprostredné uved omenie si úlohy a odhaľovanie vzájomných súvislostí. Väč­

šina autorov a medzi nimi aj Wechsler /1961/ zastávajú názor, že Ravenov 

neverbálny test zis1:uje ti~ schopnosti jedinca, ktoré môžeme označit "g" 

faktorom v Spea:nnanovom chápaní. · 

Štandardizácia testu bola uskutočnená na základe vyšetrenia J665 .dos­

pelých a 1407 detí. Reliabilita testu sa uvádza od 0,60 do 0,90 /test -re­

test/. 

Reliabilita farebnej verzie bola pre 7 ročné deti 0,65 a pre 9 ročné 

o,so. Vyššie hodnoty sa získali u dospelých: 0,88. Validita testu bola zis­

tovaná kongruetnou metódou . Korelačný koeficient medzi P-M a Stanford-Bi~ 

netovou škálou bol 0,65. Ravenove matice štandardnej fo~ korelujú s "g" 

faktorom o,sa, čo možno pokladat za dôkaz vysokej validity testu. 

Far ebná verzia sa využíva nielen pri vyšetrení detí, ale aj dospelých, 

najmä afatikcv, jedincov s poškodeniami mozgu, defektných schizofrenikov, 

u ktorých je farba pomocníkom pri administrovaní. Výsledky získané podľa 

zhodnosti s kľúčom sa zhodnocujú podľa veku vo forme inteligenčného kvo­

cientu s analogickým rozložením IQ ako pri iných skúškach. Súčasne sa vy­

jadrujú v percentilovom rozlo žení. 95 a viac predstavuje I. stupeň nad­

priemeru, 75 - 94 II. stupeň nadpriemeru, 25 - 74 predstavuje III. stupeň, 

ktorý reprezentuje priemer, 5 ~ 24 je IV. stupeň podpriemer, 5 a menej je 

v. stupeň defektu inteligencia. Výsl edky z testu možno prepočítát z hrubé­

ho skóre na IQ podľa vekových kategórií od 8 do 65 rokov /Ríčan, 1976/. 

Veľkou prednostou testu je hodnotenie jeho validity na základe porov­

nania výkonov v jednotlivých subtestoch. Rozdi~ly medzi subtestmi sa urču­

jú indexom variability. Ak ·je index 7 a vyšší, výsledok skúšky je nehodno-

tite:cný. ✓ 

.Indikácie skúšky v . klin .i!)ke j praxi 

Aj ked Ravenova skúška P-M nie je výlučne skúškou inteligencie, kto- , 

rej klinické využitie by prispelo k objasneniu procesuálnych zmien, predsa 

ju v klinickej praxi často využívame pri určení úrovne intelektovej kapa­

city. I pri týchto vymedzeniach Ravenova skú~ka sa využíva v klinickej 

praxi a je indikovaná tak :pri duševných chorobách, ako aj pri organickom 

poškodení mozgu. Je indikovaná aj u osôb s poškodeným sluchom au osôb ne­

gramotných. 

Dawidson / 1939/ zistil, že Ravenovou skúškou sa od.hal'ujú určité roz­

diely medzi duševne chorými a mentálne zaostalými jedincami. Jedinci so 

zníženými intelektovými schopnostami alebo slabomyseľní mali podobné vý­

sledky ako boli získané pomocou Stanford-Binetovej škály. Duševne chorí 



mali nižšie hodnoty v P-M skúške v porovnaní s kontrolnými skupill81111., avšak 
významné rozdiely sa získali v percepčnom teste. Boli oveľa nižšie a vy­
svetľuje sa to tým, že sa tu neuplatňovala skúsenosť z predchádzajúcich 
poznatkov. Zisťuj~ sa určité rozdiely medzi maniodepresívnou psychózou a 
sohizofréniou v tom zmysle, že chorí v.o fáze manickej dosahovali najlepšie 
výsledky v subteste D, čiže v schopnosti postihnúť kvantitatívne a kvali­
tatívne zmeny. Schizofrenici získali lepšie výsledky v subtesté E, v ktorom 
sa kladie dôraz na analýzu a syntézu pri riešení čiastkových úloh. Ukázalo 
sa, že schizofrenici mali v tomto subteste vyššie hodnoty ako kontrolná 
skupina, čo potvrdzuje názor, že pri schizofrenickom myslení je narušený 
systám výberu premís /logických/ a nie určovanie ich vzťahov. To znamená, 
že chorý robí logické i.\sudky na zá.lclade k sebe nepatriacich premís a tak 
dochádza k myl.ným presvedčeniam - bludom. Jedinci s mánickým syndrómom vy­
kazovali nízke skóre v subteste E. 

Štúdie, ktoré sa zaoberajú možnosťou využitia kontroly psychického 
stavu za použitia P-M testu svedčia o tom, že podobne ako pri iných, aj 
pri Ravenovej skúške sa dosiahl.i lepšie výsledky v relácii so stavom zlep­
šenia duševného stavu. 

Slater /1947/ a Shipley /1975/ pri porovnaní výsledkov Ravenovho tes­
tu pred liečbou a po nej zistili, že u neuróz sa neprejavili zmeny v Rave­
novej skúške. Ked Raven roku 1943 navrhol revíziu administrácie P-M skúšky 
v tom zmysle, že sa určil časový limit na 20 minú~ ukázalo sa, že táto 
verzia je vhodným nástrojom pri diagnostike pracovného tempa. Zvlášť u de ­
presívnych syndrómov sa časový limit javil aj ako príznak zníženej dynami­
ky, najmä ked sa porovnali výsledky získané pri časovom obmedzení na 60 
minút, alebo bez časového obmedzenia. 

Blejcher, Burlačuk /1978/ poukazujú na možnosti využitia Ravenovej 
skúšky pri diagnostike egravácie. Bednárik ·/1969/ zistil pri porovnaní 
výsledkov Ravenovej _ skúšky, že pri Ravenovenj .skúške sa najlepšie výsled­
ky získavajú za podmienok vysokoškolského vzdelania. Týmto zistením sa 
potvrdzuje skúsenosť, že inštrumentálne formy logického myslenia sa uplat­
ňujú výraznejšie v teste za predpokladu analogických skúseností, ktoré sa 
získavajú v priebehu vysokoškolského štúdia. 

Prednosti a nedostatky Ravenovej skúšky 

K predno stiam Ravenovej skúšky patrí jej sýtenie všeobecným "g" fak­
torom /r 0, 80/, z čoho vyplýva, že test meria schopnosti usudzovania, kto ­
r s patria ·k základ.ným predpokladom všeobecnej inteligencie. Ako neverbálny 
test sa vyznačuje aj tým, že sa v ňom neprejavujú tran ·skulturálne vplyvy. 

Test je možné využiť aj v experi mentálnych - výskumoch , najmä v psycho ­
patolÓgii myslenia rozličnej etiolÓgie. Široká aplikácia v detskom a dos­
pelo~ veku s možnosťami individuálnej a skupinQyej admDti-strácie zvyšuje 



záujem o aplikáciu tohto testu pri diagnostike inteligencie. Používa sa 
· v kombinácii s inými psychodiagnostiokými metódami. Jej diagnostická pod­

stata spočíva ·v objektivizovaní schopnosti usudzovania. Tým je podmienená 
aj dobrá prognostická hodnota metódy, najmä pri úvahe o prospechu v škole, 
úspechu v povolaní. 

Medzi nedostatky testu-možno podľa Hornowskeho /1958, 1959/ Čečeru a 
Koválikovej /1973/ rátaf nerovnomerné zostavenie škál., čo- do náročnosti·. , 
Škála D je ľahšia ako C a škál.a E je fažš:i.a v porovnaní s predchádz ·ajúcimi. 
Ani úlohy jednotlivýc~ sériách nie sú usporiadané podľa náročnosti. 

2. Domino, test 

Domino test - /test - D 48/ štandardizov8JlÝ na francúzskej populácii 
bol vyd8JlÝ n.p. Psychodiagnostika /1968/. Používa sa v tej podobe ako sa 
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Inštrukčné príklady domino testu - D - 48, na zillade 
ktorých sa uvádza s.o. do testovej úlohy. 



používal v anglickej annáde. Patrí do sktl.pin;y testov vychádzajúoioh zo· 
Speannanových náhľadov rozumových schopností človeka. Domino predstavuje 
homogénny test s možnosťou využitia od 12 roku života . Pozostáva zo 44 po­
ložiek a 4 príkladov usporiadimých podľa poradia postupnej odlišnosti . Dá 
sa použiť kolektívne a individuálne. Využíva sa aj v klinickej praxi, pre­
tože testy sýtené "g" faktorom sú citlivé·na patologické po:ruchy. Výsledky 
skúšok predstavujú aktuálnu úroveň inteligencie. Psychometrické dáta testu 
nám nie sú známe. 

J . Test fluidnej inteligencie - CF 

V skupine performačných testov významné miesto má test Cattell Culture 
Fair Intelligence Test /CF/ /R . B. Cattell, A, K, S, Cattell, cit. Heinzl 
a spol., 1970/. 

Cattellov test /1949, 1957, 1966/ sa skladá z troch foriem. CF 1 ur­
čená pre deti od 4 - 8 rokov, CF 2 od 8 rokov a CF 3 pre vysokoškolskú mlá­
dež a pre najnadanejšiu populáciu. Testy CF zachycujú podľa uatora yšeobec­
né schopnosti vrátane dedičných a fyziologických determinánt, predpoklada­
júcioh prispôsobenie k novým situáciám. Autori vychádzajú z teoretického 
predpokladu fluidnej inteligencie ako vrodenej a relatívne stálej charak­
teristiky jedinca . Naproti tomu klasické inteligenčné testy merali kryšta­
lizovanll inteligenciu, čiže schopnosť, ktorá sa mení s úro'tiíou vzdel&:da a 
je vo vyššej miere závislá od získaných skúseností. CF te ; ty sú relatívne 
nezávislé od vplyvu kultúry, pretože · neboli z~stené rozdiely vo výkonoch 
medzi jednotlivými kultúrne vzdialenými národmi . 

U nás je známy test ·CF· 2A. Skladá sa zo štyroch perfo:rmačných subtes­
tov. Každý subtest obsahuje geometrické tvary a riešenie úloh je časove 

limitované. Čas na prácu je v teste ohraničený na 12,5 min. 

Reliabilita testu vyjadrená koeficiéntom dependability je 0,85. Koe­
ficienty homogenity merané ·split-half metódou boli získané zo štyroch sku­
p:ú:r študentov a sú nasledovné : 0,70, 0,86, 0,87, 0,92. · 

Validita testu bola zisťovaná faktorovou analýzou . Test vykázal vyso­
ké sýtenie "g" faktorom. Poclľti illilÍich skúseností teet 0F 2A v porovnaní . 
s Ravenovým testom úroveň ~telektu nadsadzuje. Ide o poznatky získané em­
pirickým pozorovaním, ktoré sme dosial síce štatisticky nezhodnotili, ale 
sú v súlade s .Miglier1niho zisteniami. Miglierini /1972/ zistil, že CF 2 
je pre našic~ stredoškolákov ľahkjntestom. 

4, Skúška inteligencie podľa KohsoyÝch kociek · 

Kohsova skúška /1923/ patrí - medzi tie perfo:rmačné testy inteligencie, 
ktoré umožňujú s.o. konkrétne narábať s testovým materiálom. S. o . má zo-
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staviť z kociek obrazce. Má 17 úloh, ktoré sú . odstupňované podľa náročnos­
ti. Pri teste sa uplatňujú také psychické funkcie, ktoré sa pokladajú za 
všeobecný znak inteligencie, najmä smer myslenia a jeho udržanie pri dosa­
ho.vaní riešenia. Z osobnostných vlastností ovplyvňuje výkon sebakritika. 
Autor štandardizoval skú~ku na 366 osobách. Korelácia s Binetovou škálou 
s _prihliadnutím na vek bola 0,82. Korelácia u slabomyselných bola 0,67. 

Štandardizáciu . Kohsovej skúšky u riás _robil Košč /1974/, ktorý v manu­
áli k testu uvádza literárny prehľad o tejto metóde, ako· aj o skúsenostiach 
našich autorov /Srnec, Diamant, 1963, SchÚrer, 1964/ •. Štandardizáciu robil 
na vzorke 550 detí, žiakov ZDŠ, SVŠ a učňovských škôl vo veku od 6 do -16 
rokov, rozdelených podľa vekových kategórií po 50 /25 chlapcov a 25 diev­
čat/. Do štandardizácie bolo zaradených aj ľoo náhodne vybraných dospelých 
/50 mužov a 50 žien/. Košč nezistil významnejšie rozdiely vo výsledkoch 
medzi Kohsovými a vlastnými zisteniami, . čo sa týka psychometrických charak­

. teristík. 

Presný skÓrovací systém zmožňuje test aplikovať u detí od 11 rokov a 
u dospelých. Je najcitlivejší pre vekové skupiny 1ľ - 13 rokov au vekove 
starších treba rátať s určitým skreslením~ V podstate nevyžaduje opravy a­
ni pre slovenskú populáciÚ. Košč doporučuje úpravu časového a pohybového 
kritéria uplatňovaného pri hodnotení, i ked od Kohsových kritérií sa len 

čiastočne odlišuje. 

Psychodiagnostické využitie Kohsovej skúšky je možné pri poruchách 
CNS, najmä u jedincov s ľahkou mozgovou disfukciou /'bl,.D/ /Mat~jček, 1961/. 
Podľa Kenta /1934/ psychotici dosah~vali vyššie skóre vo verbálnej časti 
ako v kockovo-farebnom teste. Vo všeobecnosti sa Kohsove kocky využívajú 
pri diagnostike organického poškodenia mozgu nielen u detí, ale aj u dos­
pelých. Vhodnosť diagnostického využitia tejt"a metódy pri organickom psy­
chosyndróme dala podnet pre vzik rozličných modifikácií /Shapiro, 1951, 
Goldstein a Sheerer, 1941, RubinŠtej nová, 1970/. Aj ked test je inÚkova­
ný v diagnostike perfo:rmačnej inteligencie u detí, najmä mentálne defekt­
ných, detí s ľahkou mozgovou disfunkciou, detí neurotických, má svoje zdô­
vodnenie aj pri mozgovom poškodení u dospelých, ale aj pri psychózach. 

Prednosti a nedostatky metódy 

Prednosťou tejto metódy je jej značná indikačná šírka. Môžeme ju vy­
užiť v diferenciácii defektného intelekt .u a podpriemeru intelektového de­
fektu a mentálnej deteriorácia. Jej prednosti zvyšuje skutočnosť, že vý­
sledky skilšk_Y sú málo závislé od prostredia, školského vzdelania /Matej­

ček, 1961, Košč, 1974/. 

V literatúre sa stretávame aj s námietkami najmä v ·tom, že · skÓrovanie 
podľa pohybov a času nesúhlasí úplne s Kohsovými kritériami, na čo pouka-
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zuje aj Košč /1974/. V našej klinickej praxi využívame Kohsov test v prí­
padoch, ked v zložitejších skÚškach pacienti zlyhali. 

II. Komplexné testy inteligencie 

Do skupiny komplexných testov inteligencie zaradujeme tie skúšky in­
teligencie, ktoré zisfujú všetky komponenty intelektu, zložku vrodenú a so­
ciálne podmienenú. Tieto testy nám umožňujú . diagnostikovať nielen úroveň 
inteligencie, ale aj profil inteligenoie, typy intel1gen cie a pomer · napr . 
abstraktnej a teoretickej, verbálnej a neverbálnej inteligencie. Na tomto 
základe môžeme určovaf profily oharakteristické pre jednotlivé patologické 
syndrómy. 

Z týchto test ov sú najznámejšie: Test štruktúry inteligencie /T-S-I/, 
Analytický test inteligencie /A-I-T/ a Wechslerova skúška inteligenoie for­
ma W-B a WAIS. 

1. Test št:ruktúr:y inteligencie /T-S-I/ 

Amthauer vyvinul uvedený test roku 1951 a uverejnil ho roku 195.3~ Je 
to skupinový test na meranie štruktúry inteligencie /Intelligenz-Struktu:r­
Test/. 

Amthauer chápe inteligenciu ako subštruktúru v 'celkovej štruktúre o.­
so bnosti. štruktúra inteligencie je hierarchicky usporiadaná a má dominant~ 
né ťažiská • 

. Inteligencia úzko súvisí aj so sf érou neintelektovou /emóciami, vôiou, 
potrebami -a záujmami/. Autor pokladá inteligenciu za štrukturovaný oelok 
duševnej činnosti, ktorá sa prejavuje v činnosti a umožňuje, aby sa človek 
prejav il ako aktívny subjekt. V psychologickej praxi je dôležité inzolova­
né sledovanie intelektu v oso bnosti ako _celku, čo je možné cestou merania 
výkonu. Amthauer vychádza z hypotetického predpokladu, že výkon a sohop­
nosf sú vo vzájomnom vzfahu a majú určitú štruktú:IU . 

Fi scherová /1966/ sa nazdáva, že Amthauer sa pri . kon~trukcii testu 
sústre dil na to, aby získal vysoké korelácie medzi jednotlivými subtest­
mi a celkoVÝm výkonom pri nízkych interkoreláciáoh medzi subtestmi. Amt­
hauer svojim zameraním a výsledkami sa skôr približuje k ThurstonoVÝm fak­
torom a k Speannanovej dvojfakto~vej teórii. 

Test sa skladá z 9 subtestov. _Obsahuje 170 úloh, .začlenených do 9 
subtestov. Jednotlivé subtesty sú_ časove l~tované a trvanie celého testu te 90 minút. 
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Charakteristika subtestov: 

a/ IN - Orientácia a doplňovanie viet; 

b/ EL - Eliminácia slova; 
c/ AN - · Anal.Ógia; 
d/ GE - Zovšeobecnenie; 
e/ AR - Riešenie úloh z aritmetiky; 

f/ NU - Numerické rady-; 
g/ PL - Voľba g~ometrickáho obrazu; 

h/ SP - filoha s kockami; 
1/ ME - Učenie naspamäf. 

Nemecká štandardizácia bola získaná vy-šetrením 8642 osôb z rozličných 

častí kraji.ny- rôzneho veku, povolania a vzdelania. Reliabilita zisfovaná 

metódou split-half bola 0,97 a podľa metódy- test-retest bol koeficient re-

11ab111ty- 0,84 - 0,96. 

Pischerová /1966/ uvádza aj výsledky- neskorších Amthauerových ·štúdií, 

ktoré sa vyznačujú nižšími hodnotami reliability. Diagnostická validita bo­

la skiimaná porovnaním subtestov s celkovým skóre. Priemer korelácie sub­

te~tov s celkovým skóre bol 0 , 65. Pri prognostickej validite sa porovnali 

výsledky- testu · so školským prospec~m, kde korelácia bola ·o,46 a s učite­

Zovým odhadom inteligencie 0,62. 

U nás sa štandardizáciou testu zaoberala Pischerová ·/1966/, Musil 

/1971/, Vonkomer a spol ; /1971/, avšak systematickú štandardizáciu pre ve­

kovú skupinu 1.3 - 35 rokov vykonal Hrabal /1973/. · Noxmy boli určené na zá­

klade štúdia interkorelácie subtestov s celkovým skóre. Priemer korelácie 

s celkovým skóre bol 0,60 a vysoké korelácie subtestov_ s celkovým skóre · 

poukazujú na značnú citlivosf všetkých subtestov prime~ inteligencie. 

Svedčia o tom analogické hodnoty koeficientu diagnostickej a prognostickej 

validity, aké sa získali v nemeckej verzii. 

Štandardizádiu testu vy-konali na populácii vo vekovom rozpätí ' od 13 

do 61 rokov. V súlade s inými testmi sa aj P,ri T-S-I · teste získal vzostup 

výkonu od 19 rokov do 20 rokov, reľatívna konštantnosf od 23 do 29 rokov 

s následným poklesom. Tieto zistenia umožnili vypracovanie spôsobu hodno­

tenia celkových výsledkov a ich prevodu na vážené skóre a určenie IQ v jed­

notlivých vekových kategóri ách. Amthauer predpokladá, že testom sa získa­

vajú info:nnácie umožňujúce pohľad na štruktúru inteligencie. 

Výsledky v _jednotlivých subtestooh sa môžu graficky- znázornif vo for­

me krivky. Podľa tvaru krivky v podobe M alebo W rozoznáva dva základné 

typy-. Prvý je skôr teoretický a druhý praktický. 

Autor testu predpokladá, že sa štruktúra inteligencie nezískava 

v priebehu povolania, ale je dispozične daná. Skúška skladajúca sa z dvoch 

foriem A a B je vhodným diagnostickým nástrojom pri diagnostikovaní proti-
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Grafické znáz ornenie inteli gencie 
v jednotiivých subtest och 

Na obrázku je uvedené vyhodnotenie inteligencie s uda- _ 
ním hrubých a vážených skÓre _v jednotlivých subtestoch. 
Grafické znázornenie vý~ledkov v TSI slúži na určenie 
typu inteligencie. 

' lov inteligencie. V súla4e s Musilom pokladáme ju za cennú diagnostickú 
pomôcku aj v klinickej psychológii, najmä pri diagnostike deteriorácie 
intelektu a osobnosti. Neaplikujeme ju ako izolovanú metódu, ale v kombi­
nácii s inými psychodiagnostickými metódami. V klinickej praxi sme získa­
li cenné skúsenosti s aplikáciou celého testu a jeho jednotlivých subtes-

. tov, z_vl ·áši: subtestu ME, pri porovnaní procesu učenia s celkovou úrovňou 

pamäti, <!,iagnostikovanou pro ·stredníctvom iných testov, napr. Wechsleróvej 
skúšky pamäti. 

Štandardizácia T-S-I je · významným prínosom pre diagnostiku inteli­
gencie pr áve pre jej možno.si: širšej aplikácie v poradenskej, pracovnej a 
klinickej psycho1Ógi1. O dobrých skúsenostiach s adaptáciou tohto testu 
v Estónsku referuje Blejcher a Burlačuk /1978/ . 

2. AnalytickÝ test in t el~encie 

Meiliho test inteligencie /Analytischer Intelligenztest - AIT/, vzni-



kol roku 1928 pre dčely školského poradenstva /Meili, 1971/. 

V roku 1930 autor testu uverejnil prvé výsledky. Postupne sa test roz­
šíril do Belgicka, Franoúzska. Meiliho Analytický inteligenčni test sa vy­
užíval v ČSSR už v 30-tych rokoch v profesionálnom poradenstve. Test bol 
od začiatku konštruovaný tak, aby umožňoval okrem získania informácie o 
všeobecnej inteligencii ai r~hľad na fo:nny inteligencie a na tvorivosf my­
slenia . V prvej •fáze test nebol skonštruovaný na základe faktorovej analý­
zy. Neskoršie zhodnotil test pomocou faktol'9vej analýzy a získal 4 všeobec­
né f~ory /Komplexnosf, plastičnosf, celok, plynulosf/. Konštelácia tých­
to faktorov je v každom teste iná, čo umožňuje usporiadanie do hviezd~co­
vého profilu. 

Obraz . 7 . Meiliho Analytický test 
inteligencie 

Ukážka k 1. a 4. subtestu. Meili, 1971. 
s.o. má za úlohu neusporiadaný dej uviesf do logickej 
súvislosti . 

Test sa skladá zo 6 subtestov, ktoré sú časove limitované: 

1. Obrazové rady - Usporiadanie obrázkov. 
2. Číselné rady - Usporiadanie čísiel . 



3. Vety - Zostavenie viet. 
4. Medzery - Doplňovanie chýbajúcich častí. 
5. Kresba . 
6. AnalÓgia - Geometrická analógia. 

Subtest 1, 3, 4 obsahuje konkrétne vzťahy, subtest 2 a 6 vyžaduje ab­
straktné schopnosti a subtest 5 kombinované. Faktor komplexnosti a plasti­
city sa uplatňuje v subtestoch "číselné rady" a "obrázkové rady". Faktor 
celku a plynulosti sa uplatňuje v subtestoch "vety" a "kresba". Subtesty 
"vyplňovanie medzier" a "analógia" pre svoj zložitý charakter vyžadujú ú­
čase všetkých faktorov. Pod!a prevahy výsledkov v jednotlivých subtestoch 
Meili stanovil 5 typov inteligencie, opticky rozpoznateľných podľa kviezdi-

· cového profilu. /Via testový zošit - Smékal, 1970/. 

Sú to: 1. logioko-formálna inteligencia, 
2. obrazne-konkrétna inteligencia, 
3. analytická, reoeptívna inteligencia, 
4. kombinačno-tvorivá inteligencia, 
5. senzitívna, jemná, ostrá a zameraná inteligencia. 

Časové trvanie testu je 52 minút. Môže sa aplikovae u detí od 11 rokov až 
do dospelosti. Test je skôr indikovaný pre vyššie intelektové úrovne. 

Test bol štandardizovaný na skupine 876 osôb vo veku od 12 do 18 ro­
kov. Výsledky boli porovnané so Stanford-Binetovou škálou, HAWIE a IST. 
Normy IQ v AIT sú vyjadrené v percentiloch - 10 - 100. Pásmo jednotlivých 
intelektových úrovní je vyjadrené nasledovnými číselnými hodnotami: 35-65. 
reprezentuje priemer, nad 80 vysokÚ inteligenciu a pod 15 defekt. 

Reliabilita jednotlivých subtestov zisfovaná metódou test-retest je 
pomerne nízka: u chlapcov 0,37 - 0,61 au dievčat 0,40 - 0,64. Reliabilita 
zisfovaná paralelnou sériou -je vo všetkých subtestoch vyššia. Reliabilita 
metódou test-retest ako celku je vyššia . Koeficient reliability je v roz­
pätí od 0,80 do 0,85. Validita testu AIT bola overovaná Stanford-Binetovou 
metódou /0,60 - 0,69/ a IST /r 0,81/. 

Meili /1971/ v druhom prepracovanom vydaní manuálu uvádza psychome­
trickú anhlýzu jednotlivých subtestov i celej škály, ako aj normy porovna­
né s HAWIE, HAWI-K a · IST. AIT spÍňa kritériá kladené nA rli ~gno1:1tklcÁ tA1.1ty, 
Je ho indikácia je nielen v poradenstve, ale aj v klinickej psyoholÓgii, 
zvlášť pri diagnostike mozgového poškodenia. Test je .vhodný aj pri diagnos­
tike po:rúoh adaptability /psychopatia, neurÓzy/ , pri narušenosti alebo ne­
dostatku tvorivých schopností. Nazdávame sa, že test vhodne a vedecky uži­
točne dopÍňa batérie testov inteligencie. 

Napriek dobrým skÚsenostiam s týmto testom, najmä .pre jeho časovú a 
mimipulačnú nenáročnosť v po~vnaní s inými testmi inteligencie, nenašiel 
hlbšie upl ·atnenie v psychodiagnostickej praxi. Predpokladáme, že vydanie 
testu prispeje k jeho štandardizácii aj na našu popuľáciu. 
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J. Wechslerova skúška inteligencie 

Wechsler, vedúci oddelenia klinickej psycholÓgie na psychiatrickej 
klinke Bellevue v New Yorku , v svojej knihe "The Measurement of Adult 
Intelligence" /1939/ z.hrnul teo~tické a metodologické základy inteligenč­

nej skúšk y Wechsler-Bellevue /W-B/. Kniha v priebehu niekoľkých . rokov bola 
štyrikrát vydaná a bola preložená do v~acerých jazykov . 

Prepracovaná verzia bola :vydaná roku 1955 pod názvom "Wechsler Adult 
Intell!gence Scale /WAIS/, s možnosťou aplikácie od 16 rókov. Detská ver­
zia "Wechsler Intelligence Scale for Children" /WISC/ bola uverejnená J'C)ku 
1949 a doplnené vydanie aj na predškolský vek . "Wechsler Preschool and 
Primary Scale of Intelligence" /WPPSI/ je známe ' od . roku 1966. 

Tým, že pôvodná verzia Wechsler-Bellevue /W-B/ bola preložená do mno~ 
bých jazykov, objavili sa aj verzie štandardizoyané na . príslušnú · pop':21ác.iu 

tej ktorej krajiny. 

Medzi na j známejšie patrí hamburgská verzia. Herdesty, Laubes /1956/ 
vydali Hamburg-Wechsler Intelligenztest tiír Er.vachsene - /HAWll/. Hardest y 
a Priester /1966/ . vydali aj detskú foX'lllll Hamburg-Wechsler Intelligenztest 
fur Kinder /HAWIK/. 

Kun, Szegedi /1972/ vydali štandardizáciu Wechslerovej skúšky v Madar­
skej ľudovej republike . "A Wechsler-Félé Intell:igenc i a-Teszt" /MAWI/. 

Kubička a spol. /1973/ vykonali úpravu a štandardizáciu WISC pod ná­
zvom "Pražský detský Wechsler" /PDW/. V súčasnej dobe prebieha na Sl oven­
sku výskum verzie WAIS a jej príprava na štand~rdizáciu na našu populáciu. 

Význam Wechslerove j skúšky spočíva v tom, že poskytuje taký obraz o 
inteligencii psychiatrických pacientov ako nijaký iný test, Poskytuje nie­
len infonnácie o perfonnačnej, verbálnej a celkovej inteligencii , prípad­
ne o stupni deteriorácia intelektu a osobnosti, ale umožňuje aj precíznej­
šiu analýzu scattrových profilov. O dôležitosti tejto met.Ódy svedčí bohatá 

bibliognďia. 

Anastasiová /1976/ uvád za , že v anglickej 'literatúre bolo uverejne­
ných okolo 2000 prác o tejto metóde. Hoskovec, Kaňka /1961/ v bibliogra­
fickom zozname uvádzajú 1095 prameňov zatriedených podľa ôsmych kritérií. 

Teoretické východisko. Wechsler pri štúdiu inteligencie vychádza z Bi­
netovho náhľadu o jej jednoliatosti, v ktorej zdôraznil uamernenosf, pri­
spôsobenie, kritické sebahodnot~nie, ale najvýznamnejšiu úlohu pripisoval 
úsudku, či " zdravému rozumu". Inteligenciu pokladal za zložitú a _globálnu 
funkciu, v ktorej jednotlivé zložky sú vzájomne nezávi slé a nemusia b~ 
rovnomerne rozložené ; Napr. jedinec so zlou pamäťou môže . mať dobrý úsudok . 
Binet, vychádzajúc z týchto hypotetických predpokladov ·, kládol dôraz na 
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zostavenie takých testov, ktoré by merali jednotlivé zložky inteligencie . 
Wechsler v týchto intenciách pristupoval ku konštrukcii svoj:Lch testov. 
Inteligenciu chápe ako zl~žitú a globálnu schopnosť indivídua Jčelne konať, 
rozumne myslie~ a úspešne sa vyrovnať s prostredím. Pri konštrukcii testu 
sa sústredil na výber takých subtestov, ktoré merajú intelektové funkcie. 
Tieto ciele boli potvrdené faktorovou analýzou. Pri faktorovej analýze sa 
ukázalo, že popri generálnom faktore "g" a faktore "v" verbálne schopnosti; 
sa v inteligencii uplatňuje aj faktor "f" praktických schopností . Dokázalo 
sa, že na výsledku testu sa podieľajú faktory, ktoré boli predbežne nazva­
né "x" a "z". Je to záujem · vyšetrovanej osoby na plnení úloh, jej vytrva­
losť a želanie rieši~ úlohy , teda činitele, ktoré sa obvykle počítajú 

k faktorom témperamentu a vytrvalosti. Wechsler ich nazýva neintelektovými 
faktonni všeobecnej inteligencie . 

·z uvedeného vyplýva, že. Wechsler nevychádza z presne vymedzenej teó­
rie, ale napriek tomu vytvoril metodický nástroj na meranie inteligencie 
od útleho veku až po fyziologickú starobu, a to tak jej verbálnej ako aj 
neverbálnej časti. 

Wechslerove škály W-B a WAIS 

Verzia WAIS sa od starBej W-B líši hlavne presnejšími psychometrický­
mi kritériami, ale zameranos~ jednotlivých subtestov verbálnej i perfor­
mačnej škály je nezmenená. ·Škála WAIS pre dospelých sa skladá ·z 11 subte's­
tov, a to z 5 subtestov verbálnych, zo subtest~ slovníka, ktorý sa však 
nezapočítava do IQ, a z piatich subtestov perfo:nnačných /výkonovo-názor­
ných/. 

Obidve časti tvoria samostatné celky s možnos~ou určenia verbálneho 
IQ a performačného IQ. 

Zo súhrnných výsledkov vo verbálnej a perfo:nnačnej časti sa určuje 
celkové IQ. 

1/ Subtest info:nnácie obsahuje vedomostn é otázky. Vedomostné otázky 
sa vyskytujú vo verbálnych testoch. Wechsler predpokladá, že test poskytu­
je inf o:nnácie o výchovnom prostredí a záujmoch s.o. Lahké otázky v tomto 
subteste majú význam pri poznaní duševnej choroby. Napr. odpovede veľmi 

presné, s akými sa stretávame u paranoidnfch syndrómov, ked na otázku koľ­
ko týždňov má rok odpovedajú 52 a tri dni, alebo odpovede veľmi nepresné 
sú znakom či • už duševnej choroby , alebo mentálnej zaostalosti . Korelačná 
súvislosť s celkovým výsledkom -testu je určená korelačným koeficientom, 
ktorý je 0,79 . 

2/ Subtest porozumenie je prevzatý z Binetovho testu, a:nnádneho alfa 
testu a iných. Skúma schopnosti pochopiť realitu , reakciu na ňu, sociálne 
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poatoje a schopnosf využívaf predchádza j úce skÚsenosti. Výskyt zvl áš tnych 

odpovedí umožňuje okrem bodového ohodnotenia usudzovaf na druh duševnej 

choroby. Korelačný vzfah subtestu s celkovým výsledkom je 0,7 0, 

3/ Subtest čísla, t.j. opakovanie 6ísel v postupnom a spätnom poradí 

meria ps.mät pre čísla, Wechsler ho zaradil do svo j ej škály preto, lebo sa 

domnieva, že ak _dospelý nezopakuje 5 čísel v postupnom a 3 v spätnom ~ora­

dí• v deviatich z 10 prípadov ide o slabomyseľnost. Zlyh ·anie opakovania čí­

sel má diagnostický význam a svedčí o nedostatku duševnej kontroly, sústre­

denosti. ktorá môže mat rozličnú etiolÓgiu. Korelácia subtestu s cel kovým 

výsledkom je vyjadrená korelačným koeficientom 0,55. 

4/ Subtest počty sa vyskytuje vo všetkých inteligenčných test och a 

vysoko koreluje s "g" faktorom. Zlyhanie v najľahších príkladoch je charak­

teristické pre slabomyseľnost. Týmto subtestom sa skúma úsudok a pozornoet. 

Korelácia a celkovým výsledkom testu je 0,75. 

5/ Subtest podobnost má najväčší podiel na "g" faktore. Svedčí o tom 

vysoká korelácia s inými subtestami a s celkovým výsledkom testu, ktorá je 

určená korelačným koeficientom o.a, . 

Z charakteristiky analyzovaných subtestov vyplýva, že vo verbálnej 

Wechslerovej skÚške inteligencie sú zistované záujmy, postoje, pamät, po­

zornost. úsudok a scho pnost abstraktne mysliet. 

Pertorm.ačná čast testu poskytuje psycholÓgovi príl e žito s t sle dovat 

s . o. pri práci. 

6/ Subtest uspori adani e obrázkov meria schopnost porozumiet danú si­

tuáciu ako celok. s.o. má vytvorit zo série obrázkov situáciu s logickým 

dejom . Subtest odzrkadľuje všeobecnú inteli genciu aplikovanú na sociálnu 

situáciu. Úspech v tomto subteste vylučuje slabomyse?nost„ i ked sú vý­

sledky v iných subtestoch nízke. Subtest najn i žš ie koreluje s celkovým 

výsledkom testu - korelačný koeficient je 0,51. 

7/ S,ubtest doplňovanie obrázkov je prevzatý z anoádneho beta testu. 

Skladá sa z 15 obrázkov , na ktorých je vynechaná nejaká čast a úlohou s. 

o. j e uviest chýbajúce časti. Neosvedčil sa pri vyššíc h stupoňoch intelek­

tu. Zlyhanie v subteste poukazuje na ·ne.dostatočnú vizuálnu koncentráciu a 

nedostatočný kontakt s realitou. Najlepšie koreluje s vedomostami. S cel­

kovým výsledkom testu koreluje na úrovni O, 70. 

8/ Subtest kocky - block test. skladajúci sa zo 16 kociek označených 

na každej strane inou farbou /biela, červená• žltá, modrá, červeno-biela, 

žlto-modrá/ je prevzatý z Kohsovej skúšky. Je pokladaný za najlepší per­

fo:rmačný test pre vysokú koreláciu s celkovým výsledkom testu , kt orý je 

určený korelačný, koeficientom o.a2. S. o. má z koc iek zložit podľa pred­

lohy tvar. V tomto výkone sa prejavuje analytická a synte t ic ká s chopnost. 
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Najlepší výkon dosahujú tí, ktorí v práci postupujú od jednotlivých elemen­
tov k celku. 

9/ Subtest skladanie pozostáva z troch častí. Na tomto subteste možno 
sledova1: s·.o. pri práci, či postupuje metódou náhodného skladania, či sa 

pri neúspechu vzdáva alebo pracuje podľa určitého plánu. Ne~spech v tomto 
subteste svedčí o nedostatku názorového myslenia a názornej predstavivosti. 
Možno usudzova1: na koordináciu vizuálnu a motorickú. Korelačná hodnota sub­
testu s celým testom ~e 0,58 . 

1 O/ Subtest symboly je opä1: prevzatý z armádneho beta testu. Patrí 
k najstarším overeným testom. Výkon pri asociatívnom spojení znakov a čísel 
meria psychomotorickú rýchlos1: a intelektuálnu schopnos1:. Tento subtest 
najlepšie koreluje s celkovým výsledkom testu, ktorý je vyjadrený hodnotou 
0,75. Korelačné koeficienty sú pre každú z verzií Wechslerových skúšok roz­
dielne určenými korelačnými koeficientami, avšak trend vzfahu subtestov 
k testu ako celku je analogický. 

Obr . 8 Vyšeťrenie inteligencie pomocou·w-B skúšky 

Obrázok predstavuje ukážku praktickej administrácie W-B skúšky. 



- :,.) -

·z charakteristiky subtestov vyplýva, že Wechsler sa sústredil na vý­

ber subtestov v praxi preverených, ktorých kombináciou vytvoril diagnostic­

ký nástroj pre účely klinickej praxe. Jednotlivé _subtesty vysoko korelujú 

s celým testom . Hoci nevychádzal pri ich konštrukcii z teoreti ckých úvah, 

ale z praktických poznatkov, hodnotí sa jeho dielo ako vychádzajúce z pra­

xe a slúžiace praxi. Právom sa preto pokladá za nejlepšiu individuálnu 

skúšku skúmania intelektovej úrovne. 

Interpretácia Weohslerov:ýoh testov 

Hrubé skóre upravujeme na vážené podľa tabuliek. Súhrnné výsledky 

vo verbálnej časti sa uvádzajú podľa tabuliek pre príslušnú vekovú skupinu 

Graf 1 Spôsob vyhodnotenia W-B skúšky 
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Vyhodnotenie výsledkov skúšok W-B s označením scattru 

verbálnej a performačnej zložky IQ ako aj stupňa dete­

rioráoie. Výkon v jednotlivých subtestoch je graficky 

označený podľa váženého .skóre . Priemerný výkon je ozna­

čený zvislou prerušovanou čiarou. 

'- " ' l 
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na . IQ. Test · je uspôsobený aj na profilové vyjadrenie vážených skóre v gra­
fickej podobe v tzv. acattrograme. 

Grafická konfigurácia scattru slúži nielen pre názorné vyjadrenie roz­
dielov~ smere plus a mínus od individuálneho priemeru a .o., ale jeho hod­
nota spočíva v možnosti diagnostických úvah o etio'iÓgii odlišnosti acattru 
od nonny. 

Fyziologické zmeny intelektu v procese starnutia 

Wechslerova skúäka dospelých pre vekové kategórie od 59 rokov umožňu­
je stanovenie IQ pomocou prepočtu pre vyššie vekové sk4piny . Výpočet sa 
robí podľa návodu uvedeného v manuále. V klinickej praxi meranie inteli­
gencie · s prihliadnutím na vek nadobúda osobitnú dôležitosť, pretože pouka- · 
zuje na . možnosť určenia rozdielu, odchýlky, poklesu v porovnaní s fyziolo­
gickým úbytkom. Je zniime z biologického vývoja, že po dosiahnutí vývojové­
ho maxima celkovej dospelosti začína proces starnutia. Zatiaľ čo Binet 

Graf 2 Pr ofi l krivky inteligencie v závislosti 
ne veku podľa škály WAIS 
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Na obrázku sú uvedené zmeny skóre testu v závislosti 
na veku s vrcholom · 22 rokov v perfo:rmačnej oblasti a 
JO rokov vo verbálnej zložke podľa Wechslerovej skúš­
ky /WAIS/. Wechsler, 1955. 
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sledoval len vývin inteligencie, Mil es /1932, 193.lf a hlavne Wech sler študoval i 

pokles vit álnej kapacity a IQ medzi 30 - 60-tym rokom života. Grafické zná­

zornenie postupného poklesu vitálnej kapacity a inteligencie postupne s ve­

kom ukazuje graf, z ktorého vyplýva, že vrchol perfonnačnej inteligencie 

je okolo 22. roku života. Po dosiahnutí vrcholu dochádza k výraznému pokle­

su. Vrchol verbálnej inteligencie je okolo 30. roku života. Potom dochádza 

k postupnému poklesu. 

Involúcia Qiologická a psychická je prirodzený jav, ale dosiaľ nie je 

objasnený ich vzá jomný vzťah. Z doterajších výskumov, z ktorých vychádzal 

aj Wechsler, vyplynulo , že pokles inteligencie je sprievodný jav involúcia 

a je súčasťou organického procesu, ktorého začiatok je pomerne skorý. Wech­

sler zistil, že v súvislosti s vekom dochádza k prirodzenému úbytku vo vý­

kone, ktorý označuje ako deteriorácia nonnálna - "Iln". V dôsledku fyziolo­

gického starnutia boli určené nasledovné straty vo výkone v jednotlivých 

vekových kategóriách: 

Vek: 

Dn: 

20-24 

o 

25- 29 

l 

30-34 

3 

35-39 

5 

40-44 

8 

45-4 9 

11 

50- 54 

14 

55-59 

16 

Praktický význam týchto hodnôt tzv. fyziologickej deteriorácie , _spočíva 

v tom, že sa pri vý~one v staršej vekovej kategórii pripočítavajú úbytko­

vé hodnoty príslušnej vekovej kategórie. Pokles kapacity intelektu je ča­

sovo urýchľovaný niektorými chorobami, najmä aterosklerózou mozgových 

ciev, mozgovým poškodením a psychotickým ochorením. Ak nedochádza k rovno­

mernému poklesu vitálnej a intelektovej kapacity, ked je väčší pokles in­

telektu v porovnaní s fyziologickým vekom, dochádza k demencii, čiže k pa­

tologickej st -rate naučeného. V klinických podmienkach pri diagnóze inte­

lektu je dôležité odlíšiť mentálnu retard ác iu od demencia, pre to že v obi­

dvoch prípadoch je v testoch dosahovaný n~zky výkon, ale podstatná je tu 

jeho etiolÓgia. 

Ako sme už uviedli v súvislosti so starnutím v rámci fyziologickej 

involúcia dochádz a k poklesu výkonu v jednotlivých subtestoch. Wechsle r 

zistil, že niektoré subtesty sú rezistentné na vek, iné zasa citlivejšie, 

preto na základe empirických poznatkov ich delí na subtesty stratové S 

/čísle, počty, kocky, symboly/, pri ktorých výkon klesá s vekom a subtes­

ty bezstratové B /infonnácie, porozumenie, doplňovanie obrázkov, sklada­

nie/, vo výkone ktorých sa vek významnejšie neprejavuje. Porovnaním stra­

tových a bezstratových subtestov s prihliadnutím na vekovú deterioráciu 

môžeme vypočítať percento deteriorácie podľa vzorca: 

D % • 100. B - S Dn -B--
/5/ 
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kde D % je úroveň deteriorácie, B je súčet bodov bezstratových eubtestov,' 
S je súčet bodov stratových subtestov a Dn je fyziologická deteriorácia 
príslušného veku. 

Výpočtom indexu deteriorácia môžeme posúdif rozsah patologického po­
škodenia intelektovéj funkcie. Wechsler vychádzal z hypotetického predpo­
kladu, že pokles výkonu s vekom v testoch je podobný ako pri organickom 
poškodení. Za patologickú zmenu intelektu pokladá ak index deteriorácia 
presahuje 20%. Výpočet indexu deteriorácie nestačí na určenie rozsahu or­
ganického poškodenia, pretožé v · tejto diagnostickej oblasti sa musia vyu­
žie testy zo skupiny testov organicity. Diagnostika deteriorácia intelektu 
patrí k najobtiažnejším oblastiam v klinickej psychológii, preto sa obŠÍl'­
nejšie zmienime o jej teoretických a praktických aspektoch. 

Deteriorácia intelektu 

Kraepelinov pojem "Verschlimmerung" - postupné zhoršovanie končiace 
demenciou, bol do 8218ličtiny preložený ako deterioration. Od tých čias sa 
pojem deteriorácie užíva na označenie postupného zhoršovania intelektu 
/demencia i náhleho s akým sa stratávam e pri úrazoch hlavy/ . Pre nejasnose 
pojmu sa v l _iteratúre objavili snahy nahradif tento pojem pojmom "intelek- . 
tový deficit" "Hunt, Cofer, 1964/. Tieto pokusy nenašli uplatnenie v kli­
nickej diagnostike. 

V klinickej psych ológii sa pojem det eriorácia užíva na označenie úbyt­
ku intelektu , avšak užíva sa aj v širšom chápaní na označenie degradácie 
oso bnosti - deteriorácia osobnosti. Zisfovanie deteriorácie intelektu má 
praktický a teoretický význam. V súvislosti so zvyšovaním . priemerného ľud­
ského veku sa javí pótreba určenia fyziologického úbytku intelektu vo vyš­
.ších vekových kategóriách. 

V klinickej praxi sa kladie dôraz na odlíšenie funkčnej deteri orácie, 
s akou sa stret ávame pri duše vných chorobách /schizofrénia a depresia/, od 
organickej, ku ktorej docĽádza pri mozgových léziách . Pri určení stupňa 
deteriorácia sa využívajú rozličné diagnpstické techniky. 

Skrunanie deteriorácia bolo zamerané na diagnostiku myslenia. Hlavný­
mi predstaviteľmi tohto smeru sú Goldstein a Sheerer /1949/. Tieto meťódy 
majú väčší význam v te oretickom výskume ako v praktickej individuálnej 
diagnostike. 

Odlišným spôsobom pri diagnostike intelektovej deteriorácie je porov­
nanie premorbidného intelektu so súčasným stavom. Hlavnou predstaviteľkou 
tohto diagnostického postupu je Babcocková /1930/. 

Babcocková / 1930, 1940/ zostrojila škálu na meranie deteriorácie in­
telektu, ktorá sa skladá z troch častí: I. šká la učenia; II. škála opako-



- 97 -

vania; III. škála motoriky. Každá z uvedených škál obsahuje niekoľko sub­

testov. 

I. Skupina testov učenia obsahuje subtesty opakovanie, učenie a sym­

boly. 

Opakovanie: s.o. má najprv bezprostredne po prečítaní poviedky a potom 

po 10 minútach zopakovae obsah poviedky. Pri hodnotení zapamätaného textu 

sa zhodnocuje 21 spomienkových jednotiek. 

Učenie: Pri tomto subteste ide o proces učenia 7 párov asociácií. 

Symboly: Sú tretím subtestom. S.o. má za úlohu k 50 symbolom určovaf 

čísla od 1 do 5. 

II. Skupina opakovania obsahuje tri subtesty. Opakovanie čísel v po­

stupnom a spätnom poradí. Opakovanie v postupnom a spätnom poradí sú dva 

samostatné subtesty. Subtest opakovania viet sa skladá zo série 23 viet 

vzrastajúcej dÍžky. Vety sa čítajú jedna po druhej a s.o. ich má zopakovaf. 

III . Skupina testov motoriky obsahuje opäe tri subtesty, a to symboly, 

písanie viet na diktát a subtest bludisko. 

Babcocková vychá dza z predpokladu, že výkon v slovníkovom teste je 

naj menej citlivý na zmeny intelektu, preto porovnávala celkový výkon získa­

ný vo všetkých subtestoch s výkonom v slovní kovom teste. 

Babcockovej metóda skúmania deteriorácie vyvolala kritický ohlas. Kri­

tické pripomienky sa týkali predovšetkým využitia slovníkového testu ako 

miery premorbidnej inteligencie. Porovnanie by mohlo byf užitočné iba pre 

vekové skupiny do 25 rokov, pretože vo vyšších vekových kategóriách dochá­

dza k poklesu aj v slovníkovom subteste. Na podobnom princípe boli vyvinu­

té aj iné škály. 

Yates /1956/ získal rozsiahle poznatky o . výkonnosti v slovníkových 

testoch. Potvrdil Babcockovej predpoklady v tom, že výkon v slovníkových 

testoch sa môže využívae ako ukazovateľ premorbidného stavu intelektu. Pri­

kláňam~ sa k názoru, že slovníkový test zo skupiny verbálnych subtestov od­

zrkadľuje najcitlivejšie stav premorbidnej inteligencie, lebo sa zdá, že 

je najstabilnejšou zložkou inteligencie v porovnaní s peri'onnačnou. 

Halstead /1947/ vypracoval index organického poškodenia na základe 

výsledkov 10 subtestov. Index sa môže využívae nielen ako stupeň organic­

kého poškodenia, ale ako miera doteriorácie intelektu. 

V našej klinickej praxi pri určovaní stupňa deteriorácie postupujeme 

podľa Wechslerovej metódy. Inde~ deteriorácia nad 20% poukazuje na patolo­

gickú zmenu intelektu, avšak percento deteriorácie nám neurčuje etiologic­

ký pôvod tejto zmeny. Využívame percentuálnu hodnotu stupňa deteriorácie 

v rámci celkového klinického zhodnotenia stavu osobnosti a intelektu. 
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Zo známych testov deteriorácie ani jeden nie je plne spoľahlivý, ale aj 
pri výhradách voči ich validite treba zdôrazniť, že bez nich nie je možné 
určiť stupeň deteriorácie. 

Využitie testov v klinickej diagnostike 

V klinickej praxi sa vyu žíva Vlechslerova skÚška na určenie verb álneho, 
performačného a celk ového IQ. ~ozs _ah I g vo '1/echslerove j skÚške je od 69 do 
130 IQ a je začlenený do jednot li vých pásiem zodpov edajúcich nonnálnemu roz­
deleniu PQfulácie v zmysle Gausovej krivky, ako je to uvedené na tabuľke. 

Tabuľka 

Tabuľka rozloženia intelektu v popul ácii 

I Q Slovné ozna~.µitel. Výskyt v populácii v_% 

130 a vyššie vysoký _ nad priemer vyskytuje 
120 - 129 nad priemer - II -
11 O - 119 nadaný - II -
90 - 109 priemer - II -
80 - 89 podpriemer - II -
70 - 79 hraničný _ 1 !' -. 
69 mentálny defekt - II -

/Wechsler, 1961/ 

Medziná rodn á kl asifikác i a duševnej zaostalosti podľa WHO 
\ 

sa u 2,2% 
6,7% 

16, hó 
50, (},;& 

16, 1% 
6,7% 
2,2% 

Na návrh . expertov WHO nami esto pojmu oligof'rénia sa zaviedol _pojem 
duševná zaostalosť. Klanif'ikácia duševnej zaostalosti je označovaná kÓdmi, 
ktoré reprezentu jú jedno tlivé stupne IQ. Uvádzame kl asif'ikác iu duševnej 
zaostal osti s jej kÓqovým označením, ktorá vstupuje do pla tno sti 1 . 1.1 979 
/Eštok, 1978/. Duševná zaostalosť sa delí na ľahkÚ, ~trednú, ťažkÚ a hl bo­
kÚ. Detailnejšie triedenie uvádzame v tabuľke. 

Tabuľka 2 

Triedenie mentálnej zaostalosti podľa úrovne IQ podľa WHO 

KÓd Klasifikácia IQ Diagnó za 

317 Lahká duš,evná 
, 

zaostalosť 50-70 Debil;ta 
318 In á presne určená duševná zaostalosť 



KÓd Klasifikácia IQ Diagnóza 

318.0 Stredná duševná zaostalosf 35-49 Imbecilita 

318. 1 fažká duševná zaostalosf 20-34 -Idiotia 

318.2 IO.boká duševná zaostalosf -20 Idiotia hlboká 

319 Duševná zaostalosf NS 

Pod záhlavím KÓd je číselné označenie diagnózy a v záhlaví Klasifikácia je 

diagnostická charakteristika. V rubrike IQ sú uvedené príslušné hodnoty 

duševnej zaostalosti; Diagnóza obsahuje v minulosti užívané diagnostické 

kategórie. 

Dôvodom pre zamietnutie pojmu oligofrénia na označenie mentálnej re­

tardácie boli novšie poznatky o tom, že mentálna retardácia nemusí vždy 

znemenaf ireverzibilný stav, o čom svedčia dôkazy o sociálne podmienenej 

retard ácii. 

Prikláňame sa k názoru, že pre potreby všeobecnej diferenciácie men­

tálnej retardácie je určenie duševnej zaostalosti podľa kÓdového štvom.iest­

neho označenia vyhovujúce pre stanovenie stupňa defektu intelektu. Priro­

dzene, že z diagnostického hľaoiska sa vyžaduje precíznejšia diferenciácia 

kÓdu 317 - ľahkej duševnej zaostalosti /debilitas/. Podobne ·je tomu pri 

kÓde 318 /imbecilitas/. Odporúčame v rámci medzinárodnej nomenklatúry pás­

mo ľahkej duševnej zaostalosti /debility/ delif podľa IQ na tri stupne 

·s prihliadl:lutím na doterajšie triedenie podľa WHO: ľahký s IQ 64-10, stred~ 

ný 57-6J a tažký s IQ 50-56. Rozdiely v stupni debility určené podľa IQ sa 

osvedčili v súdnej expertíze pri posúdení poznávacej a ovládacej zložky 

osobnosti. Z diagnostických dôvodov sa môže delif aj pásmo imbecility na~ 

ľahší stupeň s IQ 44-49 a fažší stupeň s IQ .35..:43; podobne aj idiocia -

jednoduchá s IQ 20-34 a hlboká idiocia s IQ pod 20. 

Diagnostický význam deviácie scattra 

Wechsler zistil, že rozdiely od priemerov v jednotlivcýh subtestoch 

v smere plus alebo mínus, sú charakteristické pre niektoré duševné po:ruchy 

a choroby. Rozlišuje pät druhov rozdielov od prieme:ru /deviácií/ využíva­

ných pri hodnotení scattra. 

1/ + deviácia o 1,5 - 2,5 vážených skóre 

2/ ++ deviácia o tri a viac nad priemer 

J/ - deviácia o 1,5 - 2,5 pod priemer 

deviácia o tri a viac pod priemer 

vyššia nad priemer 

4/ 
5/ O deviácia od +1,5 do -1,5 od priemeru subtestu 

/ 



Na základe uvedených kritérií vypracoval Wechsler profily"scattrov 
pre niektoré diagnostické skupiny, a to organické poškodenie, schizofrénie, 
neurÓzy, psychopatie a mentálny defekt. Vid Wechsler /1961/, str. ·1a4, 185. 

Testové charakteristiky jednotlivých skupín sa vyznačujú rozdielmi me­
dzi verbálnou a perfonnačnou časťou IQ. Organické psychosyndrÓmy, schizo­
frénie a neurÓzy majú vyššiu verbálnu časť. Intertestová variabilita je 
u organického psychosyndrÓmu 'pomerne malá, u schizofrenikov väčšia au neu­
róz miema. Psychopati a mentálne defektní majú vyššie skóre v performač­
nej časti s pomerne ohraničenou intelektovou variabilitou. 

Jednotlivé psychické choroby rozličným spôsobom poškodzujú intelekto­
vé funkcie. Významnejšie je postihnutá perfo:nnačná zložka. preto dochádza 
k výraznejším rozdielom medzi verbálnou a perfonnačnou inteligenciou, vy­
jadritel:nou aj indexom deteriorácia. Pri analýze mozgových porúch musíme 
mať na zreteli, že defekty v mentálnej pružnosti, vo vizuálno-motorickej 
aktivite, ako aj poruchy pamäti, schopnosti analýzy a syntézy sú závislé 
od druhu a lokalizácie mozgového poškodenia. Odlišný profil sa objavuje 
·pri psychotickom ochorení v porovnaní s organickým psychosyndrÓmom. 

Pri sohizofrénnom procese dochádza k poklesu mf;!ntálnej výkonnosti. 
Klesá schopnos~ cieľavedomej práce, myslenie je porušené, čo sa prejavuje 
v neschopnosti riešiť situácie. Rozličné fonny a stupne psychózy sa odliš­

_ne prejavujú v celom teste. Dah1 /1970/ pri porovnaní celkových výsledkov 
Wechslerovej skúšky pri súboroch schizofrénie, organického psychosyndrÓmu 
a neurÓz nezistil podstatné rozdiely medzi študovanými súbonni. Rozdiely 
sa prejavili v subteste kocky, čím bolo možné odlíšiť organické psychosyn­
drÓmy od neurÓz a schizofrénie • . U neurÓz dochádza k poklesu výkonu všade 
tam, kde sa vyžaduje sústredenosť. Pri psychopatii je najzreteľnejšie po­
škodená abstrakci~. Duševne zaostalí v porovnaní so schizofréniou simplex ·. 
sa líšia hlavne nízkymi hodnotami v subteste počty a v subtestoch podob­
nosti a kocky. Duševne zaostalí v týchto subtestoch nikdy nedosahujú ani 
spodnú hranicu priemeru. 

Analýza scattrov podľa Rapaporta 

Využitie scattra v psychodiagnostike má ,svoje dejiny. Liter árn y pre­
hľad využitia scattra v diagnostike inteligencie uvádza Buros /1975/. 
Harris a Shakow /1937/ využívali scatter v Stanford-Binetovom teste. 

Gilliland /1940/, Rapaport, Brown /1941/ patrili k priekopní kom vyu­
žitia scatt~a ako intra-individuálnej miery pre účely klinickej diagnózy. 
Pod pojmom scatter sa chápe rozptyl distribúcie vážených skóre v jednotli­
vých subtestoch, od priemeru subtestov či už verbálnej alebo perfonnačnej 
časti, ktoré môžeme vyjadrovať graficky vo fonne krivky-scattra. Rapaport 
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/195 0/ rozlišuje niekoľko druhov scattrov : 1. slovníkový /v yjadruje rozdiel 
medzi sl ovníko m a inými subtestmi/; 2. cel kový scatter /predst ·avu j e rozdie l 
subtestov od priemeru verb á l nej a perfonnačnej 9asti/; J. dif e rencovaný 
scatter /je ro zd iel · medzi verbá l nym a performačným scattrom/ ; 4. modifiko­
vaný sc att~r /je diferencia medzi skóre ktoréhokoľvek subtestu verb álnej 
časti k pr i emeru všetkých ostatných, vrátane slovníka, ale bez subtestu 
čísla a počty/. 

Rapaport a spol, / 1950/ zastáva názor, že i pri nízkej korelácii scatt­
ra s IQ /0 , 2J/ môže sa scatt .er interpretovať nezávisle .na IQ. Hodnoty 
scattra bol i určené priemerom verbálnej a performačnej časti s výnimkou 
subtestu čísla a počty. 

Rabin /1941/ vytvoril vlastný index schizofré ni e, do ktorého zahrD;ul 
subtesty informácie, porozumenie, kocky, skladanie a podobnosť. Týmito sub ­
testmi sa skupina l íši od skupín normálnych osôb a osô b s diagnózou neurÓ­
za a mánia, 'Rapap ort a spo l . /1950/ zastáva názor, že distribúcia jednotli ­
vých subtestov môže byť hodnotená vo vzťahu k úrovni s l ovníkové ho subtes t u 
a ce l kového skóre vo verbálnej a performačnej časti . Súčasne sa môžu yyu-

Schiz ofr énia 
netrieden á deteriovan á 

Organ i cká porucha ---

ol 1 l? 1Jl4l 5l6hl al 9 ol1 l2IJI 4l5 l611lal 9 
1 Inf ormácie ~--
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1 Čísla < - J 
4 
5 

6 
7 
o 
9 

10 

Graf 3 

Počty ( " ....._ -z:::.:-
Podobnosti ,_ r-..... 

Us poriad an ie obr ázkov ~ I'---. 
Dopl nenie olirázkov ......._____ 

_...:,. 

Kocky 1 < --- t--.. 
Skl odanie ·-.... >-> 
Svmbolv ---

Rapaportove pro f i l y inteli gencie neťriedenej schi zofr éni e 
a or gan icke j poruc hy· 

Na grafe sú uvedené charakteristické profily inte­
ligencie súboru ~chizofr énie a organ i ckého poško­
denia mozgu. Rapaport , a spol., 1950. 



:ií"íva1: miešané kritériá priemerov subtestov verbálnej a performačnej · časti. 
Diagnostická zhoda scattrových kriviek s diagnózou je v 30 - 40%.-

Pri zostavení scattra na zálclade slovníkovej úrovne postupoval tým 
spôsobom, že hodnoty subtestov porovnal s hodnotami slovníka. Pri schizo­
frénii, s výnimkou informácie, sú všetky hodnoty pod slovníkovou hodnotou. 
Ukaz.ujú ?a rozdiely medzi jednotlivými formami schizofrénie, ako to vyplý­
va z grafu. 

Podľa klinických skúseností najväčší výskyt krajne nízkych vážených 
skóre sa objavuje u najdezo:rganizovanejších osôb, a najväčší počet krajne 
vysokých vážených skóre sa objavuje v skupine s tendenciami k intelektua­
lizácii : Doteraz známe scat ~ry pre jednotlivé diagnosťioké ayndrÓmy majú 
·len orientačnú hodnotu pre ich nízku validitu. Nazdávame sa, že. nízka dia­
gnostická validita scattrov je zapríčinená nedostatočným z~odnotením scatt­
rov pri vzájomnom porovnávaní jednotlivých diagnóz, čo bude úlohou dalši~­
ho výskumu. 

Vývoj skrátenej verzie WAIS 

Sloan a Newman /1955/ vyvinuli skrátenú verziu W-B skúšky pre klinic­
ké účely. Hafner a spol. /1978/ skúmali validitu skrátenej verzie, ktorá 
pozostáva zo subtestu podobnosti, usporiadania obrázkov a kocky •. Zistili 
v zhode s predchádzajúcimi auto:nni, že skrátená verzia je v korelačnom 
vz1:ahu' s IQ celej škály. Korelácia v súbore chronických foriem schizofré­
nie bola O, 94 a organického psychosyndrÓmu O, 81 • Aut,ori sa klonia k názo:ru, 
že skrátená verzia je vhodným diagnostickým nástrojom u študovanej populá­
cie. 

Nazdávame sa, že práve pri ochoreniach procesuáineho charakteru je 
dôležité objasni1: patologické zmeny inteligencie prostredníctvom tzv. 
stratových subtestov, prípadne výpočtom indexu deteriorácia, preto skráte­
ná verzia neposkytuje potrebné infonaácie pre klinické zhodnot~nie inteli­
gencie. 

Psychometrické kritériá Wechslerovej skúšky 

Wechslerove skúšky inteligencie boli štandardizované na veľkom počte 
osôb. Verzia W-B bola štandardizovaná na 1700 dospelýc ·h osobách. V doda ­
točnej štandardizácii bolo vybraných 475 starších 6sôb /vyše 60 ročných/. 

Štandardizácia formy WÁIS sa opiera o vzorku 2175 osôb vo veku od 16 
do 75 rokov s rozpätím IQ od ' 45 - 159. 

Revidovaná verzia WAIS sa vyznačuje vysokou reliabilitou celkového 
IQ. Reliabilita zis1:ovaná split-half metódou bola 0,93. Zvýšila sa relia-
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bilita jednotlivých subtestov, a to v deviatich z jedenástich oproti fo:nne 
W-B. Škála W-B vykazuje vyššie hodnoty o 3-4 body pre škálu celkového IQ. 

Korelácia medzi Stanford-Binetovou škálou /S.B/ a WAIS je 0,89, medzi 
s.B. e verbálnou časťou 0,85 a performačnou 0,75. Korelácia medzi verbál­
nou a perfo:rmačnou časťou je od 0,71 do 0,81. Kore-lácia medzi Ravenovou 
progresívnou matic .ou a VIAIS ~e o, 72. Uvedené psychometrické kritériá sved­
čia o dobrej hodnote Wechslerovej škál~ . Napr. validita škály W-B vo vzťa­
hu k páyc~iatri ékej diagnóze bola 0,79 a Stanford-Binetovho testu len 0,33 

/Crombach, 1970/. 

Validita revidovanej verzie bola rozšírená aj na prognostické krité­
riá, ako je predpoved úspechu v škole a pod. Početná literatúra sa iaobe .rá 
hodnotením f_ormy VIAIS. ]luros /1975-/ uvádza 575 prác, ktoré · sa zhodujú 
v tom, že je to významne zlepšená škála, ktorú možno pokladať za validnú 
mieru inteligencie. Revidovaná mada~ská verzia MAWI v porovnaní s americ­
kou W-B a nemeckou HAWIE si vyžiadala pri štandardizácii mnohé úpravy, naj­
mä zmeny znenia i ·obsahu položiek, výmenu položiek podľa poradia a úpravy 
časových limitov a tým aj opravu vyhodnocovacieho postupu. 

Blejcher a Burlačuk /1978/ konštatujú, že leningradskí psychológovia 
experimentálnym výskumom Wechslerovej skÚšky potvrdili aj jej diegnostickÚ 

hodnotu. 

Na základe vlastných poznatkov s W-B verziou sme .zistili, _že táto šká­
la nadsadzuje pri nízkom intelekte. Zdá sa, že aj hodnoty fyziologickej 
deteriorácie zvýhodňujú sta:i;šie vekové skupiny a je potrébné s náležitou 
opatrnosťou hodnotiť index deteriorácia. Predpokladáme, že pri sú~asnej 
štandardizácii sa prihliadne na skúsenosti s W-B fo:nnou, aby sa tak vytvo­
ril vhodný nástroj merania intelektu, jeh~ štruktúry a patologických od­
lišností. Zdôrazňujeme v súlade s Platonovom ·/1971/ a Blejcherom /1916/, 
aby sa výsledky skÚšky interpretovali v zmy~le klinických kritérií . 
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IV. 

NEUROPSYCHOLÓGIA A DIAGNOSTIKA ORGANICKÉHO PSYCHOSYNDRÓMU 

NeuropsycholÓgia ako vedná disciplína je súhrnom pododborov, ktoré sú 
známe pod · pojmami: klinická neuropsycholÓgia, experimentálna neuropsycho­
lÓgia a klinický rozbor neurologických príznakov z aspektu správania /neu­
rological behavior/. Hoci všetky tri disciplíny sú zamerané na poznanie 
jedného objektu, čiže mozgu, predsa. RA. vzájomne ool ii\uj1; ro zdi elnym meto ­
dickým prístupom k jeho štúdiu. 

Neuropsycho lÓgia zovšeobecňuje teoretické poznatky neuroanatÓmie, neu­
rofyziolÓgie a psycholÓgie, na zákl ade ktorých analyzuje zmeny správania 
v závislosti od funkcie mozgu. 

Experimentálna neuropsycholÓgia je metodicky zameraná na štúdium moz­
gu a jeho jednotlivých častí v závis l osti od rozsahu a lokalizácie poško ­
denia. V experimentoch na zvieratách sa sústreduje na štúdium modelových 
porúch. VýsJ.edky týchto výskumov využíva na empirické potvrdenie jednotli­
vých ~ypotéz. 

Pri klinickom rozbore neurolo gických príznakov sa zameriava primárne 
na štúdium psychologických aspektov správania pri mozgových lézlách. Opie­
ra sa o psycho logickú analýzu indivídua, čiže postupujer.te podľa kritérií 
klinických metód, spracovaných vo fonne kazuistiky. 

Klinická neuropsycholÓgia pri štúdiu porúch správania v závislosti od 
mozgového poškodenia vychádza z pozorovania ako aj štandardizovaných psy ­
chodiagnostických testov. Skúma gnostické funkcie a ich deficit, senzoric ­
ko-motorické, ako aj zmeny osobnosti určené rozličnými formami správania. 
Pri diagnostike jednot livých funkcií sa spravidla využívajú špecifické 
testy označované ako testy organicity alebo skupiny testov, čiže batéria 
testov organicity. 

Do klinickej neuropsycholÓgie zahrňujeme nielen časť te stovú, ale aj 
psychote rapeutickú, t.j. také fonny psychologickej intervencie, kto ré pod­
porujú úpravu niektorých psychických funkcií, napr. špeciá lne rehabilitač­

né postupy pri poruchách reči v dôsledku mozgovej lézie a pod. 

Pod vplyvom mozgovej lézie, či u ž difúznej alebo l okalizovanej, naj­
rozličnejše·j etiolÓgie dochádza k or ganickému psychosyndrÓmu, ktorého ve­
dúcim príznakom je individuálne rôzne rýchly zánik intelektových schopnos­
tí, ktorý vedie k vývoju postupnej demencie. Pri jeho diagnostike rozli šu ­
jeme dva odl i šné diagnostické prístupy, a to testový a klinický . 
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Testorí prístup 

ID.avným predstaviteľom testového prístupu v diagnostike organického · 

psychosyndrómu je Halstead. Halstead roku 1935 založil prvé neuropsycholo­

gické laboratórium v Chicagu. V priebehu rokov výskwanej práce Halstead 

vypracoval súb~r testov na diagnostiku organického psychosyndrómu. Hal­

stead /1947/ uvádza 27 testov na diagnostiku psychiky pri mozgovom poško­

dení. Z uvedeného počtu je známych 10 testov pod názvom -"Halsteadova neu­

ropsychologická testová batéria .. pre dosp .elých". Praktický význam testového 

súbo:ru spočíva v tom, že spočítaním výsledkov zo všetkých testov získavame 

index poškodenia. Jednotlivé testy sú známe v anglosaskej literatúre, ale 

dosiaľ sa nevyužívajú v našej klinickej praxi, preto uvádzame krátku cha­

rakteristiku jednotlivých testov. 

Halsteadova neuropsychologická testov á batéria pre dospelých 

1/ Test hľadania tried /Category Test/ 

V tomto teste . sa využíva aparatúra, ktorá umožňuje premi etanie 28 pod­

netov na obrazovku z mliečneho skla. Odpove dový panel umiestnený pod obra ­

zovkou má 4 tlačidlá, označené číslami 1-4• Správna odpoved je ohlásená 

zvonením a nesprávna bzučaním. Test je rozdelený do 7 skupín a každý sub­

test je zostavený na rozdielnom princípe. 

V prvej skúške má s.o. usporiadaf arabské a rímske číslice; v d:ruhej 

skúške s.o. usuvzfažňuje počet predmetov s číslami tlačítiek, napr. ked sa 

objavia 2 štvorce, musí stlačif páčku s číslom 2; v tretej skúške ~de o ur­

čenie spoločných a odlišných znakov, napr. ak sa objavia na obrazovke 4 

trojuholníky a 3 z nich sú rovnaké, správna odpoved je stlačenie páčky 

s číslom 3. Pri štvrtej skúlfäe sa identifikuj"ú uhly, ktoré sú uvádzané 

číslami v smere hodínových :ručičiek, začínajúc ľavým horným okrajo°ui. s.o. 

identifikuje uhly určením príslušného čísla. Pri organickom psychosyndróme 

sa stretávame s chybami pri identifikácii 3. a 4. uhla. Piata skúška spo­

číva v určení pomeru medzi čiarami a bodkami na predkladaných obrazoch . 

Napr. ked je na figúre 1/3 bodiek, s.o. stlačí číslo 1. Šiesta skúška je 

založená na tom istom princípe ako piata. V siedmej skúške sa využívajú 

podnety z predchádzajúcich. 

Prakticky ide o skúšku pamäti. Pri teste sa využíva fo:nns. posilňova­

nia prostredníctvom hodnotenia a dá sa predpokladaf, že získané skúsenosti 

sa odzrkadlia vo výkone v nasledujúcom téste, 

2/ Test hmatov ého výkonu /Tactual Performance Test TPT/ - časová komponenta 

Test je modifikáciou Sequin-Goddard Form Board testu. s.o. pri zavre­

tých očiach vkladá tvary do príslušných otv orov; pričom využíva najprv do-
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minantnú, potom nedominantnú a napokon obe ruky. Výkon sa hodnotí súčtom 

času vo všetkých troch skúškach. 

3/ Test hmatového výkonu - pamäťová a lokalizačná komponenta 

Úlohou s.o. je nakreslif spamäti schému predlohy. HodnoH sa pamäfová 
a lokalizačná . komponenta. 

4/ Test rytmu /Rhytm Test/ 

Ide o Sheashorov test hudobného talentu. s.o. má za úlohu rozlíši-e 30 · 
párov rytmických úderov. 

5/ Rečovo-zvukovo-percepčný test /Speech-Sounds ľerception Test/ ' 

Test pozostáva zo 60 hovorených nezmyselných slov. Začiatok a koniec 
slova variuje ale samohláska "ee" je konštantná. Test je prehrávaný z mag­
netofónu a úlohou s.o. je podškrtnú-e hovorené slovo na záznamovom hárku. 
Uvádza sa tak do vzfahu zvukový a zrakový ~em. 

6/ Test oscilácie prstu /Finger Oscillation Test/ 

V podstate je to tepingová skúška uspôsobená tak, že · s.o. pohybuje 
len prstami. Test je založený na motorickej rýchlosti. Skúška sa skladá 
z piatich po sebe nasledujúcich 10-sekundových ·intervalov. 

7/ Test vnímania času - vizuálna komponenta /Time Sense Test Visual 
Components/ 

8/ Test vnímania času /Time Sense Test-Memory Components/ 

Úlohou s.o. je uvies-e do pohybu a necha-e obieha-e ručičku na ciferníku 
10-krát a potom zasta-e vo východzej polohe. Po 20-tich skúškach sa cifel:'­
ník otočí, potom sú zaradené pomiešané vizuálne a pamä-eové skúšky. Vizuál­
na komponenta vyžaduje sledovanie rotácie veľkej ručičky. Časová .komponen­
ta vyžaduje odhad trval)Ía času na 10 obratov. , 

9/ Kritická frekvencia splývania /Critical Flicker Frequency/ 
10/ Deviácia kritickej frekvencie splývania /Critical Flicker Frequency 

Deviation/ 

Využíva sa stroboskop umožňujúci vytváranie prerušovaných svetelných 
podnetov rozličnej frekvencie. S.o. má otáča-e gombíkom, pokiaľ sa blikanie 
nezmení na trvalé svetlo. 

Reitan /1955/ uvádza, že tri testy , a to test odhadu času a testy na 
kritickú frekvenciu splývania nemajú význam pri diagnostikovaní organické­
ho psychosyndrÓmu, ale zo zotrvačnosti sa mechanicky aplikujú. Na grafe 
sú uvedené krivky súboru zdravých a schizofrénie, čím sú ilustrované roz­
dielne výkony v jednotlivých testoch. 
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Krivka predstavuje index mozgového poškodenia súboru 

schizofrénie a zdravých v jednotlivých subtestoch pô­
• vodnej Halsteadovej šká ly . Reitan, 1956. 

Halstead-Reitanova modifikácia 

Viacerí autori modifikovali Halsteadov súbor testov v diagnostike 

dospelých, ako aj detského veku. K najznámejším patrí Reitanova modifiká­

cia, ktorý doplnil súbor testu o skúšky WAIS, MMPI a Trail Making Test. 

V závislosti od diag nostických a experiment i lnych potrieb, súbor testov 

doplňoval • 

. Rei t an /1969/ vypracoval súbor testov pre vekové skupiny 5- 8 a 9-14 

ro kov. Význam ijalstead- Reitanovho súboru spočíva v jeho overovaní fyziolo-



gickými metódami /EEG, PEG, RTG/, ako aj klinickým neurologickým nálezom • . ~ 
Zhodnosťou klinického nálezu s testovými výsledkami je určená validita tes­
tového súboru. Testy sú doložené psychometrickými ukazovateJ:mi, najmä hod­
notami reliability a validity. 

Klinický prístup 

Klinický prístup k štúdiu organického psychosyndrÓmu reprezentuje su­
bor Lurijových skúšok spracovaných Christensenovou /1975/. Klinický aspekt 
Lurijovho diognostického prÍstupu pri hodnotení mozgového poskodenia sa 
diametrálne líši od Halstead-Reitanovho. Rozdiely sú v teoretických výcho­
diskách a v aplikácii m!!tÓd a ich hodnote,1ia. Lurija sa pridržiava pri 
hodnotení výsledkov diagnostických metód výlučne klinických kritérií. To­
tiž každé lokálne poškodenie mozgovej kôry má za následok veľmi špecifický 
typ postihnutia psychických procesov, preto je dôležité s~arostlivo analy­
zovať špecifické poruchy, ktoré sú spôsobené mozgovými léziami. Kedže psy­
chi~ké funkcie nie sú lokalizované, ale skôr distribuované v rozsiahlej­
ších štruktúrach mozgu, prispieva ka ždá kôrová oblasť k organizácii celého 
funkčného procesu špecificky, čo sa má odzrkadliť v psychologických skúš­
kach. Čitateľ sa má možnosť oboznámiť s Lurijovou koncepciou z pôvodných 
prameňov, najmä Lurija /1975/. 

V úvode analýzy Lurijovho testového súboru uvádzame fragmentálnym 
spôsobom iba tie aspekty koncepcie, ktoré oévetľujú teoretické hľadisko 
aplikovaných metód. Lurija /1973/ zastáva názor, že koncepcia "funkčných 
centier" presadzovaná klasickou neurológiou je neudržateľná, pretože ·funk­
cia je chápaná ako funkcia špecifického tkaniva. Lurija pod pojmom funkcia 
rozumie zložitý funkčný systém, ktorý nemôže byť lokalizovaný do ohraniče­
ných oblastí mozgového tkaniva, ale je distribuovaný do systému kooperujú­
cich zón možgovej kôry a podkôrových štruktúr. 

Podľa charakteru poruchy môžeme určiť, ktoré kô~vé okrsky boli po­
stihnuté. Ked máme stanoviť topickú diagnózu mozgového poškodenia, založe­
nú na rozbore porúch vyšších kôrových funkcií, nestačí potvrdiť existenciu 
defektu, ale je potrebné poruchu danej funkcie bližšie určiť podrobnou 

'. psychologiékou analýnou. 

Podstata Lurijovho prístupu spočíva v požiadavke neobmedziť sa len na 
objektivizovanie defektu, ale urobiť podrobnú psychologickú analýzu defek­
tu. Pri bližšej analýze defektu uplatňuje autor klinický spôsob interpre­
tácie, ktorý sa zameriava na objasnenie organizácie vzniknu~ej poruchy. To 
znamená, že psychológ musí dokonale ovládať symdromolÓgiu a symptomatiku, 
objavujúcu sa pri rozličných likalizovaných léziách mozgu; 

V neuropsych?logickej ·diagnÓze určuje nasledovný postup: 



1. určiť, či ide o poruchu organizácie psychickej činnosti na nejakej 

komplexnejšej úrovni. Musíme zisti~, či ide o primárny, alebo . sekundárny 

príznak defektu. 

2. Postavené diagnostické ciele podmieňujú výber metód a ich správnu 

aplikáciu. 

3. Je potrebné zisti~, ako sa využívajú neporušené funkcie v zmysle 

kompenzačných mechanizmov. 

4. Získané informácie sa zatriedia v podobe fonnÚlácie záveru. 

Luri ja /1975/ v priebehu 40 rokov vyvinul diagnostický systém, ktorý 

je zameraný na analýzu najkom plexn ejších kôrových oblastí, ktorých čilmosť 

sa prejavuje v súvislosti s OXEanizáciou koillp:1-exných procesov typu gno_stic­

kých a praktických forie m aktivity, napr, zraková diskriminácia atd, Vzhľa­

dom na to, že psychologické metódy zamerimé na hodnotenie lokálnych poško­

dení mozgových obla~tí ~ú príliš koillple:xné a neumožňujú hodnotenie niekto­

rých špeciálnych úrovní kognitívnych procesov, bolo potrebné rozvinú~ nové 

metódy. 

Lurija vyvinul systém metód, pri ·ktorých sa vychádza: 1/ zo štúdia 

vyšších kôrových funkcií, 2/ z hodnotenia a kvalifikácie defektu, 3/ z ana­

lýzy faktorov, ktoré tieto defekty podmieňujú. 

Vyvinuté špecifické metódy začlenil do cel _kového rámca neuropsycho.lo­

gického vyšetrenia, ktor é sa skladá: 1/ z anamnézy, 2/ z pozorovania pa­

cienta, 3/ z rozboru neurologických príznakov. 

Súbor skúšok v neuropsycholÓ5ii 

Lurijov súbor testov /1973/ pod vedením autora spracovala dánska psy­

chologička Anne-Lise Christensenová /1975/. /Preklad tesťu pripravuje n. p. 

Psychodiagnostika./ Súbor testov sa skladá z test ového materiál u cca 230 

skúšok uvedených v manuáli a 205 položiek na 159 skúšobných kartách, 

• Test je zložený z 11 testov okrem infonnatívnych A a Ba každý z nich 

obsa huje Ja viac subtestov. Sú to nasledovné testy: 

C/ Vyšetrenie dominancie mÓzgovej hemisféry 

D/ Motorické funkcie sa skladajú z troch subtestov: 

- motorické funkcie ruky /karta 1/ 

- orálna prax 
- rečová regulácia pohybu /karty 2- 5/ 

E/ Akusticko-motorická koordinácia 

- percepcia tónových in~ervalov 

- ·percepcia a reprodukcia rytmov /karty 1-2/ 



F/ Vyššie kožné a kinestické funkcie 
- kožné pocity 

svalové a kÍbové pocity 
- stereognÓzia 

G/ Vyššie zrakové funkcie 
- vizuálne percepcie 
- priestorová orientácia 
- intelektové operácie v priestore 

H/ Impresívna reč 

- fonematický sluch /karty 1-6/ 
- chápani~ oiov /voľné karty 7-1 6/ 

Q 

chápanie jednoduchých •viet /voľné karty 17- 27/ 
- chápanie logicko-gramatických štruktúr /karta 28/ 

J/ Expresívna reč 
- artikulácia hlások 
- reprodukovaná reč /karty 4-13/ 
- nominatívne funkcie reči /voľné karty · 14-18, 19-21, 22-27/ 
- expresívna funkcia reči /karty 28-37/ 

K/ Písanie a čítanie 
- fonetická analýza a syntéza slov 
- písanie /karty 1-3/ 
- čítanie /karty 4-23/ 

L/ Počítanie 

- pochopenie štruktúry čísel /karty 1- 5/ 
- aritmetické operácie /karty 6- 10/ 

M/ Pamät' 
- proces učenia 

- uchovanie a vybavovanie materiálu /karty 1-9/ 
- logická pamät' /voľné karty 10-29/ 

N/ Intelektové funkcie 
- porozumenie obrázkov a textov /voľné karty 1-23, 24-26/ 
- tvorenie pojmov /karty 27-29/ 
- diskurzívne myslenie /karty 30-38/ 

Reliabilitu analyzovaných skúšok µemôžeme posudzovat' z hľadiska psy­
chometrických kriiérií. Lurija konštatuje, že ked porovnaním výsledkov 
rozličných ·skúšok poukážeme na spoločnú poruchu ·postihujúcu rozličné fox,n,y 
skúma.~ej činnosti, potom môžeme považovat' výsledky za reliabilné a klinic­
ky validné. Reliabilita a validita testu je určovaná zhodnost'ou výsledkov 
s neuropsychologickou syndromolÓgiou. 

Prednosti diagnostického prístupu spočívajú v presne _vymedzenej teÓ-
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rii chápania lokálnej po:ruchy funkčného systému. JG.inický rozbor jednotli­

vých subtestov je založený na neurologickej syndromolÓgii, doplnený kvanti­

tatívnou psychologickou analýzou. 

Analýza defektu sa stáva jedným z najdô l ežitejších postupov v topic kej 

diagnostike mozgových lézií. Lurijov postup spÍňa základ.né kritériá teórie 

diagnózy. Jej podstata spočíva nielen v zistení poruchy, ale aj vo vysv~t­

lení jej vzniku a priebehu v rámci ce l ej osobnosti. 

Lurijov test v porovnaní s inými technikami sa vyznačuje niektorými 

výhodamf, Odhaľuje základy správania, umožňuje špecifickú analýzu deficitu, 

infonnácie sa môžu využiť nielen diagnosticky, ale aj v psychologickej re­

habilitácii. Test trv á okolo 2,5 hod. 

Reitan-Halsteadov systém vyšetrenia trvá 6-8 hodín, Napriek uvedeným 

prednostiam Lurijov systém kritizovali viacerí autori pre nedostatky štan ­

_dardizácie a skÓrovacieho systému, Reitan /1976/ konštatoval, že iba Luri­

jova mienka je mierou validity, Namietal, že výsledky vyšetrenia sú viacej 

závislé . od klinickej e:rudície psychológa ako od normatívnych dát. 

Alternatívna forma Lurijovho vYŠetrovaciehô systému 

Golden /1978/ a spol. si uvedomovali prednosti a nedostatky Lurijovho 

vyšetrovacieho postupu, a preto prikročili k jeho zhodnoteniu z hľadiska 

psychometrických kritérií, Vypracovali alternatívnu fonnu pod názvom 

The Lurija-Suoth Dakota Neuropsychological Test Battery. Test obsahuje 285 

meraní, Urobili niektoré zmeny v položkách zavedením časových limitov a 

skÓrovacieho systému 0-1~2, pričom O znamenala ' správne riešenie. K základ­

ným 11 subtestom zahrnuli dalšie tri /patognomický index, dominancia ľavej 

a pravej hemisféry/. Všetky dáta s ú zahrnut_é do T-skÓre. 

Uvedená verzia oproti Chri stensenovej /1975/ sa vyznačuje dobre defi ­

novanou štandardnou administráciou a vyvinutým skÓrovacím sy~témom. Pri -

štúdiu reliability vychádzali z porovnania zhody medzi dvomi interpretá ­

tormi. Pri porovnaní 10 vyhodnocovateľov zistili zhodu v 95%. Diagnostickú 

validitu skúmali porovnaním výs l edkov medzi 50 pacientmi s organickým 

psycbosyndrÓmom v porovnaní s neurologickými pa cientmi bez mozg?vého poško­

denia. Získa li štatisticky významné rozdi ely v 253 z 285 meraní. 

V inej práci Purisch a spol, /1978/ využili Lurijov Neuropsychologic­

ký test s cieľom poukázať na možnosti je ho vyu žitia pri porovnaní sc hizo­

fr énie a mozgového poškoden ia. Došli k záve:ru, že skupina ~chizofrénie me­

la lepši e výsledky v 72 položkách z 282. Pri porovnaní testov skupina 

schizofrénie mal a 9 zo 14 škál lep šie výsledky. 

Autori zastávajú názor, že test umožňuje analýzu špecifického neuro ­

psycholo gického defektu ako aj defektu v súvislosti so scbizofrén1 ~ym ocho -
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rením a dáva možnosf úvahy o medikamentóznej terapii a prognóze. Prikláňa­
jú sa k názoru, že štandardizovanou batériou je možno oddiferencovae schi­
zofréniu od organického psychosyndrÓIDU. Predpoklaďajú vhodné využitie tes­
tovej batérie v praktickej diagnostike ako aj vo výskume. 

Nazdávame sa, že Lurijov test v podaní Christensenovej /1975/ má nie­
ktoré nedostatky, ktoré sa týkajú administratívnej procedúry, tie však ne­
znižujú jeho validitu a jasne formulované teoretické východiská. 

Autori Golden a spol. /1978/, Purisch a spol. /1978/ svojimj_ prácami 
prispeli k štandardizácii skÓrovacieho systému, reliability a tým odstrá­
nili pochybnosti o možnosti využitia Lurijovho systému ako užitočného ná­
stroja v klinickej a experimentálnej neuropsycholÓgii, ako aj v klinike 
duševných ohorôb. 

Odvodené testové súbory organického psychosyndrÓIDU1 diagnostika afázie, 
dominancie hemisféry, funkcie pamäti, pozornosti a psyčhomotorického tempa 

V posledných dvadsiatich rokoch vznikli súbory psychodiegnostických 
skúšok, ktoré ~ú zamerané na odd~ferencovanie funkčných a organických po­
rúch ako aj na určenie relatívne stabilného poš kodenia psychických funkcií . 
Teoreticky sa vychádza z predpokladu, že organická porucha mo~gu /úraz a 
pod./ vedie k ireverzibilným zmenám psychiky a funkčné zmeny vedú k rever­
zibilným. 

Rozsah psycholo gický ch testov určených na diagnostiku organického 
psychosyndrÓmu .vyžaduje samostatné spracovanie, Podľa Lezakovej /1977/ sa 
v neuropsychologickej praxi využíva okolo 200 testov. Uvádzame z nich na­
sledovné testové súbory: 1/ Smithov neuropsychologický súbor testov, 
2/ Minesotský test organického poškodenia mozgu podľa Hunta, 3/ Shipleyova 
škála, 4Í Neurologický index organického poškodenia, 5/ E~izurov test psy­
choorganicity, 6/ Skúška relatívnej st álosti mentálneho deficitu podľa 
Srnca a Diamanta, 7/ Lezakovej súbor, 8/ testy afázie, 9/ testy dominancie 
hemisféry, 10/ Trail Making test, 11/ Test organickej integrity, 12/ Weid­
lic hovej test ·, 13/ testy pamäti, 14/ testy a skúšky výkonu, psychomotoric­
kého tempo.. 

1/ Smith /1975/ vytvoril vlastnú neuropsychologickú batériu, ktorú 
zhodnotil vo vi ac erých prácach. Smith /1975/ vybral 6 štandardných testov: 
1. WAIS, 2, vizuálny organický test, 3. Ravenova skúška, 4. Bentonov test 
vizuálnej retencie, 5. Pardue Pegboard test, ktorý spočíva v tom, že s.o. 
má za úloh u vkladaf do otvorov kolíčky; test je zameraný na zistenie pre­
ferencie ruky, 6. test symboly- modifikác ia Wechslerovho subtestu. Komplet­
ná batéria testu je časovo náročná. Neboli vypracované nonny pre súbor 
testov ako celku, hoci každý z testov je štandardizovaný. 



2/ Minesotský test orgenického mozgového poškodenia. 

Hunt zostavil ,verbálny test obsahujúci 16 subtestov. Všetky verbálne 

subtesty sú zamerené na ohodnotenie pamäti. koncentrácie pozornosti· a o­

_rientáciu. Yates /1954/ poukazuje na možnosti vhodného využitia v diferen ­

ciálnej diagnóze na rozlíšenie zdravých od chorých s orgenickou léziou. 

3/ Shipleýova škála. 

Shipleyova škála /1940• 1946/ obsahuje dva subtesty. Boli vyvinuté na 

diferencovaniedeteriorovených psychiatrických pacientov od ostatných sku­

pín. Shipleyova škála sa aj v súčasnej dobe využíva hlavne v psychiatric­

kej diagnostike deteriorácie intelek~u. 

4/ Ne~rologický index mentálneho poškodenia, 

Tento test je medicínsky orientovaný na rýchle posúdenie mentálneho 

poškodenia. Skladá sa z 12 krátkych skúšok. Poskytuje informácie o sociál -

'nych a emocionálnych aspektoch správania. Zachycuje oblasť sluchovú, zra­

kovú orientáciu a pozornos-t:. Celkové skóre sa vyjadruje "indéxom poškod~ ­

nia". Drake a spol. /1973/ vyzdvihujú možnosti využitia ako skríningového 

testu. 

5/ Elizurov test psychoorgenicity, 

Elizur /1969/ vyvinul súbor testov s cieľom diferencovať organikov od 

neorganikov, Test sa skladá z troch subtestov: 1. test kreslenia piatich 

geometrických tvarov, 2, test počítania, 3. test kocky-podľa Kohsa. Každý 

subtest je bodovaný podľa 5-bodovej škály, 

Výskum zameraný na validitu tes~u . vykázal 80% súhlasnosi: s· diagnÓ .zou 

organického psychosyndrÓmu. Lezaková /1977/ uvádza, že napriek týmto úda­

jom o validite _je sporná diagnostická užitočnosť testu, 

6/ Naši autori Srnec a Diamant /1963/ navrhli súbor skúšok, ktorými 

sa overuje relatívna stálosť intelektu pri orgenickom poškodení. Súbor 

testov sa skladá z: 1. opakovanie čísel v postupnom a spätnom poradí, 

2, kocky, 3. symboly. Ide o subtesty z Wechslerovej Škály, Predložený sú ­

bor skúšok pokladáme za jednu z verzie skrátenej Wechslerovej škály. 

7/ Súbor testov Lezakovej, 

Lezaková /1977/ v svojom teoretickom zameraní vychádza z Lashleyovho 

/1938/ chápania lokalizácie psychických funkcií. Lashleyho koncepciu loka­

lizácie potvrdil Hebb /1949/ a Champman a Wolff /1959/. Zovše?becnili po­

znatky o lokálnom poškodení, ktoré podmieňuje zníženie psychických funkcií 

a intelektu zvlášť. Lezaková v praktickej diagnostike vychádza zo: 

1. Spreena s Bentona /1965/, ktorí pre účely rozlíšenia funkčných od orga­

nických porúch zostavili 38 subtestov a 2. Halstead-Reitanovej /1956/ diag­

nostickej škály. Opiera sa o Halsteadove teoretické východiská a chápe ak-



tivitu ~ôry ~ozgovej ako multifunkcionálny systém. Pri diagnostike tohto 
systé!J!U vychádza z rozličných korelátov správania, vrátane kortikálneho 
poško~enia . Lezaková sa . vo svojom multidimenzionálnom prístupe v neuropsy­
chologick~j diagnostike opiera o testy poskytujúce kvantitatívne údaje · o 
defic;te psychických funkcií v porovnaní s premorbidnou osobnosťou. V tes­
tovom súbore sú zahrnuté aj niektoré Thurstonove testy, ktoré sú vo všeo­
becnosti u nás menej známe. Zostava 10 testov sa skladá z testov: 1. inte­
ligencie /VIAIS/, 2. testu symboly, J. testov s'iuchového a verbálneho uče­

nia, 4. -testov pozornosti /odpočítanie/, 5. testu kreslenia bicykla, 
6. Bentonovho testu A-D, 7. The Pardue Pegboard Test /meranie laterality/, 
8. Trail Making Test, 9. Rorschach, 10. Bender Gestalt Test. Autorka pred­
pokladá, že rozdiely v porovnaní s no:nnou v 4-5 testoch _ tvoria predpoklad 
pre posúdenie hÍbky mozgového poš kodenia. 

8/ Testy afázie. 

Testy afázie významne dopÍňajú súbory skúšok organicity. Zdôrazňujeme, 
že vyšetrenie afázie a percepcie je opäť založen~ na kompletnom súbore ~eu­
rologických a psychologických t~stov. Testy sú zamerané na overenie chápa­
nia hovoreného slova /pri senzorickej _ afázii/ a stupeň po:ruchy reči pri 
porozumení hovoreného. Ked chorý . rozumie hovorenému slovu, ale .nevie sa 
vyjadriť, ide o motorickú afáziu. Uvedené delenie má len didaktické zdôvod­
nenie, pretože pri af ázi i ida o prelínanie uvedených porúch. 

a/ Index komunikačnej schopnosti : je to štandardizovaný test na urče­
nie rečovej schopnosti /Porch, 1967 /. Súbor testov obs·ahuje 18 subtestov: 
4 verbálné, 8 motorických /nar ábanie kľúčami, zápalkami a pod./ a 6 gra­
fic kých. Výkon sa zhodnocuje podľa 16-bodového skÓrovacieho systému. 

b/ Minesotský test pre diferenciálnu diagnózu afázie. Tento test po­
dľa Schnella /19 65/ zahŕňa 47 rozličných subtestov . Poskytuje info:rmáciu 
o ~oruche sluchu, zraku, čítania, reči a vyjadrovania, zrakovo-motorické 
poruchy písania a poruchy aritmetické /počítanie, rátanie/. 

Test j e časovo náročný /trvá 1-J hodiny/, je štandardizovaný a umož­
ňuje kvantitatívne hodnotenie na 6 bodovej škále, a to schopnosti rečového 
prejavu, čítanie, písanie, dysartriu a vôbec artikuláciu reči. 

c/ Všeobecn é vyšetrenie afázie . Test obsahuje 24 krátkych subtestov, 
20 zahŕňa rečové aspekty a 4 ko~trolné testy vizuálnej a taktilnej funkcie 
/Spreen, Benton, 1969/. 

d/ Jazyková modalita testu afázie. Wepman a Jones /1961/ upravili test 
v tom zmysle, že s . o. môže odpovedať na filmové podnety podľa nasledovných 
postupov: slovná odpoved na zrakové podnety, 

slovná odpoved na slovné podnety, 
písomná odpoved na zrakové podnety, 
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písomná odpoved na slovné podnety, 

signálne a slovné podnety k obrázkovým alternatívam. 

SkÚška trvá 60 minút. Každá odpoved sa hodnotí na 6-bodovej škále, Test 

dobre diferencuje afáziu od funkčných porúch. 

e/ Profil funkcionálnej komunikácie. Test v podobe interview sa skla­

dá zo 45 položiek /Samo, 1969/ . SkÚškou sa získavajú inform áci e o motori­

ke, reči, chápaní, čítaní a verbálnom správaní. SkÓrovanie s a robí podľa 

9-bodovej škály, Získavajú sa aj in formá cie o premorbidnej osobnosti, Cel ­

kové skóre sa zazn amenáva histograficky. 

f/ Skríningoyý test afázie podľa Halstead-Wepmana /1959/, modifikova­

ný Reitanom /1974/, patrí k najprepracovane jším testom. Je známy vo viace ­

rých verziách. 

Pôvodná Halstead-Wepmanova /1959/ verzia obsahovala 51 polo žiek , Rei ­

tanova /1974/ obsaliuje 32 pol ožiek. Russelova a spol. /1970/ 37 položiek, 

Výsledky skÚšky sa klinicky zh odnocujú. Existuje aj skrátená verzia pozo­

st ávajú ca zo 4 skúšok: 1/ odkreslit štvorec, trojuholník; 2/ uviesť mená 

nakreslených vecí; 3/ hláskove.ť mená každej veci; 4/ zopakovae, vysvetliť 

a napísať to, čo skúšaný _ videl. Test diferencuje l ateralitu mozgovej lézie. 

K testo~ afázie patria skúšky: 1. rečovej plynulosti, 2. plynulosti 

pís enia, 3, plynulosti čítania. K súboru testov organicity sú zaradované 

testy zmyslových orgánov. 

9/ Di a,gnostika domirie.ncie hemisféry. 

V neuropsycho l ogickej diagnostike vyšetrenie dominantnej hemisféry 

patrí k základným metodickým úkonom. Určenie latentného ľaváctva má pri 

posúdení klinických príznakov veľký yýznam, pretože u jedincov poškodenie 

ľavej hemisféry nemusí viesť k takým zmenám e.)!:o u pravákov. Na určenie Ia­

váctva sa môžu využívať rozličné metódy. Sú to ľahké, krátko trva j úce skÚš­

ky, napr. založenie rúk, tlieskanie, viazanie kravaty a pod. V klinickej 

praxi sa vo .všeobecnosti -využívajú nasledovné skúšky: 

a/ ·Skúška dichotomického počutia, ktorú zaviedol Kimura /1967/. Pri 

tejto skúške sa s.o. hovoria pomocou slúchadiel 3 páry čísel, a to tak , že 

v každom uchu počuje jedno číslo. S.o. má za úlohu určiť ak é tó bol i čís­

la, bez ohľadu na por adie. Výsledné sk óre je vyššie pre ucho kontralate­

rálne dominantnej hemisféry ako pre ucho ipselaterálne. 

b/ V našej praxi ok~m iných metód vyu ží vame· na určenie dominantnej 

hemisféry Černačkov index dominancie /1964/, SkÚška sa skladá z anamnes ­

tickej časti a objektívnych testov. V anamnéze sa zisťuje výskyt Iavoru­

kosti u rodičov a potomkov. K anamnestickým údajom patria aj infon:1ácie o 

tom, za e.kého sa s .o , pokladá, ktorou rukou píše, kreslí, jedáva, ·čistí 

zuby, hrá karty, ktorou nohou kope loptu a pod. 
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Z objektívnych testov je to: kreslenie ľavou a pravou rukou pri zatvo­
rených očiach. s.o. kreslí súčasne ľavou _ rukou kruh a pravou štvorec a opač­
ne. Ak je obraz nakreslený ľavou rukou podobný obrazu pravej ruky, hodnotí 
sa ako +10, ked je to naopak, hodnotí sa ako -10. Podobným spôsobom sa po­
stupuje pri skúške navliekania do ihly, pri viazaní šnúrok, kravaty, pri 
zopnutí rúk a pri skúške vedúceho oka. 

Skúška vedúceho oka spočíva v tom, že pri predpažení s~ sleduje cei:uz­
ka raz jedným, raz druhým okom, pričom nepozorujúce oko je zavreté. Podľa 
toho, pri ktorom oku sa ruka vychýli, hodnotí sa oko ako dominantné. 

Kvantitatívne hodnotenie spočíva v tom, že pri každom výkone získava 
pravák +10 bodov, ľavák -10 bodov a ambidexter +10 a -10 bodov. Hodnoty sa 
spočítavajú bez ohľadu na znamienko a zvláše sa spočítavajú hodnoty+ a-. 
Napr. ak s.o. dosiahne +140 a -50, čiže 1?0 bodov, vypočítava sa koľko % 
je 140 zo 190 bodov, čiže 73%, a koľko % je 50 bodov, čiže 27%. Rozdiely 
medzi plus a mínus percentami tvoria index dominancie. Hodnoty +10 a +30 
poukazujú na slabého praváka, hodnoty nad +30 na praváka. 

Validita skúšky je daná zhodnoseou s klinickým stavom. ·okrem uvedenej 
skúšky sa v klinickej psychológii využívajú testy administrované v neuro-
logickej praxi, z ktorých sú najznámejšie: · 

Test Piagetovej ľavej a pravej orientácie, Headovej orientácie ruka­
oko-ucho, ako aj súbor 6 subtestov, ktoré vyvinul Zazzo /1974/. 

c/ Piagetove skúšky /cit. ·Granjon, 1974/ sa skladajú z 10 otázok. s.o. 
za každú správnu odpoved získava 2 body, čiže celkom 20 bodov. Sú to naele-

. dovné otázky: 

1. ktorá je pravá ruka? 
2. ktorá je ľavá ruka? 
3. ktorá je moja pravá l'Uka? 
4. ktorá je moja ľavá ruka? 
5. nachádz ·a sa kalamár vpravo od kľÚčov? 
6. nachádza sa kalamár vľavo od kľ.účov? 
7. sú kľúče na ľavej strane od hodiniek? 
8. sú kľúče na pravej strane od hodiniek? 
9. povedz mi, či hodinky sú na pravej, alebo na · ľavej strane od kľú- ., 

čov 

10. ležia hodinky na pravej, alebo na ľavej strane od kalamára? 
Štandardizácia bola vykonaná na vek 6-14 rokov. Touto skúškou je mož­

~é vyšetrovae aj dospelých. 

d/ ~ri Headovej /1926/ skúške ide o sledovanie série motorických po­
hybov. S.o. sa na príkaz dotýka prstom ľavej ruky a pravej ruky, oka au­
cha. Skúška sa skladá z troch nasledovných kombinácií: 
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1/ s.o. sedí oproti vyšetrujúcemu a napodobňuje ho v mo·~orických úko­

noch. Ked sa vyšetrujúci dotýka pravou rukou ľavého ucha, má napodobni~ 

tento úkon. Takto sa vystrieda oko, ucho, ľavá a pravá ruka. Pri správnom 

výkone sa získajú 2 body, 1 bod za opravený výkon, ked bola ruka správna, 

ale orgán bol nespráV?lY• 

2/ Druhá séria skúšok sa skladá z výkonov na slovný podnet. 1 bod ~a 

získava za správne riešenie, po 1 /0,5/ boda za opravený výkon a O bodov 

za nesprávny. 

3/ Tretia séria tých istých skúšok spočíva v opakovaní úkonov podľa 

pokynov predkladaných na schéme. Hodnotenie výkonu je analog~cké ako pri 

prvej skúške. 

Obraz 9 
1 
Predloha k t estu "ruka, oko, ucho" podľa Heada 

Podľa uvedeného vzoru s.o. napodobňuje pohyb. 

Head, 1926. 



e/ Zazzo /1974/ vytvoril 6 skúšok na určenie dominancie, a to 2 skúš­
ky pre ruku, 2 pre oko a 2 skúšky pre nohy. Sú to tieto skúšky: 

1/ rozdávanie 32 kariet; 
2/ pri predpažení a otvorenou dlaňou a.o. dlaňou obracia okolo osi zá­

pästia /diadochokinéza/; 
J/ prezeranie - a.o. má cez dierku kartónu sledova-t: jedným okom pred­

met, čím sa zis-t:uje dominantné oko; 
4/ zacielenie oka - s.o. má k dispozícii fľašku a cez otvor sleduje 

obsah vo fľaši. Pozoruje sa ako postupuje v tejto činnosti, napr. ktoré oko 
využíva a či druhé je pritom zažmúrené; 

5/ hra na škôlku - a.o. skáče na jednaj noha, podobne ako pri hro na 
škôlku. Pozoruje sa pritom, ktorú nohu využíva, a potom sa pozoruje skáka~ 
nie aj na druhej nohe; 

6/ kopanie lopty - s.o. má kopnú-t:, akoby kopala do lopty. 
Výsledky každého testu sa hodnotia zvláš-t:, najmä výkon ľavej a pravej kon­
čatiny. 

Z uvedeného vyplýva, že Zazzova a Černačkova metóda indexu dominancie 
vychádza z analogických kritérií. Použité metódy v prípade nejasného alebo 
pozitívneho nálezu vyžadujú špeciálne vyšetrenia, ktoré už spadajú do kom­
petencie neurológa. Vo všeo becnosti sa má za to, že výkony ruky, oka a nôh 
vystačia na určenie dominancie hemisféry. 

Piagetova skúška priestorovej orientácie ako aj Seadove skúšky napo­
dobňovania slovného príkazu a schématických pokynov vyžadujú určité inte­
lektové schopnosti. 

f/ Matejčak, Žláb /1972/ vypracov!l.li na základe vizuálno-motorickej 
koordinácie oka a ruky metódu na diagnostiku dominancie hemisféry s mož­
nos-t:ou určenia základného typu laterality, a to laterality súhlasnej, ne­
určitej a skríženej. Pri konštrukcii testu vychádzali z chápania laterali­
ty genotypickej - vrodenej a fenotypickej, vývojom ustálenej a upevnenej. 
Pri zostavovaní testov vychádzali z empirických poznatkov diagnostiky la­
terality, a preto do svojej zostavy tes _tov zahrnuli skúšky, ktoré sú v li­
teratúre pokladané za validné. 

Súbor skúšok later alit y obsahuje 10 subtestov na horné končatiny, dve 
skúšky koordinácie oka, 4 skúšky na dolné končatiny a jednu skúšku na zis­
tenie dominancie ucha. Celkové skóre umožňuje na základe jednoduchého 
vzorca urči-t: funkčnú dominanciu hornej končatiny, vyjadrenú kvocientom 
pravo ruko st i. 

Štandardizácia testu bola urobená na 599 žiakoch od 2. po 9. triedu. 
IG.inické skupiny tvorili deti od 7-13 rokov, a to 560 hospitalizovaných 
detí, 747 detí vyšetrených v psychiatrickej poradni a 110 chlapcov nad 15 
rokov, 
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Psychometrické kritériá testu nie sú v manuáli uvedené. Validita tes­

tu je určená v zhodnosti testového výsledku s klinickým obrazom. Matejéeko­

vu a Žlábkovu skúšku l at erality je možné aplikovae v klinickej i poraden­

skej praxi nielen u detí, ale aj u dospelých. 

Hodnotíme ju ako jednu z dobrých metód z veľkého počtu skúšok latera­

lity, práve pre jej relatívne presné kvantitatívne kritériá • 

. 10/ Test kreslenia dráhy. 

Test kreslenia dráhy, Trail Making Tes t /TMT/ v pôvodnom pomenovaní 

The Pathways je známy y Partingtonovom spracovaní /1938/, ale manuál k tes­

tu bol VYPracovaný až roku 1949. Využíval sa ako test na diagnostiku inte­

ligencie, 

Obraz 10 Trai l Making test 

Čase A - vzor 

© 
0 

0 
0 

© 0 

Čase B - vzor 

© ~ 0 ® 
C 0 0 2 

© 0 

Zácvikové uk ážky TMT, časti A a B, Reitan, 1955. 



Annitage · /1946/, Partington /1949/, Partington a Leiter /1949/ využí­
vali skúšku aj na diagnostiku pozornosti, rýchlosti a presnosti výkonu, na 
zist'ovanie funkcie pamäti, _. ako aj funkcie myslenia. Leiter /1956/ ho začal 
označovat' pojmom Trail Making Test a pokladal ho za ·perfo:rmačnú skúšku in­
teligencie. 

Test sa·skiadá z dvoch častí: A a B. V časti A sú uvedené čísla od 1 
do 25 v krúžkoch nesystematicky rozložených na hárku papiera formátu A

4
• 

Úlohou s.o. je spájat' čísla v postupnom poradí v čo najkratšom čase. Čast' 
B ~a skladá z čísel od 1 do 13 a z písmen od A po L, opät' rozložených na 
hárku A4• Úlohou s.o. je spájat' striedavo čísla a písmená, napr. 1-A-2-B-J ••• 
atd. Obe časti sa riešia až po predbežnom zácviku. · , 

'Reitan /1955/ aplikoval TMT v neuro~sychologickej diagnostike mozgo­
vých tumorov, úr&.Zov hlavy a inýéh lézií. Pri štatistickom porovnaní vý­
sledkov študovaného súboru s kontrolnou skupinou zdravých osôb došiel k zá­
veru, že medzi skupin _ami · sú štatisticky významné rozdiely v časovom trvaní 
riešenia úl~hy. Reitan /1958/ preveril zistené poznatky porovnaniami vý­
sledkov 200 chorých s léziou mozgu s výsledkami 84 osôb kontrolnej skupiny. 
Potvrdil predchádzajúce zistenia a objavil nové vzt'ahy organickej lézie 
mozgu s riešeniami úloh v časti A a B. Jedinci s léziou v ľavej hemisfére 
mali horšie výsledky v časti B, naproti tomu pacienti s léziami v pravej 
hemisfére mali väčšie problémy v časti A. 

Reitan a ·Tarahes / 1959/ vo výskume zameranom na validitu zistených 
výsledkov v s úvislosti s lokalizáciou mozgového poškodenia opät' potvrdili 
predchádzajúce zisteniiť. 

Reitan /1956/ vypracoval manuá~ k testu TMT, v ktorom uvádza popis ad­
ministrácie a možnosti interpre ·tácie výsledkov, zameraných na odlíšenie: 
1. organického psychosyndrÓmu od neorganického, 2. možnosti využ:i;.tia pre 
účely lokalizácie mozgového poškodenia. Štandardizácia bola vypracovaná 
na ·200 s.o. s rozličnou mozgovou léziou a 84 osobách v kontrolnej skupine. 
V interpretácii zdôvodňuje rozdielne výsledky v časti A a B pri lokalizo­
vaných mozgových nálezoch tým, že pri ľavostrannej lézii sú výraznejšie 
rozdiely v časti B· v porovnaní s organickým poškodením bez bližšie určenej 

lokalizácie. Pri pravostrannej lézii dochádza k horším výsledkom v časti A 
pre\poruchy priestorovej orientáďie. 

Viacerí autori: Gordon /1 Q72/, Brown a spol. /1958/, Spreen a Benton 
/19 65/, Zimet a Fisbman /1970/ potvrdzujú Reitanove zistenia v tom, že tes ­
tom sa diferencuje iba súbor organického psychosyndrÓmu od· neorganického, 
ale neposkytuje presvedčivé dôkazy v diferenciálnej diagnostike medzi sú­
bonni s mozgovou léziou a duševne chorými. Zostáva aj nedoriešený problém -
využit~e testu pre stanove _nie lokaliz ácie •- lézie . Závery z i stení nie sú 
dostatočne presvedčivé. 
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Fsychometrické kritériá 

Štandardizácia t~stu je založená ria Leiterových /1949/ a Reitanových 
-/1955/ výskumoch, Raliabilita testu dosiaľ nie je známa, Neuvádza sa ani · 
v je dnej z významnejších prác o tejto metóde, Bola urobená .kongruetná vali­
dita pri porovnaní výsledkov so Stanford-Binetovou šká lou, Výskum bol robe­
ný na 256 dospelých mužoch a výsledný korelačný koeficient bol 0,76, Nie 
je dostatočne ro zp racovaná ~alidita testu vzhľadom na platnosť záverov 
v diagnóze lo!{alizácie mozgového poškodenia, 

Na základe vlastných skúseností sa domnievame, že test pre ·svoju ne­
náročnosť, ľahkÚ administráciu a pomerne presne stanovenú interpretáciu je · 
užitočným diagnostickým nástrojom v odlíšení organického psychosyndrÓmu od 

neorganického, 

Medvecký a spol, /198'0/ zisti};i diagnostickú užitočnosť testu pri 
objektivizovaní dominancie hemisféry u zdravých osôb, Test sa môže využí­
vať ako samostatný v diagnostike organické ho psychosyndrÓmu, ale je aj vý­
znamným doplnkovým testom v súbore batérie testov tzv. organicity. 

11/ Test organickej integrity - OIT. 

Tien /1960, 1965/ vytvoril test organickej ·integrity - Organic Inte­

grity Test - OIT. 

Už zo t3amotného 'názvu vyplýva, že ide o test na zisťovanie psychic­
kých zmien pri organickom poškodení mozgu. Skladá sa z 10 obrázkov s dvo­
ma predlohami, na ktorých sú rozličné predmety nejasného tvaru a ro~diel­
nych farieb. s.o. má vybrať obrázo~ patriaci jednému z dvoch tvaróy na 
predlohe. Na obrázku je uvedená jedna z testových predlôh. Na .tabuľke sú 
uvedené bodové kritériá správne riešených úloh, 

Tabuľka 3 

Test A B C D E F G H I J _ 

Hodnota 10 13 11 12 12 5 11 9 6 11 

Hodnotenie výsledku testu sa robí podľ a bodových kritérií uvedených 
v manuáli. V prípade správnych riešení sa dáva príslušný počet bodov a pri 
nesprávnom O bodov. Celkové skóre v normálnej skupine je v rozsahu od 80 -
100, v skupine neurÓ~ od 70 - 100, pri organickom psychosyndrÓme od O - 60 
a v skupine psychóz od O - 85 bodov. 

Tienove zistenia- potvrdili Engelsmann aDrdková /1964/~ ktorí získali 
najnižšie hodnoty v skupine psychóz. Test je ukazovateľom poruchy peroep-
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cie a intelektu, ale nediferencuje rozdiely medzi poruchymi intelektu pod­
mienenými psychotickou deterioráciou, v porovnaní s deterioráciou ·pri moz­
govom poškodení. 

0br. 11 Test organickej integrity /0IT/ 

Predlohy z OIT-testu /Tien 1966/. Správne riešenie: 

V hornom obrázku pripojenie lampy pod lampu na dvoj­
obraze. 

Štandardizácia testu bola uskutočnená na vzorke 200 osôb rozdelených 
do štyroch skupín, a to kontrolná skupina, skupina nepsychotická, skupina 
organického psychosyndrómu a skupina psychóz. Získali sa štatisticky vý­
znamné rozdiely medzi súborom zdravých a organického psychosyndrómu . Nebo­
li rozdiely medzi skupinou psÝchÓz a skupinou s mozgovou léziou . 

Tien /1965/ zastáva názor, že u obidvoch skupín došlo k poruche per-



cepcie. Pri organickom psychosyndróme dominuje porucha fareb ne j percepcie 

/chromofília/. Tien /1965/ vypracoval no:nny pre vekovú skupinu 5 - 18 ro­

'kov. Koeficient ŕeliability zistený metódou test-retest bol v súbore orga­

nického psychosyndrómu 0,77. Validita testu bola hodnotená zrovnaním vý­

sledkov s úrovňou inteligencie a ROR vyšetrením. 

Tienova teória chromofílie je v priamom vzťahu s menovaním farieb 

v ROR. V zmysle Tienovej teórie chromofílie v OIT reprezentuje deficit 

v inteligencii prejavenej poklesom formy percepcie /morfofilizmus/. OIT 

test pre nenáročnú administráciu, krátke trvanie /3-4 min./ a ľahkú inter­

pretáciu je možné využívať ako skríningový test. 

V naše j diagnostickej praxi využívame test OIT ako rýchlu orientačnú 

skÚšku v stavoch deteriorácie intelektu. Využívame ju tiež ako doplnkovú 

metódu pri di fe ren covan í skupín zdravých a neuróz, neuróz a psychóz a 

u organického ps ychosyndrómu. Predpokladáme, že OIT test podobne ako všet­

ky skúšky percepcie je možné využiť aj v topickej diagnóze organického po­

škodenia mozgu. 

12/ Weidlichovej test cerebrálneho poškodenia 

Sigrid ľleidlichová využila Pilekovej /1932/ jednoduchý test na diag­

nostiku mozgového poškodenia, pozostávajúci z 9 úkonov, ako aj Hillksovu 

modifikáciu roz šírením na 15 úkonov a urobila štandardizáciu testu i vy­

pracovala manuál. /Cit. podľa Vleidlichovej, 1972. / 

Teoretickým východiskom konštrukcie testu bol Kul.peho /1"912/ princíp 

pomeru a symetrie. Napr. ak pri konštrukcii určitého tvaru využívame prin­

cíp proporcionality a ten podmieňuje správne riešenie aj za podmienok ne­

presnej vštiepivosti vnímanej predlohy. 

Weidlichová /1972/ vych ád za z hypotetického predpokladu, že princíp 

pomeru a podobnosti umožňuje lepšie vštiepenie vizuálnych predlôh, čo sa 

prejavuje v reprodukcii tvarov, najmä pri poznávaní tvarov, fixácii tva­

rov v pamäti a ich reprodukcie. Uvedené funkcie sa prejavujú pri vnímaní 

tvarov v hierarchickej náväznosti a vo vzájomnej dynamickej súvislosti. 

To znamená, že ak ~iektorá z týchto funkcií je poškodená, dochádza k chyb­

nej reprodukcii. 

s.o. má ze úlohu zostaviť podľa predlohy 9 tvarov z piatich 12 cm ty­

čiek. s.o. sa postupne predkladajú všetky geometrické tvary od 1 až po 9. 

Po exponovaní všetkých tvarov pristúpi k ich reprodukcii, pričom sa pora­

die neberie do úvahy. Testový materiál je uvedený na obrázku. 
/ 

Test sa administruje tým spôsobom, že sa skÚška opakuje tak dlho, po-

kiaľ sa nezískajú správne riešenia všetkých predl.ôh. Spravidla ak po 

10-tom opakovaní s.o. nezvládne testovú úlohu, nie je potrebné v teste po­

kračovať. SkÚška nie je časovo limitovaná. U organických lézií skÚŠka trvá 



od 10 - 90 minút , v priemere 50 minút. Zdraví jedinoi • intaktnou pamlf.fou 
vyriešia testovú úlohu · už pri prvom alebo pri druhom opakovaní. 

Obraz 12 Weidlichovej test učenia 

Na obrázku sú uveden é testové úlohy. Podľa uved Jnýoh 
vzorov s .o. z tyčiek zostavuje uvedené tvary . 
Weidlichová, 1972. 

1 

Hodnotenie testu je zamerané na identifikáoiu chýb. Pri prvej analýze 
zhodnotí psychológ ako s.o . zvládla danú úlohu a v akom smere sa predpo­
kladá pol'Ucha. Pri dalšej detailnej analýze _sa sústreduje na kvantitatívne 
zhodnotenie chýb so zameraním na formu a chýbanie znakov. _Abnormity sa 
kla s ifikujú podľa bodového hodnotenia uvedeného v manuáli. Pri O bodov ide 
o správne riešenie, čiže o najlepší výkon, a čím je vyšší počet ,bodov, tým 
je pol'Ucha výraznejšia. Pri kvalitatívnom hodnotení sa berie do úvahy opa­
kovanie , . viacnásobná reprodukcia t ých istýoh podôb, perseverácia - viacná­
sobná variácia na jeden znak, otočenie o 90°, zdvojené obsadenie miesta a 
prídavné znaky . 

Psychometrické kritériá testu . 
Štand ardizácia testu bola uskutočnená na 830 osobách vo veku 5 - 86 

rokov . V štandardizačnom výskume boli zahrnuté deti a zdraví dospelí, du­
ševne chorí, jedinci s organickým poškodením mozgu a intelektove ret ardo­
vaní jedinci s IQ pod 82 . Reliabilitu testu zisfovali , metÓdou te s t-re te st 
na vzorke 40 osôb. Koeficient reliability bol o,68. Validita t est u bola u­
robená na skupine 60 osôb s mozgovým poško dením. Výsledky testu sú porov­
nané s neurologickým nálezom, výsledkami EFXJ, PEG /pneumoence f alografia/ , 
Rtg a nálezom v likvore. 



Pri porovnaní Weidlichovej testu s Benderovej a Bentonovým testom sa 
prejavili rozdiely na základe ktorých je možné usudzovať, že Vleidlichovej 
test _ predstavuje pokus učenia sa abstraktných geometrických tvarov za pomo­
ci manipulácie tyčkami. Weidlichová /1972/ sa prikláňa k názoru, že test je 
vhodný pre "diferenciálno-diagnostické účely nielen pri zhodnotení mozgových 
lézií, ale aj pri poruchách intelektu. 

Ridzoňová /1978/ aplikovala Weidlichovej testu osôb bezprostredne po 
stereotaktických operáciách a zistila, že vzhľadom k dižke trvania testu je 
jeho využitie min_imálne. Časová náročnos-t: pri poruchách vštiepivosti viedla 
k zlyhaniu a odmietnutiu spolupráce. 

Na základe vlastných poznatkov s Weidlichovej testom sa prikláňame 

k názoru, že test je -vhodný predovšetkým pre skúmanie vizuálneho učenia. 
Jeho diagnostická hodnota je pomerne malá. 

13/ Diagnostika funkcie pamäti 

Ohodnotenie funkcie pamäti, podobne ako úrovne intelektu, patrí medzi 
základné psychodiagnostické úlohy v klinickej praxi. Určenie ich úrovne pri­
spieva k tvorbe objektívnej klinickej diagnózy. Z odchýliek ~zájomného po-

.meru intelektu a pamäti usudzujeme na rozsah deteriorácia intelektu. Dete­
riorácia intelektu môže by-t: výsledkom chronickej duševnej choroby, alebo 
následkom poškodenia mozgu, preto diagnostika funkcie pamäti je indikovaná 
aj pri objektívnom posúdení stavu osobnosti, jej integrity, prípadne jej 

degradácie, 

V klinickej psychodiagnostike sa využíva okolo JO diegnostickfch tes­
tov zameraných na určenie celkovej kapacity pamäti ako aj jednotlivých fáz 
/recepcia, retencia, reprodukcia/. Testy pamäti rozdeľujeme na: verbálne, 
grafické, vizuálne, kombinované a testy učenia. Pr_i objektívnom posúdení 
pamäti sa vyžaduje jej z1odnotenie z rozličných aspektov, vždy vo vzťahu 
k veku a úrovni intelektu. Pri diagnostike funkcie pamäti je dôležité po­
stupova-t: podľa štandardných ' diegnostických metód, kto~i získavame infor­
mácie o celkovej pamäti, o vštiepivosti, o schopnosti podrža-t: v pamäti a 
reprodukcii. Z tohto hypotet,ického predpokladu vychádzal IVechsler /1945/ 
pri zostavení škály pamäti pre klinickll potrebu /A Standardized Memory 

Scale for Clin'.i.cal Use/. 

a/ Wechslerova škála pamäti 

Wechslerova škála /1945/ je výsledkom 10-ročného experimentálneho vý­
sl'Ulllu. Škála sa skladá zo 7 subtestov zahrňujúcich: 1/ osobné a bežné in­

formácie; 2/ osobnú, miestnu a časovú orientáciu; 3/ subtesty duševnej 
kontroly /počítanie od 20-1, abecedu, pripočítavanie J k výsledku/; 4/ dve 
úlohy slovno-logickej pamäti; 5/ reprodukciu čísel v postupnom a spätnom 
poradí; 6/ testy vizuálnej reprodukcie a 7/ subtesť označený ako asociačné 



učenie, obsahuje 10 párov asociácií ľahších a ťažších, ktoré sa s.o. má na­
učiť pri troch opakovaniach, 

Test bol št _andardizovaný na 200 osobách vo vekv. 25-50 rokov v propor­
cionálnom zastúpení mužov a žien, u ktorých boli známe hodnoty IQ podľa 
Wechsler-Bellevue testu •. 

Pri kvantitatívnom zhodnotení výkonu testu vychádzal Wechsler z Well­
sových /1927/ požiadaviek, že pre klinické ciele je najvhodnejšie, ak sa 
určuje pamäť vo forme kvocientu. Wells /1927/ zaviedol pojem "memory 
quotient 0 /MQ/, ktorý Wechsler využil pri hodnotení pamäťovej škály. 

Stone a spol, /1946/ zaviedli alternatívnu formu Wechslerovej šká ly, 
z_námu ako formu II, Obsahuje analogický počet a druh otázok. Táto sekundár­
na forma bola vytvorená na základe vyšetrenia 87 osôb, testovaných obidvoma 
verziami, O druhej verzii nie sú známe psychometrické kritériá /reliabili­
ta, validita/. Autori druhej verzie pokladajú za potrebné experimentálne 
preveriť obidve formy z hľadiska ich praktického využitia, 

Wechsler predpokladá, že škála pamäti je vhodná na odhalenie šp eciál­
nych porúch pamäti, s akými sa stretávame pri organickom mozgovom poäkode­
ní. Cohen /1950/ aplikoval škálu pamät i s cieľom diferenciácie súboru psy­
choneuróz , schizofrénie a mozgového poškodenia, Zistil, že škála diferen­
cuje iba skupinu s výraznejším mozgovým poškodením od neuróz a schizofré­
nie, čím potvrdil \Vechslerove predpoklady o indikácii pamäťovej škály pri 
mozgovom poškodení. Buros /1975/ uvádza zoznam prác zaoberajúcich sa diag­
nostickým významom Wechslerovej skú šky pamäti v klinickej praxi a vo vjsku­
me, 

Výskµmy Wechslerovej škály pamäti za apli ká cie faktorovej analýzy ob­
jasnili jej niektoré teoretické aspekty, Kear - Colwell, Heller /1978/ 
zistili, že Wechslerova skúška pamäti zahŕňa J faktory, a to faktor učenia, 
pozornosti a orientácie, I, faktor učenia je saturovaný subtestom 1/ lo­
gická pamäť, 2/ vizuálna reprodukcia, J/ asociačné učenie, II, faktor po­
zornosti je saturovaný subtestom 1/ mentálnej _kontroly a 2/ opakovaním čí­
siel, III. faktor orientácie je saturovaný subtestom 1/ infor:n ác ie a 2/ o­
rientácie, 

K štandardizácii Wechslerovej škály prispela Hulicka /1966/, ktorá 
zaviedla priemerné skóre pre päť skupín zdravých osôb v piatich rozličných 
vekových kategóriách /17-29, JO-J9, 60-69, 70-79, 80- 89/, Hulicka /1 966/ 

· zistila, že mnohé subtesty korelujú štatisticky významne so subtestom 
slovník vo Wechslerovej škále inteli ~encie formy WAIS, 

Prednosti V/echslerovej škály pamäti spočívajú v jej možnosti stanove­
nia mnestického kvocientu vzhľadom na vek a intel~genčný kvocient, Porov­
naním inteligenčného a pamäťového kvocientu je možné usudzovať na špecific­
ké poruchy pamäti . pri mozgovom poškodení a deterioráciu intelektu. Posky-
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tuje Dl!lohé informácie potrebné k diagnostike a k psychologickému št~diu pa­

mäti. K prednostiam Wechelerovej skúšky patrí jej relatívne uspokojivá 

štandardizácia ako aj časovo nenáročné trvanie vyšetrenia /15 min./ a pres­

ný ,,stup vyhodnocovan i a. 

Bolo by užitočné'štandardizovať obidve fol'lllY I. a II. na našu populá­

ciu e určením ic h diagnostickej platnosti. Na zákl ade vlastných skúseností 

sme došli k poznatku, že pamäťový kvocient v porovnaní~ inteligenčným 

kvocientom celkovej škály W-B je relatívne nižší. Domnievame sa, že je to 

spôsobené nadhodnocovaním v metóde W-B. 

b/ Bentonov vizuálno-retenčný test 

Arthur L. Benton v rokoch 1945-1 950 vyvinul vizuálno-retenčný test 

predlohovej formy A, B,· c, D, E a formy výberovej Fa G, ktorý pre svoju 

citlivosť odhaľovania cerebrálnej patolÓgie je právom zaradovaný k takým 

testom ako je Bender-Geetalt test a Graham-Kendallovej test, t.j. k testom 

organicity. 

Každá z uvedených ~érií obsahuje 10 predl ôh jednoduchých geometric­

kých tvarov . Preqlohy sú uvedené na kartách fonnátú A5• 

Usporiadanie pokusu je ·štandardné, ale každá fonna má odlišnú in­

štrukciu. Pr i fonne A sa s.o. na predlohu môže pozerať 10 sekúnd a potom 

ju spamäti nakreslí na papier. Každú z predlôh kreslí na zvláštny papier. 

Expozičná doba sa musí dodržať, aj keby s.o •. chcela ešte pred jej uplynu­

tím kresliť. s.o. ' môže gumovať alebo kresbu opakovať. Postup pri fonne B 

~e analo gický ako pri inštrukc i i A s tým rozdielom, že expozičná d~ba je 

.3 sekundy. 

Séria c. · s.o. dostane 10 listov toho istého rozmeru ako sú predlohy, 

a ceruzku. Úlohou s.o. je čo najvernejšie odkresliť predlohy. Pri kreslení 

nepoužíva gumu. 
1 

Forma D. Pokusnej' osobe sa exponujú predložen é karty 10 sekúnd. Po u­

plynutí ~5 sekundove j prestávky p.o. dostane pa pier a ceruzku a spamäti má 

nakresliť predlohu. Vyhodnocovanie testu sa robí podľa vyhodnocovacieho 

. systému uvedeného v menuál 'i. Kla qie sa dôraz len na schopnosť vi zuálnej 

pamäti a nie na kresliareku schopnosť. Za každú kre~bu sa môže prisúdiť O 

alebo 1 bod a tak v každej sérii mô•že získať 0-10 bodov. Pri vyhodnocova­

ní počtu chýb sa hodnotí: 1/ vynechanie; 2/ sko molenie ; .3/ perseverácia; 

4/ rotác i a; 5/ nespr ávne umiestnenie; 6/ chyby veľkosti tvaru. 

Jednotlivé typy chýb v ka ždej zo 6 kategórií sa označujú skratkami, 

takže podľa značky sa môže presne identifikovať chyba. 

V uvedených 6 skupinách je okÓdovaných 62 jednotlivých chýb. Rozdele­

ním pravých, ľavých a centrálnych chýb sa ich počet aspoň dvojnásobne zvý­

š i. Každá nesprávna reprodukcia môže obsahovať 1 - 4 chyby, preto teore-



tický rozsah chýb je 0-40. V praktickom použití je horná hranica pri 24 
chybách. Na vyhodnocovanie slúži ako pomôcka vyhodnocovací hárok. 

Obraz 13 llentonov vizuálno-retenčný test 

Predloha 7 forma C 

V<v .6 

Správne Nesµrávne 

v <:P~ [7 <b cJ 

V<v v0 4 

Ä 

v~ ,,__ P<i>,, 

Predlohy z fonny Ca ukážkové odchýlky, 
Benton, 1968, 

Výkon v Bentonovom teste je závislý od inteligencie a veku. Korelá ­
cia s inteligenciou zis1:ovanou VI-B je 0,70, Pr i štúdiu výkonu a závislosti 
od veku sa zistilo, že výkon od 8 - 15 roku stúpa, a potom sa udržuje do 
40 rokov, Medzi 40 - 50 rokom dochádza k poklesu výkonu ·o 1 bod a o 2 body 
vo vekovej kategórii 55-64 rokov, v porovnaní s mladšími vekovými skupina­
mi, Rozdiely medzi pohlavím sa neprejavili, Pr ~ každú z uvedených inštruk­
cií boli vypracované normy pre dospelých a deti, 



Keďže najčastejšie sa v praktickej diagnostike využívajú formy pre 

dospelých, uvádzame normy výkonu a chýb inšt:rukcie A /Benton, 1968/. 

Hodnoty noriem výkonu pre dospelých /15-44 rokov/ pri inštrukcii A. 

Počet správnych reprodukcií= 

Tabuľka 4 

Hodnota Intelektová úroveň 
Zodpovedajúca 
IQ hodnota 

10 vysoko nadpriemerná 

9 nadpriemerná nad 109 

8 priemerná 95 - 109 

7 nižšia, menej nadaní 80 - 94 

6 hraničná hodnota 70 - 79 

5 slabomyseľnos-t: pod 70 

Tabuľka predstavuje normy výkonu pre vekovú skupinu 15-44 rokov v porovna­

ní s bodovými hodnotami a inteligenčným kvocientom pri inštrukcii A 

/Benton, 1968/. 

Ked má osoba 15 - 44 rokov, môže sa očakávaná hodnota priamo porov­

na-t: s dosiahnutou hodnotou a môže sa tak použi-t: ako interpretačná základ­

ňa. Ked je s.o. vo veku 45 - 54 rokov, tak pred porovnaním sa od hodnoty 

pre danú populáciu odpočíta 1 bod. Ked je vo veku 55 - 64 rokov, potom sa 

od očakávanej hodnoty odpočítajú 2 body. Pri s.o. vo veku 65 - 75 rokov je 

treba odpočíta-t: asi 3 body z očakávanej hodnoty. Ked výsl~dok testu bude 

o 2 body nižší ako očakávaná hodnota, treba uvažova-t: o získanej poruche 

funkcie inteligencie. Ked je získaná hodnota o tri body pod očakávanou 

hodnotou~ prítomnos-t: poruchy je pravdepodobná. Ked je hodnota nižšia o 4 

alebo viac bodov, musíme tento výsledok chápa-t: ako vážny ukazovateľ poru­

chy. 

Hodnoty noriem pre počet chýb skupiny dospelých /15-39 rokov/ 

pri inštrukcii A. 

Počet chýb 

o 

2 

Tabuľka 5 

Intelektová úroveň 

vysoko nadpriemerná 

nadpriemerná 

dobrý priemer 

Zodpovedajúca 
IQ hodnota 

nad 109 
105 - 109 



Počet chýb Intelektová úroveň Zodpovedajúca 
IQ hodnota 

3 priemer 95 - 104 
4 tesný priemer 90 - 94 
5 menej nadaní 80 - 89 \ 
6 -hraničná hodnota 70 - 79 
7 slabomyseľnosť pod 70 

V tabuľke sú uvedené no:nny populácie 15 - 39 rokov pre chyby vo vzťahu 
k inteligenčnej úrovni /Benton, 1968/. 

Tabuľka 5 ukazuje normy pr e dospelých pre počet chýb pri inštrukcii A. 
Aj táto hodnota sa interpretuje na základe očakávanej hodnoty, ktorá zod­
povedá predpokladanej skutočnej alebo premorbidnej úrovni i nteligencie. 

Pri inštrukcii B skráteným expozičným časom boli získané normy na zá­
klade výskum 103 zdravých osôb vo veku 16 - 60 rokov . Výkon kl esol o 1 bod 
pod zodpovedajúci výkon pri 10 sekundovej expozícii. Von Kerekjarto /1961/ 
zistil strednú hodnotu 8,5 ~ri forme A a 7,6 pri forme B. Normy pri forme 
C boli stanovené vyšetrením 100 zdravých osôb vo veku 16 - 60 rokov. 

Na základe výkonu a počtu chýb vzhľadom na vek a inteligenciu, ked sú 
hodnoty pod očakávanou úrovňou príslušnej vekovej skupiny, je možné usudzo­
vať nielen na znížený výkon vizuálnej retencie v dôs l edku duševnej choroby 
/schizof~écia, depresia/, nízkeho vzdelania, ale predovšetkým mozgového 
poškodenia. 

Diagnostický význam Bentonovho /1966/ testu spociva v citlivom odlí ­
šení pri diferenciálnej diagnÓz .e funkčnej a organicky podmienenej mozgovej 
poruchy. Psychológ si musí uvedomiť, že nie každé mozgové poškodenie sa 

.musí v teste prejaviť, aj ked často kor eluje s hodnotiacimi kritériam i 
Bentonovho testu, t.j. s indexom presnosti percepcie a reprodukcie. Výsled ­
ky výskwnu, ktoré uvádza Benton , potvrdzujú, že zo 100 pacientov s poško­
dením mozgu malo 57 znížené hodnoty. Ich výkon bol o 3 a viac bodov pod o­
čakávanou úrovňou. Kontrolná skupina 100 psychiatrických pacientov bez ma­
nifPBtnPj psynhÓ?.y maJA \An v 4% prípadov výkon o 3 a viac bodov pod oča­
kávanou hodnotou. ľlahler /1956/ • Ferracuti /1955/, Von Kerekjarto /1961 / 
potvrdili hypotézu, že Bentonov test dobre diferencuje zdravých od osôb 
s mozgovým poškodením. 

Diagnostický význam nie je len v možnosti stanovenia rozdielneho in­
d~xu. t. j . ~-ýkonu a počtu chýb, ale aj v reprodukcii, ktorá má diferen ­
ciálno-diagnostickú hodnotu /Sharp, 1949/. Je to rotácia, perseverácia, 
veľkosť figúr, dalej motorické zret~le ako aj tremor, škicovitosť, prekrý­
vanie a pod. 



Hoci Pascal a Suttelová /1951/ tieto charakteristiky presne prepraco­

vali, ich skutočný význam nie je klinicky zhodnotený. Napr. pacienti s moz­

govým poškodením v porovnaní s kontrolnou skupinou pri tom istom počte chýb 

sa líši l i 3,5 - krát častejšie vynechaním periférnych figúr, 3,5 - krát častej­

šie sa vyskytla rotácia, 5,6-krát častejšie sa prejavi l a chyba vo veľkosti 

figúr. 

Z toho vyplýva, že pri rovnakom počte chýb je rozdiel kvalitatívne vý­

znamný· v tých charakteristikách, ktoré sa pokladajú za symptómy organicity. 

Vynechávanie periférnych figúr, otáčanie /rotácia/, chyba veľkosti figúr sa 

rozdielne prejavuje pri jednotlivých typoch mozgového poškodenia. 

Osoby s mozgovým poškodením kreslia figúry s dostatočnou presnosťou, 

ale zanedbávajú relatívnu veľkosť figúr. Napr. nepodstatné, drobné časti . 

kreslia vo veľkosti figúr. 

Zlyhanie v reprodukcii periférnych figúr sa dáva do súvislosti so zní ­

žením dynamického zorného poľa a objavuje sa u pacientov s léziou v parie ­

to - occipitálnej oblasti. Zlyhanie sa nemusí prejaviť pri inštrukcii odkres ­

lenia, ale dochádza k nemu až pri kreslení spamäti. 

Výsledky Bentonovho testu - a jeho citlivá diferenciácia funkčnej poru­

chy od organickej l ézie, v pl nej miere potvrdzujú výskumy u osôb simulu­

júcich mozgové poškoqenie au osôb ·s mozgovou léziou. Dve tretiny simulan ­

tov dosiahlo výkon O - 2 a len 27% osôb s organickou l éziou malo podobné 

výkony. Výkon simulantov sa vyznačoval takými charakteristikami, s akými 

sa stretávame u jedincov s mozgovou l éziou. Reprodukovali podstatne viac 

chýb ako osoby s organickým psychosyndrÓmom. 

Osoby s mozgovou léziou majú výkon v no:nne 3 - 5 bodov, u simulácií 

je výkon O - 2 body. Pomer chýb pri simulácii je 3, 2, 1 a-u organického 

psychosyndrÓIIÍu 1, 2, 1. Spreen a Benton / 1963, 1966/ zistili nižší výkon 

u simulantov akou mentálne retardovaných. 

Reliabilita a validita testu 

Reliabilita Bentonovho testu bola skúmaná retestovou metódou. Koefi ­

cient reliability bol 0,85. Štúdie zamerané na zistenie reliability medzi 

dvoma posudzovateľmi udávali koeficienty reliability o,66 - 0,98. Hodnota 

reliabiiity závisí od toho, aké skúsenosti získali s hodnotením jednot l iví 

pozorovatelia. 

Validita. Wahler /1956/ uvádza výsledky testov validity zameraných na 

diagnózu mozgového poškodenia, ktoré poukazujú na výraznú citlivosť Bento­

novej skúšky pri odhaľovaní organických zmien. Výsledky testu je možné pri 

určitej opatrnosti využívať pri usudzovaní o lokalizácii mozgového poško­

denia. Pri pravostrannej lézii výkon je horší ako pri ľavostrannej. Pacien ­

ti s parieto-occipitálnou léziou majú väčší počet chýb ako pacienti s lé-



ziou lokalizovanou viac centrálne. Tieto poznatky sa opierajú o štatistic­
ké údaje, a preto z výkonu v Bentonovom teste sa nedá spoľahlivo usudzovae 
na lokalizáciu lézia. 

Okrem predlohovej formy kreslenia a odkres!ovania poznáme formu výbe­
ru /Multiple-clevice/, ktorá sa skladá z formy Fa G. Každá fonna obsahuje 
15 predlôh. Aplikujú sa u pacientov motoricky postihnutých. Korelácia me­
dzi fonnou Fa G je 01 80. Benton /1960, 1967/ vypracoval no:i:,ny s 5 a 10 se­
kundovou expozíciou vzhľadom na vek a inteligenciu. 

V početných Bentonových prácach zhrnutých v manuáli /1968/ ako aj prá­
cach iných autorov, ktoré uvádza Buros /1975/ sa zovšeobecňuje význam Ben­
tonovho testu, či už formy znakovej /Zeichenforiu/ alebo výberovej /Wahl­
fonn/. 

Na základe skúseností s kresliarskou formou /Stančák, 1974/ usudzuje­
me, že pri objektívnom posúdení schopnosti pamäti retencie a reprodukcie sa majú aplikovae všetky tri testyľ Graham-Kendallovej, Benderovej a Bentonov 
test. 

V našom súbore testov uvedené techniky tvoria hlavnú náplň testovej 
batérie z oblasti pamäfových skúšok. Frednosti metód z tejto skupiny spočí­vajú v ľahkej administrácii, dalej v tom, že skúšaný ľahko pochopí úlohu, 
v krátkom trvaní /4-6 min./ a v presnom vyhodnocovacom systéme. Opiera sa 
o psychometrické kritériá reliability a validity, preto sa test môže vyu­
žívae v diognostike organického psychosyndrÓmu. Môže sa aplikovaf vo vý­
skume pri štúdiu funkcie pamäti, v diferenciálnej diagnostike pri rozlíše­
ní funkčných a organických mozgových porúch. 

c/ Benderovej geštaltový test 

Benderová /19.38, 1946/ pri tvorbe testovej skúšky "The Bender Gestalt 
Test" vychádzala z prác Wertheimera /192.3/, ktorý ako jeden z tvorcov ge­
štalt psychológie predpokladá, že človek vníma figúru a jej pozadie ako ce­lok. Túto zhodnosf figÚry a pozadia zisfoval pomocou jednoduchých zno.kov, 
ktoré mala skúšaná osoba odkres!ovae. Ukázalo sa, že na základe dispropor­
cie medzi figúrou a pozadím je možné usudzovae na poruchu vnímania. 

Benderová /1938/ vybrala 9 jednoduchých Wertbeimerových znakov, ktoré 
tvoria základné podnety tejto metódy. Po.uverejnení monografie o klinickom 
teste začal sa využívae v klinickej diagnostickej praxi a prešiel do lite­
ratúry pod názvom Bender-Gestalt test /B-G/. Aplikoval sa v diagnostike 
inteligencie, psychických porúch, pri meraní efektu konvulzívnej terapie. 
Pre svÓju jednoduchose administrácie sa stal jedným z najpopulárnejších 
testov, najmä potom, ked Pascal a Suttellová /1951/ uverejnili výsledky 
výskumu so zameraním na psychometrické kritériá testu. 

Autori vyvinuli skÓrovací systém, ktorý bol objektívne preverený štú-
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diami reliability a validity testu. Koppitzová /1964/ upravila B-G test 

pre možnosti jeho využitia v detskej diagnostike. Jej systém vyhodnotenia 

využili Andert a spol. /1976/ a vypracovali normatívne dáta pre tri skupi­

ny retardovaných dospelých, u ktorých inteligenčný kvocient bol určený po­

dľa skúšky WAIS. Prvú skupinu tvorili dospelí s IQ od 70 - 84, druhú od 

55 - 69 a tretiu oso .by s IQ 40 - 54. Tieto • zistenia významnou mierou pri­

speli k rozšíreniu diagnostickej interpretácie aj na túto populáciu. 

Obraz 14 Bende~Gestalt test 

v. Predloha 

Patognomické odchýlky 
10. Prepracovanie (m) 

..... · 
,' ·-

VI. Predloha 

Pato gnomické odchýlky 
4. Krivka navyše (m) 

~ 
10, Prepracovanie 

11 • Druhý pokus (m) 

2 • . Uhly v krivke (ž) 

Na obrázku sú uvedené predlohy v. a VI. a deviácie 

získané pri výskume /Stančák, 1974/. 



•~"T -

Podstata B- G testu spočíva v tom, že s.o. sa predkladajú predlohy 
v poradí 1-9 a úlohou s.o. je odkresliť všetkých 9 znakov na papier fo:nná­
tu A4• Aby s .o. vedela priestorovo zatriediť znaky, je pred začiatkom in­
fonnovaná o počte predlôh. Čas skúšky nie je limitovaný. Po odkreslení jed ­
ného obrázku dostáva další. Skúška trvá 5 - 10 minút. Ohodnotenie výkonu 
sa r obí podľa skórovacieho systému vypracovaného osobitne pre každú predlo ­
hu. Každý stupeň skÔrovacieho systému v rozsahu 10 - 13 stupňov je ohodno­
tený príslušným počtom bodov. Napr. pri kresbe 12 bodiek sa hodnotia odliš ­
nosti od pôvodnej fonny pomocou 10 krité rií , a to: 1/ vlnovka (2 body); 
2/ bodky, čiar~y, krúžky (Jb); 3/ čiary (2b); 4/ krúžky (3b); 5/ nesprávny 
počet bodiek (2b); 6/ dvojitý rad (Sb); 7/ prepracovanie (2b ); 8/ opakova ­
nie pokusov kreslenia (3b); 9/ rotácia (Sb); 10/ neúplná kresba (Sb). 

Ostatné kresby sú hodnotené analogickým spôsobom podľa 13, kritéri í. 
Rozmiestnenie kresby je hodnotené podľa umiest ~enia, vzájomného prekrýva ­
nia, nakopenia na jedno miesto, oddelenia kresieb čiarami, miešaného us po­
riadania, roz miestnenia bez sys t~mu, podľa rozdielov veľkosti /Pasc al, 
Sutte ll ová, 1951/. SkÓrovací systém je založený na empirických zisteniach. 
Zdraví a duševne chorí jedinci sa lí šili tým, že cho r í mali častejšie zna­
•ky odlišné od podnetov. 

Štandardizácia testu bola uskutočnená na základe vyšetrenia 474 pa­
cientov oboch pohlaví. Nesign ifikant né rozdiely medzi pohlaviami poukazujú 
na to, že výkon v B-G teste nie je závislý od pohlavia. 

Pascal, Suttellová /1951/ ukázali, že výkon v B- G teste nie je závis­
lý od veku, inteligencie a vzdelania. Pri zisťovaní závis los ti výkonu od 
veku získali korelačný koeficient 0,02, pri závislosti na inteligencii ko­
relačný koeficient bol 0,16 a závislosť na vzdelaní sa prejavi l a korelač­
ným koeficientom 0,03. Do výskumu bolo zahrnutých 271 osôb vo veku 15 - 50 
rokov s ukončeným základným vzdelaním. Uvedené zistenia sa nevzťahujú na 
vyššiu vekovú kategóriu a na osoby s defektným intelektom. Nezávislosť vý­
konu od veku, inteligencie a vzdelania u zdravej populácie sa dá vysvetliť 
tým, že jednodu chý úkon, časovo neohraničený, nekladie väčšie nároky na 
psychické funkcie. Jeho diagnostická hodnota je vo výskyte patognomických 
fenoménov. 

ReliaQilita testu bola skúmaná na 120 protokoloch, a to 40 os ôb e neu­
rózou, 40 osôb e psychózou a skupina 40 kontrolných zdravých osôb. Proto­
koly boli hodnotené obidvoma auto:nni. Koeficient reliability bol 0,90. 
SkÓrovateľ A mal celkové skóre 33 a B mal celkové skóre 29,3. Reli abilita 
skúmaná metódou test-reteet bola vyššia v skupine nepacientov ako pacien ­
tov. Split-half metódou sa porovnávali výkony v predlohách 1,J,5,7 a v pred­
lohách 2, 4,6,8. Výskum bol vykonaný na 97 štude ,ntoch. Koeficient reli abi ­
lit y bol 0,51. Pri opakovaných štúdiách test-retest u 23 zdravých osôb po 
18 mesačnom odstupe bol koeficient reliability 0,63. 
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Z uvedeného vyplýva, že koeficienty reliability nebo l i vysoké a sú 
v mnohom zívislé od.povahy vykonaných výskumov. Rozdiely v celkovom skóre 
medzi jednotlivými posudzovateľmi poukazujú ~ .to, že sa musíme presne pri­
držiavať hodnotiacich kritérií, al e významné sú aj skúsenosti získané pri 
posudzovaní deviantného znaku. 

Valid i ta 
Validita testu bola skúmaná na zák l ade 323 protokolov pacientov roz­

de l ených do dvoch skupín, a to skupinu psychóz a skupinu neurÓz. IG.inickú 
di agnózu robili dvaja psychiat r i. · 

V súbore vyšetrených bolo 137 osôb s neurÓzou, 89 psychických ochore ­
ní s vysokoško ls kým vzdelaním a 50 osôb s neurózou, ·47 osôb s psychózou 
so stre doškoským vzde l aním. Boli urobené tri validizačné štúdie. V prvom 
výskume bol o porovnaných 23 pacientov s kontrolnou skupinou, rovnocennou 
z hľadiska veku, pohlavia a vzde l ania. 

Získal sa korelačný koeficient o,a3. V druhej štúdii bolo porovnanych 
126 zdravých osôb so skup i nou 7 1 pacientov, súbory boli opäť zrovnocenené 
z hľadiska veku, vzde l ania a pohlavia. Biseriálny korelačný koeficient bol 
O, 77 .• V tretej štúdii sa porovnávali zrovnocenené súbory, a to 40 zdravých 
osôb, 40 s neurÓzou a 40 osôb trpiacich na psychózu. Výsledky hodnotili 
dvaja posudzovate l ia A a -B. Priemerné skóre výsledku testu a biseriá l ny ko­
relačný koeficientu študovaný9h súborov je uvedený v tabuľke. 

Tabuľka 6 

Hodnoty skóre Posudzovateľ Posudzovateľ 

A B 

Priemerné celkové skóre 3.3,1 29,.3 
Hodnoty normál - psychóza 0,71 0,76 

normál - neuroza 0,71 0,10 
, 

psychóza 0,.39 0,.32 neuroza -

Na základe štúdia štandardizácie testu, reliability a validity bol o 
možné zaviesť prepočet hrubých skóre na "Z" skóre, ktoré určuje stupeň 
zmeny psychického stavu. Hodnoty 50 a menej reprezentujú normálnu populä­
ciu, 50 - 72 sú hodnoty pochybné, 60 - 80 hraničné, 72 a viac · sú prejavom 
patológie. 

Diagnostické využitie testu spočíva v objektivizovaní rozsahu mozgo­
vého poškodenia, ktoré sa odráža v zjednodušení foriem a deštrukcii tva-



rov . Na tieto.možnosti upozornila už Benderová /1938/ a potvrdilo sa to aj 
v dalších výskumoch. 

Billingslea /1948/ došiel k záveru, že B-G test je v korelácii nielen 
s patológiou mozgového poškodenia, ale aj s úrovňou stavu psýchÓzy. Gold­
berg /1950/ zistil štatisticky významné rozdiely .medzi osobami s organic­
kým psychosyndrómom a neorganickým. Mordock /1969/ došiel k záveru, že pri 
diferencovaní syndrómov organických od neorganických sa musí braf do úv~ 
aspekt sociálnej a mentálnej retardácie, v ktorom by mala b~ hlavným kri­
tériom inteligenčná a mnestická · úroveň. Mo_rdock a spol. /1969/ poukazuje 
na využitie B-G testu aj v školskej psychológii, najmä u mládeže, kde sa 
prejavujú neúspechy v školskom prospechu . Uvedeným testom autori zistili 
rozličné organické zmeny, ktoré boli neurologicky potVrdené a úroveň škol­
ského prospechu bola v priamom vzťahu s testovými hodnotami. Watson /1968/ 
zistil signifikantné rozdiely v B-G teste medzi súborom schizofrénie a 
mozgového poškodenia. Organici mali nižšie percento správnych reakcií, 
vyšší výskyt chýb, komolenie tvarov a deštnucciu rozmiestnenia tvarov 
v zmysle pravostranného rozloženia. 

V našom výskume /Stančák, 1974/ sme·potvrdili, · že B-G dobre diferen­
cuje organický psychosyndróm od normy~ formy deformácie v reprodukcii po­
ukazujú na to, že osoba s organickým poškodením mozgu skreslene vníma, a­
l ebo vnímané nie je schopná previesť do primeranej fonny v zmysle predlo­
hy. Belmont a spol . /1966/ zistili~ že pacienti s hemiplégiou sa od kon­
trolnej skupiny líšili predÍženým reakčným časom, ak sa aplikoval iba je­
den senzorický podnet. Dosiahli dokonca lepšie výsledky v porovnaní s kon­
trolnou skupinou, ak sa pridal další podnet z inej senzorickej oblasti, 
pretože druhý senzorický podnet nevnímali a pokračovali v činnosti len na 
prvý experimentálny podnet. 

V súhlase s literárnymi údajmi hypoteticky predpokladáme, že pri or­
ganickej lézii mozgu nebude porušené vnímanie podnetu, pretože ide o fylo­
geneticky staršiu funkciu, ale je narušená integrácia senzorických funkcií 
ako mentálneho procesu, t.j. funkcie fylogeneticky mladšej. Tento predpo­
klad potvrdzuje skutočnosť, že u detí do 7 - 8 rokov sa stretávame s ano­
máliami reprodukcie, ako je napríklad rotácia, ktorá sa už po 8 roku spra­
vidla neobjavuje, ale ktorú zisťujeme pri organickom _poškodení mozgu a vo 
všeobecnosti sa hodnotí ako patologická úchylka. 

V našom výskume sme zistili charakteristické odchýlky v Benderovej 
"geetaltovom" teste pri jednotlivých tabuľkách, ktoré by bolo možné pokla­
dať za kľúč·ové znaky, vyskytujúce sa pri organickom psychosyndróme. Obja­
vili sa rozdiely v dominancii patognomických znakov charakteristických 
skôr pre mužov ako pre ženy. Napr. v predlohe J muži namiesto bodiek kres­
lili krúžky au žien zasa bola zvýraznená asymetria. Cel kové rozmiestnenie 
jednotlivých znakov sa u mužov prejavovalo umiestnením prv ého znaku s ten-

• 
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denciou k stredu, u žien sa prejavovali disproporcionálne stlačené alebo 
roztiahnuté formy riešenia jednotlivých reprodukcií /Stančák, 1974/. 

Benderovej test patrí k významným diagnostickým technikám, ktoré pro­
strednÍctvom výkonu objektivizujú percepčné funkcie. Vizuálnografická ne­
schopnosf vyjadrená rozličnými asociáciami je v priamom vzfahu s kortikál­
nou léziou, najmä v temporoparietálnej oblasti. 

Pri tejto Íézii je malý výkon. Rotácia sa vyskytuje pri organickom de­
. fekte, pri poškodení pravej a ľavej hemisféry, avšak pri pravostrannej lé­
zii je rotácia dvakrát častejšia ako· pri ľavostrannej /Billingslea, 1948/. 

Výhodou testu je ľahká a presná administrácia s presným vyhodnocova­
cím systémom. Po získaní potrebných skúseností psychológ v priebehu niekoľ­
kých minút môže zhodnotiť protokol. Test nie je zá~islý na .veku, pohlaví, 
vzdelaní a môže sa aplikovaf formou retestu. 

Skúška je použiteľná ako výkonový test alebo ako projektívna technika, 
Môžu ~a aplikovať rozličné vyhodnocovacie postupy, napr. Heinov /1964/ skÓ­
rovací systém využíva · 1~ kritérií, alebo 17-faktorový vyhodnocovací systém 
podľa Hutta /1 970/. Pozri str. 259. 

Prikláňame sa k názoru, že Pascal-Suttellovej /1951/ vyhodnocovací 
systém pre svoje teoretické východiská má najväčšie uplatnenie B-G testu 
ako výkonovej skú~ky O%ganického poškodenia mozgu. Pozri str. 1J2, 

d/ Minesotský percepčno-diagnostický test /'J,rPDT/ 

MPDT predstavuje modifikáciu Bender-Gestalt testu. Fuller a Laird 
/1963/ vypracovali verziu vhodnú pre klini9ké účely • . 

Test je založený na princípe tvarovej psychológie. Vychádza z nehomo­
génnosti vzfahu figúry a pozadia. Ak máme dobŕe vidieť fig~ru, pozadie má 
bye nehomogénne vzhľadom k figúre, to znamenáť že čierny podnet nemôžeme 
vidief na čiernom podklade. 

Figúra sa môže vnímať len za podmienok odlišného pozadia. Pri zhodno­
tení figúry a pozadia je vnímanie stabilnejšie. Bez ohľadu na . pozadie sa 
ka ždá figúra vyznačuje takými znakmi ako je ~edinečnosť a celistvosť. Jej 
charakteristikou je kontinuum siahajúce od celistvosti a stability k ne­
jasnosti a nestabilite vnímaných figúr /Wertheimer, 192)/. 

MPDT pozostáva zo 6 obrázkov. s.o. odkresľuje tvary v poradí ako sú 
jej predkladané. Každý tvar sa kreslí na zvláštnom očíslovanom papieri. 
Vyhodnotenie testu podľa Fullera /1969/ je jednoduché a ľahko zvládnuteľ­
né. Celkové skóre sa upravuje podľa stupňa . rotácie od O - 180°. Najvysšia 
hodnota je 25 bodov. Pri rotácii nad 25° je maximálny počet 150 bodov, 
Cel~ové skóre 20 _a nižšie repre zent uje normálnu populáciu, 21 - 59 sa hod­
notí ako narušené vnímanie pri zmenách osobnosti, 60 a viac predst avuj e 
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poruchu vnímania a súvislosti s organickým poškodením mozgu. Fuller a 
Friedrich /1976/ na základe štúdia zdravej populácie, skupiny psychóz, psy­
chických porúch a organického syndrÓmu zistili, že test diferencuje skupi­
nu zdravých od duševne chorých a organického poškodenia mozgu. Medzi skupi­
nou psychických porúch a psychózami neboli zistené rozdiely. 

Vnímanie pri mozgovej lézii sa vyznačuje nízkym výkonom, čo vysvetľu­

je, že,,jedinec skreslene vníma aj svoje okolie. Existujú jedinci s léziou 
mozgu, ktorí síce vnímajú pres .ne, ale nie sú schopní prenie~-t: vnem do pri­
meraného vzoru. 

Psychometrické kritériá testu 

Štandardizácia testu je založená na vyšetrení 1294 jedincov, z kto­
rých 540 bolo dospelých a 754 detí /Wat son, Uecker, 1966/. Reliabilita tes­
tu zhodnocovaná metódou retestu bola vysoká. Koeficient reliability u zdra­
vých dospelých bol 0,86 au detí 0,89. Pri poruchách osobnosti koeficient 
reliability bol 0,85 a u psychóz 0,81, u organického psychosyndrÓmu O, 71. 

Validita testu 

Pri výskume validity vyššie uvedení autori potvrdili závislos-t: výkonu 
v MPDT od stupňa IQ. Zistili závislos-t: stupňa deteriorácia intelektu a ro­
tácie. MPDT test sa využíva ako skríningový test. Na podklade získaných 
výsledkov sa aplikujú vhodnejšie psychodiegnostické testy na diagnostiku 
organického psychosyndrÓmu. Môžeme ho aplikova-t: u detí aj u dospelých. Spo­
ľahlivo diferencuje predovšetkým normál od patológie, Nejde o špecifický 
test na diagnostiku organicity, ale pretože citlivo odzrkadľuje mozgové 
lézie, právom patrí do skupiny testov zameraných na diagnózu organického 
psychosyndrÓmu. 

V detskej klinickej psychológii sa MPDT môže s určitou opatrnos-t:ou 
využíva-t: v diferenciálnej diagnostike emocionálnych porúch na úrovni neu­
rozy a psychózy. 

Psychometrické kritériá zvyšujú jeho diagnostickú hodnotu, preto sme 
ho aj my v našej praxi zaradili .do skupiny testov, ktoré využívame v neu­
ropsychologickej diagnóze. 

e/ Graham-Kendallovej test pamäti /G,K,/ 

Graham-Kendallová /1946, 1960/ vytvorili percepčno-motorický test pa­
mäti so zameraním na objektivizáciu mozgovej lézie. Autori vychádzajú 
z hypotetického predpokladu, že výkon v teste je závislý od krátkodobej 
pamäti. Test sa skladá z 15 jednoduchých tvarov. 

Štandardizácia testu bola robená na základe hodnotenia 825 protokolov. 
Do súboru boli zahrnutí zraví ako aj chorí s organickým psychosyndrÓmom, 
skupina psychóz a epilepsie vo vekovom rozpätí 8,5 - 60 rokov, zrovnocene-
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ní z hľadiska veku, pohlavia, vzdelania a zamestnania . Výkon v teste sa 
hodnotí podľa štvorstupňovej bodovej škály O - J. Celkový počet získaných 
bodov umožňuje začlenenie do tzv . výkonového pásma. 

Obraz 15 Graham - Kendallovej test 

Predloha 11 

Skóre O w\i0w (J'7 [? [)i 
SkÓre O 

Skóre 1 
r1I?c::Jw~ 

SkÓre 

Skóre 2 CPr;CC]iew 
SkÓre 2 " 

Skóre 3 
iQ(AJ a c:J 

Skóre 3 

Uyžky predlohy 2 a 11 a patognomické odlišnosti 
/Graham-Kendallová, 1946/. 

Hodnoty O - 4 reprezentujú tzv. nomu, 5 - 11 bodov je označované ako 
hraničné pásmo, 12 - 28 bodob poukazuje na patológiu - organický psycho­
syndróm. 

Administrácia testu spočíva v tom, že v postupnom poradí sa predkla­
dajú s.o. obrázky po dobu 5 sekúnd . Po uplynutí expozičnej doby má s.o. 
spamäti nakresliť na určené miesto v záznamovom hárku exponovaný geome­
trický tvar. 

Reliabilita testu 

Dvaja hodnotitelia nezávisle na sebe zhodnotili 140 protokolov. Kore-
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lačný koeficient medzi celkovými výsledkami bol 0,99 /Graham-Kendallová, 
1946/. Pri hodnotení výsledkov metódou test-retest u 6 skupín po 10 dňovom 
intervale koeficient reliability bol od 0,72 do 0,90 /Graham-Kendallová, 
196Q/. 

Validita testu 

V mnohých prácach boli _ porovnávané výsledky medzi organikmi a kontrol­
nými súbol'llli. Rozdiely v neprospech organikov boli štatisticky významné . 
V kontrolnej skupine sa vyskytli v 4% odchýlne znaky a v skupine s mozgo­
vým poškodením boli v rozsahu 42 - 50%. V porovnávacej štúdii B-G testu, 
Bentonovho testu a Graham-Kendallovej bola skúmaná predikčná valitida. Bo­
la dokáz~á citlivost všetkých , troch metód, pretože pri porovnaní súborov 
s mozgovým poškodením so skupinou psychóz, psychopatií, neuróz a nol'lllálov 
boli rozdiely štatisticky významné /Buros, 1970/. 

Dôkazom toho je aj práca Kol'lllana a Blumberga /1963/, ktorí zistili, 
že u neuróz, _psychóz a epilepsie bez známqk deteriorácie intelektu sa hod­
noty celkového skóre približovali skôr k nol'lllálnym hodnotám. Naproti tomu 
pri bUaterálnej lézii mozgového poškodenia boli hodnoty horšie ako pri 
jednostrannej, či už pravo alebo ľavostrannej lézii. 

_Hain_ /1964/ poukazuje na prednos~i -~raham-Kendallovej - testu, kde aj 
u tých jedincov s mozgovým poškodením, u ktorých neboli zistené kognitívne 
rozdiely, ani rozdiely v neuroticizme, sa zistili v porovnaní s kontrolnou 
skupinou odchýlky od normy v 15%, kým iné metódy z tejto oblasti organici­
tu odhaľovali len v 12%. 

Stančák /1974/ pri porovnaní B-G a G-K testu -zistil, že obidve skúšky 
diferencujú z hľádiska diagnostického súbor organického psychosyndrómu od 
súboru kontrolného . 

Pri zhodnotení jednotlivých predlôh zistil, že prvá a druhá predloha 
je diagnosticky nevýznamná, a preto ich hodnotí len ako zácvikové. Pri vy­
hodnotení sa vo všeobecnosti kladie dôraz na posúdenie defol'l!lácie, zlú re­
produkciu a rotáciu o 90° a 180°. Rotácia u zdravých osôb sa takmer nevy­
skytuje. 90° rotácia sa 9-krát častejšie vyskytuje u organického psycho­
synd~mu v puľovnaní II ncorganiokým. Schizofrenici začínaj1~ k-reRl;l.t od 
vnútorných detailov a skupina neuróz zase venuje kres°leniu veľkú pozornost, 
niekoľko ráz prechádza po tej istej č~are. 

Prednosti . testu spočívajú v ľahkej administrácii a v pomerne ľahko 
zvládnuteľnom systéme vyhodnotenia. Sú k dispozícii hodnotiace atlasy, tak­
že po určitom zácviku vyhodnotenie môže bye presne kvanti~ikované. Dote­
rajšie štúdie ukázali, že test koreluje aj s Trail-Making testom , subtes­
tom kocky z Wechslerovej skúšky ako aj B-G a Bentonovou skúškou percepcie. 
Zistené vysoké skóre sa hypoteticky vysvetľuje ako prejav mozgového poško­
denia . V G-K teste sa však vysoké skóre nemusí objavif u všetkých osôb 
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s organickým psychosyndrómom. 

Diagnostická hodnota Graham-Kendallovej testu sa zvýrazňuje v kombiná­

cii s 1Dým1 testmi, ako na to upozorňuje Watso~ a Benton /1976/ vo svojich 

výskumoch zameraných na klinické využitie kombinácie tzv. testov organici­

ty. V plnom rozsahu možno akceptova~ hypotetickj predpoklad, že čím sú vyš­

šie hodnoty, tým je väčšia pravdepodobnos~ mozgového poškodenia. 

Trail-Making, Bende?'-Gestalt, Graham-Kendallovej, Bentonov test a .MPDT 

test tvoria základ našej testovej batérie v neuropsychologiokej diagnostike. 

14/ Testy pozornosti, pracovného výkonu a psychomotorického tempa 

Z uvedenej skupiny diagnootických testov sa v klinickej praxi najčas­

tejšie využíva Bourdonova skúška, Rempleinova skúška a teping. 

a/ Bourdonova skúška pozornosti /Bd/ 

BenjaminBourdon /1860-1934/ bol francúzskym psychológom, Wundtovým 

žiakom a zakladateľom druhého francúzskeho psychologického laboratória 

v Renes. Vyvinul škrtiacu skúšku, využívanú pri diagnostike pozornosti a 

pracovného výkonu. 

Bourdon /cit. Zazzo, 1974/ prvý raz metódu popísal už roku 1895 a vzá­

pätí na to Sharpová roku 1899 tento test uve~jnila v USA pod titulom 

"cacellation test" /preškrtávací test/. McKeen Cattell a Farrand roku 1896 

využívali test v diagnostike percepčnej schopnosti. Thorndike /1927/ ho vy­

užíval pri výskume dedičných vlastností. Binet /1903/ ho apli~oval na po­

rovnanie inteligentných a neinteligentných detí. Boberteg /1928/ kladie dô­

raz pri aplikácii Bourdonovho testu na neintelektové funkcie ako je prípra­

va na prácu, dobrá vô?a a pod. Whipple /1914/ vo svojom man_uáli ".li!anual 

of mental and physical test" už uvádza tento .test a v druhom vydaní tohto 

manuálu /1924/ je uvedených 60 prác. Zazzo roku 1941 zahájil novú sériu vý­

skumu tohto testu v modif iká cii škrtania jedného z dvoch ·znakov a súčasne 

zhodnotil test z hľadiska psychometrických kritérií. 

V súčasnej dobe sú známe rozličné modifikácie, ako je to uvedené na 

obrázku. Je to štvorčeková, krúžková, číselná, písmenková a pražská modi­

fikácia. Princíp Bourdonovho testu /dalej Bd/ spočíva v diferenciácii na­

vzájom si podobných tvarov a symbol ov v priebehu presne stanoveného časo­

vého limitu. V lit eratúre sa veľa pozornosti venovalo otázke, čo sa metó ­

dou zis~je. Raiskup /1968/ hodnotí Bd test ako skúšku koncentrovanej po­

zorn osti. Podľa Hoskovca a spol. /1965/ sa meria psychomotorické tempo, 

rýchlos~ vnímania, schopnos~ koncentrácie, stálos~ pozornosti a schopnos~ 

·podrža~ v pamäti určitú predlohu. Bricháček a spol. /1969/ pri rozbore vý­

konových skúšok faktorovou analýzou získali štyri faktory: faktor pohoto­

vos ti, faktor pohybovej - výkonnosti, fakt or tempa činnosti a faktor chyb­

ných úkonov. Poslednými dvoma faktormi je sýtený Bd test. Senka a Daniel 



/1969/ zistili, že Bd test je saturovaný faktorom reprezentujúcim percep ­
ciu, pozornosť, predstävivosť, bystrosť, chápavosť ako aj pamäť. Du°rič 
/1965/, Kuruc;: spol. /1972/ poukazujú na možnosti využitia Bd_testu ~ 
diagnostike únavy. Doležal, Hampejsová /1965/, Stančák /19 63, 1964/, Macháč 
/1 9W vyu ží valiBd metódu v experiment álnom výskume p~ vn6ho výkonu a 
pozornosti. 

Obraz 16 

Bourdonova skúška pozornosti 
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Na obrázku sú uvedené niekto .ré modifikácie Bd testu, 
ktoré sa najčastejšie využívajú v klinickej psycho­
diagnostike. 

Bd test podobne ako aj dlhodobá s~k~ _~ítania j.:. test ~m k~ ~:ro­
vanej pozornost.. ~ ~~chomotori~é .1!2 tempa a _i estom na zisťo~e zmien ­
pr1:1covuej ~ lll.:>i;ti v pri1-ot.1z,;ll$ch a e..1.1'-'.t'.uu".uiiiJ..uych J,JudJill„nka~ - - - - - . . 

Ktorákoľvek z modifikácií Bd testu, napr. štvorčeková, spočíva v tom, 
že s.o. má vyškrtať vodorovne štvorčeky zhodné s predlohou uvedenou v tes­
te a zvisle všetky ostatné. Test je uspôsobený tak, že v každom riadku rie­
ši úlohy v riebehu @__ s ~k@ Test sa skladá zo .._1Q_.rie d kov čiže v prie­
behu 00 minút sa získava pracovná ...krivka, - kto.rá umožňuje objektívne ' hodno­
tiť pracovný výkC!!L_~ tanoven ,t čas. Sú známe modifikác ~ s :rozličnými ča­
sovými limitmi. Test môžeme použiť v poradens kej pracovnej a klinickej 
psychológii pri zhodnotení efektu medikamentóznej terapie. 
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Interpretácia krivky sa uskutočňuje podľa presných kritérií, ktoré sú 

uvedené v prízučke k Bourdonovej skúške /Kuzuc a spol., 1972/. 

-------Pre účely klinickej psychológ ie vypracoval Stančák /1961/ 23 kritérií, 

podľa ktorých sa postupuje pri zhodnotení pracovnej krivky. 

štandardizáciu, reliabilitu a validitu Bd skúšky s vypracovaním noriem 

pre na šu populáciu urobil Kuruc a spol. /1972/. 

Reliabilita 

Spoľahlivosť testu bola skúmaná metódou dvoch polovíc /split-half/. 

Koeficient reliability pre kvant ita tívny výkon bol 0,98 a pre chyby 0,7 8 . 

Validita 

Pri skúmaní validity sa porovnávali výsledky v Bd skúške s inými test­

mi, a to so skúškou osobnosti 16-PF a s 20 skúškami prevažne z okruhu skú ­

šok pozornosti . Pri zhodnocovaní validity pomocou faktorovej analýzy sa 

získali 4 skupinové faktory. 

Progn ost ick á validita ukázala na úzky vzťah výkonu s is tými činnosťami, 

napr. technickým kreslením, priemerom známok a pod. Uvedené zistenia pou­

kazujú na možnosť prognostického využitia výsledkov výkonu v Bd skúške. 

Normy boli získané na reprezentačnej populačnej vzorke v celkovom počte 

1200 osôb, pozostávajúcich z piatich výberov. Normy pre každú vekovú sku­

pinu, a to pre výkon a chyby sú uvedené pre jednotlivé vekové stupne 17 až 

36 rokov. V tabuľkách noriem sú uvedené percentuálne 5-stupňové klasifikač­

né stupnice, ako aj percent il ové skóre. 

V našej klinickej rutinnej a experimentálnej praxi sa pridr ži avame 

vlastných noriem vypracovaných na zák lad e výkonu 45 sekúnd v riadku, s ce l­

kovým trvaním skú šky 30 minút. Na tabuľke uv:ádzame výkony a chyby , odstup­

ňované v piatich skupinách /Stančák, 1964, 1968/. 

výkon 
chyby 

I. 

59 
0,2 

Tabuľka 7 

II. III. 

58-52 51-4 0 

0,3-1 1,1-3,3 

· Iv. 

39-33 
3,4-5,9 

v. 

32-0 
6-

Tabuľka predstavuje ro zpät ie výkonu pr e jednot livé klasifikačné stup ­

ne vo vzťahu k výskytu chýb. 

Získali sme cenné skúsenosti aj s Reis kupovou modifikáciou, ktorej 

výkon je rozdelený do 6 kategórií, čo umožňuje presnejšiu diferenciáci u 



výkonov a chýb. Raiskupova modifikácia sa opiera o 60 sekundový výkon 
v riadku a celkový test trvá 40 minút. Na tabuľke uvádzame výkony a chyby 
podľa Raisk-upovej modifikácie. Rozpätie výkonu a chýb má 6 stupňov. 

výkon 
chyby 

I. 

99-90 
·O, 1-0, 7 

Tabuľka 8 

II . III. 

89-90 79-70 
0,8 ~1, 6 1,1-J,J 

IV. v. 

69-60 59-50 
3,4-4,7 4,8-6 

VI. 

49-38 
6,1 - 8 

Doterajšie klinické pozorovania poukazujú na mo~nosť využitia tejto 
metódy predovšetkým v psychofannakolo gickom výskume v klinických a experi­
mentálnych podmienkach. Celkový .výkon, percento chýb ako aj profil pracov­
nej krivky možno využiť aj pri hodnotení klinického stavu. 

. . 
Jednoduchosť skúšky umožňuje aplikáciu aj u osôb s nižším vzdelaním a 

nižšou intelektovou úrovňou, ale aj u osôb s určitým stupňom deteriorácie 
intelektu ako aj u -psychoorganických syndrómov. 

Tým, že sú známe kritériá reliability a validity pre našu populáciu, 
stala sa tát o metóda jednou zo základných skúšok pozornosti a psychomoto­
rického tempa, preto sa s úsp echom využíva v psychofarmakologickom výskume. 
Pri úvahách reorientácie profesie v dôsledku prekonanej duševnej choroby a 
chronického alkoholizmu sa opierame ·aj o výsl~dky v Bd skúške. 
b/ Rempleinova metóda dlhodobého počítania 

Kraepelin /1902/ zaviedol metódu dlhodobého počítania na meranie úna­
vy. Od tých čias -sa skúška používa v rozličných obmenách. 

Pri dlhodobom počítaní sa spočítavajú čísla, vždy dve susedné a vý­
sledok sa zapisuje medzi ne. Pri dvojmi estnom súčte sa napíše len posledné 
čí~lo a prvé sa vynecháva, napr. 2 1 9 , Pôvodná skúška obsahovala čísla 
vytlačené na hárku s 80 riadkami a v každom riadku bolo 51 jednomiestnych 
uíael. V~plueu ie predpokladalo 4000 sčítaní. 

Najznáme.jšia modifikácia je Rempleinova /1940/, ktorá sa vyznačuje 
tým, že čísla sú uvedené v zošitovej podobe fonnátu A4• V priebehu hodino­
vého spočítania sa získava pracovná krivka, skladajúca sa z trojminútových 
intervalov. Po uplynutí troch minút skú š aná osoba ur obí znak v mieste spo-
čítania, -
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Rempleinova skúška výkonu a pozornosti 

Výkon 2 479 

Pri emer 124 

Kulminacia 19 v intervale 
najvyšší bod 128 
Helativna 
kolísavosť 

1, 9 5b 

Chyby 1, 4a ,ô ' 

Oprav-/ l,':i i~ 

Na grafe je uvedená krivka výkonu pod vvlyvom Largactilu 

súboru neuróz /Stančák , 1958/ 

Pardel a spol. /1978/ dlhodobú skúšku štandardizovali na naše pod.mien­

ky. Autori dlhodobú skúšku počítania pokladajú za naučenú, zautomatizovanú, 

intelektovo-senzomotorickú činnosi:. Kedže ide o elementárnu činnos':, cha­

rakteristikú pre každého človeka bez rozdielu pohlavia, možno ju využiť 

v školskom veku iv dospelosti. V skúške sa uplatňujú individuálne osobi­

tosti vyšetrovan ého. Hodnotí sa celkový výkon -a prie beh. Získaná pracovná 

krivka predstavuje spontánne tempo výkonu, prejavenie sa zautomatizovanej 

činnosti a zároveň sa skúška javí ako psychická záťaž. Krae.pelin /1902/ 

rozoznáva-tri typy pracovnej krivky: 

a/ na začiatku dobrý výkon, ktorý sa po kulminácii začne znižovať; 

b/ dobrý výkon sa dostavuje po určitom kolísaní; 

c/ dobrý výkon sa objavuje až na konci práce. 

Kraepelin /1902/ vysvetľoval chárakter krivky cvikom, únavou, návykom, 

úsilím, zotavením, prerušením, nasadením vysokého tempa a pod. Ide o hypo­

tetické vysvetlenie, ktoré dosiaľ nebolo overené. Výkon v teste dlhodobého 

počítania je v priamom vzťahu s inteligenciou a pozornosťou, preto je Remp­

leinova skúška vhodná na meranie pracovnej výkonnosti /veľkosť výkonu, sta­

bilita a nedostatok výkonu, kvalita pracovného výkonu/ a na posúdenie osob ­

nostných činiteľov podmieňujúcich výkon, predovšetkým vôľových a charakte­

rových čŕt osobnosti. 
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V súčasnej dobe okrem Rempleinove j modifikácie je známa interpretácia 
Arnolda /1970/. V podstate medzi Rempleinom a Arnoldom nie sú rozdiely. O­
bid vaja aut ori vychádzali z Pauli ho /1921/ interpretovania sčítacej skúšky. 
Pri analýz e krivky sa berie do úvahy: 1/ výkon; 2/ chyby; 3/ opravy; 4/ ko­
lísanie; 5/ počiatočné nasadenie; 6/ poloha vrcholu. 

Získané parametre sa dávajú do s~vislosti s celkovým výkonom a priebe ­
hom krivky, s pr ihliadnutím na osobnostné charakteristiky. Arnold /1970/ 
v psycholo 3ickej interpretácii pracovnej krivky je uváž live jší ako Remplein 
a usiloval sa pomocou interkorelácií medzi vyššie uvedenými znakmi k~ivky 
usudzovať na validitu testu. 

Pardel a spol. /1978/ v psychologickej charakteristike pracovnej kriv ­
ky sa v podstate pridržiavajú Rempleina a Arnolda. Na základe vlastného vý­
skumu zameraného na štandardizáci u a validitu porovnali výsledky 183 chlap­
cov a 116 dievčat s Cattellovým 16-P.F dotazníkom. Výsledky zhodnotené fak ­
torovou analýzou umožnili izolovať 14 faktorov, a to faktor výkon u , 6 fak­
tor ov kolísania, určených podľa predlohy, 2 faktory počiatočného nasadenia, 
2 sekundárne faktory - úzkosti a e:xtraverzie - a faktor všeobecnej inteli­
gencie. 

Vlastná štandardizácia dlhodovej skúšky počítania bola robená pri vý­
skume 486 chlapcov a 351 dievčat, čo umožnilo vytvoriť normy pre vek 11 -
20 rokov s prih lia dnutím na pohlavie. Praktické vyhodnotenie kriviek výko­
nu, chýb a opráv sa robí podľa šablón. Celkové skóre výkonu sa podľa tabu ­
liek prevá dza na steny. 

Reliabilita sa opiera o skupinu 29 osôb /13 chlapcov a 16 dievčat/, 
podľa retestovej metódy po trojmesačnom odstupe. Korelačné koeficien ty vy­
počítané v skupinách 18-ročných chalpcov a dievčat /Ch-60, D-81/ poukazujú 
na vysoký koeficient reliability od 0,70 do·o,97. 

Z uvedeného prehľadu vypl ýva, že test dl hodobého počítania spÍňa kri ­
tériá ps ychometrie, a to kritériá reliebility a validity testu . Test je 
v uvede nej podobe použiteľný u detí a mládeže ako aj u dospelých. Môže sa 
aplikovať v pracovnej, poradenskej a klínickej psyo holÓgii. Je použiteľný 
aj v expe r imentálnych výskumoch pri štúdiu pozornosti a psychomotoric k ého 
tempa. Stančák /1957/ aplikoval Rempl einovu skúšku dlhodobého počítania_ 
pri e:xpe ri ~entálnom výskume terapeutického efektu chlÓrpromazínu. Metóda 
sa -ukáza l a .ako citlivý indikátor-účinku fenothiazínových derivátov na psy ­
chickú aktivitu. 

V ru t inne j klinickej pre:xi metódu využívame pri posúdení charakteru 
prac ovného výkonu u osôb pr edisponovaných k úrazom, u nehodových vodičov 
au vodičov, ktorí prekonali úraz hlavy, duševnú chorobu a pod. Cenné vý­
sledky sme získali skúškou dlhodobého počítania u motocyklových športovcov, 
najmä tej skupiny, ktorá spravidla preteky nedokončí pre pády. Prednos ti 



metódy dlhodobého počítania spočívajú v tom, že sa svojou povahou pribli ­

žuje prirodzeným životným podmienkam; ako a j skutočnosti, že nasadenie pra ­

covného tempa si určuje skúšaná osoba sama. 

Pri interpretácii pracovných kriviek sme sa v našej praxi pridržiava ­

li kvantitatívnych ukazovateľov /výkon, opravy, chyby / , lebo osobnostná 

inter pretácia v Rempleinovi je problematická. 

c/ Teping 

Do skupiny diferenciálno - diagnostických perfonnačných testov zaradu­

jeme aj tepingovú skúšku, ktorá nám umožňuje analogickým spôsobom ako metó ­

dy ceruzka - papier hodnotie psychomotorický výkon a je ho odl i šnosti. Vznik 

metódy sa datuje do konca minulého storočia. Bola pôvodne vyvinutá pre po­

treby experimentálnej psychológie. Postupne však prechádzala z experimen-

Obr, 17 Tepingov á sk úš ka 

Na obrázku je administrácia tepingovej skúšky pomocou 

aparatúry registrujúcej výkon, chyby v ľubovoľne sta­

novených časových interval och. _Prístroj vyrobil n.p. 

Psychodiagnostické a didaktické te~ty. 



tálneho vymedzenia ako diagnostická metódy do aplikovanej psychológie, te­
da aj klinickej. Podstata tepingu spočíva v tom, že s.o. ostrým kovovým pe­
rom klepe na kovovú dosku, za určitú časovú, ľubovoľne voliteľnú jednotku. 
Registruje sa počet úderov, cbybnýqh výkonov pomocou číselného ukazovateľa, 
prípadne aj" graficky. Prístroj vyrobený n.p. Psychodiagnostika umožňuje 
rozličné- modifikácie klepania, napr. v smere hodinových ručičiek a pod. 

Diagnostické využitie tepingu v klinickej psychológii je nmohostranné, 
zvlášť pri diagnostike výkonu, únavy, efektu liekov a pracovného výkonú. 
S úspechom sa vyu žíva aj pri objektivizovaní individuálneho psychomotoric­
kého tempa a jeho zmien p~i organickom poškodení mozgu a pri jednotlivých 
fonnách duševn ých ochorení. 

Teoretickým zdôvodnením aplikácie tepingu v psychologickej praxi boli 
pozn at ky získané fakt orovou analýzou ako aj znalosti o psychomotorických 
schopnostiach v záv islosti od funkčnej zdatnosti percepcie a motoriky. 

Teoretické východická vytvorili predpoklady využitia metódy v klinic­
kej psycholÓgii a zvlášť v neuropsycholÓgii . Z početných modifikácií uvá­
·dzame výskumy Čulena /1965, 1966, 1968/. 

Graf 6 Charakteristika deviácií 
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a/ no:nnálny výkon, b/ blokády, c/ dvojitý úder, 
d/ variabilita 2, e/ variabilita J. 
Čulen, Studia psychologica 1966, str. 72. 
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Čulen /1966/ vypracoval noxmy pre detskú populáciu a dospelých v časo­
vom limite troch minút. c·elkový výkon za konštantnú časovú jednotku /3 min./ 
je ukazovateľom psychomotorického tempa ·a jeho stability. Na základe plynu­
losti klepania, prípadne ich odlišnosti vo forme deviácie blokád a variabi­
lity sa usudzuje na rozličné abnormity, načastejšie organickej etiolÓgie. 
Charakteristika deviácií je uvedená na grafe. 

Čulen pod pojmom blokáda chápe prerušenie plynulosti klepania, vyJa­
drené nepravidelným pracovným rytoom. Výskyt blokád je fyziologickým javom, 
p_reto je možné urči-!: ich normatívne dáta. Odlišnosti od populačnej nor.ny 
majú diagnostickú hodnotu. Deviáciou variability sa určuje nepravidelnosť 
v dÍžke pauzy a v nepravidelnosti klepania. Rozlišuje variabilitu 2, vy­
značujúcu sa striedaním dvoch rovnakých intervalov. Variabilita 3 predsta­
vuje odlišnosti vo výkone v tom, že sa striedajú 3 alebo viac rovnakých 
intervalov, ako je to uvedené na grafe. 

Psychomotorické tempo sa vyznačuje relatívnou stabilitou každého je­

dinca, čo potvrdil vo svojej experimentálnej práci, v ktorej zistil, že 
pri experimentálne nasad~nom vyššom tempe postupne dochádzalo k poklesu 
v rýchlosti klepania. Ked s.o. mala za úlohu pracova1: pomalšie, v priebehu 
výkonu došlo k spontánnemu zrýchleniu na úroveň osobnej rýchlosti. Tepin­
govú skúšku je možné využi-!: aj v diagnostike dominancie hemisféry porovna­
ním výkonu ľavej a pravej ruky. Konštantná hodnota indexu je 84 so sigmou 
7% pre každú vekovú skupinu /Čuľen, 1966/. 

Medvecký a spol. /1980/ využívali tepingovú skúšku pri štúdiu domi­
nancia hemisféry vo vzájomnej závislosti od stupňa papily n. optici. Papi­
la nervu optici bola označovaná stupnicou /od O - 4/ podľa Vinára /1949/ 
a Medveckého /1956/. Výskumu sa podrobili zdraví jedinci. Výkon v ·tepµigo­
vej skúške v trojminútovom intervale /950-1260/ nebol vo vzťahu so stupňom 
kvality papily n. optici. 

Psychometrické kritériá tepingovej skúškY. 

Reliabilita skúšky urobená metódou test-retest po dva a pol mesačnom 
odstupe vykazovala korelačné hodnoty 0,7/Čulen, 1965/. Diagnostická vali­
dita bola zameraná na porovnanie zhodnosti diagnózy typu organiékého poš­
kodenia mozgu s výkonom v tepi.Dgovej skúške. 96% dia&nostická .zhodnos1: po­
ukazuje na možnosti využitia tejto metódy pre diagnostické a prognostické 
ciele. Prednosťou· tepingovej metódy je jej možnos1: aplikácie v dospelej a 
detskej populácii pre účely diferenciálno-diagnostické a výskumné. 

Hodnoty · reliability a validity zdôvodňujú začlenenie tepingovej skúš­
ky do súboru diagnostických testov zvlášť v neuropsycholÓgii. Okrem kli­
nickej psycholÓgie má svoje uplatnenie aj v poradenskej praxi pri diagnos-
tike motorickej zrelosti a v psycholÓgii práce. 
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v. 

PSyCHODIAGNOSTIKA OSOBNOSTI 

Klinický psychológ v psychiatrických zariadeniach so zameraním dife­
renciálnodiagnostickýuľ sa sústreduje na opis, triedenie a začlenenie psy­
chopatologických symptómov do prísiušných syndromologických alebo nozolo­
gických kategórií, ako aj na vysvetlenie etiopatogenézy zistených symptó­
mov v zmysle určitej teórie osobnosti. 

Za účelom dosiahnutia uvedeného cieľa psychológ sa pridržuje nasledov­
nýc~ pracovných postupov: 

1. V diferenciálnej psychológii vychádza z osobnosti ako celku, a to 
aj v tom prípade, ked je diagnosticky zameraný len na čiastkové procesy, 
intelekt, pamäť alebo vlastnosti osobnosti . 

2. Dosiahnutie diferenciálno-diagnostického cieľa je možné iba za 
predpokladu aplikácie vhodne indikovaných psychodisgnostických metód, prak­
tickej znalosti ich administrácie, skórovania a teoretickej konštrukcie. 

3. Medzi indikované osobnostné testové metódy /okrem klinických/ pa­
tria projektívne a dotazníkové metódy. Uvedené skupiny metód sa označujú 
aj ako testy osobnosti. 

Podstata ich diagnostického využitia spočíva v syntetickom začlenení 

testových výsledkov do teórie osobnosti, pretože iba prenesenie konkrét­
nych poznatkov na úroveň teoretickú nám poskytuje priestor pre vysvetlenie 
hypoteticky predpokladaného vzniku patologického symptómu~ 

Zdôrazňujeme, že klinický psychológ v psychodisgnostike využíva kon­
krétnu · teóriu osobnosti ako model na yYsvetlenie psychopatologických feno­
ménov. Diagnostická presnosť, hodnovernosť a spoľahlivosť sa prejavuje vo 
vyabstrahovaní symptómov, · ich zovšeob .ecnení vo ved~cky adekvátnej a prak­
ticky užitočnej diagnóze a ich yYsvetlením . na teore ,ti _ckej · úrovni. · 

Napr; znížený výkon pri skúškach inteligencie /v pásme defektu/ nás 
ešt~ neoprávňuje · ·určiť diagnózu retardácie alebo demencie. Pre určenie 
diagnózy musíme brať do úvahy vývin osobnosti a súčasný stav osobnosti, 
ako je napr. sociálna adaptabilita, motorická aktivita, . všeobecná zručnosť 

a iné všeobecné s éhopnost i, Prekon~é choroby a úrazy sa tiež mohli podie­
ľať na zníženom •intelektovom výkone tým, žé s~óm~ili vývin osobnosti /re- · 
tardáciu/; prípadne ho poškodili na určitom ·!'ltupňi výv.inu, čím došlo k de­
mencii, ~ez týchto informácií by sme némohlÍvýsvetliť príčinu zníženého ' 
výkonu v intelektových skúškach, 
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Využitím vš etkých info:rniácií o celej oso bnos t i získavame obraz o so ­

mato - psychickom profile daného jedinca, ako aj o všetkých okolnostiach, 

ktoré podmienili zaostávanie vo výkone a tak na podklade týchto údajov i 

kvantitatívnych ukazovateľov môžeme pristúpiť k vysvetleniu zist ených zmien 

a tým aj k ich diagnostickému zatriedeniu. 

Z toho, čo . sme povedali, vyplýva určitá hierarchia v pra covn om postu­

pe v diagnostickom procese. V prvom rade musíme vychádzáť z konkrétnej te­

órie osobnosti ako pracovného modelu, a potom pristupu j eme k aplik ácii 

smerom od klinických k testovým metódam a napokon k interpretácii výsled ­

kov na základe vopred postav enéh o teoretického modelu. 

Bez východiskovej teórie by diagnostická prax nemala pevné základy. 

Takáto psychodiagnostika by s íce konštatovala, ale neposkytla by vedecké 

vysvetlenie vzniku a prejavu psychopatologických s ymptómov. 

Bolo by to l en čiastočné poznanie a taký systém práce by nutne viedol 

k laboratórnemu prakticizmu, mechanickému te stov aniu. S analogickou situá­

ciou sa stretávame pri vyšetreniach v hematolo gických a biochemických la ­

boratóriách; v ktorých sa zisťujú napr. zmeny krvného obrazu, ale labora­

tórny pracovník z toho vyšetrenia nemôže usudzovať na príčiny tejt o zmeny, 

napr. nevie, či je to podmienené záp alovým ochorením nie ktor ého orgánu, a­

lebo iným ochorením. Príčiny týchto zmien vysvetl'uje spravidla in ý odbor­

ník, napr. internista, ktorý na základ e všetkých info:nnácií o zdravotnom 

stave pacienta tieto zovšeobecňuje do diagno sti ckej ka te górie . 

Kedže výsledky t es tov pre svoju rozmanitosť takýto pos tup ·vylučujú, 

klinick ý psychológ IIDlSÍ psychodi sgnost icky zhodnotiť výsledky test ~. vzhľa­

dom na konk r étnu osobnosť. To znamená, že javy nielen opisuje, ale ich aj 

vysvetľuje. 

V prvých rokoch svoJeJ diagnostickej praxe by si mal každý psychológ 

osvojiť marxistickú teóriu osobnosti a podľa tejto vedeckej koncepcie zís­

kať dostatočné skúsenosti so zaradovaním empirických údajov do lo g ického 

pl ánu vnútornej or ganizác ie osobnost i. V súčasnej dobe ani jedna z mnohých 

teórií osobnosti nie j e úplne vyhovujúca pr i vysvetľovaní psychopatologi c­

kých odlišností, preto si vypomáhame rozličnými teóriami, čo vedie často 

k ekle kti ciz mu a k nedostatočnej pojmovej presnosti. 

Osobnosť 

Allport /1949/ uvádza 50 najrozličnejších definícií osobnosti, čo 

svedčí o to m, že náhľady na štrukt úru osobnosti sú rozmanité. Ic h nejedno ­

znäčnosť je zvýraznená aj veľkým počtom neujasnených poj mov. V na šeJ učeb­

nic ovej l it er atúre Kolái-iková /1962/, Syrišťová /1970/, Homola /1972/ , Rí-

čan /197 5/, Smékal / 1974/ , Kondáš /1977/ sa osve tl'u j ú na j základnejšie poj - --:----,.__ 
....... 
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my a ich význam v psychológii osobnosti, preto sa k týmto problémom nebude­
me vraoae, ale sústredíme sa na ilustráciu využitia teoretických modelov 
osobnosti v praktickej psychodiegnostike. 

Vychádzame z hypotetického predpok ladu, že osobnose je otvorený sys­
tém. Psychické funkcie a vlaŠtnosti ako jeho subsystémy sú na rôznom stuP­
ni organizov~osti. Jednotlivé teórie osobnosti vysvetľujú vnútornú dife­
renciáciu tohto celku a poskytujú princípy pre pochopenie závislosti jed ­
notlivých systémov navzájom a interakcie celej osobnosti so sociálnym pro­
stredím. 

V psychodiagnostickom procese vyšetrujeme osobnosf vždy ako celok. Ak 
sa zameriavame na jednotlivosti celku, tak vždy iba v súvislosti s celkom. 
Z týchto dôv9dov je potrebné objasniť v stručnosti teoretické náhľady na 
osobnosti v súčasnej psychológii. 

Ked sa . ukázali atomistické náhľady na osobnosť v psychológii neudrža­
teľné, objavili sa holistické teórie, ktoré osobnosť chápu ako celok, avšak 
celok všeobecne daný. 

Z najznámejších -holistických teórií je Freudova /1922/ psyéhoanalýza, 
gestalt teória a najmä Lewinova /1935/ teória poľa. Aj ked holistické teó­
rie zaznamenali v psychológii veľký pokrok, z hľadiska marxistickej teórie 
sú neprijateľné práve pre chápanie celku ako danosti osobnosti. Vychádzame 
z Leontjevovho /1977/ chápania osobnosti. Leontjev v náväznosti na predchá­
dzajúce poznatky jednotlivých psychologických teórií a behavioristickej 
teórie predpokladá taký model osobnosti, ktorý umožňuje pochopif vývoj o­
sobnosti. Je , to model S-Č-R. 

S - znamená stimuláciu, R - reakciu, sú to symboly známe z behavioris­
tického systému, a Č predstavuje č•innosť. V činnosti sa prefo:rmuje podnet 
do subjektívnej polohy, čo má za následok aj súčasné zdokonalenie samotnej 
činnosti vo forme výtvorov, produkcií, reakcií a pod. VR - čiže v procese 
produkcie sa zasa objektivizuje osobnosť a v osobnosti sa zasa objektivi­
zuje vec, predmet a pod. V modele S-Č-R má veký význam sociálne prostredie, 
pretože je prameňom /S/ vonkajších podmienok, ku ktorým má človek prispô­
sobovať svoju činnosf. Každá činnosf zahŕňa v sébe ich motív. Príčinou 
každej činnosti je motív, za ktorým stoja potreby. Podľa Leontjeva môže 
existovať činnosť so skrytými motívmi. V činnosti vidí jadro osobnosti, a 
to pre motivačný aspekt a pre zameranie činnosti na cieľ. Hovorí, že v tej­
to zložitej psychickej funkcii podnet-činnosť-reakcia stojí na čele osob­
nosť s jej centrom, t.j. "ja", ktoré pred st avuje určitú neopakovateľnú jed ­
notku a plní úlohu vyššej integrujúcej inštancie prostredníctvom psychic­
kých funkcií. James / 1922/ nazval osobnosť hospodárom psychických funkcií 
a Allport /1961/ hovorí, že osobnosť rozhoduje o správaní a myslení, preto­
že myslenie nemyslí ale človek rozmýšľa. 



Pokiaľ ide o vnútornú organizáciu osobnosti, Leontjev /1977/ vyčleňu­

je tri parametre: 

1. vzťah človeka k svetu; 

2. stupeň hierarchie motívov,- čiže vnútorné vzťahy medzi hlavnými mo­

tivovanými smermi činnosti, ktoré utvárajú všeobecný profil osobnosti; 

J. štruktúra osobnosti predstavuje trvalú konfiguráciu základných mo­

tivačných smerov. Do štruktúry osobnosti - zahŕňa podštruktúry /temperament, 

potreby, pudy, emocionálne stavy, záujmy, postoje, návyky a morálne vlast­

nosti/ . 

Úroveň všetkých troch vyčlenených parametrov osobnosti závisí od_ge­

netických a sociálnych podmienok, ktoré determinovali vývoj osobnosti, a 

to jeho postoj k svetu, profil osobnosti a diferenciáciu jednotlivých sub­

štru.k:túr . 

Na podklade tejto analýzy marxistického chápania osobnosti · sa pokúsi­

me ozrejmiť, ako je možné využiť tento model osobnosti v praktickej psy­

chodiagnostike na vysvetlenie psychopatologických symptómov. Napr. ak sme 

zistili zaostávanie vo výkone niektorých intelektových skúšok, môžeme po­

dľa tejto teórie usudzovať na to, či zaostávanie bolo podmienené genetic­

kými, alebo sociálnymi činiteľmi a napokon môžeme osvetliť vzťah skúmaného 

jedinca k svetu, určiť hlavné motivačné smery v osobnosti, objasniť zá­

kladné štruktúry. 

Z uvedeného vyplýva, že ak by sme chceli objasniť profil osobnosti, 

museli by sme aplikovať také psychodiagnostické metódy, projektívne a do­

tazníkové, ktoré by nám poskytovali dostatočné údaje o profile osobnosti i 

jednotlivých subštruktúrach. Z uveden ého príkladu je zrejmé, že ak na vy­

svetlenie niektorých fenoménov nevystačíme s j_ednou teóriou osobnosti, , vy­

užívame aj iné. Prakticky však je užitočné, ak sa pridržiavame jedného mo­

delu osobnosti, ale usilujeme sa získať taký rozsah všeobecne platných in­

fonnácií, ktorý sa vyžaduje pri tej ktorej teórii osobnosti • 

.. .... _ Na príklade Allportovej /1961/ teórie osobnosti môžeme vysvetliť jej 

využitie v psychodiagnostickej praxi . "Proprium" tvorí centráltly pojem je ­

ho koncepcie osobnosti. Allport k propriu priraduje meno jednotlivca, ná­

boženstvo a iné jednotlivosti skúmaného jedinca, z oblasti hodnôt, ktoré 

majú význam iba pre konkrétneho jedinca a nemusia mať význam pre druhého, 

Proprium tvorí hodnotový systém, na základe ktorého sa vyvíjajú záujmy a 

pod. 

Ďalším dôležitým bodom Allportovej koncepcie sú náhľady o osobn ost­

ných dispozíciách. Osobnostné dispozície sa menia v závislosti od prostre­

dia a nimi sa charakterizuje osobnosť daného jedinca. Osobnostné dispozí­

cie tvoria určitú hierarchiu, pretože osobnosť sa organizuje okolo jednej , 



prenikajúcej dispozície. ktorú nazývame dominantnou. alebo centrálnou dis­pozíciou. Ak o niekom povieme, že je bezcharakterný, každý si predstaví človeka s určitou vlastnosťou a táto podf~rbuje dalšie sekundárne vlastnos­ti, čiže sekundár)le dispozície. Allport zadelil osobnostné dispozície do kateg~rie genotypu a fenotypu. Stagner /1965/ uvádza. že Al.lportova teória sa môže využiť v psychodiagnostike. ale je aj vhodným východiskom pre psy­choterapiu. Ak napr. v Rorsohachovom vyšetrení alebo v MMPI zistíme pre­vládajúce symptómy, môžeme určiť. v akom vzťahu sú tieto syinptÓ~ k "pro­priu", aká je ich hierarchická štruktúra, alebo či majú genotypickú alebo fenotypickú charakteristiku. V psychoterapii môžeme potom postupovať podľa toho zatriedenia a nemusíme tápať v. hmlách, ako sa to často stáva psycho­analytikom. 

Typologické teórie /Kretschmer, 1921. Sheldon, 1942. Spranger, 1928, Jung, 1920 a další/ umožňujú začľeniť ľudí . do typov alebo kategórií, ktoré predstavujú ten ktorý typ. Podľa . typologických koncepcií sa predpokladá• že existuje vzájomná závislosť osobnostných čŕt a konštitučných uspôsobení. Typ predstavuje funkcionálnu jednotu telesného a psychického. Touto jedno­tou sa zaoberali aj iné teórie, napr. teórie vychádzajúce z faktorovej ana­lýzy. 

Faktorové teórie 

Faktorové teórie osobnosti vychádzajú z pred~okladu, že väčšina vlast­ností osobnosti je merateľná a vyjadriteľná škálami. Medzi kvantitatívne vyjadrenými hodnotami zistených znakov v rámci populácie je možné vypočí­tať korelačné vzťahy. Ďalšou analýzou týchto korelačných vzťahov sa dá zis­
tiť, že počet základných vlastností osobnosti je menší ako počet meraných vlastností. 

Faktorová analýza na označenie týchto základných vlastností osobnosti· 
určila pojem faktor. Niektorí autori predpokladajú, že tieto faktory sú na sebe celkom nezávislé, čiže ortogonálne, iní zasa predpokladajú, že väčši­na faktorov tvorí na sebe závislé skupiny, ktoré sa dajú identifikovať po­mocou dalších faktorov. 

Medzi •najznámejšie teórie osobnosti vybudované na faktorovej analýze patrí Cattellova teória /1957/. ktorá vychádza z vnútorných faktorov, pred­stavujúcich dynamickú štruktúru osobnosti a povrchových faktorov vyjadru­júcich prej~vy osobnosti. 

Eysenckova teória osobnosti /1947/ vychádza z existencie dva.ch fakt o­rov - extraverzia, neuroticizmu. Teórie vychádzajúce z fyziologického 
predpokladu, najmä teórie I.P. Pavlova /1951/ a Eysencka /1955/ predpokla­dajú, že kľúč k pochopeniu dynamiky osobnosti možno nájsť vo fyziológii. 
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Eysenck na základe učenia ~.P. Pavlova chápe vzruch a útlm ako teoretický 

konštrukt, ktorým sa objasňuje spôsob reakcie a správania. Vzruch a útlm 

pokladá za vnútorný fyziologický proces prebiehajúci v CNS, ktorý . umožňuje 

poznávaciu a motorickú aktivitu organizmu. Tento fyziologický proces roz­

dielne prebieha pri dominancii introverzívnej dimenzie osobn osti ako pri 

extraverzívnej. _ Pri introverzii sa vyžaduje slabší podnet ako pri extraver­

zii a proces po~eňovania prebieha ľahšie, rýchlejšie a citlivejšie, čo 

sa odzrkadľuje iv relatívne stálom správaní. To však neosvetl'uje soci áln e 

postoje uvedených typov. Eysenck považuje faktory osobnosti označované ako 

extraverzia, neuroticizmus, za základné dimenzie oso bnosti. 

Medzi Cattellovým a Eysenckovým ·chápaním osobnosti nachádzame určité 

príbuznosti a r ozdielnosti. Cattell hľadal jednotlivé príbuznosti v sprá­

vaní, aby sa tak dostal k všeobecnejším dimenziám, čiže jeho cesta znamená 

štúdium osobnosti od nestálych reakcií cez habituálne, od základných fak­

torov k tým dimenziám os obnos ti, ktoré sú vyjadrené v sekundá:rnyoh fakto­

roch. Eysenck zasa vychádza z dimenzií osobnosti a dostáva sa až k jedno­

tlivým faktorom a špecifickým reakciám. 

Obidva prístupy v závere vedú k tomu istému cieľu a v psychodiagnos-
\ 

tike predstavujú konkrétny postup, o ktorom s a zmienime pri analýze jedno -

tlivých posychodiagnostických metód. Súčasná psychod i agnostika vychádza 

z teoretického predpokladu tzv. populačnej nonny, ku ktorej sa porovnávajú 

zistené výsledky pomocou použitých diagnostických metódu konkrétneho je­

dinca. Nonn;y sú spravidla uvádzané v numerických kritériách, môžu byf im­

plicitné alebo explicitné. Podľa toho, čo chceme zisfova~, indikuj~ ~e psy­

chodiagnostické metódy, _a to súčasne ovplyvňuje výber teórie osobnosti a 

tým aj spôsob interpretácie daného fenoménu. Pri diagnostike osobnosti vy­

chádza"me z dvoch veľkých skupín psychodiagnost.ických testo ·v, najmä projek­

tívnych a dotazníkových metód. 

A. Projektívne metódy 

Dejiny projektívnych metód začínajú _Galtonom, Jungom a hlavne Rorscha ­

chom, hoci názov i1projektívna metóda" bol do psychologickej literatúry za­

vedený neskoršie a pripisuje - sa Frankovi /1939/, pretože on prvý predložil 

klasifikáciu projektívnych metód. 

Bell /1948/ vo svojej prehľadnej práci upozornil na metodolo gické 

probl~my projektívnych metód. Moliach /1972/ na podklade 330 liter árnych 

prác a 9 monografických o projektívnych metódach uvádza, že populárnosť 

projektívnych metód vrcholila okolo roku 1955. Popularita jednotli,ýco pro ­

j ek tívnych met ód bol a rozdielna. Najpopul árn ej šo u z nich je Rorschachova 

metóda. Projektívne techniky sa využívali vo výskume a v praktick~j kli -
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nickej diagnostike, V posledných štyridsiatich rokoch sa počet projektív­
nych metód značne rozrástol, Buros /1970/ uvádza 93 projektívnych metód, 
V literatúre sa stretávame s nejednotnou terminológiou pri označovaní pro- · 
jektívnych metód, Často sa označujú ako projektívne techniky alebo projek­
tívne testy, V záujme terminologickej jednotnosti pod pojmom projektívne 

· metódy chápeme celú skupinu projektívnych metód. Pod pojmom projektívna 
teclmika rozumieme skupinu testov, v ktorých sa uplatňuje analogická tech ­
nika administrácie a reakcie na podnety, Rozlišujeme techniky verbálne, ma­
nipulačné a grafické, Pod pojmom projektívny test chápeme konkrétnu metódu, 
napr, Rorschachov test, TAT test, Warteggov test a pod, Diferencovanie poj­
mov projektívno technika a projcktívny test m6. ~voje metodologické zdôvod­
nenie, preto je Odôvodnené ich odl íšenie, 

1, Charakteristika projektívnych metód 

Pod projektívnymi metódami rozumieme všetky psychologické metódy vyu­
žívajúce rozličné projekcie v takom zmysle, že osoba odhaľuje sama seba , 
vo všetkom, čo robí, Samotný názov odvodený od latinského slova proico zna ­
mená hádžem, premietam dopredu, 

Rapaport /1946/ prirovnáva projekc i u k filmovému premietaniu, Osob­
nosť je fi l m, projektívna t echnika je premietacím prístrojom, obrazy na 
plátne sú protokolom, Samotný pojem projekcia pochádza z psychoanalýzy, 
Prvý ho použil Freud roku 1894 v diele "The anxie t y neu r osis", ktorý tvr­
dil, že úzkosť sa vyvíja vtedy, ked jedinec nemôže ovládnuť sexuálne pudy, 
Tento obranný mechanizmus proti úzkosti sa navonok môže prejavovať tak, že 
osoba si v projekcii neuvedo!llUje obsah, alebo obsah koreluje s túžbami, 
potrebami jedinca a pod, V projekcii sa odzrkadľujú vlastnosti osobnosti 
v súvislosti so zážitkami a skúsenosťami, V projekcii sa prejavuje aj 
vzťah medzi súčasnou percepciou a stopou v pamäti, zhodnou so skutočnými 
predstavami minulých zážit' ~v. Podľa Fre uda projekcia je proces spočívajú-

· ci v prenášaní podnetu navonok, napr, ked vlastné pudy, city, túžby sa 
pripisujú iným ľudom a svetu, Je to proces, ktorý umožňuje presunúť mimo 
vedomie jaVY v jeho psychike, 

Healy a spol, /1930/ charakterizujú projekciu ako obranný proces, po­
dľa ktorého sa v minulosti vysvetľovali neurózy a psychózy. 

2, Formy projekcie 

Klasické chápanie projekcie predstavuje obranné mechanizmy, ktoré 
Healy a spol, /1930/ interpretujú ako "automatický stabilizátor", Vlast­
nosti nepríjemné nechápe daná osoba ako jej vlastné, ale vdaka automatic-



kému stabilizátoru ich prenáša na cudziu osobu. Týmto spôsobom sa človek 

zbavuje nepríjemného citového napätia. Uvedené vysvetlenie je v rozpore 

s klinickými skúsenosťami, ktoré dokazujú~ že projekcia vedie k napätiu a 

nie k jeho zníženiu. 

Berkowitz /1960/, Murstein /1956/ robili rozličné výskumy klasickej 

projekcie a zistili, že pri projekcii vystupujú kladné i negatívne hodnote­

nia vzťahov v rodine. Vysvetlíme si to na príklade výskumu ohodnotenia po­

vahových čŕt inej osoby. Napr. pri hodnoténí skúposti skúpa osoba videla 

viac skúposti u inej osoby, než jej pripisovali vo všeobecnosti členovia 

rodiny. Získané výsledky nepotvrdili Freudovu klasickú koncepciu projekcie 

ako obranného mechanizmu, pretože projekcia sa objavovala u osôb ohodnoco~ 

vených pozitívne, ako aj negatívne. Sears /1936/ tento jav nazval javom 

tvorenia kontrastov, ktorý je opakom toho, čo nazývame projekcia. 

V súčasnej dobe Holmes /1968/ rozlišuje niekoľko typov projekcie: a­

tributívnu, autisti ckú , racionalizačnú a iné formy projekcie /podobnosti, 

panglossovskú a kontrastu/. 

a/ Atributívna projekcia. Atributívna projekcia spočíva v tom, že oso­

ba pripisuje vlastné motívy, city i s právanie sa iným osobám. Uskutočňuje 

sa aj na úrovni vedomých mechaniz mov. Je to najrozšírenejšie chá panie pro­

·jekcie v psychológii, ktoré ~olo rozpracované mnohými autormi /Knight, 

1940, Cameron, 1951, Murstein, Pryer, 1959, Silverman, 1963/. 

Projekcia ako proces prejavenia sa percepcie, emócií a myšlienok na­

vonok sa zúčastňuje pri organizácii vonkajšieho prejavu percepcie. Na ob­

jasnenie atributívnej projekcie uvádzame výsledky Goldinksa /1954/, ktorý 

dal. za úl ohu dvadsiatim študentom ohodnotiť fotografie svojich spolužiakov 

pomocou 10 stupňovej škály šťastia. Seba mali ohodnotiť podľa 6 stupňovej 

škály. Zistil výraznú súvislosť medzi ohodnotením vlastn ej živ otnej spokoj­

nosti a ohodnotením šťastných osôb na fot ografi ách. Iba osoby veľmi spokoj­

né so sv ojim životom pripisovali menej spokojnosti iným osobám /negatívna 

korelácia/. Friedman /1953/ zistil, že osoby, ktoré pokladáme za príjemné, 

sme naklonení hodnotiť ako nám podobné • . Ukazuje sa tu jasná manifestácia 

spoločných čŕt inej osoby s našimi. Lundy /1959/ požiadal 52 študentov, a- · 

by po minútovom opakovanom rozho vore so svojim kolegom podali j eho hodno­

tenie. Pri prvom rozhovore sústredili pozornosť na seba, pri druhom na 

partnera. Lundy z isti l, že projekcia bola väčšia pri tom rozhovore, pri 

kto ro m bol a pozornosť sústredená na seba. Z uveden ého vyplýva, že atribu- · 

tívna projekcia s a objavuje v situáciách, v ktorých sa daná osoba môže 

vcítiť už do existujúcej konštrukcie samého seba, čiže ked je pozornosť 

sústredená na seba. 

b/ Autistická proje kci a. O autistickej projekcii hovoríme vtedy, ked 

osobou vnímané veci sú modifikované v súlade s jej vlastnými potrebami. 



Murphy /1947/ uvádza, že ked sa naše potreby zmenili, vidíme aj okoli­té veci v inom svetle. 

Pri autistickej projekcii ide o určitú deformáciu vonkajšieho sveta zásluhou subjektu, napr. je možné, že svoje vzrušenie budeme pripisovae niekomu inému. Napr. Ked sme sami vzrušení, vidíme iného ako vzrušeného. Mnohé výskumy au~istickej projekcie, pri ktorej sa skúmal vplyv vzrušenia alebo hladu, ukázali, že skúmané osoby pod ·vplyvom hladu produkovali :viacej slov ako osoby sýte /Murstein, 1961/. 
c/ Racionalizačná projekcia. Pri racionalizačnej ' projekcii· ide o ra­cionalizáciu správania, ktoré si osoba uvedomuje. Napr. ak je človek pri­stihnutý pri obchodovaní na čiernom trhu, ospravedlňuje svoje správanie tým, že to každý tak robí. Uvedenými slovami sa pokúša ospravedlnif svoje vlastné konanie, pretože konal v rozpore s právnymi i morálnymi normami. Nachádza objektívne príčiny svojho konania a vysvetľuje_ ho nízkym zárobkom a pod. S racionálnou projekciou sa často stretávame v praktickom živote. 
Frenkel - Brunswick /1949/ skÚmali racionálnu projekciu. Experiment 

spočíval v tom, že vybraní posudzovatelia /40 študentov/ mali ohodnotit a opísaf svoje vlastné extrémne vlastnosti osobnosti a vlastnosti vybraných osôb, rovesníkov. Korelácia medzi ohodnotením iných a vlastným hodnotením ·bola vysoká. Výraznej š i e nedostatky ako napr. zaostávanie v učení, nedosta­tok disciplíny mali korel áciu 0,60 a jedinci charakterizovaní týmito vlast­nostami vysvetľovali svoje nedostatky osobnosti prostredím , chorobou a pod. 

Z uveden ého prehľadu vyplýva, že existujú. rozličné typy projekci~. · Odpovede na podnety zahrnuté v projektívnom teste môžu bye prejavom nielen defenzívnej a obrannej reakcie, ale tiež externalizácie, pri ktorej ide o pripisovanie vlastných citov, mys lenia, túžob a postojov okol ·itému pro­strediu. Obidve tieto funkcie môžu spolu pôsobit v j ednom a tom istom type správania, len na rozličných úrovniach. 
d/ Iné . formy projekcie. V literatúre sa stretávame aj s dalšími typmi projekcie, a to : projekcia podobnosti, panglossovská projekcia a projekcia kontrastu. Výskumy nakoniec nepotvrdili existenciu uvedených projekcií. 
1. Pri projekcii podobnosti ide o typ projekcie bez náhľadu. To zna­mená, že osoba projektuje vlastnosti, o kt orých si neuvedomuje, že ich má. 

Podľa tejto projekcie by neatraktívne dievčatá svoje vrstovníčky pokladali za menej atraktívne podľa mechanizmu "podobnos ti". Dokázalo sa však, že neexistuje indivíduum bez náhľadu. 
2. Podstatou Cassandram projekcie tzv. panglossovskej, pomenovanej 

podľa Voltairovej postavy Panglossa, je poprenie a potlač~nie tvrdej rea­lity . Pokladá tento svet za najlepší zo vš et kých možných svetov. Teoretic­ky táto projekcia chráni človeka pred úzkoseou a zánnutkom. Táto možnose 
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projekcie teoreticky nie je vylúčená, ale dosiaľ nebola dokázaná. 

J. Pri projekcii kontrastu ide o protikladné vnímanie druhých. Napr. 

odváfny vníma druhých ako bojazlivých. Campbell a spol. /1964/ zistil pro­

jekciu kontrastu pre ľahkovernosť, ovplyvniteľnosť, poriad,kumilovnosť 
a 

podozrievavosť. 

Murstein a Pryer /1959/ zistili projekciu kontrastu u úchylných jedin­

cov. Berkowitz /1960/ sa domnieva, že projekcia kontrastu sa objavuje u ľu­

dí, ktorí sa výrazne vzdaJ:ujú od osobného konceptu /self-koncept/. Podľa 

Holmesa /1968/ je "kontrastná reakcia" záležitosťou hodnotenia, založená 

na predchádzajúcich poznatkoch, teda nejde o projekciu v pravom slova ziey­

sle, ako je to napr. u atributívnej. 

Campbell a spol. /1964/ zistil pro j ekciu iba vtedy, ked jedinci posu­

dzovali svojich vrstovníkov, ktorých poznali . Neobjavila sa pri posudzova­

ní neznáÍ!cyoh osôb. Zastávame názor, že ani tento typ reakcie nepatrí do 

sy stému projekcie. Nedá sa síce jednoznačne zamietnµť existencia projekcie 

podobnosti, panglossovskej a kontrastu, ale pre nedostatok empirických dô­

kazov o ich teoretickom odôvodnení je vhodnejšie pridržiavať sa len projek­

cií empirioky odôvodnených, t.j . atributívnej, autistickej a racionalizač­

nej. 

J. Teoretické yÝchodiská projektívnych metód . 

Vývoj projektívnych metód môžeme sledovať v súvislosti s vývojom psy­

ohologických teórií osobnosti a celkového vedeckého poznania. Sargent~vá 

/1945/ sa zaoberala štúdiom teoreťických východísk vývoja projektívnych 

metód. Poukazuje na ich teoretick ých východiskách nielen na viditeľný vplyv 

hlbinnej psycholÓgie, ale aj iných teórií. 

· Abt /1952/ zaviedol pojem projektívna psycholÓgia, ktorej cieľom je 

v zmysle holistického chápania osobnosti študovať psychick é funkcie v kon­

texte oelej osobnosti. Aj ked sa tento pojem v literatúre neudomácnil, u­

vedie me krátku oharakteristiku tzv. projektívnej psychológie, ktorá chápe 

osobnosť ako proces prebiehajúci dynamicky - v časovom slede. Zdôrazňuje, že 

osobnosť je potrebné skúmať s prihliadnutím na jej minulosť ako i budúc­

nosť. Osobnosť s a formuje pod vplyvom fyzického a sociálneho prostredia 

v súlade so systémom potrieb a hodnôt. Zvláštnu pozornosť venuje osobnos­

ti ako celku, a preto psychológia projekcie predpokladá, že najvhodnejšie 

sú metódy skúmania osobnosti, pretože poskytujú obraz o celej osobnosti 

ako aj o určitých úsekoch života. 

Významne prispe li k rozvoju projektívnych metód teórie osobnosti, vy­

chádzajúce z teórie vnímania. 



Brunner /1948/, Abt /1952/ vyzdvihovali význam percepcie a jej mecha­
nizmu uplatňovaného v projektívnych metÓd~ch. Nazdávajú sa, že predmetom 
bádania prostredníctvom projektívnych metód je percepcia, preto psycho lóg 
musí dokonale poznať funkcie percepcie v závislosti od ich vonkajších a 
vnútorných činiteľov. Vnútorným činiteľom sa pr ipisuje väčší význam v de­
terminácii percepčných odpovedí. Proces percepcie chápu ako proces organi­
zujúci celý organizmus. Vnímanie sa vynzačuje aktivitou a usmerňovaním na 
cieľ . Aktivita a usmerňovanie na cieľ je závislé od minulej skúsenosti, a­
ko aj od súčasnej orientácie na budúcnosť. Skúsenosti ukázali, že ľudia, 
kto rí mal.i pozitívne životné skúsenosti, dávali lepší zmysel svojim aktu ­
á l nym percepciám v podnetovej situácii. Prínos teórie percepcie v náhľa­
doch na projektívne metódy je v tom, že testové výsledky sa poklada j ú nie­
len za prejav osobnost i, al.e aj iných situačných činiteľov, napr. postoj 
ku skúške či úlohe, vzťah medzi vyšetrovaným a vyšetrujúcim, prípadne aj 
iných objektívnych činiteľov - choroba, technika vyšetrenia a pod. 

O vývin • projekt í vnyc h metód sa zaslú žili aj psychologické teórie za­
ložené na faktorovej analýze. Ich význam vidíme v úsilí povýšiť projektív­
ne metódy na úroveň psychometrických metód. Na projektívne metódy sa apli­
koval i princípy teórie psychometrie, a to niele n čo sa týka štandardizá ­
cie, reliability a validity, al.e aj obj ektí vnej psychologickej interpretá­
ci e výsl edkov jednotlivých skú š ok. Faktorová 8Iial.ýza, diskriminačná analý­
za, ,mate matic ko-kybernatické modelovanie určujú cestu rozvoja projektív­
nych metód. 

Tento sme·r výskumu znamená nielen revolučnú zmenu v porovnaní s kla­
sickým chápaním projektívnych metód, al.e aj ic h opodstatnenosť v podmien­
kach klinickej psychodiegnostiky a výskumu. 

Schneidman / 1965/ podobne ako aj Sargentov á /19 45/ uvádz a, že okrem 
vedeck e j metodolÓgie kladne ovplyvnili vývoj projektívnych met ód aj kri ­
tické negatívne hodnotenia, · tzv. protestné hnutie. Niektorí autori, Supper 
/1958/, Eysenck /1961/ kritiz ovali projektívne metódy v tom zmysle, že ne­
spÍňajú kritériá tes tov /val.id itwv pln om slova zmysle, pretože nie sú tým, 
čo sa myslí pod pojmom test. Ani Rorschachov test nepokladajú za val.idný, 
pr eto ho neVYUžívajú v psychodiagno sticke j praxi. 

V súvislosti s kritickými výhradami voči projektívnym metódam sa ob­
ja vili aj kri tick é postoje proti s_amému pojmu projekcia a projektívna me­
tóda. 

Wright /1944/ nazval. projekcie imaginárnym~ produkciami. Cattell 
/1957/ navrhol nami esto pojmu projektívna metóda poj em aperceptívna disto~ 
zia . Schneidman /1965/ ich navrhuje pomenovať ohodno covacími metódami . 
Tyller /1967/ zastáva názor, že vhodnejším pomenovaním by bolo autoexpre­
sívne metódy /Self exp re ssion/ . Napri ek mnohým oprávneným kritikám proti 



projektívnym metodam i -samotnému pojmu 11roje'kcia sa v 1:iteratúre tento po­

jem natoľko udomacnil, že je výhodné ho ponechať. 

4. Definície pro-;lektívnych metód 

Frank /1939, 1948/ pod pojmom projektívne metódy chápe skupinu testov 

zameraných na štúdium psobnosti, pretože tieto metódy umožňujú technikou 

projekcie poznať ľudské konanie a cítenie. Cieľom pro_jektívnych metód ,je 

obsiahnuť celú osobnosf skúmaného jedinca, alebo niektoré časti a vlastnos­

ti jeho osobnosti. Praktické skúsenosti ukázali, 'že produkcie na podnety 

projektívnych metód sú po·ämienen~: 

a/ emotívno-kogniťívnou zlo 'žkou osobnosti .; 

b/ obsahovou, t. j. 'tými obsahmi, ktoré sú súčasne v centre vedomia; 

c/ štrukturálnou uspôsobenosfou osobnosti; 

-d/ chorobným stavom, -produkci'e sú aj odzrkadlením prípadných patolo­

gických 'l!lechanizmov. 

Bell /1948/ uvádza„ že pro _jektívna metóda ;,qabstrahuje z osobnost.i to, 

čo sa dostáva do čela, čo je v nej zreteľne citeľné a bolestné, ale v kaž­

dom pripade dominujúce. 

W zmysel Frankovho chápania projektí \vnych me:tÓd .sa .predpolcl.adä, že 

pod vplyvom ·neštrukturovanýcň podnetov sa prejaví správanie osobnosti, kto ­

ré je pozorovateľné a hodnotiteľné. 'l(ychádza sa z hypptetického p_r..edpokla­

du, že jedinec organizuje sv o_je reakcie na is:té podne~y v zhode S? svojou 

motiváciou, _percepcie~, poto_jpli_, ideálmi a, pod. Platí všeobecná zás .ada, že 

čím je poi:lnet menej št=kturo:vaný a nejasný, ::v tým väčšej miere skúmaná o­

soba premieta svoje city, motivácie, hodnoty, al~ aj patokogické symptómy. 

~ mnohých def,i.níci~ prpdekt~vnych ,metÓd .óe ,najpresneóš~e fo:rmulovaná 

d~finícia Franka ./ ,19:39/, .ktocy .ho:vorí, že projekt~vna ·metÓda predpokil.adá 

expozíciu ~odnetov, ·ku .ktoa-ým •skúšaná osoba ;v~adruje ;s,vouu súkromnú mien­

ku v závislosti od svojho psychického us_pôsobenia. 

-Vedú k jednému ..cieľu, a to ,k vyjadrem,u ;toho, či s.o. ·ne.che.a, ail:e.bo 

nemôže .sa pre:javit. ,často .nechce, ai .ebo .nemôže ,sa pr.ejavit preto, ·-že sa 

dostatočne sama nepozná .• 

VzhTadom na značne mnozstvo pro~éktivnych metod boio potrebné prikro­

čif 'k ±ch triedeniu, klasifikacii. 

5 . Klasifikácia pro ·jektiynych metod 

•Pri 'klasif:l!kácii ·pro~ ·ékt1vnych ·metÓd rôzni autori vychädzali z roz­

l±cných kritérií. Uvádzame ·ich delenia, s ktorými sa -najčastejšie stretá-



vame v monogratiáoh o projektívnych metódach. 
Lindzey /1959/ navrhol klasifikáciu 5 druhov projektívnyoh metód na základe 6 kritérií1 1/ vlastnosti materiilu ·testu, či je št1'\lkturovaný, ne­itrukturovaný, sluohový, zrakovýJ 2/ či test vyohá.dza z teórie, alebo em­pírie; , 3/ syatém analýzy teatového výsledku, narp. formálna a obsahová ana­lýza, 4/ cier teatu, diagnostika stupňa konfliktu, motívu a pod.J 5/ spôsob administrácie /individuálna, skupinová/1 6/ druh reakcií, ktoré sa získava­jú testom. Na základe ~ýchto kritérií odvodil typy reakcie. Získal nasle­dovné typy reakcií, asociácia, konštrukcia, doplňovanie a vo?ba výrazových prejavov, ktoré umožnili rozdelenie na tieto skupiny: 

· 1. asociačné - ROR, asociačný experiment; 
2. konštrukčné - TAT, OATJ 
J. kompletizujúce - Rosenzweig, Test nedokončených viet; 4• výberové a rozhodujúce - _J. Anthony a E. Bene1 
5. expresívne - bábkové hry. 
Cattell /1964/ predpokladá, že v projekcii sa prejavuje porušená pe~ cepcia /misperoeption ťechniques/. Podla charakteru tejto poruchy tecl:miky delí do 4 skupíni 

1/ teohniky, v ktorých vystupujú narušené percepcie ·do tej miery, že s.o. nie je schopná zisti1: rozdiely medzi ich vlastným myal·ením a cítením 
V porovnaní S inými ruw, 

2/ tec~iky, pri ktorých je peroepoia narušená pod vplyvom autizllll.l; 
3/ techniky W110žňujúoe identifikáciu motívov a citov, 
4/ techniky, pri ktorých minulé a nesprávne percepcie vplývajú na ak­tuálny stav. 

Bell /1948/ rozlišuje 4 kategórie projektívnyoh techník, ktoré delí 
na základe kritériá podnetu, vlastnosti testového materiilu. Sú to: 

1/ združovanie príbuzri,ých slov; 
2/ techniky vizuálnych podnetov; 
3/ citové hnutie a im príbuzné techniky; 
4/ hra, dráma. 

Eysenok /1964/ delí projektívne metódy podľa kritéria typu ~odne,tov do 4. skupín, 

1/ techniky doplňovania - Wtg 
2/ teohniky interpretačné - ROR, TAT 
3/ techniky produkčné - testy svet~, dediny 
4/ techniky pozorovani~ - jedinec pozorovaný v nejasne štruktuovanej 

situácii, sleduje sa jeho správanie. 
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Engelsman /1959( rozdeľuje projektívne m,tódy na techniky: 

1/ motoricko-expresívne - rozbor písma, spôsob slovného vyjadrenia; 

2/ percepčne štrukturované - ROR• TAT1 

J/ apercepčné, dynamické - hra. doplňovanie viet, poviedok, dejov, 

fntstračné pokusy a pod • . 

Rembowski /1975/ na základe kritéria reakcie ·na podnety rozdel:uje _pro­

jektívne metódy do týchto skupín1 obrázk~vé• verbálne, grafické a hrové. 

Reakcie na podnety sa využívali v literatúre ako kritérium na triedenie 

podnetov, najmä pre svoju praktickú stránku pre možnosť klasifikácie kaž­

dej projektívnej teohniky. 

Najprepracovanejšia je Prankova /1939/ klasifikácia projektívnych me­

tod. Prank rozlišuje 5 druhov projektí'Vll,Ych metód. Cieľ vyšetrenia využíva 

ako kritérium triedenia. Pridržiava sa najmä diagnostiokého, vedeoko-vý~ 

skumného a terapeuntického cieľa. Rozlišuje nasledovné techniky, ktoré · o-

značuje pojmom metÓdy1 · 

1. Konštitutívne metódy, v ktorých s.o. organizuje neštntktuovaný ale­

bo l!]álo štruktuovaný materiál, plastelínu, zvuky, škvrny /ROR a iné/. 

2. Konštruktívne metódy, P1:i ktorých sa triedi alebo zosté.vuje mate„ 

riál vo väčšie celky a súvislosti - mozaikový postup, testy sveta, dedi­

ny••• 

J. Interpretačné metódy - TAT, Rosenzweig, tu sa vyžaduje, aby jedi­

nec interpretoval nejakú svoju skúsenosť, ktorá má preňho citový význam. 

4. Katarktické metódy, ktoré dávajú príležitosť k odreago .vaniu napä­

tia - Staabsovej bábková hra, test rozličných vzťahov a pod. Sú zamerané 

na pozorovanie neverbálnych reakcií, ako je výraz tváre, pohyb rúk a pod. 

5. Refraktívne metódy - hodnotí sa prejav, písmo, reč, osobnosť je­

dinca sa prejavuje skomolením komunikačných foriem. 

Semeonoff /1976/ vo svojom diele o projektívnych ·metÓdaoh kritizuje 

Frankovu klasifikáciu ako nepresnú, pretože niektoré testy by bolo možné 

zaradiť do dvoch alebo troch skupín. Na spôsob Guilfordovho triedenia in­

telektu predkladá trojdimenzionálnu klasifikáciu projektívnych metód: 

1. Vlastnosti podnetu - zrakové, konk.rétne, verbálne a pod. 

2. Vlastnosti reakcie /asociačné, interpretačné, manipulačné/. 

J. ·Cieľ vyšetrenia /opis, diagnóza, terapia/. 

Z uvedeného prehľadu triedenia psychodiagnostickýoh metód vyplýva, 

že klasii'ikáoia vyohádza z praktických a didaktickýoh aspektov, preto vo­

či každej z nioh možno vzniesť námietku i podpontjúce stanovisko najmä 

preto, že podľa uvedených triedení je ťažko presne zatriediť konkrétne 

projektívne testy do tej ktorej skupiny. 
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Spoločným znakom všetkých projektívnych metód je aplikácia podnetov, 
ku ktorým jedinec vyjadruje svoju mienku v závislosti od svojho psychické­
ho uspôsobenia. Pr~ riešení podnetových problémov s.o. vyjadruje aj svoj 
po~toj a aprávanié, , ktoré je objektívne pozorovateľné analogicky ako v pod­
mienkach experimentu. 

Proj ,ektí:vne metódy našli svoje uplatnenie v prakt .icke ·j diagnostike 
v klinickom experimentálnom tjskume, preto sú hodnotené aj z hľadiska ich 
vhodnost ,i a použiteľnost-i v klinickej psychológii. 

7, RP.ltahjltta a validitR projektívnych metód 

Reliabfl.:llťa a valfdita je záli:l:adnou otázkou každej metódy. Pri štú­
diu reliability sa používali paralelné a reteatové ~etÓdy. Podstatou vali ­
dity projektívnych metó'd je zhodnosť priraďovania o;obných čŕt k určitým 
prodúkciám. Pi-í šťúďiu praktickej validity sa porovnávali výkony podľa 
diagnóz, dalej bolo porovnávané a-práv;anie počas rjkonu pri projektívnych 
skÚškach a celkového p,sychiatrického pozorovania. 

Najčastejšie bola skúmaná predfkčná validita projektívnych techník, 
menej fch teoretická validita /pojmová validita/. V roku 1959 sa uskutoč­
nilo vo Washingtone sympózium o problémoch validity projektí~ych metód. 
Fiske, Meehl, Henry-. ,Hooker„ Enge1, .A:mes, a další predložili výsledky vý­
skU111u o validite projektívny~h metód /cit. J, proj. Tech . 23, 3, 1959/. 

Citovaní ·autori uvádzajú značné rozdiely v úrovni korelačných hodnôt, 
a to v rozpätí od 0~16 až po 0,98. Kedže výsledky výskumov boli zamerané 
na konkrétne projektívne testy, vr átime sa k ním pri rozbore jednotlivých 
projektívnych testov. 

1 
Z prehľadu teoretických prác o projektívnych metódach vyplýva, že i l • -napriek veľkej ve~eckej produkcii pretrv ávaj ú nedostatky projektívnych me-

tód z hľadiska ich teoretiCJí:Ý,Ch východísk. štandar4iz .ácie, administrácie, 
spôsobu skÓro~ania, adekvátnosti noriem, reliab~lity ·a validity, čo dalo • • ) • • l , dokonca podnet k úvahám k kríze psychodiegnostických metod /Hertzova, ' • 1 "'· • ' .1 , 1970/. Prik~áňeme sa k názo:i:u, že postavenie projektívnych metod sa na-
priek pretrvávajúcim protichod11ým postojom k nim nezmenilo. Na jednej 
strane sú to nadšení praktici, n~ strane druhej pochybujúci teoretici . 

8 . Prednost·i a nedostatky projektívnych metód 

Anastasiová /1976/ pokladá projektívne metódy za efektívny prostrie- ­
dok, ktorý pomáha "prelomiť ľady" v počiatočných kontaktoch psychológa 
s vyšetrovanou osobou. Prednosťou projektívnych metód je aj to, že každá 
odpoveď je pre d a.o. pokladaná za správnu, preto miznú rozpaky a obranné 
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mechani zmy, Produkcie získaaé zásluhou projektívnych metód sú . menej ovpl!yv­
r.e1:.é s naliou jedinca javi1: sa v lepšom svetle ako je tomu pri dotazníko;vých 
::1e~~ds.ch . V. priebehu riešenia sa s,o, sústredí ne úlohu a tým sa st,:i::ácajú 
s:,a,:~- podáva1: t .zv, želateľné odpovede, Pri ROR a TAT sa môžu získa1: rozdiel­
ne cd,o vede, ek sa s.o, naznačí, že niektoré odpovede sú žiadúcejšie, Zis­
,ilo sa, že aj variácie vo verbálnej inštrukcii a vz1:ah psychológa k v.;yšet­
rovenému _móže pôsobi1: povzbudivo alebo utlmujúco, Tieto tzv. situačné. pre­
me~.né ovply.vňujú napr. počet odpovedí a iné dôležité charakteristiky výko-
nu. 

Z uvedeného zist ,enia vypil.ýva·, že pr,oblematika administrácie a podll11e.­
nok testovania má väč.ší_význam ako pri iných psychologických metó~ach, Veľ­
kým problémom je objektivita skórovania aj vtedy , ak· používam& štandardný 
systém hodnotenia, pretože hodnotenie . údajov zá1.'isí od vedecke ·j, erudície a 
klinickej skúsenosti psychológa. 

Ďalšou špeci:fickou vlastnos1:ou a aj nedes .tatkom proj .ektívnych metód je 
nedostatok noriem získaných na reprezentatívnej populácii. Zvláš1: v našich 
podmienkach je klinický psychológ nútený modifikova1: prevzaté nonny podľa 

• 1 •• ,, ' \ ,\.) 

svoj ich klinických skúseností. To však platí nielen pre projektívne testi, 
j 1 , ,., 

ale aj pre všetky prevzaté a na našu popul áciu neštandardizované metody. 
Väčšina 'k~itických 'úvah ' sa týka t;oretického základu, p~toie .mnohé z me~ 

, . . ' • \ • ~ \. ' ľ) ' 

tod nevychädzajú z najvhodnejšej psycholoeickej koncepcie osobnosti • 
. , J ť~ ,, .... 1 • ~ 1 

K ne dostatkom rátame aj terminolo gickú nejednotnos1: a často aj obsa ­
hovú nej asnÓs1: už í vaných ' pojmov a snah~ tvorenia vlastných tennínov, 

0

plat-
1 ~ ~ •' L r ' . 0. • } • 

ných . len pre ten ktorý projektívny test. Nedostatočne využívané princípy 
psych óm;_trie ' WllbžňµJú_ únik do subjekt i vizmu pri interpretá éii výs l edkov 
získaných prostrední6tvo~ projektívnych metód. Napriek uvedeným ' nedostat-

·- , , , , J i "I ~ , ... , , , ' • i 
kom projektivne metody au cennY.Jll diagnostickym a komunikacnym nástrojom, 
~ 1 ' • j l . - 1, I 

najmä tie, u ktorých sú známe psychometrické krit ériá, 
l 1 ' 

9. PerspektívY projektívnych metód 

Krízov ~ obdob~e pre projektívne metódy je spô s obené tým, -že výskum sa 
nezameriava na teoretické výqhodiská všeobecne akceptovatel:nej teórie osob­
nosti a tiež aj preto, že sa vo výskume nedostatočne využívajú poznatky 
z meto~o l Ógie. Nedostatky štandardizácie, re l iability a validity spôsobujú 
neistotu v diagnostickej interpretácii, ale možno práve pre túto neist .otu 
sa stávajú prí1:ažl i vými, Dôkazom toho je veľký, záujem o vytvorenie nových 
projektívnych testov. Je nesporným faktom, že príčinou určitej krízy pro ­
jektívnych metód je ich nadmerná produkcia a nedostatočná teoretická pre­
prac .ovanos1:. Budúcnos1: projektívnych metód závisí od intenzívneho výskumu 
s dôrazom na presné kvantitatívne a kvalitatívne hodnotenie výsledkov, Zá-



visí teda od, súčinnosti ltlinickej a psyo_hometrickej 1;nterpretácie získa­
ných _nálezov. 

v sdčasnej dobe je úsilie hodnotiť projektívne met6dy v pojmoch obvy­
klých psychometrickýoh procedúr predčasné. Hoci sú ·projektívne metódy uži­
točnym diagr{oatickým nást~jom, zostáv~jú ako doplnková metóda v :r.ukách e­
'rudo.vaného ·psychológa. Ked porovnávame diagnostický efekt výkônových a 
projektívnych metód , vidíme rozdiely v tom, ~e výkonové metódy poskytujú 
úzky rámec" info:rmáci_í navzájom závislých, naproti tomu prójektívne metódy 
po;kytujú širšie rozpätie infonnácií, ale menej vzájomne súvisiacich . Pro­
jektívne · -metódy v klinickej diagnostike UJ110žňujú postavenie hypotézy a Ul'­

_čuj~ cestu :jej verťfikáoie. 

Udaje~ .ktoré získavame prostredníctvom projektívnych metód, môžu sa 
zmeniť od indiv1dua k indivíduu, čo spôsobuje najväčšie ťažkosti pri ich 
objektívn~m diagnostickom zhodnotení. Kedže 'ich .hodnotenie je podmienené 
odbornou erudíciou a praktickou skúsenosťou, redukuje ' sa počet ·kvalifiko­
vaných psychológov, ktorí sú schopní efektívne vyúžívať p:rojektívne metódy 
pre diagnostické ' ciele. Je dôležité, aby začínajúci klinický psycholÓg 
pristúpil k štúdiu ·najprv len jedného projektívneho testu, napr. Rorscha­
chovho. 

Po osvojeirl teo ~etických poznatkov a získaní potrebných klinických 
s·kúseností so začleňovaní~ izolovaného symptómu do príslušnej syndrómovej 
kategórie pristupuje p.áycholÓg 'k štúdiu iných projektívnych testov , začle·­
nenych do inej skupiny projektívnych tecnník, aby sa porovnaním •získaných 
nálezov dopracoval k vedecky podloženej diagnóze a súčasne preveril diag­
nostickú spoľahlivosť aplikovaných testov. Všeobecne sa akceptuje požia­
davka, aby štúdium projektívnych metód a praktická aplikácia ·jednotlivých 
projektívnych testov boli ':pod dozorom skúseného psychológa. 

10. Delenie projektívnych metód 

Z prak t i ckých dôvodov navr huje me triedenie projektívnych metód do 
troch skupín, pričom ako . kritérium triedeniá využívame formy prejavu. Na 
zákl ade formy prejavu s.o. na predkladané podnety a tilohy,' delíme projek­
tívne metódy na techniky: 

I. verb álne, 
II. manipulačné a 
III• grafické. 

I. Vei:ibálµe techniky delíme na zrakovopodnetové a slovopodnetové. 

1/ Ku zrakovopodnetovým technikám zaradujeme nasledovné projektívne 
tes _ty: A/ ROR, B/ Modifikované a odvodené ;testy ROR, C/ TAT, D/ Odvodené 

.. 
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testy z TAT, E/ Rosenzweigov test PP, P/ Szondiho test, G/ Test ruky. 

2/ 191 slovopodnotovým patria a/ asociačný experiment, b/ test nedokon­

čených viet. 

II. Manipulačné techniky umožňujú projekcie na základe . manipulácie 

s testovým materiálom. K týmto zaradujeme f Ai Test sveta, B/ B~hlerovej 

obrázkový test sveta, C/ Test dediny, D/ Sceno test, E/ Farebný pyramídový 

test /FPT/. 

III . Grafické techniky využívajú rozličné formy kresby, dokresľovania 

a odkres?ovania. Zaradujeme k nim nasledovné testy: a/ Goodenunghovej test, 

b/ Machoverovej test, c/ Baltruschov test, d/ Test "dom, stro m, človek", 

e/ Test s~romu, f/ Test tváre, g/ Warteggov test, h/ Bend11r-Gestait . test. 

Z jednotlivých · skupín projektívnych · techník sme uviedli iba tie, 

s ktorými sme získali praktické skúsenosti s ich aplikáciou v rutinnej psy­

chologickej •diagnostike ako aj v klinickom a experimentálnom výskume. 

' '( ·.' 

. \ 

" 



VI. 

VERBÁLNO - PROJEKTfVNE TECHNIKY, 

:vIZUÁLNO - J;l()DNETOVÉ 

Do s!ci-piny vizuíUno-podnetovýoh projektívnych techník sme zaradi1i 
všetky testy, ktoré W11ožňujú na za.klade zrakovej percepcie verbálne odpove­
de. K najZJlámejš:ún technikám .z tejto skupiny patrí Rorschach~v test. 

A.. Rorschacho;v /.ROR/ projektí~y t.est 

Rorschach vychádzal z hypotetického predpokladu, že jav projekcie sa 
najlepšie v.yvolava prostredníctvom mnohoznačných podnetov, preto predkla­
dal s.o. málo štrukturované symetricke atramentové škvrny. V svojom diele 
"Psychodiagnostika" í'1921l 111hrnul vysledky 9 ročneho štúdia s interpretova­
ním štandardizovanych čierno-bielych a farebných škvŕn. Dejiny využitia 
škvŕn v psychologickej praxi sú bohaté, najmä pri rozvíjaní a diagnostiko­
vaní fäntázie a predstavivosti. Leonarda da Vinci viedol svojich žiakov 
k to11111, áby sa inšpirovali náhodnymi š·kvrnami, pretože tieto 'škvrny dávajú 
podnet k rozličným kompozíciám. Podobne viedol svojich žiakov aj Bottioelli 
Kant sa 'zaoberal pareldollami •a ,poUkazoval •na ich •súv:l:slosf s a:tléktami. 
'Kerner napísal kníhu '"Klexogra'fi:a" /1857 /, v ,ktorelj uvádza '50 atramen •to­
výóh š-lcvm a 'k JÚm a~ ·39 veršov. -Kerner 'V:i:del v atramentových škvrnách roz­
ličné •obrazy, ktoré boli ,podmienené jeho ,stavom ,depresi:e . 

·z 1hl!adiska psyohó!Logickiho ,prvým •predchodcom projeťtiévnelj ·tedhnď:ky 

s atramen~ovými šarnami ,bol 'Binet, 'ktor,ý v •spólupráci •s 1Henrlm ·rozpraco­
vali ·myšÍi:enku •využitia •atramentových ·škvm pre •di:agnosti:cké •učély. B:1:ne­
tove .a lHenriho •myšlienky bo:l.i ·roz ,praoované dvoma :rozdielnymi škol •ami, ·a ·to 
.ameri:ckcu •a ruskou. 

V Ameri:l(e ~,;born zostavil prvú sär 'iu testov /1897 /. Po ňom Kirk­
patrick 11900/., Sharpovä 1n.a99/ ·a'"Whli.pple .1n91oy uveredn1Q.1 •š·tand'ardiizova­
níl seriu d;vadsiat!l.oh šlt:vm, ktoré expono:vail.•i pokusným ,osobám neobmedzene 
a.ihú dobu. Bartlett / 119161., anglický _psychológ, prvý zaviedol do škvrnka;.. 
vej techniky farby. 

V Rusku roku 't9~'O 'Rybakov <vypracoval a'tlas 'PNI •experimental:no-psydho­
l:ogioke •vyše ·trenia •osobno&t:I.. V ·atlase je ·uvert1jnenych '8 ·at-ramentovych 
škvŕn pre vyšetreni:e ··fantázie ·a predstaVivos'tl. 'Na •zäklade týchto ;škm 
určoval silu, ostrosf ·a realitu prt1dstavove.xcydh •óbre.zov-. 



Rorschach so svojimi prácami začal roku 1911. Bohm /1951/ uvádza, že 

Rorschach nepoznal Whippleho a Ryba.kove práce, ale čerpal z poznatkov Ker- . 

nerovej klexografie a podnetov Leonarda da Vinciho. Rorschach svojou sériou 

15 tabuliek vypracoval test na diagnostiku celej osobnosti, preto sa často 

označuje testom osobnosti a charakteru. 

1. Herman Rorschach /1884 - 1922/ 

Na krátkom ž ivotopise objaviteľa projektívnej psychodiagnostiky pou­

kážeme na históriu vývoja Rorschachovho testu. Herman Rorschaoh sa narodil 

8. novembra 1884 v Zurichu. V roku ~904 maturoval. Lekársku fakultu · ukončil 

v roku 1909 v Zurichu. V roku 1922 zomrel na zanedbaný zápal slepého čreva. 

Po skončení štúdia sa venoval prychiatrii a pracoval pod vedením Eu­

g'ena Bleulera, Konstantina Mona.kova a bližšie sa zoznámil s učením psycho­

analýzy. Od roku 1911 robil pokusy s klexografiou a jeho záujem o ňu sa 

prehÍbil roku 1917 z podnetu dizertačnej práce Henseho. Rorschachov test a 

celý materiál uverejnený v jeho knihe "Psychodiagnostika" vznikol v prie­

behu rokov 1918-1919. Rukopis knihy bol najprv 6-krát zamietnutý naklada­

teľmi a až Dr. Morgenthalerovi sa podarilo presadiť vydanie tejto knihy 

s určitými revíziami. Pôvodných 15 tabuliek bolo zredukovených na 10. Prvé 

vydanie knihy bolo roku 1921. Z 1200 exemplárov prvého vydania bolo odpre­

daných iba niekoľko kusoy. V čase úmrtia Hennana Rorschacha bolo prakticky 

celé vydanie ešte v nakladateľstve. Spoločne s Behnom Eschenburgom vyvinul 

paralelnú sériu, ktorá je dodnes známa ako Beh-Rorschachova paralelná sé­

ria. 

Bohm /1951/ hodnotí Rorschacha ako neobyčajne nadaného muža so záuj­

mom o umenie, s hlbokými vedomosťami z histórie, náboženstva, psychológie, 

folklóru a s veľk,ým jazykovým talentom. Zo sl ovanských jazykov ovládal ruš­

tinu. Bol trikrát v Rusku. Zomrel sklamaný a deprimovaný pre neúspechy 

avojej _ práce. Vtedy nik nepredpokladal, aký další osud čaká ROR test. kri­

tici vtedajšej doby zaujali bud kritický postoj, alebo sa uzavreli do ml­

čania. Po krátkom čase sa Rorschachova metóda stala najrozšírenejšou a 

najpopulárnejšou projektívnou metódou na celom svete. Vdaka tomu, že umož­

ňuje diagnostiku osobnosti tak zdravého ako aj duševne chorého jedinca, 

udržuje si až do dnešných dní svoj _e primárne postavenie medzi projektívny­

mi metódami. 

2. V:ývin Rorschachovho testu 

Po Rorschachovej smrti zásluhou jeho žiakov Behn-Eschenburga, Ober­

holzera, Morgenthalera, Zulligera a dalších sa ROR stal najpopulárnejším 

testom na celom svete, o čom svedčia početné publikácie a mono~rafie zao -



berajúoe sa týmto testom. V svetovej literatúre bolo vydaných viac ako JOO 
monografií, z ktorých väčšina má charakter učebníc. V súčasnej dobe sa vy­
užívajú v aplikácii a interpretácii Rorschachovho testu pôvodné Rorschacho­
ve nemecké signovania, ktoré prepracoval Bohm /1951/, francúzske Loosli­
Usteriová /1961/ a Beizmanová /1970/. Americké spracovania Rorschachovho 
test~ autorov Rapaporta /1946/, Kl.opfera /1946/, Becka /1945/, Piotrowske­
ho /1957/, Hertzovej /1934/ a Smalla /1956/ tvoria odlišný systém v signo­
vaní i interpretácii Rorschachových znakov. 

Okrem uvedených nomenkl.atúr existujú latinské, ktoré sa využívajú 
s cieľom le pšieho porozumenia v medzinárodnom meradle. Čepelák a spol. 
/1957/ vypracovali české názvoslovie, . ktoré uvádzajú v porovnaní s nemec­
kým, anglickým, francúzskym a latinským signovaním. Bohm /1951 / svoj im die ­
lom ovplyvnil eurÓpsky vývoj Rorschachovho testu. EurÓpska modifikác ia sa 
od americkej líši nielen v signovaní, ale aj v interpretácii ROR znakov. 
V mnohých eurÓpskychštátooh, v Poľsku, Madarsku prebiehajú výskumy štan­
dardiz ácie Rorechachovho testu. 

U nás sa štandardizácia Rorschachovej metódy dosiaľ neurobila, preto 
pri administrácii a hlavne interpretácii sa pridržiavame Rorsohachových a 
Bohmových kritérií. 

J. Teoretická podstata Rorechachovho testu 

Ro~chach vypracoval klinický diagnostický test na základ, vyšetrenia 
·405 osôb duševne chorých . Empirickým spôsobom určil vzťahy interpretovanej 
škvrny k psychickým poruchám a chorobám. Podstatou Rorechachovho testu je 
spôsob interpretovania jednotlivých škvŕn. Každý človek iným spôsobom in­
terpretuje predkladané podnety na základe svojho štrukturálneho uspôsobe­
nia osobnosti, emocionálneho stavu, obsahu "ja" a charakteristických zmien 
osobnosti pod vplyvom duševnej choroby. Vývin psycholo gic kej interpretácie 
jednotlivých zložiek produkcie, najmä fonny, farby, tieňovania, pohybu, lo­
kalizácie, obsahu a ich kvality je závislý od teoretických východísk jed ­
notlivých bádateľov. Rorschachov test podľa Piotrowskeho /1957/ sa opiera 
o teóriu percepcie. Piotrowski predpokladá, že asi 90% info:rniácií spro­
atl-edkúva Zľtt.kový aru.l.,Y:1.11Lv.ť. P.ťoclMkcl.ä odp_ovedí pri Rorschachových tabuJ'.­
kách je záv islá od výberu podnetov, determinovaných funkciou percepcie. 
To, čo si jedinec na tabuľke všinme, ktorý podnet z množstva bi zarný ch ob­
razov si vyberie, závisí od funkcie ce lej osobnosti, jej mentálnej úrovne , 
záujmu, ako aj sp ôsobu emocionálneho prežívania. Je to multidime nzionál ny 
prejav osobnosti, v ktorom sa odzrkadľujú zdravé aj naruš ené funkcie a 
vlastnosti osobnosti. 

Výber podnetov sa uákutočňuje vedomými a nevedomými mechanizmami, ale 
ich formovanie sa uskutočňuje prostredníctvom doterajšej skúseno s ti a sú -
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časného psychického stavu. 

Spontánny výber podnetov a hlavne spôsob ich verbálnej interpretácie 

umožňuje mechanizmom projekcie prejavenie sa relatívne stálych vlastností 

premorbidnej osobnosti i situačne prechodných, napr. symptÓ.111,1 reaktívnej 

psychózy a pod. Zhoda medzi reakciou skúšanej osoby na jednotlivé Rorscha­

chove tabuľky a správaním sa v spoločenských podmienkach umožňuje uvažo­

vat' o vzt'ahu jedinca so sociálnym prostredím, o jeho reakciách na životné 

udalosti io začlenenosti do sociálneho prostredia. 

Dôležitou teoretickou i praktickou črtou Rorschachovho testu je odha­

ľovanie podstatných znakov osobnosti, ktoré určujú vývin osobnosti. Pokla­

dá sa za formu štúdia osobnosti, ako aj techniku objektivizovania fenomé­

nov osobnosti, zvlášt' patologických. 

Rorschach vo svojej pôvodnej práci /1921/ zistil niekoľko dôležitých 

faktorov, významných pre pochopenie ľudskej osobnosti, ktoré aj dnes majú 

všeobecnú platnost'. V jeho metóde majú dominantné miesto objavy spojenia 

formy a farby a formy a pohybu. 

V prvom prípade dokázal, že tabuľky s farebnými škvrnami evokovali 

farebné odpovede, ktoré sú kvantitatívnymi kvalitatívnym ukazovateľom e­

mocionálnej reakcie. Psychotici ignorovali formu a všímali si len farbu. 

To, že pri farbe išlo o skutočnú emocionálnu reakciu, dokázal Rorschach 

klinickým stavom choroby i poznatkami, že u no;rmálnych ľudí sa farba spá­

jala s formou. Týmto pozorovaním došiel k modelu extratenzívnej osobnosti, 

ktorá je klinicky identická s Jungovou extraverziou. Je to osobnost', ktorá 

vo vonkajšom svete hľadá možnosti prejavu a uplatnenia. 

Druhým prípadom bolo zistenie spojenia fonny s pohybom alebo oživenie 

formy pohybom. Farebné odpovede produkujú jedinci s poruchami nálady v sme­

re eufórie. Pohybové odpovede sa vyskytujú u agitovaných a psychogénnych 

depresií. V tomto stave fantázia pohybu nahradzuje vlastnú aktivitu. U en­

dogénnych depresií je znížená dynamogénia, utlmená je fantázia pohybu, a 

to sa využíva ako diagnostické kritérium endogénnych a exogénnych depresií. 

Medzi farebnými a pohybovými odpovedami sú odpovede inšpirované tvarom a 

obrysmi škvrny a reprezentované intelektovou zložkou. 

4. Testovací materiál 

Rorschacho va metóda sa sk lad á z 10 tabuliek štandardných atrame~to­

vých škvŕn, ktoré vznikli kvapnutím atramentu alebo farby na biely papier 

a jeho preložením vznikol symetrický tvar. Každá tabuľka má svoju základnú 

pozíciu, z ktorej sa najľahšie vidí určitý obraz. Rorschach určil 4 druhy · 

postavenia tabuliek /T J_-j f- /. 
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Poradie tabuliek má svoje lo gické zdôvodnenie a· každá nasledujúca má 
vzťah k predchádzajúcej. 

Obr. 18 

Obrázok predstavuje ROR tabuľky, ktoré sa v uvedenej 
fonn e využívajú na označenie lokalizácie interpreto ­
vanej škvrny. 

Na obrázku sú uvedené RQR tabuľky v tej forme, ktorá sa využíva ako sú­
časť protokolu na označenie lokalizácie odpovede. 
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Charakteristika tabuliek 

Tabuľka 1 poskytuje veľa formových možností. Tabuľka 2 neočakávane u­

vádza červenú s čiernou farbou. Tabuľka 3 je obtiažnejš ia z hľadiska inter ­

pretácie ako celku. Tabuľka 4 sa vyznačuje intenzívnou čiernou farbou. Ta­

buľka 5 je intenzívne čierna, ale z tvarového hľadiska najjednoduchšia. 

V tabuľke 6 je zdôraznené tieňovanie. Tvar je ťažko inte·rpretovateľný. Ta­

buľka 7 sa vyznačuje svet l osivými formami, vzbudzujúcimi dojem nejasného 

tvaru. Tabuľky 8 až 10 sú farebné. Pri tabuľke 8 môže jedinec ignorovať 

farbu. Vo všeobecnosti sa toto pokladá za určitý emočný stres. Tabuľka 9 

sa vyznačuje nepríjemným vzorom a farebným usporiadaním, preto interpretá ­

cia je ťažká z emocionálneho a intelektového hľadiska. Tabuľka 10 preds t a­

vuje rozličné farby bez hannonickej skladby a celku. Interpret ác ia je ťaž­

ká . Pri tejto tabuľke sa zvýrazňuje emocionálna komponenta , či už v zmysle 

podpory, alebo brzdenia interpretácie, 

5. Zásady postupu yYhodnotenia RorschachoyÝch protokolov 

Rorschachov test pred st avuje experimentálnu skúškovú situác iu, pri 

ktorej sa postup uje štandardným spôsobom, ktorého podstata spočíva v tom, 

že experimentáto r predkladaním in št rukcie neovplyvní spôsob interpretácie 

s.o. V každej Rorschachovej učebnici je uvedený presný návod admin is trácie 

protokolu so zdô vodnením merania latentn ej doby od podania tabuľky po prvú 

odpoved, ako aj priem erný čas na jedno tliv é odpovede, Medzi hlavné krité­

ri á patrí aj zaznamenanie celej slovnej produkc ie, nielen k jednotl~vým ta ­

buľkám, ale aj k l okalizovaným častiam te j ktorej tabuľky. Zdôrazňuje sa 

nutnosť prehliadnutia tabuľky naj prv v štandardnej, zákl adnej polohe, a až 

potom ju môže s.o. ľubovoľne otáčať. 

Vyhodnotenie sa uskutočňuje podľa 5 nasledovných kritérií: 

1/ Či skúšaná osoba inter pre tuje celú škvrnu, alebo jednotlivé časti 

a detai ly. 

hyb. 
2/ Ktoré dét ennin anty ovplyvnili produkci u - fo:nny, farba , tiene , po-

3/ Úroveň formy , pri ktor ej sa porovnáva zhoda produkcie s podnetom. 

4/ Obsah je viazaný na predmety, ľudí, zvie r atá a pod . 

5/ Obsah odpove de sa hodnotí z hľadiska frekvencie výskytu tzv. popu­

lárne odpovede alebo obsahove nezvykl é , origin ál .ne. 

Každ á ~dpov ed sa_ označuje signatúrou; 

V našej praxi využívame pôvodnú Rorsc hachovu signatúru a jej preklad. 
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6. Signatúra nemecká a slovenská 

Nemecká 

Antw - Antwort 
G - Ganzantwort 
DG - Bilddetail als Ganzes 
D - Detail 
Dd - Kleindetail 
DzW - Zwischenfiguren 
Do - Teilbild, ganz figur 

Oligofrenischer detail 

Erft - Erfassungstypus 
Sukt - Sukzession 
F - Fomantwort 
B - Bewegungsantwort 
FFb - Fonn:f'arbantwort 
FbF - Farbformantwort 
Fb - Primäre Farbantwort 
FHd - Form-Helldunkel 
HdF - Helldunkel-Form 
Hd - Reine Helldu.nkel 
Erlbt - Erlebnistypus 
M - Menschliche Ganzfigur 
T - Tierfigur 
Td Teil von Tierfigur 
Obj . - Lebloser Gegenstand 
Ldsch - Landschaf't 
Blut - Blut 
T % - Tierprozent 

V % - Vulgarantwort 

Orig. % - Originalantworten 

: Slovenská 

Odp - počet odpove~í 
C - celková odpoved 
DC - detail hodnotený ako celok 
D detailná odpoved 
Dd - drobný detail 
DmP - medzipriestorová časf 
Do - detail oligofrenický 

čas'I: obrazu videná ako 
celok 

Post - postihovací typ 
Suk - sukcesia 
F - fon11a 
Po - pohybová odpoved 
FFb - formofarbová odpoved 
FbF - farboformová odpoved 
Fb - čistá farbová odpoved 
FJt - formotieňovaná odpoved 
JtF - tieňovano-fo:rmová odpoved 
Jt tieňovaná odpoved 
Záž.typ- zážitkový typ 
č - človek 
z - zviera 
Zd - zvierací detail 
Obj. - objekt 
Kr - krajina 
Krv - krv 
z % - percento zvieracích odp. 

Z + Zd 
V % - percento populárnych 

bežných odpovedí 
Orig. % - percento originálnych 

odpovedi 

Čepelák a spol. /1 957/ ·navrhujú používanie nemeckých symbolov s čes­kým názvoslovím. Uvádzajú podrobn ejšiu si gnat úru nemeckÚ, anglickú, fran­cúzsku a latinskÚ. 



7. Zhodnotenie Rorschachovho protokolu 

Podmienkou objektívneho kvantitatívneho zhodnotenia Rorschachových 

produkcií je preverenie lokalizácie ako aj vydiferencovanie účasti farby 

pri formovej odpovedi. Každú odpoved označujeme symbolmi, a to či i šlo o 

odpoved celkovú /C/, detailnú /D/, farebnú /Fb/, tieňovanú /Jt/, pohybovú 

/Po/. Označujeme obsah ako aj charakter odpovedí, či je populárna, bežná 

/V/, alebo zriedkavá, originál.na /Orig./. Hodnotí sa: 1/ postihovací typ, 

2/ formová ostrose, 3/ zážitk9vý typ, 4/ obsah, 5/ originalita alebo popu­

lárnose odpovede. Ro'rschach vyprac~vai postupy pre kvantitatívne zhodnote­

nie každej z 5 častí, z aspektu ktorých sa hodnotí jednotlivá odpoved. Vý­

sk;yt celkových detailných odpovedí poukazuje na spôsob percepcie, z ktoré­

ho sa určuje postihovací typ, alebo typ sukcesie. 

a/ Postihovací typ 

Za nonnálnych podmienok u duševne zdravého jedinca sa predpokladá 

percepčný postup od celku k detailom. Skúšaná osoba si tabu!ku prehliadne 

ako celok a potom prechádza k jednotlivým častiam. 

Na základe relatívneho výskytu jednotlivých znakov percepcie C - D -

Dd usudzujeme na orientáciu inteligencie a systém myslenia. Napr. početné 

C+ sa interpretuje ako dobrá kombinačná schopnose a C- je opakom týchto 

schopností. Častejšie sa vysk;ytuje u duševne chorých. 

Rorschach /1921/ vypracoval normy výsk;ytu C odpovedí v ROR protokole. 

V nonnálnom protokole je asi 1/4 C odpovedí, 2/3 D a 1/17 Dd odpovedí. Vý­

skyt Do odpovedí vždy znamená patologický znak. V niektorých prípadoch je 

výsledkom zvýšenej sebakontroly, trémy a podmienok testovej situácie. ImP 

odpovede poukazujú na opozíÓiu, konflikty s prostredím, agresivitu a pod. 

Dôkladnejšie zhodnotenie je možné v súvislosti so zážitkovým typom alebo 

výskytom zvláštnych fenoménov. 

Sukcesia 

Rorschach na určenie typu postihovacieho spôsobu zaviedol pojem suk­

cesia, ktorým sa určuje poradie , ako sa prejavuje sp ôs ob postihnutia 

k jednotlivým tabuľkám. Rozlišuje 5 druhov sukcesie, a to rigidná, uspo­

riadaná, uvoľnená, roztrieštená a obr áte ná. Sukcesia je nezistiteľná v tom 

prípade, ak sme v protokole získali i ba jednu odpoved na každú tabu:tltu. 

Bohm /1951/, Tarcsayová /1940/ uvádzajú proporcionálne zastúpenie _jednotli­

vých foriem percepcie, ktoré slúžia ako vodidlo pri určovaní sukcesie a 

postihovacieho typu. Podľa Tarcsayovej sa predpokladajú nťahy medzi cel­

kovými odpovedami a jednotlivými elementmi postihovacieho typu. 



Tabuľka 9 

Postihovací ' typ 

Počet Jednotlivé elementy 
odp. postihovacie ho typu 

C D Dd D,,.P 

1 
z 

3 

v 

s 
z 

' 
1 

e J 

Na tabuľke je uvedené proporcionálne zastúpenie jed­
notlivých dntllov odpovedí vzhľadom na celkový počet 
odpovedí. Tarcsayová, 1940. 

JG.opfer /1946/ navrhuje nasledovnú schému určenia sukcesie: O rigid­
nej sukcesii hovorí me vtedy, ked sa s.o. pridržiava sché~ C-D-Dd pri 
všetkých 10 obľázkoch. 



Ak tento metodický postup zis-t:ujeme pri 7-9 obrázkoch, hovoríme o us­

poriadanej sukcesii, pri J-6 o uvoľnenej a pri 0-2 o zmätenej. 

Rigídna /prísna/ sukcesia predstavuje logický fonnalizmus, vernosf 

princípom, dôslednosf. V spojitosti s vysokým F+ poukazuje na úzkostlivosf, 

typickÚ pre obsedantné neurozy. 

Usporiadaná fonna sukcesie reprezentuje bežnú formu myslenia, preto sa 

najčastejšie vyskytuje u nonnálnych osôb ·. Vyskytuje sa pri organickom psy­

chosyndrÓme a pri niektorých f ormách schizofrénie. 

Uvoľnená sukcesia s nízkym F+% poukazuje na zníženú inteligenciu, 

s vysokým na umeleckú fantáziu. Uvoľnená sukcesia v spojitosti s FbF ~e 

mierou afektívnej lability. 

Obrátená sukcesia D ku C sa vyskytuje u úzkostlivýoh osôb, ale · v spo­

jitosti s výskytom pohybových znamená sklon k fantázii. 

Zmätená sukcesia je charakteristická pre schizofréniu · alebo výraznú 

schizoidiu. 

Postihovací spôsob interpretujeme vo vzfahu k iným kategóriám, preto- · 

že kvantitatívne .zastúpenie jednotlivých znakov v schéme percepcie nadobú­

da kvalitatívnu hodnotu symptÓmového významu len pri komplexnom posúdení 

všetkých kategórií. 

b/ Hodnotenie forrq 

Po zhodnotení po·stihovacieho spôsobu a typu sukcesie pristupujeme 

k určeniu fonnovej ostrosti, Je určeniu podielu farieb na fo~vej p1."0duk­

cii, k zhodnoteniu pohybových odpovedí a napokon k diagnostike zážitkového 

typu. Tento zložitý vyhodnocovací postup sa robí podľa presných postupov, 

ktoré vypracoval Rorschach. 

Úroveň fonnovej odpovede /F/ sa určuje podľa troch kritérií: výstižná 

foma F+, nepresná, zlá forma F-, ·neistá formová ostrosf ·F±. Formová os­

trose reprezen!uje úroveň percepcie, preto jej . percentuáine stan ovenie má 

z diagnostického hladiska veľký význam. F% je nepriamym ukazovateľom inte­

lektovej úrovne. Pri výpočte formových odpovedí sa postupuje podľa vzorca: 

F% -

napr. F • 14, F+ • 12, F- • 2 

F% a 1200: 14 ~ 85,7% 

/F+/.100 
/F+/+/F-/ 

/6/ 

Druhým krokom je určenie účasti f arby, tieňa a pohybu v obsahovej 

produkcii. 
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c/ Parbové odpovede . 

Pri hodnotení účasti fa r by na fonne odpovedí sa vychádza z empirické­
ho poznatku, že odpovede krv, voda, oheň a pod., pri ktorých fonna je za­
nedbaná, sa hodnotia ako čisté farbové odpovede. Tieto odpovede signujeme 
ako Fb /farbové/. Ak je farba i fo:rma v r ovnakej miere zastúpená v obsaho­
vej produkcii, ·vtedy hovoríme o farbo - fonnovej odpo.vedi, signovanej ako FbF, 
a napokon, ak farba je len pr i daná, prakticky nedetennin ova lá obsahovú pro ­
dukciu, vyznačujeme ju ako fonno~farbovú odpoved, FFb, Za~túpen~e farieb 
má v obsahovej produkcii rozhodujúci význam pri určovaní zážitkového typu, 
Rorschach určil jednotlivým druhom farbových odpoved í kve.ntitatívne hodno­
ty :- Fb "' 1, 5; FbF "' 1; FFb = o; r •boda, Súhrnný počet všetkých hodnôt tvorí 
mieru farbových odpovedí, 

d/ Pohybové odpovede 

,Tretím krokom . je určenie výskytu pohybových produkcií, t,j. takých od­
povedí, v kto r ých rozhodujúcim detenninantom bol pohyb, . napr, tanečnica a 
pod, Výskyt pohybových odpovedí sa určuje v početnom vyhodnotení: jedna po­
hybová odpoved = 1 bod, Za pohybovú odpov~d Rorschac~ pokladá len ľudský 
pohyb, 

e/ Zážitkový typ 

Na zákla de pomeru pohybových a farbových odpovedí Po:Fb Rorschach rez~ 
lišuje , 5 zákle.dných zážitkových typov, Tiet .o podľa dominancie či už pohybu 
alebo farby môžeme deliť na podskupiny, Zážitkový tr p uvádzame na schéme. 

1 . Po - typ introverzívny 

~ 
bez extratenzie introverzia 
2 Po : O Fb 2 Po: 1 Fb 

J, 

4. 
dilatácia 

5, 

2. Fb - extratenzívny 

~ 
adaptívny egocen~rický 
extratenzívny 
1 Po : 1 Fb 

extre..tenzívny 
O. Po 2 Fb 
O Po : x Fb 

Koartovaný 
O Po : O }'b 

Koartatívny 
O Po 1 Fb koartácia : 

Ambiekválny 
X Po : X Fb 

,· .1 

:;, 

Zo schémy vyplýva, že zážitkový ty p sa vyznačuje dvojakou polaritou : 
introverzia - extraverzia; koartácia - di la tácie . Diagnos tika zážitkové ho 
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typu je pomerne presná a je založená na pomerových vzťahoch. 

Pri klinickej diagnostike vystačíme s určením pomeru farby a pohybu, 

Pôvodná Rorschachova klasifikácia predpokladá dva smery zážitkového typu 

introverzie a extratenzie, ktoré sú v podstate zhodné s JUDgovou typológiou, 

1/ Introverzívny typ /2 Po : O Fb/ je charakterizovaný produktívnou 

inteligenciou, stabilizovanou aktivitou, hlbokými interpersonálnymi vzťah­

mi v menšom okruhu stykov, zníženou PI_'iápôsobivosťou, Typ x Po: O Fb pred ­

stavuje hlbokú introverziu ako pri depresii. Ide o typ bez prítomnosti ex­

tratenzie. 

2/ Extratenzívny typ /0 Po : 2 Fb/ sa vyznačuje reproduktívnou inteli ­

genciou, afektívnou prispôsobivosťou, labilnou afektivitou, zmyslom pre 

realitu, širším okruhom stykov pri povrchnejších vzťahoch. ?rehÍbením ex­

tratenzie vzniká egocentrický - extratenzívny typ /O Po: x F/. Pokladá sa 

za chorobný typ pre oslebenú funkciu logického myslenia, nekoordinovanú a­

fektivitu a sugestibilitu. Objavuje sa pri ' defektnom intelekte, v senilnej 

demencii a pri schizofrénii. 

Na základe koartácie a dilatácie Rorschach určuje 3 typy odstupňované 

zastúpením pohybových a farbových odpovedí: 

3/ koartovaný typ /O Po: O Fb/, ktorý je charakterizovaný afektívnou 

stereotypiou; 

4/ koartatívny · typ /1 Po 

presívnym ladením; 

5/ ambiekválny typ /x Po 

u zdravých tvorivú schopnosť. 

O Fb, Po : 1 Fb/, ktorý sa vyznačuje de-

x Fb/ reprezentuje manické naladenie a 

Koartatívny typ /O Po : O Fb/ a menej znížený /1 Po : ·1 Fb/ sa vyzna­

čujú využívaním vedomej pozornosti. Sú to jedinci charakterizo vaní l ogic­

kou disciplínou, útlll\.om emocionálnych prejavov, vysokou spoľahlivosťou. 

f/ Diagnostika farbovej zložky zážitkového typu 

Pri hlbšom rozbore zážitkového týpu sa vychádza z Bashovho /1946/ 

triedenia farbových typov podľa toho, či sa Fb skladá z FFb, FbF, prípadne 

Fb. Od tejto skladby závisí vnútorná stabilita afektov . Bash rozoznáva ľa­

vý, stredný a pravý typ. 

Tabuľka farbových typov 

ľavý typ: 12 FFb O FbF O Fb 

10 FFb FbF O Fb "'/Fb"' 18/ 

8 FFb 2 FbF O Fb 

15 b 3 b O b 



stredný typ: 5 FFb 2 FbF 1 Fb 
4 FFb 4 PbF O Fb •/Pb• 18/ 
J PFb J FbF 1 Pb 
6 b 9 b 3 b 

pravý typ: 2 FFb 2 PbF 2 Pb 
1 FFb 1 FbF 3 Fb ., /Fb 18/ 
O PFb O FbF 1 Fb 
1,5 b .3 b 1.),5 b 

Jednotlivé typy sú určené pomocou FFb, FbF, Fb v početnom zastúpení a v bo­
dovom vyjadrení. tavý typ je dominantne zastúpený FFb odpoveďami, stredný 
typ FbF a pravý typ Fb odpovedami, pričom hodnota Fb odpovedí je vo všet ­
kých typoch konštantná /18/. 

Bashove typy farieb majú skôr výskumný ako diagnostický význam. Ich 
. využitie v diegnostike slúži na objasnenie emocionálnej zložky osobnosti 
vzhľadom na aktuálny stav a psychopatologické zmeny osobnosti. Hoci zážit­
kový typ je relatívne stabilný, mení sa pod vplyvom drog, alk?holu a pod. 

Stančák, Fraenkel /1961/ zistili pri štúdiu účinku alkoholu na štruk­
túru o~obnosti zmenu v záži~kovom type. Pod vplyvom alkoholu sa prejavili 
dva faktory, a to faktor formy a faktor farby. Faktor formy predstavoval 
zmenu zážitkového typu v smere koartívnom. Pri faktore farby pre dominan­
ciu farebných odpovedí došlo k zmene zá žitkov ého typu v smere extratenzív­
nom. Ukázalo sa, že hlavným regulátorom z~eny zážitkového typu boli inte­
lektové a emocionálne fun kc ie. 

Jednotlivé zlolky zá žitk ového typu, čiže determinanty, reprezentujú 
črty, vlastnosti a funkcie osobnosti, preto ich interpretácia má kľúčový 
význam v diagnostike štruktúry osobnosti a prípadných chorobných zmien. 

F+% je ukazovateľom intelektu, F- zasa poukazuje na zmeny osobnosti 
organicky podmienených, ale objavujú•sa aj pri neurotických zmenách osob­
nosti. Pohybové odpovede predstavujú kreatívne schopnosti a vnúto:rné zá ­
žitkové bohatstvo. Farebné odpovede sú odzrkadlením afektivity. Odpovede 
typu FbF sú pnjovom labilnej afektivity alebo nálodovooti. Fb odpovede aú 
mierou impulzivity alebo tzv. surových emócií. 

g/ Obsahové odpovede a ich zhodnotenie 

Obsahy jednotlivých odpovedí začleňujeme do príslušných kategórií, 
ktoré vyhodnocu jeme percentuálnym zastúpením z celkového počtu odpovedí. 
Napr. ak je pri 21 odpovediach v ROR zastúpených 9 Z a .3 Zd, výpočet robí­
me podľa vzorca: 
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~. 100 s 1200: 21 = 57% 
odp. 

/7/ 

Z je zvieracia odpoved, Zd je zvierací detail, odp. je počet všetkých odpo­

vedí. 

Týmto spôsobom sa určuje aj percentálne zastúpenie originálnych a po­

pulániych odpovedí. 

V obsahovej zložke sústredujeme pozomost na variabilitu obsahu a per­

centuálne zastúpenie takých obsahov ako sú zvieratá, človek, anatomické se­

xuálne produkc ie, rastliny a pod. Obsah odpovede je stále stredobodom po­

roznosti a záujmu, pretože otvára možnosti získania hlbších infonnácií e 

osobnosti vyšetrovaného, Najväčšia pozoniost sa venovala takým obsahom, 

ktoré boli zaradené do symptomatologického okruhu zvláštnych fenoménov, 

h/ Zvláštne fenomény 

Zvláštne fenomény sú také faktory v Rorschachovom teste, ktoré nie je 

možné číselne merat, vá žit, ale pre ich psychopatologickú hodnotu majú veľ­

ký význam pri posúdení protokolu. Väčšinu zvláštnych fenoménov určil Ror­

schach. Početní bádate lia r ozšíri li význam zvláštnych fenoménov. Bohm /1951/ 

uvádza 72 zvláštnych fenoménov. Počet zvláštnych fenoménov sa neustále roz­

širuje a prehlbuje sa ich psychopatologická interpretácia. Dobrotka /1957/ 

rozpracoval defektné produkcie. Stančák /1957/ sa zaoberal problematikou 

sexuálnych obsahov ako aj obsahmi homocidnými /IO.imo, Stančák, 1960/, 

k/ Diagnostický význam populárnyc h a originálnych odpovedí 

Rorschach pod pojmom populárne odpovede chápe také inte r pretácie, kto­

ré udáva každá tretia osoba. Populárne odpovede udávame v číslach výskytu 

a percentuálne sú empiricky stanovené pre každú t·abuľku /Rors 'chach , IO.op­

fer a další/. Sú meradl om intelektuálneho kontaktu, 

Neig e'r / 1953/ zaviedol pojem realitný index /RI/, ktorý je určený poč-­

tom bodov dosiahnutých pri ROR vyšetrení. Ak sa vyskytne pri tabuľke III, 

V, VIII a X populárna odpoved ako prvá, hodnotí ju 2 bodmi, · ak je táto od­

poved v por adí druhá 1 bodom a pri absencii populárnej odpovede O bodov. 

S.o. môže dosiahnuť maximál ne 8 bodov, ale za najoptimá l nejší RI sa pokla ­

dá 6 bodov . RI i ndex vyjadruje mieru kontaktu s re ali tou, avšak samotný ne­

má diferenciálno-diagnostický význam, 

Podľa Rorschacha za originálne odpovede môžeme pok~adat interpretácie, 

kto r é získavame u jednej zo 100 vyšetrených osôb , Originálne odpovede 

/Orig.+%/ poskytujú obraz o zamer aní záujmov a o všeobecnom vzdelaní, 

Orig, - , zlé originály sa najčastejšie vyskytujú pri neurotickom, organic ­

kom alebo schizofrenickom narušení kontroly reality. 

Z uvedeného náčrtu vyplýva, že podmienkou spoľahlivého posúdenia ROR 

testu je komplexná analýza všetkých ROR znakov. 



Komplexné hodnotenie všetkých faktorov nám umožňuje vyčleniť prostredníc ­tvom psychogramu diagnostické modely. 

8 . Diagnostika osobnosti prostredníctvom ROR 
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Graf predstavuje štruktúru os obnosti podľa deter­
minát Rorschacha. Modifikované podľa Monsa, 1950. 

Legenda: p a pohyb predmetov F = fonna 
Poz = pohyb zvierat 
Po „ ľudský pohyb 
tieňované odpovede 

· čísla 1,3,5 = body 

F- = zlá fonna 

Fb pseudofarbové odpovede 
FFb „ fonno -f arbo vé odpovede 
FbF = farbo -f o:rmové odpovede 
Fb = fa rb ové odpovede 
čísla 1,3,6 = body 
F je určená numericky 
a percentuálne 



Rorachachove vyšetrenie umožňuje äiagnostiku osobnosti, jej základných 

čŕt, ktoré determinujú ľudské správanie. Črty osobnosti zisťované -Rorscha­

chovou metódou sú pokladané za základné a vystupujú v charakteristickej 

konfigurácii, ktorá sa hodnotí ako typ osobnosti. Pri hodnotení osobnosti 

sa berie do úvahy veľký počet znakov, ktoré reprezentujú či už teóretickú _ 

normu, typ alebo odlišnosť od nonny, najmä v prípadoch, ked jedinec preko ­

nal niektorú fonnu z duševných porúch alebo chorôb. Mona /1950/ návrhuje 

grafické rozloženie Rorschachových znakov, určené v kvantitatívnych jednot­

kách pre názornejšie posúdenie štruktúry osobnosti. 

Ako vyplýva z grafu, štruktúra osobnosti je znázornená prostredníctvom 

základných determinánt prehodnotených podľa bodových jednotiek, ktoré sú 

oddiferencované navzájom piatimi bodmi. Najvýraznejšie je zastúpená forma, · 

pretože formová ostrosť odzrkadľuje intelektovú zložku. Na ľavej strane sú 

uvedené hodnoty pohybových produkcií ako aj ·tieňové odpovede. Do jednej 

skupiny sú zaradené v štruktúre osobnosti preto, že sa hodnotia ako výsle ­

dok procesu alebo funkcie obrazotvornosti, prípadne ako reakcie na uvedome­

nú alebo neuvedomenú depresiu. Na pravej strane grafu sú zhrnuté farebné 

odpovede všetkých typov podľa Klopferovho skórovania. 

Detailnejšia analýza osobnosti sa určuje 'podľa spôsobu sukcesie, typu 

prežívania, obsahovej zvláštnosti a rozmanitosti. Ďalej sa robí podľa výs ~ . 

kytu symptomatologických odpovedí charakterizujúcich zvláštnosti osobnosti, 

na ktoré usudzujeme podľa obsahovej svoj r áznosti, ktoré sú známe ako 

zvláštne fenomény. 

9. Diagnostické modely 

Diagnostické modely predstavujú 

jú j~dnotlivé diagnostické kategórie 

nický psychosyndrÓm a pod. 

zoskupenie znakov, .ktoré zovšeobecňu­

ako sú neurózy, schizofrénie, orga-
, . . . 

Goldfried a spol. /1971/ uvádzajú charakteristické znaky niektorých 

kl _inických syndrómov. Dosiaľ je v~eobecne akceptovaných pät' skÓrovacích . 

systémov neurotických zmien osobnosti pre ich diagnost .ickú spoľahliv.ost' a 

platnosť. Miale a Harrower-Erikson / 1940/ vy_pracovali skÓ_rovací systém neu ­

róz, ktorý identifikuje neurÓzy a diferenciá l ne diagnosticky ich odlišuje 

od iných psychopatologických syndrÓmov. 

Vychádzajúc z predpokladu, že všetky neurózy sa vyznačujú spoločnými 

symptómami, a to: 1/ nedostatkom vnútornej stability, 2/ infantílnou adap ­

táciou, Ji neschopnosťou prispôsobovania sa prost;ediu, 4/ symptómami úz­

kosti a tenzie, 5/ obmedzenosťou spontaneity, stereotypie a pod. 

Na základe štúdia zdravých a neurotikov vyčlenili 9 neurotických zna­

kov, reprezentujúcich neurózy: 



1. odp.< 25 
2. Pohyb /Po/ <: 2 
3. FPo)' Po 
4. F%~ 50 
5. Zlyhanie 
6. FFb< 2 
7. Z%> 50 
8. Farbový šok 
9. Tieňový šok 

2. Munroeová /1941, 1944/ vyčlenila 27 symptÓmových znakov . 3. David­
soriová /1943/ uvádza zoznam 17 znakov, ktoré využíva ako index adjustácie. 
4. , Muench /1947/ sa zameral na vytvorenie diagnostického modelu pre osob­
nostnú a sociálnu adjustáciu a pre každú z nich vytvoril po 11 odlišných 
diagnostických znakov. 5. Fiscmr/1950/ podobne ako Munroeová, Davidsonová a '1i1uenoh sa zameral na vytvorenie skÓrovacích krit érií na základe Rorsoha­
chových znakov, ktoré sú klinicky pokladané za indikátory rozličného stup­
ňa osobnostnej maladjustácie. Všetkých päf uvedených systémov alebo mode­
lov neurózy spÍňa krit ériá dobrej reliability zisfovanej retestovou metó­
dou, ako aj kritériá validity. 

Suicídium 

Denne na samovraždu umiera na svete okolo 1000 ľudí, 10 OOO sa o ňu 
pokúša a okolo 50 OOO sa samovraždou vyhráža. S rozvojom technickej revo-

. -lúoie súvisí aj ~z-vyšovanie počtu samovrážd a samovražedných pokusov. Pro­
blém suicídia sa prelína do viacerých ved.ných odborov, medzi ktorými má 
primárne postavenie klinická psychológia. Výskum suicídií podmienil vznik 
psychopatologických teórií, ktorých podstata spočíva v určení čŕt osobnos­
ti predikujúcich jedinca k samovražednému konaniu pod vplyvom prostredia. 
Pri vý&kume presuicidálneho syndrómu, presuicidálnych osobnostných čŕt sa · 
využíval Rorschachov test /Stančák, 1975/. Vznikli viaceré modely a systé­
my indikujúce suicidálne správanie. 

Rorschachove .indikátory suicídia, ktoré uvádzajú rozliční autori, roz­
deľujeme do troch skupín: 

1/ Znaky alebo konfigurácie vychádzajúce z fonriálneho skórovania pro­
tokolov /Appelbaum a Holtzman, 1962, Beok, 1945, Kruger, 1954, Martin, 
1951, Piotrowski, •1950, Rabin, 1946/. 

2/ Znaky špecifického obsahu, o ktorých sa predpokladá, že odrážajú 
suioidálne tendencie /Costello, 1958, Fleischer, 1957, Lindner, 1946, Sa­
polský, ' 1963/. 

3/ Indikátory ROR, ktoré berú do úvahy tak fo:rmálne ako aj obsahové 
elementy protokolu /Hertzová, 1948, White a Schreiber, 1952/. 



Beck /1945/ na základe protokolov ROR hypoteticky predpokladá~ že sui­

cidálne správanie sa vyznačuje úzkoseou, vnútorným konfliktom, neurotickou 

štruktúrou a zvýšenou inteligenciou. Vychádzajúc z Beckov,ých bypotetickýoh 

predpokladov Sakheim /1955/ a Fleischer /1957/ určili nasledovné indikátory 

suicídia v ROR metóde: 

1. Výrazná úzicose /tieňované šoky/ 

2. Neurotická štruktúra osobnosti /tendencie k zlyhaniu/ 

3. Vnútorný konflikt, ktorého indikátorom je farebný šok 

4. Zmnožené pobybo-vé odpovede 

5. Tieňovaný šok na tabuľke IV zahŕňa aj tendenciu k zlyhaniu, pred.Í­

ženie reakčného času a F- odpovede . 

Fleischer /1957/ uvádza, že na základe prítomnosti štyroch z piatich 

znakov je možné oddiferencovae skupinu, ktorá sa pokúsila o samovraždu, 

prípadne ktorá sa suicídiom vyhráža, od skupiny bez znakov suicídia. 

Martin /1951/ empiricky odvodil 17 znakov, ktoré signifikantne /na 1% 

úrovni/ diferencujú súbory s prekonaným samovražedným pokusom od neurotic­

kých súborov. 

Zoznam znakov: 

1. P~čet D odpovedí je bua menší ako 6, alebo vyšší ako 20; 

2. +~ je bud menšie ako 60, alebo vyššie ako 79; 

3. ++. Počet FbF odpovedí je bua 1, alebo 2; 

4. Celkov,ý počet farebných odpovedi je vyšší ako 1; 

5. ++ Vážená hodnota Fb je vyššia ako 1,0 , ale menšia ako J,51 

6. ++ Pb a/ alebo FbF odpovede sa objavujú po prvýkrát na karte VIII, II:, 

alebo X; 
7. ++ Fb b/ alebo FbF odpovede sa v protokole . objavujú, ale počet Jt a T 

/textura/ je O; 

s. Počet FFb a FbF odpovedí je menší ak2 1; 

9. Počet Jt je menší ako 1; 

1 o. ++ Počet Jt a počet T sú menšie ako 1 ; 

11. Diferencia medzi Po a Fb je menšia ako 1,5; 

12. CelkoT,Ý počet č a Čd odpovedí je vy:šš í ako 6; 

13. Počet obsahov,ých kategórií je bud menší ako 6, alebo vyšší ako 1J; 

14. Pomer odpovedí na tabuľky VIII, IX, X k celkov ému počtu odpovedí je 

vyšší ako 29%; 

15. Počet V odpovedí je bud menší ako 3, alebo vyšší ako 6; 

16. + Počet V odpovedí je menší ako 3 a F+% je vyšší ako 60%; 

17. + Priemerný čas prv ej odpovede na každú tabul:ku je kratší ako 27 se­

kúnd. 

Dvoma krížikmi sú označené znaky, ktoré výrazne diferencujú skup~, 

j edným tie, ktoré diferencujú menej a neoznačené sú tie znaky, ktoré ne­

prešli validizačnými štúdiami. 



Martin /1951/ rovnako ako Daston a Sakheim /1960/ pokladajú za posta­
čujúce k rozlíšen1u, ak je prítomných 7 alebo viac znakov. Ich výskyt pred­stavuje nebezpečenstvo suioídia. 

Piotrowskeho /1950/ systém indikátorov suicídia predpokladá výskyt dvoch a viacerých tieňovaných odpovédí, F+% je ni~šie ako 70, percento cel­
kových odpovedí .je vyššie ako ,JO ii p.,;,čet iare _bných Qdpovedí je vyšš{ ako .,• • ~l \ , • • ,., .•• • 2, 5. . _ _., _ ....... 

Ukázalo sa, ·že na základe J-4 znak~v nie je možné spoľahlivo diferen­
covae skupiny so suicidálnym pokusom, pretože podobná matica sa vyskytuje aj v iných skupinách. 

Rabin /1968/ na suicidálne tendencie usudzuje na základe výskytu šo­kových fenoménov - farebného a tieňovaného. Appelbeum a Holtzman /1962/ 
pokladajú ťieňované farby _za patognomický znak a súčasne aj ukazovateľa suicid álnych tendencií. Ďalšími výskumami sa táto hypotéza nepotvrdila. 

10. Indikátory vychádzajúce z obsahu 

Lindner /1946/ pokladá IV~ tabuľku za odhaľu_júou depresiu a suicidál­ne tendencie, ak sa . získavajú k ,nej patognomické · odpovede morbidného typu ako sú "skazené zuby, čierny -· dym, · rozlámaný a hnijúci kus dreva". 
V našom výskume sa tento predpoklad nepotVX'dil, pretože sme morbídne odpovede tohto druhu nezistili /Stančák, 1961/. Mnohí autori pokladajú mo:t'­bidné odpovede za indikátory suicídia /Fleischer, 1957, Hertzová, 1948, Sakheim, 1955, White a Schreiber, 1952/. Sapolskeho /1963/ a Costellov /1958/ výklad obsahov neobjasňuje diagnosticku suicidálneho konania. 

Kombinované obsahové a formálne in dikátory 
Hertzová /1948, ·1949/ stanovila pôvodne 14 indikátorov suicídia, z ktorých 4 vylúčila pre nedostatočnú diskriminačnú silu. V poslednej ve:t'­zii uvádza: 1/ neurotickú štruktúru, 2/ _ výraznú anxietu, J/ depresívne 

stavy, 4/ konstrikciu, 5/ akútny konflikt, 6/ nutkavé stavy, 7/ agitova­nose, 8/ tendencie k rezignácii, 10/ únik od sveta. 
Fischer /1951/, Sakheim /.1955/ sa kriticky vyjadrujú o Hertzovej kon­figurácii suicídia pre ich väeobecnú symptomat olÓgiu neuroticko-úzkostno 

depresívnu. Ak sa polovica symptómov objavuje, je dôvodné podozrenie na 
nebezpečie ~icídia. 

11. Model schizofrénie 

Diferenciálna diagnóz a podľa ROR testu má dlhú históriu. Sú známe po­
četné práce, ktoré oboznamujú čitateľov s diagnostickými modelmi na iden-
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· H!ikáciu schizotránie. Ŕapaport /.1946/'š~ ""pókúsll o vytvorenie modelu 

schizofrénie v ROR teSť8. .- :·::··· 

Piotrowski /1950, 1955/ vyt~oril alt~ bldex s cie?om identi!ikovaf in­

cipientné a pseudoneurotioké forrq schiz~f"rénie v prípade, kecl klinlcJti 
, . . ~ , . . ,, , \ . . , 

obraz je nejasny alebo maskov8!13". Alfa ~ .dex diferencuje neurozy a ps,-chozy, 

ako aj organické poškodenie -~zgu. Ab~ .-/1964/ na základe svojich po·rov­

návacíoh štúdií poukázál na obmedzenú 1111,i'"~o~f použitia 
0

Piotrowsk~h~ alfa 

, indexu na ide~tifikáci,u ~ch+2!_ofrénie, ~~i~ž _• · ho možno aplikóváf . le~ v nie-

ktorých prípadoch, kde sa · do~iabne ' potreb~4 skó~. · · ·· :·.. · · 
. ·.. .- ~ _,.: , ' ·~ : ·, -~ .,•,.~: .. . 

Thiesen /1952/ ~ ROR mo,del ~chizofrtinie, ktorý 'obsahuj e : -· 

a/ tri alebo viac enatomických ~dpbv~dí, 4 a viac sexuálnych odpovedí; 
< 

••• 

b/ P+~ je meruíie ako 6'9; 

c/ žiadne Pb, alebo V a Z% je meruíie ako 40; 

d/ anat. P% menšie než 69, Z% menšie ; ako 40 a viac ako 5 V odpovedí; 

e/ jedna alebo viac DC odpovedí a žiadne FPb odpovede. 

0 Prítomnosf niektorého alebo viacerých znakov modelu poukazuje ·na diag­

nózu schizofrénie. Uvedená kombinácia znakov sa zriedkavo vyskytuje v indi­

viduálnych protokoloch, preto aj diagnostické využitie týchto modelov je 

obmedzené. 

Delta index 

Watkins a Stauffacher /1952/ vytvorili delta index na identif;l.káciu 

_patologického deterioiovaného ~slenia. Každá odpovéd alebo chyba v ROR 

protokole je skÓrovaná len podľa výskytu alebo nevyjadrenia sa /neprejave­

nia sa/. Delta index obsahuje 15 odpovedí. S~ 'to tieto typy: 1. fabulizo- · 

vená, 2. fabulizovaná kombinovaná , 3. konfabulácia, 4. kontaminácia, 5. au­

tistické ~slenie, 6. zvláštna verbalizácia, 7. bizarná verbalizácia, 

a. neurčité odpovede, 9. konfúzne odpovede, 10. inkoherencia, 11. symboli­

ka, 12. vzfahové verbalizácie , 13. absurdné odpovede, ·14. farbová deterio­

rácia, 1·5. narušená konoeptuálnosf. · Nedostatkom tohto ·diagnostického sys­

tému je, že ho môžeme použif iba v stave akút nej psychózy, pretože v ne­

psychotických stavoch sa symptÓ~ delta 1.n'dexu ne prejavujú ako organický 

psychosyndróm. Mnohí autori ,sa s~tredili na určenie ROR znakov organici­

ty, najmä Piotrowski /1957/, Hughes ./1948/ a clalší. 

12. Model ps:ychoorganického syndrómu 

Piotrowski /1937/ pri štúdiu organi ckého psy chosyndrómu vyčlenil 10 

znakov organického poškodenia mozgu: 

1. Odp. počet odpovedí menší ako 15; 

2 . ~č - la t entn á doba dlhšia ako minút a ; 



' 
.). Po - pohyb clJiba, alebo je 1; 
4. Pb - menovanie farieb; 
5. ,P+% - nižšia ako 701 
6. V% - populárne odpovede pod 25%; 
7. Opakovanie /prv á fonna dobre, nasledujúce zle/; 
a. Zlyhanie /neschopnose dae odpoved/; 
9. Perplexity /nesohopnose vysvetlif tabuiku, napr. dva psy, hovorí 

"milujem psov"; 
10. Automatické frázy. 

Napriek tomu, že Piotrowského znaky majú špecifický význam, nie je 
~ožné diAgnoatikovae organický paychosyndróm ibo. no. základe týchto znakov. 
Hughes /1948/ vytvoril teoretický model 14 znakov orgánicity, z ktorých je 
7 identických s Piotrowského znakmi. Skóre pod tri vylučuje organické po­
škodenie mozgu. Dôrken a Kral /1952/ vyčlenili 7 znakov organick ej lézie 
v ROR teste. 

Aita a spol. /194 7/ vyčlenili 9 znakov organicity. Evans a Mazmorston /1964/ zozbierali všetky známe znaky organicity a zostavili zoznam 46 zna­
kov, z ktorých 26 diferencuje organiclcý psychosyndróm od neorganického na 
1% hladine významnosti. 

Z uvedeného prehľadu vyplýva, že ani jeden psychodiagnostický model 
nevystihuje celkom spoiahlivo psychopátolÓgiu diagnostických okxuhov. Je 
to podmienené viacerými činiteimi. Skúsenosti ukázali, že v priebehu ROR 
vyšetrenia sa nemusí prejavie v celom rozsahu klinický obraz. Duševne cho­
rý v určitom štádiu choroby je schopný ko,rekoie na určitú dobu asi .)0 mi­
nút. Tento fakt vysvetiuje okolnosti, prečo sa v teste neprejavili klinic­
ké symptómy, zistené klinickou metódou. Zásluhou komp~nzačných mechanizmov 
vystupujú do popredia relatívne zdravé zlÓžky osobnosti. ROR metóda jeme­
tódou osobnosti a ňou sa odhaXujú aj iné zložkY. osobnosti, ktoré zastiera­
jú tzv,. čistý klinický obraz, či už neurózy, schizofrénie, organického po­
škodenia mozgu alebo suicidálnej poruchy osobnosti • 

. Napriek uvedeným nedostatkom jednotlivých diagnosticlcých systémov a 
modelov tento trend vývoja ROR metódy tvorivým spôsobom rozvinul teóriu i 
praktickú aplikáciu tejto dosial! neprekonanej proj ektívnej metódy, predo­
všetkým získaním tzv. no:rmatívnych dát, objektivizovaných hodnotami relia­
bility a validity. 



- 11:l~ -

1J. Reliabilita ROR testu 

Reliabilita ROR testu bola mnohonásobne prebádaná. Fosbe:rg /1941/ 

pri š~údiu reliability po štvornásopnom vyšetrení tých istých osôb dosia­

hol korelačné hodnoty v rozsahu 0,80 - 0,90. Prvý pokus urobil za štan­

dardných podmienok, druhý s návodom urobif čo najlepší dojem, tretí s ná­

vodom urobif čo najhorší dojem a štvrtý so zreteľom na zvláštne detaily. 

Vernon /19JJ/ pri výskume reliability aplikoval metódu split-half. Porov­

nával tabuľky I, III, V, VI, X a II, IV, VII, VIII, IX. Korelačné koefi­

cienty boli v rozpätí O,JJ a~ 0,91. Pri porovnaní hlavných ROR kategórií 

hodnoty korelačných koeficientov boli! rozpätí od 0,70 - 0,80. 

Hertzová /1934/ robila split-half metódou s delením 20 ROR znakov. 

Koeficienty reliability sa pohybovali od 0,67 - 0,97. Jensen /1959/ pri 

štúdiu reliability na súbore schizofrenikov získal koeficient reliabili­

ty 0,52. Z krátkeho prehľadu vypl ýv a, že koeficienty reliability metódou 

split-half sú nekonštantné. 

Väčšina výskumov zameraných na štúdium reliability využívala metó­

du test-retest v rozličnej časovej variácii. Hertzová . /1934/ skúmala re­

liabilitu 6 skÓ+e v súbore 145 osôb a po dvojtýždňovom odstupe získala 

korelačné koeficienty pre jednotlivé znaky C% 0,8J, D% 0,80, DmP% 0,76, 

Po% 0,61, Fb% 0,74, F% 0,77. 

Swift /1944/ zistil korelačný koefioient v rozsahu 0,59 - 0,8J. 

Baker, Creager /1954/ zistili medián reliability 0,78. Goldfried a spol. 

/1971/ uvádza, že v rokoch 1951 - 1955 bolo 198 štúdií zameraných na re­

liab i litu a validitu. Reliabilita bola skúmaná metódou test-retest po 

rozličných časových odstupoch. Výskum reliability sa uberal dvoma smel'­

mi. Porovnali sa znaky ROR metódy a celé systémy diagnostických znakov. 

Hodnoty reliability ukázali, že diagnostické modely majú prediktívny vý­

znam pri d-iagnostikovaní hostility, úzkosti, homosexuality, suidícia, 

neurózy, schizofrénie, psychopatie, depresie, organického psychosyndró-

mu. 

14. Validita ROR testu 

Väčšina štúdií validity sa zameria vala na skÓrovací systém a na 

platnosf ROR metódy ako diag nostickéh o nás troja v praktickej klinickej 



diagnóze. Pri štúdiu validity sa využívali typy validity predik:čnej • a 
diagnostickej. 

Z uvedeného vyplýva, že štúdium prav<j.epod_obnej zhody medzi výsled­
kom ťestu a tým, čo máme pomocou testu ~iseovae, potvrdil diagnostickú 

. hodnotu ~OR metódy. V porovnávacícQ iitú~iách . s "blind diagnózou" sa '·zis­
tila · zhodnose v. 98% hlavne ·j diagnózy a v jednotlivý ch čiastkových 'diagnÓ, 
zach \v; 85% /Bohm,. _j,951/. ... . · . • · '~ 

'Je 'známe, že vali.dita testu je .závislá '' od interpr etátora, od jeho 
schopnosti objektívíi e 'µiterpretovaf ~á ledky ·v ~hode s východiskovou . . , ... 
teóriou osobnosti. Interpretá~or však nevystupuje natoľko do popredia . 
pri validizačných štúdiách · za predpokladu, · ·~e protokoly sú vyhodnocova­
ná odborníkmi s dostatočnými praktickými a teoreti ckf mi skúsenos1:ami 
s administráciou a · interpretáciou protokolov. 

15. Prednosti a nedostatky ROR testu 

Prednosti ROR testu spočívajú v možnosti využitia určitej teórie 
osobnosti pri interpretácii jednotlivých znakov ROR, ako aj'v globálnom 
zhodnocovaní základných diagn ostických kategórií v rutinnej klin ickej 
prexi a v experime ntá lno m výskume. Prax ukázala, že ROR najcennejšie in­
fonnácie poskytuje vo fonne určenia zážitkového ty pu . Formy zážitkové­
ho typu · odzrkadľu°jú štruktúru osobnos ti a jej zmeny v pr ípade duše vne i 
choroby, Z praktických poznatkov vyplýva, že zmena zá žitkového ty pu 
v smere koartácie, napr. pri endogénnych depresiách a jeho úprava po lie ­
čení, je mierou ltlbky choroby a vyliečenia. 

ROR metóda pre š iroké aplikačné možnosti sa na celom svete vyuzi­
va predovšetkým v klini ckej psychológii, v diferenciálno-diagnostickej 
prexi a vo výskume.~,;Je indikovaná všade tam, kde sa vyžaduje pohľad na 
štruktúru osobnos-ťi,r;. Nachádza svoje uplatnenie ~j v poradenskej praxi, 
p~doviíetkým pri určení prognózy ·v jednotlivýoh povolaniooh, najmä 
v priemysle, v doprave, vo voje:iských profesiách a pod . 

Podmienkou vedecky a prakticky užitočného využitia ROR testu je 
hl boká znalose nielen administr ác ie, inter pretácie, ale aj teó rií osob­
nosti a psychopatolÓgie. ROR test nie je univerzálnou metódo u určenia 
diagnózy, pretože pre svoj široký pohľad na osobnose sa nevylučujú mož-
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nosti m.ýlnych interpretácií a nespoľahlivých diagnóz. Toto nebezpečie 

sa znižuje, ked klinický psychológ pristúpi k štúdiu metódy po viacroč­

nej klinickej skúsenosti s inými diagnostickými metódami. Empiricky sa 

predpokladá, že k štúdiu ROR ~etÓdy by mal klinický psycholÓg pristúpif 

po 1 - 2-- ročnej klinickej prui. Je právom zaradovaná medzi najfažšie 

psychodiegnostick~ metódy, p~tÓ jp jej ·teoretickom zvla ,dnutí môže psy­

chológ pristúpie k pokusnému 'ad!Jlµi1°strovan:f.u a intérpŕetácii asp.oň 20 . 

ROR protoťolov·. ' - · 

B. Modifikácie Rorschachovho testu 

Modifikované testy rozdeľujeme do troch skupín: 

1, paralelná séria, v podstate rovnocenná ROR testu; 

2. skupina testov, ktoré sa vyznačujú zmenami v administrácii a in­

terpretácii ROR produkcií, avšak pracujú s pôvodnými tabuľkami; 

3, testy vychádzajúce z odlišného testového materiálu a systému 

hodnotenia, ale zapadajúce do tejto skupiny projektívnych techník. 

1. Paralelná séria 

a/ Behn - Rorschach test 

Rorschach v spolupráci so svojim asistentom Behn-Eschenburgom zo­

stavili paralelnú sériu k štandardným Rorschachovým tabuľkám. Kontrolná 

seria je pomenovaná podľa tvorcov Behna a Rorschacha - Behn-Rorschach, . 

alebo podľa začiaťočných slabík mena obidvoch autorov Bell.o - test. 

Behn-Eschenburg predčasne zomrel /1932/, Získaný materiál s para­

lelnou metódou literárne nespracoval. Zulliger, priateľ Behn-Eschenbur- · 

ga a spolupracovník Rorschacha literárne spracoval výsledky Behn-Rorscha­

chove j metódy. Roku 1941 uverejnil manuál k BeRo· testu, ako aj porovná­

vacie výskumy s ROR testom. Porovnávacími výskumami dokázal, že para­

lelná séria spÍňa kritériá kontrolného testu. Porovnal BeRo a ROR podľa 

viacerých znakov a nezistil významné rozdiely, Eichler /1951/ pri štú­

diu reliability retestovou metódou po 20 dňovom odstupe porovnal BeRo 

test v nasledovných kombináciách: BeRo-ROR, ROR-BeRo, ROR-ROR, Porovná­

val í2 hlavných kategórií a získal nasledovné korelácie: BeRo-ROR /0,65/; 

ROR-BeRo /0,56/ a ROR-ROR /0,68/, 
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Na obrázku je fotokÓpia ·BeRo tabuliek. 
Zulliger : Behn-Rorschach test. H. Hu ber, Bern 1941. 

Medzi hodnotami korelácií neboli štatisticky významné rozdiely. Zis­
tenia potvrdzujú hypotetický predpoklad, že BeRo a ROR test sú pri rovna­
kých krit ériách skórovania paraleln é metódy. 

Na základe vlastného 20 ročného longitudinálneho výskumu /dosiaľ ne­
publikovaného/ sme došli k záveru v zhode s ·literárnymi poznatkami, že 
BeRo test je rovnocennou metódou. Využitie paralelnej série je š iroké v di­
ferenciálno-diagnostickom procese a vo výskume. 
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Aj ked ide o adekvátny alternatívny test v pórovnaní so _štandardným 

ROR testom, nenašla táto paralelná sária taká uplatnenie v rutinnej a vý­

skumnej praxi ako klasický Rorschachov test. 

b/ Zulligerov Z - Test 

Zulliger vypracoval vlastnú 3 obrázkovú variantu Rorschachovho testu 

v dvoch verziách pod názvom Z - Test /Zull~er Test/1 Zulliger Diapo~itiv -

Test /Diá - Z - Test, 1948/, Der Tafeln - Z - Test /T - Z ·- T, 1954/. 

Jbr. 20 Dia Z-test - tabuľky 

" 

Obrázková predloha k Dia-Z-testu. 

Zulliger, H. Der Diapositiv-Z-Test, H. Huber, Bern 1948. 



Z podnetu švajčiarskej armády vypracoval skup~ový test, pretože R0R test a BeRo test nebolo možné prisp8sobit pre skupinové vyietrenie. Dia-Z­Test vyvinul eite roku 1942, ale uverejnil ho až roku 1948. l4al niekoiko sérií. Prvá verzia sa skladá zo štyroch obrázkov, druhá zo šiestich, posled­ná z troch, tieto boli štandardizované na 800 subjektoch. 
Diapozitívy sa premietajú skupine 12 - 25 osôb. Prvý obrázok je šedo­

čierny, dNhý je 4oplnený červenou, zelenou a hnedou farbou, tretí je čier­nej a červenej farby. 

Zulliger predpokladá, že I. tabuľka podmieňuje najmenej jednu celkovú odpoveč1, II. farebné produkcie a treťia najmenej jednu pohybovú odpoveci. 
SkÓrovací systém je síce principiálne zhodný s -R0R metódou, ale je do­plnený o niektoré modifikácie. Naše nepublikované výskumy svedčia o tom, že Zulligerov diapozitívny test poskytuje len orientačné informácie o itruktú­re osobnosti. Je vhodný pre výber os8b a ich zatriedenie do skupín, ale ne­

osvedčuje sa pri precíznej analýze osobnosti pre malú produkciu odpovedí. 
Pri psychopatologickej interpretácii sa pridržiavame Bohmových kritérií. 

c/ Iné paralelné série 

Zulligerova /1969/ tabuľková forma sa využíva pri individuálnom vyše­trení. Vhodne dopÍňa R0R, BeRo a D-Z-'l!est. Má náležite rozpracované skÓ­· rovanie doložené početnými príkladmi. 
Salomon /1962/ vo svojej monografii uvádza porovnávacie štúdie tabuľ­kovej a diapozitívnej formy a zhodnotenie Dia-Z-'l!estu v klinickej diagnos­

tike. • 

V literatúre sú známe tri dl'\lhy paralelných sérií, a tos 1. Harrower Psychodiagnostic Inkblot Test /lµ'I, 1948/; 2. Der Puohs-Rorschach-Test 
/FuRo, 1958/; 3. The Kataguchi-Rorschach /KaRo/ Inkblot .Tea~ /1970/. 

Americká, nemecká i ja ponská ~ralelná séria R0R metódy zachováva štandardnú skladbu 10 tabuliek. 

Ka-Ro test je výsledkom výskumu 15 členného tímu, ktor;f v rokoch 1962 - 1969 pod vedením Jasufumi Kataguchiho vyvinul japonakú verziu R0R testu. Japonakí autori Ka,-Ro tootu sn pridrňiavajú Kl.opferovho Qátémli ad­ministrácie skórovania a interpretácie. V manuále /1970/ Psychopsy, uvádza­jú výsledky porovnávacích štúdií. Zistili, že Ka-Ro test v porovnaní 8 R0R vykazuje niektoré rozdiely vo formálnom skÓrovaní. Pri Ka-Rosa častejšie objavuje tendencia k zlyhaniu. 

2. Metódy rozličnej administrácie R0R testu 

· Do dxuhej skupiny patria skÓrovacie systémy preferu júc e psychometric­ké kritériá: a/ Eysenckov Ranking Rorschach Test /1947/, b/ Munroeovej 



/1 953/, c/ Stonov /1953/ objektívny ROR test. Testy spočívajú v tom, že 

s.o. z predložených možných odpovedí na každú tabuľku vyberie jednu, ktorú 

pokladá za najpriliehavejšiu. Výsledky sa spracúvajú strojovou technikou. 

Saa.;hman /1958/ vypracoval odlišný spôsob ROR vyšetrenia, ktorý spočí­

va v tom, že sa s.o. predkladá každá tabuľka v 6 verziách ako je to uvedené 

na oblJIÍzk:u. 

Obr • . 21 lloditikovan, p:re4lo~ Roraohaoha 

Modifikácia tabuľky 7 uvedená podľa Baughmana, 1958. 

Podstata opätovného preverenia spočíva v tom, že každá tabuľka je pre­

zentovaná v šiestich modifikáciách za účelom navodenia väčšej slovnej pro-



dukcie. ·Analýza výsledkov objasnil a závislost štruktú~ podnetu a počtu od­
povedí. 

J. Metódy odlišného testovacie ho materiálu a systému hodnotenia 

Testy škvrny 

Do tretej skupiny patria testy vychádzajúce z techniky škvŕn, podobne 
ako Rorschachova metóda, ale -počet tabuliek ako aj materiál testu je úplne 
odlišný. 

•Patrí sem: a/ Howard Ink Dlot Test /HIBT, 1960/, skladajúci sa z ·12 
väčších tabuliek; b/ Helsinská modifikácia " Helsingfors test", ktorého au­
torom je Bruhn /1962/, sa skladá zo 14 menších tabuliek; c/ z tejto kategÓ ­

. rie testov je najznámejší Holtz manov test /1956, 1961/ známy pod menom 
Holtzman Inkblot Tecbnique /HIT/. Martonová /1967/ uviedl.a túto techniku 
v našej literatúre. 

"Holtzman Inkblot Technique" sa skladá z dvoch verzií A a Ba každá 
z nich obsahuje 45 tabul'iek a dve inštrukčné tabuľky. Na každú tabuľku sa 
vyžaduje jedna odpoved. V klinickej praxi sa jedna z foriem využíva pri 
kontrolnom vyšetrení. 

štandardizácia testu bola urobená na podklade 2000 protokolov, a to 
súboxu zdravých, dospelých a detí, paychiatriokýoh paoientov /schizofrénia, 
depresia, oligofrénia/. 

Administrácia testu, podávanie inštrukcie, meranie času je analogické 
ako pr i 10.opferovom systéme administrácie ROR metódy. Interpretácia je od­
lišná a vyznačuje sa tým, ·že každá odp~ved sa hodnotí z hľadiska 22 premen­
ných. Získavajú sa 4 faktory: Faktor I je vymedzený smerom k inte grovanos­
ti pohybových odpovedí /Po/ a presnosti odpovedí /F+/. Faktor II je charak­
terizovaný početnými farebnými odpovedami /Fb/, tieňovanými /Jt/, hosti l­
nými /Ho/ a pohybovými /Po/. Faktor III je určený početnými patognomický­
mi verbalizáciami anxioznými /AA/, hostilnými /Ho/, pohybovými odpovedami 
/Po/. Faktor IV je daný počtom odpovedí a primeranosťou formovej ostrosti. 
Vyznačuje sa ~j kritériami reakčného času, moinosťou zlyhania, úmerným 
počtom zvieracích odpoved í /Z/. Získavajú sa hrubé skóre v každej z 22 pre ­
menných a tie sa prevádzajú na vážené v percentuálnych hodnotách. 
Rel iabilita a validita 

Heliabilita HIT bola študovaná zo š tyroch hľadísk. Skúmala sa: 1. mie­
ra spoľahlivosti pri vyhodnocovaní tou i s tou osobou, 2. zmena spoľahlivos­
ti medzi dvoma osobami, J. konzistencia odpovede u tej istej osoby, 4. kon­
zisten cia odpovede v protokoloch A a Bu te j istej osoby. 
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Reliabi li ta zisťovaná split-half metódou z 22 škál bola vysoká. Koefi ­

cient reliability bol v rozpätí od 0,8 do 0,9. Reliabilita skúmaná retesto­

vou metódou bola nižšia. Po jednoročnom odstupe koeficient reliability bol 

0,5, čo svedčí o stabilite HIT ako diagnostického nástroja /Buros, 1970/. 

Validita bola študovaná porovnaním výsledkov HIT, MMÍ>I, MPI. Korelácia 

medzi Beckovým a Holtzmanovým systémom bola v rozpätí 0,30 - 0,79. HIT je 

test dôkladne · psychometricky prepracovaný a nazdávame -sa, že z týchto prí­

čin nachádza širšie uplatnenie v i,raktickej diagnostike a vo výskume. 

Klasický _R0R test v porovnaní s uvedenými paralelnými technikami, modi­

fikovanými systémami a odvodenými testami si zachováva prioritné postave­

nie medzi projektívnymi testmi, pre .tože poskytuje ucelený obraz o štruktú­

re osobnosti a o funkcionálnych zmenách osobnosti. Rorschachov test je psy­

chologickou skúškou fungujúcou ako mikroskop, ktorý odhaľuje v osobnosti 

jej nedostatočnú integrovanosť, výskyt patologických symptómov aj za okol ­

ností, ked tieto sa nezis~jú metódou pozorovania. V tom je najväčšia pred­

nosť R0R techniky /Piotrowski, 1966/. 

c. Tématický aperoepčný test /TAT/ 

1. Dejiny a moj testu 

Brittain /1907/ a Libby /1908/ sú predchodcami TAT /The Thematic 

Apperception Test/, pretože prví využívali zmysluplné obrazy ~ri štúdiu 

obrazotvornosti. Za bezprostredného predchodcu sa pokladá Schwartz /1931/, 

pretože zostavil sériu obrázkov so sociálnou tématikou pre diagnostické ú­

čely. Morgan a Murray /1935/ zostavili sériu obrázkov pomenovanú "Thematic 

Apperception Test" /TAT/. Murray /1938/ rozpracoval metodiku z hľadiska 

hlbinno-psychologickej teórie ako aj jej praktickej aplik ácie v diagnos­

tickej a výskumnej činnosti. Hoci obrázky boli dva razy revidovaná, spôsob 

aplikácie sa nezmeni l, menil sa a sústavne sa modifikuje len spôsob intel:'­

pretácie. 

TAT. patrí medzi významné projektívne metódy v klinick e j psychodiagnos­

tike a jej podstata spočíva v tom, že podmieňuje reakcie vo forme slovných 

asociácií a úsudkov. TAT vyžaduje od s.o., aby hovorila o obsahu jednotli­

vých obrázkov. Murray /1938/ predpokladá, že a.o. interpretuje obrázky 

v súlade .s predchád za júcou životnou skúsenosťou a potrebami. 

s.o. na príklade príhod vymyslených hrdinov odhaľuje vlastné zážitky, 

emócie a potreby. Hoci Murray si bol vedomý toho_, že obraz nie je ' podstat ­

ný na to, aby sa mohla opísať určitá situácia, predsa starostlivo vyberal 

obr ázky pre tieto účely. Vylúčil tie, ktor é sa ukázal i ako málo efektné, 



Vybral )O obrázkov, ktoré boli podnetovo najvhodnejšie, a to obrázky 
aspoň s jednou ?udskou postavou, · a postavou toho istého pohlavia a toho 
istého veku ako slcúm.aná osoba. 

Bolo tiež potrebné vytvorif sériu obrázkov pre .mužov a chlapcov, že~ 
a dievčatá. S prihliadnutím na uv~dené kritéri~ Mun-a.y /1938/ zostavil kom­
bináciu 20 obrázkov pre uvedené 4 skupiny. Každá séria tabuliek je rozde­
·1ená na čast A a časf B, v ktorých je po 10 tabuliek. 

Obr . 22 Ukážka z p8vodných predl8h TAT 

Ilustrované obrázky sú zo skupín predlôh pre muža, 
chlapca, ženu a dievča. Murrey, 19)8 . 
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V súhlase s teoretickými základmi TAT musí s.o ·. vyjadrif mno;-,o pr.rko1o·, 

na základe ktorých môže interpretátor vyznačif základné potreby riadiace 

aktivity. Skutočnose, že osnova vymyslenej historky sa točí okolo ľudí, do­

vo:ruje ·poznae aj prostredie s.o., čo je dôležité pre charakteristiku V7šet­

rovanej osoby. 

2. Podmienky :yyšetrovania pomocou TAT 

Ak chceme, aby rozprávanie k obrázkom TAT bolo prakticky užitočné, mu­

sí sa robif podľa určitých pravidiel, ku ktorým patrí príprava s.ó., atmos­

féra v ·priebehu vyšetrenia a rozdelenie vyšetrenia na čase A a B. Každá 

čast: A a B sa skladá z 10 obrázkov a s.o. v priebehu . 5 minút má na každý 

obrázok porozprávaf dramatickú udalosf obsahujúcu viac než 300 slov. Po 

skončení vyš_etrenia -série A· sa pristupuje · k vyšetreniu pomocou série B až 

po určitom časovom odstupe, najskôr na druhý deň. 

J. Interpretácia a interpretačné systémy 

TAT nie je len významnou pomôckou pri štúdiu osobnÓsti, ale predovšet­

kým diagnostickou pomôckou, využívanou v klinick~j psycholÓgii. 

Hodnota metódy je v priamom vzfahu ·s teoretickým základom interpretač­

ného systéDI"Y, preto pre jej hlbšie objasnenie významu a postavenia v rámci 

projektívnych .metÓd uvádzame prehľad najdôležitejších interpretačných sys­

témov. 

Pôvodná technika interpretačného postupu, ktorú používal Murray a je­

ho spolupracovníci, spočívala v analýze príbehu podľa schémy _potreba -

tlak. Každá veta sa analyzuje z hľadiska potrieb hrdinu a •tlaku okolia, 

ktorému je hrdina vystavený. Napr. On /hrdina/ ju miluje a ona ho odmieta. 

Potreba lásky sa stretáva s odmietaním. Každý príbeh je analyzovaný vo 

všetkých potrebách a tlakoch a každá potreba a tlak sú odstupňované váže­

ným skóre. Hodnotenie sa robí podľa tabuliek potrieb a tlakov. 

Murray /1943/ definuje potrebu ako hypotetický proces, ktorý sa mani­

festuje predstavou za účelom určenia určitých objektívnych a subjektívnych 

"Údajov". Tento proces prebieha v organizme a "údaje" sú aktom správania 

tohto organizmu. Potreba stimuluje organizmus do aktivity vtedy, ked sa 

v prostredí vyskytujú také elementy, na ktoré organizmus reaguje. "Tlak" 

definuje Murray ako usmerňujúcu tendenciu v objekte alebo situáoii. Tlak 

je sila v okolí, ktorá aktivuje potrebu a sama o sebe je silou v indivíduu. 

Téma predstavuje interakciu medzi premennými tlakov a potrieb. Dôležitým 

znakom témy je, že subjekt berie na vedomie obsah podnetu. 



~-
Interpretačné východiská v TAT spočívajú v tom, že hrdina príbehu re­

prezentuje osobnosť s.o. Situác ia, v ktorej sa hrdina nachádza, predstavuje 
sily /tlak/ v oko~í, a to v minulosti, prítomnosti a budúcn osti, tak ako 
ich subjekt vníma. Murray zastáva názor, že s.o. je natoľko zaujatá úlohou, 
že si ani neuvedomuje, že obsah vymyslenej udalosti sa vzťahuje na samého 
skÚŠaného. Pravde podobne na priamu otázku by nebol ochotný takto o sebe ho­
voriť. 

Murrayov spôsob interpretácie sa v klinickej praxi málo používa pre 
zdÍhavosť. Skôr nachádza svoje uplatnenie v experilJlentálnom výskume /Reutt 
a Reuttová, 1960/. 

1• In6 interpretačné systémy 

Rewers a Tauber /1968/, Bellak /1971/, Semeonoff /1976/ podávajú lite­
rárD7 prehľad interpretačných systémov líšiacich sa od Murrayovho systému, 
Predkladáme charakteristiku iba niektorých interpretačných systémov, ktoré 
našli využitie v klinickej psychodiagnostike, so zdôraznením na tie, s kto ­
rými máme vlastné klinické poznatky. Tomkins /1947/ vypracoval vlastnú kva­
lifikačnú schému na interpretáciu TAT. Dal si za cieľ vytvoriť z TAT diag­
nostický nástroj, ktorý by nebol n~toľko ohraničený niek torými kategóriami 
osobnosti. Rozlišuje viaceré interpretačné postupy. Vychádza zo štyroch 
hlavných interpretačných kategórií obsahov v TAT. Sú to: a/ vektory, b/ ú­
roveň, c/ podmienky, d/ zvláštne znaky, 

a/ Vektory 

Pod vektormi rozumie psychické vybavenie správania a reaktívnu pripra­
venosť. Rozlišuje 10 vektorov, smerov vzťahujúcich sa na javy, osoby, veci, 
na všetko, čo môže ·byť predmetom ľudského záujmu. Vektory označuje predlož­
kami "na, od, s, pre, nad, pod, pri, von z, proti". 

1. na - byť závislý, odkázaný "na seba"; 
2, od - smer od: byť pozitívne ocenený, nápr. naučiť sa niečo od •• • 
J. k - smer k tomu: približovať si objekty s pozitívnym významom, 

napr. prechovávať ľubostný vzťah• k nieko11111; 
_ 4, s - zúo~stniť sa na objekte pozitívneho významu, napr. hrať sa 
s niekým, _ zabávať sa; 

5. pre - dať objektu hodnotu, napr. pomáhať inej osobe urobiť pre ňu 
niečo; 

6. nad - vládnuť nad objektmi, napr. ovládnuť osoby alebo veci, kon­
trolovať seba; 

7, pod - ovládaný subjektom s negatívnou hodnotou. Napr. podrobiť sa; 
8, pri - s: ovládaný objektmi s pozitívnou hodnotou, napr. identifi­

kovať sa s obľubeným objektom; 



9. von z - vyhýbanie sa objektom, únik, napr. opustif vlasf, 

10. proti - napadnúf objekty, napr. poruši1: zákon, ohrozenie samo­

vraždou a pod. 

Druhé kritérium je rovina úrovne. Rozlišuje 17 druhov. 

b/ Roviny úrovne 

Pod rovinami rozumie stupne psychologických funkcií, ktoré boli v his-

tórii TAT vyjadrené. Zaraäujeme sem: 

1. opis objektov - to je roľnícky dom 

2. udalosti - to sú narodeniny 

J. správanie - kúpil, prenajal si pole 

4. pocity, vnemy - prezrel si údolie 

5. pozornosf - počúval, sústredil sa na šum 

6. záujmy - bol zvedavý 

7. ciele, zámery - plánoval urobif niečo 

8. zmýšľanie - bol nábožensky založený 

9. myslenie - premýšľal nad problémom 

10. očakávanie - myslel, že bude pršaf 

11. prianie - želal si niečo urobif 

12. nálada - bol rozhnevaný, deprimovaný 

13. telesné pocity - udrief si rameno 

14. spomienky ·- spomínal na svoje detstvo 

15. denné snenie - predstavoval si, že bol ve!kým huslistom 

16. nočné sny - mal nočnú moru 

17. zvláštne stavy - bol otrávený 

Týmto rozličným úrovniam môžu a nemusia zodpovedaf funkcie s prinále­

žiacimi objektmi. V protokole sa majú zaznamena1: v najjednoduchšom znení, 

aby sa z nich mohlo usu~zovaf na vonkajšie a vnútorné sily. 

c/ Podmienky 

Pod· podmienkami rozumieme každý psychický, sociálny alebo telesný 

stav, ktorý sám nie je správaním, snažením alebo prianím. Napr. hrdina 

stratil svojich rodičov, to je daná skutočnos1:, a nie jeho prianie, úsilie. 

Podobne je to keä verí, myslí si, že mu chýbajú schopnoni. Aj tu ide o 

podmienku, ktorú si sám vybral, a nie o snaženie. Takto môže aj vnútomé 

stavy a pocity hraf rolu podmienok. To, že hrdina má depresiu alebo je ne­

š1:astný, je chápané ako podmienka, pretože tieto stavy nie sú jeho snahou 

alebo prianím. Vtedy sa môže sta1: podmienka jeho prianím, snahou, keä si 

želá napr. byf š1:aetným. Podmienky sa nevz1:ahujú k cieZom ale k stavom. 

1. Stavy s negatívnym obsahom: 

a/ stav nedostatku 

napr. nedostatok schopností, záujmov, pocitov, energie, vedomostí, kcntro-

\ 
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,ly, sily, zdravia, úspechu, objektov lásky, priateľov, pomoci, sympatií, 
potreby spolupatričnosti, peňazí, času atä.; 

b/ strata 
podobn é obj ekty ako pod a/; 

c/ prebytok 
ako príklady slúžia aj tu predmety a javy z bodu a/, ale s negatívnou hod­
notou, napr. hrdina verí, že má príliš veľa priateľov, peňazí, úspech, než 
je pre neho dobre; 

d/ nebezpečenstvo 

napr, nedo statok, strata alebo nadbytok, telesné poranenie, oheň, divé k:r-­
vilačné zvery a pod ,; 

e/ štrukturovanie 
napr, situácie sú •isté alebo neisté, nemeniteľné alebo meniteľné; 

f/ vnútorné stavy 
napr, depresia, strach, pocity viny, neistota, konflikt 

2. Stavy s pozitívnym, alebo neutrálnym obsahom: 
a/ nadbytok - napr, po stave nedostatku; 
b/ zisk bez práce - niekto pasívne prežíva hodno_tné veci; . 
c/ primeran é vlastnenie - veci uvedené pod a/ nie sú v nedostatku ani 

v nadbytku, ale v dostačujúcej miere k dispozícii; 
d/ istota - stavy oslobodené od strachu, nebezpečenstva, nedostatku a 

nadbytku; 
~/ štrukturovanie - napr. stavy uvedené pod 1/c, ale hrdina sa cíti 

nepr.íj~mn~ a súhlasí s tým; 
. f/ .vnútorn é stavy - napr , stavy štastia, optimizmu, istoty, 
Do štvrtej kategórie zaradujeme zvlá št ne stavy, . 

d/ Zvláétne stavy 

l'od ztv. "qualifiers" rozumie Tomkins zvlá štne vzťahy vektorov, alebo 
podmienok, Rozlišuje nasledujúce: 

1/ časov6 ohorak.toristiky 
a/ kedy sa to stalo /minulosť, prítomnosť, budúcnosť/ 
b/ ako dlho to trvalo /stretol sa včera, pred mesiacom/; 

2/ stupeň neistoty - nakoľko je tá vec istá? Je možná, pravdepodobná, 
istú, nepravdepodobná, neistá, Napr. mohol to urobiť, bude to pravdepodob­
·ne robiť, pravdepodobne to nebude robiť, či to bude iste robiť; 

3/ inten z ita - okú intenzitu má tá vec? Slabú, strednú , silnú , Napr . 
je mu sympat i cká , je do nej zaľúbený, má j u rád; 

' 
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4/ negácia - napr. nechcel to urobiť, nestalo sa to, nemal to, čo 

chc el; 

5/ pomocné funkcie - každý vzťah, prostriedok , cieľ, účel, napr. zaro­

bil peniaze, aby pomohol svojim známym, priateľom. Vektor formy /z/ nahra­

dený vektorom fonny /pre/; 

6/ kauzalita - danosti ju uspôs ob ili, priprav ili k-úspechu. 

Tomkinsova schéma je založená na kvalitatívnom hodnotení kaž déh o prí­

behu, ktorý je skórovaný podľa vyššie uvedených kategórií, a to 10 vektorov, 

17 úrovní, 12 podmienok a 6 zvláštnych znakov. 

Tomkins sústredu je svoju diagnostiku osobností · na určité obsahy osob­

nostnej štruktúry a na okruhy rodinných, priateľských, ľúbo.stných, manžel­

ských a všeobecne sociálnych vzťahov. Hoci je Tomkinsov systém pomerne kom­

plikovaný, umožňuje diagnostiku osobnosti oveľa ľahšie ako Murrayov postup. 

·K starším interpretačným systémom patrí Wyattova schéma /1947/. Pri 

analýze TAT využíva 15 premenných: 1/ popis príbehu, 2/ vnímanie podnetov, 

3/ odchýlky od typických odpovedí, 4/ anomálie, 5/ časový trend, 6/ úroveň 

interpretácie, 7/ ladenie príbehu, 8/ kvalita rozprávania, 9/ ústredná po­

stava, 10/ ostatné postavy, 11/ interpersonálne vzťahy, 12/ vyhýbanie sa, 

1J/ tlaky, 14/ zakončenie, 15/ tém~. 

Obsahová náplň jednotlivých premenných poskytuje návod na psychologic ­

kú interpretáciu stavu osobnos ti . 

Eron /1948/ pri interpretácii TAT vychádza z normatívneho štatistické­

ho prístup u. Normy sú spracované k všetkým 20 obrázkom TAf pre dospelých 

mužov. Príbehy sa posudzujú podľa emocionálneho ladenia od smutného po ve­

selý a podľa zakončenia od zlyhania po úspešn~ zvládnutie -úlohy. Produkcie 

TAT sa hodnotia podľa vzoru 100 kl asifikovaných tém. Základnými údejmi toh­

to systému sú frekvencia a neobvyklosť špecifického obsahu. Interpretácia 

os obnostnej štruktúry a obsahu závisí na teoretickej orientácii interpre­

tátora. Enin svojim originá lnym spôsobom spracovania nálezov dokázal, že 

TAT je psy~hologickou skúškou, ktorej výsledky sa nemu~ia anelyzovae v zmys­

le psychoanalytickej teórie, Na túto stránku TAT poukázal aj Blejcher 

/1976/. 

Hartman /1951/ pri interpretácii TAT využíva psychometrický _prístup, 

Jeho cieľom bolo vytvoriť normy, ako základný predpoklad interpretác !e • 

Pozostáva z nasledovných postupov: 

1/ Každý príbeh sa posudzuje pod~a päť bodovej' škály v 75 kate góriach 

zahrňujúcich všetky charakteristické odpovede; 

2/ číselné hodnoty každ ej kategórie sú zahrnuté v konečnom výsl edku; 

3/ zo zoznamu 40 oso bnostn ých premenných ~a vyberajú tie, ktoré sú 
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významné v každej kateg órii; 

4/ takto získané údaje umožňujú zovšeobecnenie v zmysle klinického 
obrazu. 

Piotrowski /1950/ síce nevypracov.~ nijakú systematickú . formálnu in­
terpretáciu TAT, ale rozoberá 8 pravidiel interpretačného postupu. 

1. Je potrebné vychádzae z predpokladu, že TAT príbehy odzrkadľujú 
aktivitu a postoje indivídua. 

?• Každá postava yyjadruje niektorý aspekt osobnosti s.o. 
J. Najakoeptovanejšie sú tie odpovede, ktoré sú podmienené podobnos ­

eou medzi yyšetrovaným a TAT poatavou. 
4. Stupeň generalizácie ovplyvňuje ich validitu. 
5. ,Príbehy ne111Usia nutne odrážae pravé črty, môÍe íse o povrchné . a 

stereotypn é postoje. 
6. Príbehy odzrkadľujú názory subjeťtu na osoby reprezentované obráz­

kami TAT. 
7, Čím sú variabilnejšie odpovede, tým je menšia možnose zovšeobecne­

nia. 
8. Predpokladá sa, že téma v TAT sa manifestuje v správaní sa subjek-

tu. 

Piotrowski zdôrazňuje, aby sa pri in t er pretácii pamätalo na zásady, 
ktoré yypracoval, pretože sa ukázali bye diagnosticky úspešné. 

McClelland a spol. /1953/ sa zameriaval výlučne na motiváciu výkonu a 
yytvoril mieru výkonu vyjadrenú v príbehu TAT. Príbeh z hľadiska výkonu je 
hodnotený iba vtedy, ak dosahuje znaky výkonu. 

Rozlišujeme nasledovné kategórie skórovania: 
1. Manifestovaná potreba výkonu. 
2. Inštrumentálna aktivita. 
J. Stanovenie cieľa, napr, príbeh dosahuje cieľa alebo sa objavuje 

frustrácia a zlyhanie. 
4. Prekážky .a bloky. Ked aktivit .a zameraná na cieľ je blokovaná alebo 

brzdená prekážkami. 
5. Podporný tlak /nurturant/. Ked sa v príbehu objavuje osoba, ktorá 

pomáha dosiahnue cieľ. 

6. Afektívne stavy spojené s dosahovaním cieľa. 
7, Téma úspechu, 

Každý príbeh je skórovaný. Pochybné predstayy majú hodnotu o, pozitív­
ne +1. Celkové skóre sa získava algebraickým súčtom všetkých kategórií a 

·- je mierou motivácie výkonu a predpokladan ého dosiahnutia úspechu. 
Osobitnú kapitolu tvoria interpretačné systémy bez presných pravidiel, 

pri ktorých sa kladie dôraz na klinický dojem z prečítaných príbehov. Sú 
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to systémy, ktoré z hľadiska hlbinnej psycholÓgie interpretujú obsahy TAT. 

V našei klinickej praxi s TAT sme získali skúsenosti s vyššie spomína­

ným Tomkinsovým hodnotením TAT, ako aj s interpretačnými systémami podľa 

Bellaka /1971/, Arnoldovej /1962/, Rapaporta a spol. /1946, 1968/, preto 

uvádzame najzákladnejšie charakteristiky týchto . interpretačných systémov. 

Bellak /1971/ pri interpretácii TAT vychádza z 10 interpretačných ka­

tegórií: · 

1. filavná téma. Vychádza z predpokladu, 'že jeden príbeh môže mat' viac 

ako iba jednu základnú tému, a preto odporúča rozdelenie hlavnej témy na 5 

úrovní: 

a/ deskriptívna úroveň - zhrnutie príbehu, 

b/ interpretačná úroveň - stano~enie zmyslu príbehu, 

c/ diagnostická úroveň - transformuje sa dojem z predchádzajúcich 

v definitívne tvrdenie, 

d/ symbolická Jroveň - interpretácia symbolov, 

e/ úroveň spracovania - získat' doplňujúce údaje, napr. konkrétne mená, 

miesto, yýrazy a pod. 

2, filavný hrdina je ten, ktorého najviac spomíname, ktorého subjektív­

ne pocity najčastejšie uvádzame. Je to postava, s ktorou sa s.o. pravdepo .­

dobne indentifikuje. Ak sú o tom pochybnosti, môže byt' za hlavného hrdinu 

pokladaná postava, ktorá sa na s.o. najviac podobá vekom, pohlavím a ostat­

nými charakteristikami. V jednom prípad~ môže byt' viac ako jeden hrdina a 

s.o. sa môže identifikovat' ešte s inou postavou okrem zjavného hrdinu. 

J, Hlavné potreby a pudy hrdinu. Skúsenosti s TAT ukázali, že je mož­

né vyčlenit' J typy potrieb hlavného hrdinu, Potreby môžu byt' potrebami ve­

dúcimi k správaniu subjektu, môžu byt' potrebami fantázie alebo latentne sa 

prejavujúcimi potrebami. 

4. Koncepcia okolia. Na popísonie koncepcie okolia vystačí spravidla 

niekoľko pojmov, ako prostredie podporujúce, hostilné, vykorist'ujúce, pria­

teľské, ohrozujúce a pod. 

5. Postavy videné ako••• TAT umožňuje aj videnie sociálnych vzt'ahov 

cestou postojov hrd:l,nu k postavám rodičov, rovesníkov a mladších postáv. 

6. ·Významné .konflikty. Bellak doporuč~je zamerat' sa pri štúdiu kon­

fliktu nielen na jeho povahu, ale aj na obranné mechanizmy, ktoré subjekt 

v konfliktnej situácii využíva, napr. samostatnost'-závislost'. 

7. Podstata úzkosti - doporučuje určenie hlavnjch obáv. 

a. Hlavné obranné mechanizmy proti konfliktom a obavám, Pomocou TAT 

je možné zist'ovat' nielen hlavné potreby indivídua, ale aj obranné mechaniz­

my, prostredníctvom toho, čo subjekt robí v boji proti konfliktom. 



9. Adekvátne reakcie. Postoj voči priestupku poukazuje n~ or~E:I,izáciu 
osobnosti. Napr. psychopatický hrdina ostáva bez subjektívneho trestu i po vražde, neurotický hrdina bude pykať i za mierny prejav agresie. 

10. Integrácia "ja". Táto premena ukazuje, do akej miery je schopný 
subjekt dospieť ku kompromisu medzi pudmi a požiadavkami okolia.· 

Bellakove interpretačné kritériá TAT môžeme využif i za po~ienok od­
mietnutia psychoanalytickej koncepcie pri dôslednom zachovaní 1nterpretaé­
ných znakov. 

Arnoldovej /1962/ systém interpretácie TAT predstavuje kombináciu 
McClellandovho .a Bellakovho systému ·na úrovni teoretickej. V praktickom 
spracovaní sa pridržiava vlastného kvantita~ívneho hodnotenia. Každý príbeh 
sa skÓruje na ľäf bodovej škále podľa intenzity od +2 do -2. Skóre inten­
zity sa spočítava a výsledok ·predstavuje skóre konzistencie /consistency 
score/, ktoré je podľa tabuliek prepočítané na index motivácie /Il:/. Skóre 
intenzity je určené nasledovnými kritériami: 
+2 • otvoren á a pozitívna akcia. 
+1 • aktivita nie je manifestná, napr. plánovanie s pozitívnym postojom, 

alebo nie je veľmi pozitívna /napr. zlyhanie a potom nasleduje úspech/. 
O a neskÓrované pr íbehy /málo sa používa/ • 

. 1 a absencia pozitívnej akcie /sem patrí i ·úspech ako výsledok závislosti 
na druhých/. 

-2 • zjavne negatívna, impulzívna a nesprávna akcia alebo postoj, napr. · 
náhodný úspech, ktorý dosiahol neprijateľnou činnosfóu. 

Arnoldová /1962/ rozlišuje 4 hlavné skÓrovacie kategórie a v každej 
z dvoch kategórií sa aplikujú vyššie uvedené skÓrovacie vostupy. 

I. Kategória obsahuje 6 subkategÓrií /výkon, neúspech, štastie, aktív­
ne snahy a ich absencia. 

II. Správne - nesprávne - skÓrovanie, ked sú témou obsahy s etickou 
akciou alebo interpersonálnymi dôsledkami. Obsahuje tri subkategÓrie. 

III. Medziľudské vzťahy /akcie a postoje k inýin a iných k hlavnej té­
me. Obsahuje 7 subkategÓrií. Je vyinedzená konfrontácia človeka s človekom 
a človeka s okolím. 

IV. Reakcie na neúspech~ nepočíta sa do toho zlyhanie. 
Arnoldová /1960/ doporučuje naslédovný postup pri interpret ácii. Naj­

prv sa musí preskúmať a nájsť zmysel "import" a jeho vzťah k cieľavedomej 
aktivite alebo úspechu, prípadne k zlyhaniu. Potom sa ohodnotí v kategórii 
I, II, III, IV. Ak sa príbeh nedá zaradif ani do _jednej zo štyroch kategó­
rií, potom treba znovu prečítať príbehy a zamerať sa na detaily, ktoré 
ovplyvňujú zmysel obsahov. Ak sú príbehy zadelené do kategórií, poto:n sa 
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t.éma posúdi podľa intenzity od +2 do -2. Celkový súčet sa prepočítava podľa 

tabuliek na index motivácie /IM/. 

Prednosťou skÓrovacieho systému podľa Arnoldovej je spojenie kvalita­

tívneho ?osudzovania príhod TAT. 

V našom výskume /Kovaničová a spol., 1978/ suicídií sme využívali in­

dex motivácie vo vztahu k suicidál.nemu konaniu. Tento spôso~ hodnotenia je 

prínosom v diagnostike zistovania medziľudských vztahov a postojov, teda 

v klinike neuróz, psychosomatických ochorení, psychopatií a v diagnostike 

psychoterapeutickej prognózy. 

Rapaport a spol. /1946, 1968/ · pri interpretácii TA'ľ vychádza z dvoch 

. hlavných tried, a to formálnej charakteristiky štruktúry príbehov a z fol'­

málnej charakteristiky štruktúry obsahu príbehov. 

a/ V rámci formálnej charakteristiky príbehov rozlišuje tri aspekty: 

i . Vyhotovenie inštrukcií. 

2. Stálose testovej produkcie, v ktorej diferencuje inter a intra­

individuálnu stálose. Interindividuálna stál.ose sa hodnotí podľa expresív­

nych a agresívnych kvalít a intraindividuálna podľa jazykovej formy. 

3. Charakteristika verbalizácie. 

b/ Formálne charakteristiky obsahu príbehu. Pri forĽiálnej charakteris-

tike obsahov príbehov se zameriava na: 

1. TÓn rozprávania. 

2. Identifikácia s postavou príbehu a spomienkové príbehy. 

3. Tendencie a postoje. 

4. Zábrany a prekážky. 

Rapaportov interpretačný systém vych ádza z kvantitatívnej analýzy prí­

behov~ oblasti jednotlivých diagnostických skupín, najmä z okruhu neurozy, 

. depresie a schizofrénie. 

Rapaportov prínos vo výskume TAT spočíva v tom, že rozpracoval charak­

teristické znaky slúžiace ako návod pre . diagnostické začlenenie poviedky. 

5. Reliabilita a validita TAT 

Výskum reliability a validity TAT pokračuje aj v súčasnej dobe. Kor­

chin /1976/ uvádza, že existuje cez 100 štúdií zameranýc h na výskum relia­

bility a va.l,idity TAT. Reliabilita TAT bola študovaná tromi spôsobmi: 

1. Mierou zhody medzi viace~ interpretátormi tohto istého príbehu 

so zemeraním na črty s.o. 

2. Podobnose príbehov jednej a te j istej osoby pri opakovanom vyšet­

rení metódou test-retest. 

,· 

\ .\: 



J. Metódou sp lit-hal f sa porovnávala čast' A a B. 
Podľa výsledkov sa zdá, že zhoda posudzovateľov je vyššia, keu ' i nt er­

pretujúci si zvolili podobný spôsob skórovania. Údaje o relia bi lite zisťo­vanej týmto spôsobom sa líšia. Hodnotenia sa robili na základe poradovej 
korelácie. Korelačné hodnoty boli v rozpätí od O,JO do 0,90. Perce ntuá lne významná zhoda sa dosiahla v 50 - 75%, jednoznačná zhoda 'bola v 10 - 15%. 

Pri výpočte reliability retestovou metódou boli údaje závislé od ča­
sového odstupu. Koeficient reliability po dvoch mesiacoch bol 0,80, po 6 mesiacoch 0,60 a po 10 mesiacoch 0,50 /cit. Freeman, 1962/. 

Split-half metódu využívali mnohí autori. McClelland a spol. /1953/ zistili koefici enty reliability 0,70 pre potrebu výkonu. Vyššie hodnot y reliability sa dosahujú, ak sa príbehy analyzujú vzhl:adom k jednej väčšej 
premennej. 

Z•uvedenfho vyplýva, že TAT spÍňa krit éri á spoľahlivosti. Výsl edky teda môžeme vyu ží va t' na získanie infonn ácií o organizácii osobnosti v čase 
vyšetrenia i na prognostické úvahy podľa stupňa stability a detenninujú­
cich činiteľov v jej okol~. 

Y.alidita, čiže platnost' metódy sa skúmala nas ledovnými spôsobmi: 
1. porovn~ím s diagnózou, 
2. porovnaním cha rakteristík známych skupín s TAT, 
J . porovnaním výsledkov TAT s ROR a porovnanie TAT s autobiografiou, 
4. porovnaním pri .experimentálne navodených zmenách. 
1. Najčastejšie sa vyu žívali porovnania s diagnózou. Harrison /194 0/ uvádza nasledovné výsl edky: koeficient validity v porovnaní s IQ bol 0,78. S diagnózou bola zhoda v 82% a s blind diagnózou bola zhoda v 74%. 
2. Rapaport a spol. /1968/ zistili trendy pre depresie, indikácie pa­ranoidného syndrÓmu a schizofrénie. 

J . Porovnanie s autobiografiou; asi 30% podnecuje príbehy, ktoré od­
zrkadľujú minulú skúsenost' jedinca . Obyčajne sú to obsahy, s kt orými sa j edinec identifikuje. Kritici tejto metódy zastávajú názor, že infor máci e E1lltnhing'l'Afie ovyplvnia interp r etáciu a;I ked si to interpret átor neuvedo­
muje. Porovnaním TAT a ROR sa prejavila výrazná zhoda /Kovaničová a spol., 1978/ . 

4. Experimentálne vyvolan é zmeny ovplyvnili príbehy v TAT. TAT sa ro­bil v podmienk ách neutr á lnych, v stave relaxacie , v štádiu neúspechu a 
zlyhania. Uved ené podmienky chara kt eristiky ovplyvnili výkon v TAT. TAT je 
metóda, ktorá je zameraná na odhaľovanie potrieb, záujmov a konfliktov. Zároveň je aj metódou, ktorá poskytuje návod na exploráciu a aj formou ex­plorácie. 



6. Využitie TAT v diagn ost ike niektorých syndrómov 

TAT je nielen cennou pomôckou pri výsicume emócií, al e je diagn ost ic ­

kým nástrojom využívaným v psychopatologickej diagnóze. V rámci klinickej 

di agnózy nám TAT umožňuje získať informácie o povahe afektívneho správania 

skúmanej osoby. N_a podkla de TA?-' môžeme určiť druh duševn~ j choroby. TAT sa 

uplatňuje v di agnostike psychotických stavov /schizofrénia, depresia a iné 

psychózy/ a stavov nepsychotických ako sú neurózy a psychopatie. Podľa Ra­

paporta a s pol. /1950/ depresia vždy spôsobuje zníženie myšlienkového ob­

sahu . S.o. podáva krátke povied ky, ktoré sú pochmúrne. Prejavujú sa bludné 

pre ds tavy, stereotypie, poviedky o morá lke, hriech u a pod. 

Uvedieme poviedku depresívne j pa cientky. K obrazu J GF povedala nasle ­

dujúcu poviedku : "To je dievča, ktoré st ojí pred _zatvorenými dverami. Vyho­

dili ju z domu, pretože je zlé dievča. Na niň sa nehodí, nec h ce pracovať, 

je leniv á. Potulovala sa, nesta rala sa o prí slu šníkov rodiny. Nikde ju ne­

prí jnm a ona nevie kam ísť . Nemá žiadne zam~stnanie, nič sa nenaučila, ne­

vie pracovať. Je zúfal á, je ale sama vinná za svoj osu d . Leží .na ulici, ni­

kto ju nechce , zahyni e". 

To sú zreteľne veľmi silne vyjad rené depresívne stavy, výčitky svedo­

mia a sebaobviňovanie, silný pocit vin y a tiež strach a zúfalstvo / Stern, 

1952/ . 

7 •. Prehľad znakov depresie 

· 1. Zúženie myšlienkového okruhu, z toho vyplývajúca znížená produkcia, 

ktorá sa prejavuje krátkosťou a jednotvárnosťou povied ok , fraginentárnost:ou 

vyjadrovania a tým, že s.o, musí byť neustále podnecovaná k pr ác i, 

2, Poviedky s ú smutné, končia sa pochmúrne, 

J. s.o . sa často pýta, prečo jej ukazujeme také pochmúrne obrazy, 

4. Vyskytujú sa fantáziou vysnen é želania, ro zpr ávani a o l á sk e , pria­

teľstve a át:astí . 

5. Vyskyt ujú sa bludné pred s tavy, výčitky svedo1nia, sebaobviňovanie, 

predstavy vlastnej neschopnosti, nedostatočnosti, vyčerpanosti a pod . 

6. s.o. často stere oty pne Ópakuje frázy o hr iechu a morálke . 

7. Posta vy povied ok' bývajú choré, prípadne dusevne choré. 

8, Majú príliš slabý cha rakter, alebo naopak, pr íl i š nepod daj ný cha­

rakter. 

8 , Sch i zofr énne znaky v TAT 

Znaky schizofrénnych procesov väzia podľ_a Rapaporta a spol. / 1968/ 

čiastočne vo zvl áštnom druhu povi edok, čiastočne v reakciách s.o. na obra­

·zv. čiastočne v slovnom výr aze a tiež konečne v postoj i s.o. k vyšetrujú-



cej osobe a testovej situácii vôbec. Ďalším znakom je symboli cké vysvetle­
nie detailov. Napr. most na 17 GF je interpretovaný ako "ľalia", ktorá od­
deľuje Uvot od smrti, slnce je pritom život alebo smr1:". "Dievča nemá jas­né o tom čo chce. Robotníci znamenajú zotročenie prá~ou, pretože musia ro­
bif unavujúcu prácu. A di~vča vie, že ak nenájde sv oje miesto na slnci, 
stane sa jednou z robotníčok, alebo že všetko skončí vo vode. Koniec je ne ­
istý". 

I>alším symptómom je prerušenie kontaktu so svetom. Tu podávajú menova­
ní autori ak.o príklad povie

0

dku k obr. 14, v ktorej sa hovorí : "Ten muž je 
strážcom veže. Vo vnútri veže je úplná tma. Je tam iba jedno okno, okno v podobe dverí, ku ktorému každé ráno prichádza a díva sa dolu na ľudí, ži­
júcich na svete a na ich kul.túru. Premýšľa, filoz_ofuje vo svojom duchu o 
všetkých veciach, potom sa vracia späť k svojim povinnostiam do tmy veže 
uzavretej pred svetom". 

Bizarné obsahy sú daleko častejšie v poviedkách osôb so schizofrénny­
mi symptÓ~, ale ešte bez zjavnej psychózy. V príklade k obr. 18 Ifjj s.o. 
hovorí: "llá halucináciu, že ho niekto zozadu chytá. Ide dolu po ulici, ked tu neviditeľná sila položí svoje suché prsty okolo jeho krku a pokúša sa 
ho zahrdúsif. Potom spadne na zem, kde ho neskôr nájde policajný úradník 
mŕtveho •. Bola to domienka, že niekto koho zabil prišiel spät a ·že mu bol 
na stope". 

Dôležitým znakom je inkoherencia poviedok, do ktorých sú primiešané 
poznámky a konštatovania, ktoré nemajú s dejom nič spoločného, ·ako je tomu 
v príklade k obr . 1: 

"Ten chlapec cvičí na husliach a má nervózny žalúdok. Jeho matka si 
želá, aby bol najväčším huslistom na svete". 

K poviedke 12 Ih "Ona mala zbierku streln ých zbraní, jedna z nich bo­
la nabitá a on z nej na ňu stretil. Bol hlúpy, opitý /bolo to prepadnutie?/, 
nechcel to urobif, dievča zabudlo guľku vybrat, on ju nemiloval a zastre­
lil ju /prečo?/, nechcel jej -zbierku zbraní? " 

Aj zvláštnosti slovného výrazu môžu niekedy poukazovat na schizofrén: , 
ny pmceR , ked na;;,r. k . obr . 11 sa hovorí o "príšere, ktorá ;Ie vzorom akti­
vity". Alebo ked v poviedke k obr. 15 sa hovorí o pralese pomníkov, al ·ebo 
sa hovorí, že ľudia sú príšerou úplne zmasakrovaní, alebo ked sa k obr. 3 
BM hovorí: "Ja tu nevidím žiadnu známku života"••• 

Prehľad 'znakov schizofrénie 

Znaky týkajúce sa obsahu: 
a/ obsah je neprijateľný, svojvoľný, nápadný, 
b/ symbolický výklad jedn ot livých detailov, 
c/ pr erušenie kontaktu so svetom, 



d/ . bludný obsah a bizarná fantázia, ' 
e/ neurčité všeobecnosti, 

f/ nič nehovoriace údaje a roztrieštenose, viac vecí je vzájomne pre-

pletených, 
g/ inkoherencia poviedok, 

h/ vlastné zážitky s.o. sa miešajú a prepletajú s dejom osoby, 

' i/ tá istá poviedka pokračuje vo viacerých obrazoch, alebo sa s.o. pý­

ta, či má v poviedke pokračovae na ďalších obrázkoch, 

j/ je dávané odôvodnenie pre postoj a správanie osôb v poviedkach, 

k/ posudzuje sa z morálneho hľadiska. 

9. Emotivita, afektívna labilita 

Tá sa prejavuje podľa Rapaporta a spol. /1950/ predovšetkým tým, že 

afektívna reakcia vyvolaná obrazo~ a prejavujúca sa postojom · hrdinu povied­

ky je silne prehnaná. Afek~ívne nabité prehlásenia, kritické poznámky, opi­

sy, svojvoľné ohraničovanie obsahu poviedok, prílišné zdôrazňovanie afek­

to; v poviedkach, obmedzenie rozprávania na líčenie citovaných stavov .osôb 

je charakteristické. Stretávame sa s ním predovšetkým u hysterických a de­

presívnych individuí. Afektívna labi"lita môže byť bud aspektom poruchy, 

ako vidíme pri depresiách, a+ebo môže byť _ charakt~rovým z~akom vyšetrova­

ného. 

Niekedy začne rozprávač svoju poviedku yýkrikom "aký stra šný obraz" 

alebo "na ten obraz sa nemôžem dívať", "vyv ol áv a vo mne strach", alebo 

"ukážte mi prosím nejaký in ý obraz, menej škaredý" . Alebo bývajú do povie­

dok vsunuté poznámky ako napr. "to vyzerá ako keby nejaký muž chcel yystú­

piť na okno , nemôžem sa na to dívať, mám strach a mohlo by sa mi o tom sní­

vať". Alebo ked rozprávač začal s poviedkou, preruší rozprávanie poznámkou: 

"k tomu nemôžem skutočne nič povedať, je to ohavné". Alebo: "Vaše obrazy 

vzbudzujú hrôzu, radšej mi ukážte nejaký iný". Alebo ked je dej poviedky 

rozlo žený ako v prí ·pade, ktorý uvádza Rapaport a Schafer.: "postava v po­

predí mi pripadá ako podozrivá stará žena, ktorá si človeka pr ezerá trochu 

zo strany, ?ledíva sa na mňa práve sympat icky. A podľa môjho názoru nemá 

žiadny vzťah k osobe v popredí. Mám pocit, že osob a v popredí má nepriateľ­

ský vzt' ah k svetu". 

10, ?r ednos t i a nedostátky TAT 

Z prehľadu vyplýv a , že TAT umožňuje odkryť komplexy a konflikty s.o., 

zistiť vplyv exogénnych faktorov na psychický vývin a správanie jedinca. 

TAT prostredníctvom poviedok odha:.:uje snahy, želania, obavy, nádej s.o. 

!,iurray /1943/ TAT prirovnával k rádioskopii tým, že umožňuje nahliadnuť 



do patologických zmien osobnosti. TAT poskytuje dobrú príležitosť pre 
uplatnenie kli ni ckého pozorovania s.o. v priebehu vyšetrenia, správanie sa 
v testovej situácii. 

TAT poskytuje údaje význanmé pre tvorbu diferenciálnej diagnózy, od­
haľuje sociálne súvislosti so vznikom konfliktov. Fonnou metódy pozorova ­
ni a umožňuje sledovať s.o~ v testovej činnosti. TAT sa využíva v diagnos­
tike psychopatii, sexuálnych porúch a _aberácii ako aj neurotických stavov. 
V tom spočíva prednosť metódy a jej významné post_avenie v súbore projek­
tívnych techník. 

V našej literatúre nena šla TAT širší ohlas práve pre jej teo1~tické 
východiská, ktoré sú nezlučiteľné s marxistickým chápanim osobnosti. Uká­
zalo sa vša k, že výsle dky pomocou tejto metódy sa môžu vedecky užitočne 
interpretovať v zmysle ist ých teóri í osobnosti. Na túto skutočnosť pouká ­
zal a j B::.ejcher /1976/ a mohli sme to potvrdiC aj v našom výskume /Kovani ­
ifová a spo l. /1978/, i-ledostatk y TAT vystupujú do popre dia, ak metódu po­
r ovnávame s r,Jl< proje:ctívnou metódou, pretože ROR poskytuje hlbší pohľad 
do átrútúry osobnost i, TAT skôr do jej obsahu . Pr ednosti ROR v porovnaní 
s TAT nie sú len v precíznejšej interpret ácii, ale hlavne v tom, že odhaľu-

• 
v je štruktúru osobnosti a jej symptomatologické zmeny. Dal šou nevý hodou me-

tódy . je výber poviedok a ich dramatické zauzlenie, Pacienti našej klin i ky 
s intaktným intelektom neboli schopní porozprávať príbehy tristo slovné. 
Pri obsahove chudobných interpretáciách tabuliek TAT je aj psychologická 
interpr etácia značne obmedzená. 

Pri zvá~ení prednost í a nedostatkov sa prikláňame k názozu, že ide 
o užitočný projektívny test s možnosťou aplikácie v experimentálnom výs1.-u­
me iv kl i nickej diagno st ike. 

Odporúčame preto validizáciu TA'ľ v našich spoločenských podmi.enkach 
a vo svetle marxistickej teórie osobnosti. 

~xis tujú metódy podobné a odvodené z TAT, z ktorých uvádzame štvor­
obrázkovú metódu Four - Picture-Test, ktorej autorom je Lenn ~p /1948/. Jej 
vznik sa datuje od jej uverejnenia, ale metóda je známa v praktickej apli­
kácii od roku 1930 . Svojim charakterom patrí skôr do skupiny metód analo­
gických k TAT ak o odvodených z nej, K testom odvodeným z TAT patrí: 

1, Bell akova /19 49/ detská verzia "Children 's Apperception Test /CAT/. 
Známe sú :;ij iné ve rz ie detského TA'l' zamerané na sociálne situácie v rodine. 

2 , Ar:ns;tro n.govej /1~54/ a J• . .:,ksonov test /1964/. 
J. Blu :nov test /1 962/ ľne Blacky Pictures . 
4. Ph:..lipsonov /1955/ - Ouject Relations Techniques, 



5 . Pickfordov /1963/ - Pickford Projective Pictures. 

6. Rosenzweigov /1945/ obrázkový frustračný test, ktorý je najstarší 

a najznámejší z tejto skupiny. Tento test je aj v našej lit .eratúre ako aj 

v praktickej diagnostike najprepracovanejší, preto uvádzame · jeho podstatu. 

Rosenzweigov obrázkovo-frustračný test 

Rosenzweigov obrázkovo-frustračný test - Rosenzweig Picture Frustration 

Study /P-F Study/, patrí do skupiny obrázkových projektívnych tecl:mík. Vy­

chádza z psychoanalytickej teórie frustr ácie a agresie. Vznik testu j e pod­

mienený experiment álnymi prácami, ktoré sa objavili roku 1930 /Rosenzweig, 

1976/. Autor testu vychádza z teórie reakcie na frustráciu, založenú na zá­

kl ade poznatkov o agresívnom správaní. 

Skladá sa z 24 obrázkov v dvoch verziách určených pre deti a dospelých. 

Dáva možnosti aplik ~cie od 14 rokov. 

Obr az, 23 Hosenzwei~ov test P-F 

NEl/f)LILIL 

5 1 Sl z 

Ukážka z pôvodných 24 predlôh P-F. Rosenzweig /1948/. 



Na obrázku sú dve osoby vo frustrujúcej situácii vyskytujúcej sa 
v bežnom živote. Osoba vľavo na každú otázku hovorí slová , ktoré bud pomá­
hajú opísať frustráciu druhého, alebo ktoré.ho priamo frustrujú. Osoba vľa­
vo je vždy znázornená s prázdnym miestom, ao ktorého s.o. na základe in­
štni.kcie vpisuje prvú odpoved, ktorá jej zíde na um. Črty tváre a iné cha­
rakteristické znaky osôb sú vždy vynechané, úmyselne na všetkých obrázkoch. 

Rosenzweig /1947, 1948/ predpokladá, že skúškou sa odhaľujú fonuy 
správania na bežnú záťaž - stres, ktoré sa prejavujú v procese ad~ptabili­
ty. Test obsahuje situácie rozdelené do dvoch skupín. 

Situáéie brzdiace "ja" /ego-blookingľsú také, v ktorých nejaká pre­
kážka, či už oso.bná alebo neosobná, ruší, spôsobuje sklamanie, ochudobňuje 
alebo iným spôsobom priamo frustni.jé objekt. Je tu zahrnutých 16 situácií 
/1, 3, 4, 6, 8, · 9, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 22, 23; 24/. 

V druhej skupine . sú zahrnuté situácie /2, 5, 7, 10, 16, 17, 19, 21/, 
k~oré predstavujú nejakú žalobu ·, obvinenie subjektu niekým iným, prípadne 
napadnutie, 

Rosenz1veig a spol. /1948/ vychádza z predpokladu, že sa subjekt vedo­
me aleb o nevedome stotožňuje s frustrovaným jedincom v každej zobrazenej 
si t_uácH a premieta osobné . zvláštnosti reaktivity v daných odpovediach. 
Pri hodnotení odpovedí sa zameriava na určenie smeru agresie a typu reak­
c i e, 

Pod smerom agresie sú ~ahrnuté tri typy agresie s dvoma obmenami 
v každom type. Sú to: 

1/ extrapunitive 
extrapeditive 
extrapersistive 

2/ intropunitive 
intropeditive 

/El - agresia obrátená na okolie, 
/E'/ - prítomnosť prekážky je dôrazne vyznačená, 
/e/ riešenie frustrujúcej situácie je očakávané od 

niekoho in ého ; 

/I/ - agresia obrá ten á na vlastnú osobu, 
/I'/ - frustrujúca situácia je interpretovaná ako ne ­

frustrujúca, 
intropersistive /i/ - subjekt sľubuje nápravu pocitu viny , aby vyrie-

3/ i mpunitive 
impeditive 

impersi st~ve 

!!11 problém; 

/M/ - prevedená na snahu povzniesť sa nad fru ~tráciou, 
/M'/ - prekážka vo frustrujúcej situácii je zmenšovaná 

takmer až k jej popretiu, 
/m/ je vyjadrená nádej, že čas všetko vyrieši. 

Rozlišujeme tri typy ·reakcie: 

1/ obstacle - dominance /0-D/ pr ev l ádanie prekážky, kde vystupuje 
v odpovedi prekážka spôsobujúca frustráciu; 



2/ obrana "ja" /ego - defense E-D/ v tejto reakcii prevláda ego sub­

~ektu; 

3/ pretrvávanie potreby /need-persistence l-1-P/, kde je zdôrazner,é rie­

šenie fNstrujúceho problému. Kombináciou týc ht o äiesticb kategórií vzniká 

pre káž dú položku 9 možných faktorov hodnotenia a dve varianty E a I. Kom­

bináciu faktorov si názome osvetlíme a j na i ch trojstipcovom usporiadaní 

Rosenzweigovej schémy. 

Typ reakcie 

0- D 

Zdôrazňuje prítomnosf 

rušivej prekážky. 

Typ reakcie 
0- D 

I 

s.o. nepoklad á za ru­
š ivú, naopak za žia­

dúcu, niekedy zdôr az­

ňuje svoje rozpaky. 

~xtrapunitivita 

E-D 

E 

:ýči tky, nepriateľstvo sú 

zamerané proti osobe ale­

bo okoliu. s.o. agresívnym 

spôsobom popiera, že by 

bola zodpovedná za ško du, 

ktor á sa jej pripisuje. 

Intropunitivita 

E-D 

I 

s.o. kriticky hodn otí 

seba. 
.! var i anta. 
s.o ,. sa pri _znáva k chybe, 

al:e popiera, že by to bo­

lo skutočne nesprávne a 

poukazuje na nevyhnutné 

okolnosti. 

N-P 

e 

Riešenie fažkej si­

tuácie sa čaká od 

niekoho iného • 

N-P 

i 

s.o •. chce nahradif 
·škodu a tak vo ve­

domí~ vyriešif 
problémy . 



Typ reakcie 
0-D 

:.1 

S,o. nechce prizneť 

ťalkosti, rušivé si ­
tuácie, zmenšuje ich 
význam a takmer doka­
zuje, že neexistujú. 

Záznamový hárok 

Impunitivita 

E-D 

M 

Obchádza pokarhanie za 
rušenie alebo škodu, Po­
kladá situáciu za hotovú, 
nebolo vyhnutia~ ten kto 
ju zavinil, je oslobodený 
od viny, 

N-P 

m 

S.o . vys l ovuje nádej, 
že čas alebo okolnos­
ti vyriešia problém, 
Trpezlivosť je cha­
rakteristi kou črtou, 

' 1/ Hodnotenie odpovedí a zostavovanie záznamového protoko lu je detail-
nejšie uvedené v ~anuáli, preto uvádzame hlavné kroky vyhodnocovacieho po­
stupu na príklade , Rosenzwe ig vypracoval n~rmatívne skóre, ktoré sa objavu­
jú v odpovediach no:rniálnych ľudí, a tieto využíva ako kritériá zhodnost i 
so skupinou /G,C,R, = group conformity rating/, 

Majú analogick ý význam ako populárne odpovede v Rorschachovom vyšet­
rení. Výskyt vhodných odpovedí z 12 možných sa označuje percentuálne. Napr, 
ak je v zázname zhodných 8,5 z 12 možných, je to 71~ . 

2/ Ďalším krokom je zhodnotenie profi lov a/ smeru agresie, b/ ty pu 
reakcie, Na zák l ade výskytu faktorov sa vypočítava celková frekvencia 6 
kategórií hodnotenia v percentuálnom vyjadrení, Takto získané percentá E, 
I, M, 0-D, E- D, N- P predstavujú súhrnným spôsobom tendenciu su bjektu, po­
kiaľ ide o smer agresie a typ reakcie, 

Z ukážkového protokolu vyplýva, že v pro f ile je prJ:nárne zastúpený 
!;-o typ /ob r ar.a "ja"/ s extrapunitívnou agresio•.1, ,;ii;e a„ resiou zameranou 
na okolie, 

J / lla z~k'l AílP. profj lov fAktorov Ra urc:ujú Pľf:vlátihjÚce spôsoby reak­
cie, s:neru alebo oboch ukazovateľov, i ked sú 1: ie.j e, na ktorých je toto 
sú hrnn é hľadisko založené, vyjadrené už v profilových hodnotách. Postupuje 
sa podľa tr ocJ. vzorcov. 

Prvý vzore c pr edst avu j e kon ätatovenie relatívnej početnosti "smerovej" 
odpovf:de 0,:,z ohľadu na typ reak c ie. Uvádzajú so. najvyššie extra-intro-im­
punitívne hodnoty. Podľa ukáž kov ého protok olu najvyš š ie hodnoty sa získali 
v pr of il e :.- D / 6 J;, 5 1, 3 ŕn , m/i:, I M - m/. 

Dr uh; vzorec zahŕňa naj vyás h ,:od.noty typu rea kc ie a určuje sa naj­
vyssí f~tor, čo do frekvencie po 0- U, ~- D a N-i. Vzorec pre typ reakcie 



sa získa zistením najvyš š ie ho počtu v ka zdom zo stÍpcov E 

Tabuľka 11 

Záznamový hárok P-F testu 

Záznamový prot okol Rosenzw ei govej P- F met ódy 

Meno: 
Pohlavie: 
Vek: 

Hodnoten i e 

0- D E- D i·l - P 
1 ,., M .i, 
2 J I • i ť ,..., 

E i 
1 J 

! E 
·a ,,. E 
9 l E o 

10 §. E ....., 
11 '•"M 
12 E' AOV 

1.3 ""' 
14 J 

15 11 

16 J ' 
17 J' 

18 M 

q !,-3 I 
>o E,J 
>1 171 
>2 ' M 
ľ'I E E 
) .d l" M M 

GCR • H¾ 

Dátum vyš etrenia: 
Doba vyš etrenia: 
Vyš etril: 

Profil y 

0- D E-D N- P Celk. % 

E .Z.f ,f o ✓,f .JS 
I .z j f . ✓ .JJ 

M 1,.f J J ~s :>t 
celi • 6 f ~ f 

'.II> lJ' Sl 41 

Vzorce 
f „ J >./11• ,,.. / df,í,1% 
f,.,.. >E' : 2.J, 1qtt~4 
l >J>/ tf: • I ' 4 , 17 ., 

Tendencie 
z~iad11a. 
é IJ,.ro 4 ~J A 

· • .JJ ,, 
~ c,,,, 
·OJI J 

Al -P ~ 

fo známky 

Záznamový hárok predstavuje vyhodcovací postup 

P-F testu. 

Tretí vzorec predstavuje tri najčastejšie ziste~é faktory v pora dí 

veľkosti bez ohľadu na typ či smer. V ukážkovom protokole sú štyri naj­

vyššie faktory 6 E, 5 I, .3 Ma .3 m. Všeobecný vzorec pre protokol je 

E I / M - m/. 



- c:. IO -

Na porovnanie početnosti je určený dodatočný vzorec medzi variantami 
! a! a ostatnými faktormi tak, aby bola odhadnutá úloha brzdiacich fakto­
rov. Početnosť! a! je vyjadrená v percentách, 

4/ Tendencie . Tu sa sleduje pos·i;up v ri eeení situácií, _ ktorý uplatňu­
je _ s.o. Skúeaný môže prechádzať z jedného smeru na druhý, napr. extrapuni­
tívneho na intropunitívny a pod. Toto por adie je dôležité pre pochopenie 
reakcie na frustráciu, vypočítava sa tendencia postupu podľa vzorca: 

a - b 
a + b /8/ 

pričom "a" prestavuje položky v úl.ohe /1, 12/ a "b" v úlohe /13, 24/. Vy­
počítava sa 5 typov tendencií. Prvé tri určujú amer agresie v rámci typu, 
štvrtá pre dstavuje smer agresie bez ohľadu na typ a piata tendencia satý­
ka rozloženia faktorov 0-D, E-D, N-P bez ohľadu na smer agresie. 

V manuáli sú uvedené normy jednotlivýoh meraní, tistených na základe 
vyeetrení 460 osôb vo veku 20 - 29 rokov, s rovnakým zastúpením oboch po­
hlaví, s. návadom na ekÓrovanie 'a interpretáciu výsledkov. Rosenzweig pou­
žíva pojem typ reakcie, ale tento nepredstavuje typ osobnosti. Subjektívna 
reakcia na frustráciu je vo vzťahu s emocionálnou skúsenosťou, typom hodno­
tenia a môže vyjadrovať obranné mechanizmy mentálne narušenýoh osôb. 

Reliabilita a val~dita 

Pôvodná verzia P-F bola štan dardizovaná v EurÓpe, Ázii a USA. Dosial: 
bolo uverejnených 590 prác za využitia Rosenzweigovej metódy. Väčšina prác 
bola zameraná na reliabilitu, validitu a na praktickú aplikáciu. Z biblio­
grafickáho prehľadu za roky 1934 - 1974 vyplýva, že reliabilita skúmaná 
metódou teet-retest poukazuje na spoľahlivosť testu. Uvádza sa v početných 
prác .ach koeficientmi reliability od O, 71 do o, 92. 

Výskum validity sa uberal cestou. preverenia platnosti metódy pomocou 
faktorovej analýzy, najmä výskumy zamerané na pojmovú validitu. 

Rosenzweigova metóda .našla široké uplatnenie v kl.inickej psychodiag­
nostike a pri výskume neurÓz, depresie , schizofrénie, pri psychosomatic­
kých ochoreniach, pri psychopatických a asociálnych reakciách. 

Rosenzweigov fruetračný obrázkový projektívny test sa vo všeobe cnos ­
ti považuje za užitočný nástroj pri výskume stresovej to 'ier ancie . Získali 
sme cenné poznatky pri výskume príčin samovražedného konania a · alkoholovej 
závislosti /Stančák, Gajancová, 1975/. 

Kunda, Kúdelková /1973/ aplikovali P-F pri štúdiu chroni cké ho alko­
holiz mu. Zistili, že osobnosť aikoholika sa prejavuje v autoagresívn e j 
orientáoii. Reaktivita alkoholika sa odlišuje •od kontrolnej skupiny v po­
rovnávacíc _h parametroch Rosenzweigovho testu . 



Test je vhodcy aj pre individu álnu diagnostiku tam, kde je potrebné 

vyjadrif sa o type reakcie na zátažové situácie. Test je indikovaný v diag­

nostike neuróz a porú ch správania na báze psychopatickej osobnosti. Určitou 

prednostou skúšky je to, ·že nevychádza z presne určenej teórie osobnosti, 

ale len z parciálnych postu l átov teórie agresivity a stresu. Rosenzwei8 sa · 

pridržiava v teoretickej analýze agresie a frustrácie psychoanalýtického 

chápania, čo je síce nevýhodou metódy, ale umožňuje, aby sa základné pojmy 

vhodnejšie interpretovali aj z hľadiska nepsychoanalytického chápania agre­

sie a frustrácie. Z týchto dôvodov sa prikláňame k názoru, že frustračno­

obr ázkový test je vhodný pre klinický yýskum :frustrácie a stresu, ako aj 

individu álnu diagnostiku v klinickej praxi, a v tom vidíme jeho prednosti. 

Szondiho test / ST/ 

Predloha k Szondiho testu 

Legenda: 1. hystéria 5. depresia 

2 . mánia 6. paranoidná schizofrénia 

J. epilepsia 1. sadizmus 

4. homosexualita a. katatÓnna schizofrénia 

Na obrázl!:U sú uvedené tzv. typy duševných chorôb. Szondi, 1939. 



Szondiho /1937, 1939/ fyziognomický test je založený na teoretickom 
predpoklade genetickej determinácie jednotlivých čŕt a charakteristík osob­
nosti v zmysle psychoanalytickej koncepcie. Test sa skladá zo série 6 obráz­
kov a na každom je 8 tvárí, ktoré predstavujú nesledovné diagnostické sku­
piny: homos_exualita, sadizmus, epilepsia, hystéria, katatónna schizofrénia, 
paranoidná schizofrénia a mánia. Úlohou s.o. je vybraf z každého obrázku 
dve najsympatickejšie a dve najnesympatickejeie tváre. Skúška sa opakuje 
na j~enej šesfkrát. 

Každá reakcia je zatriedená do vektoru a faktoru. Szondi predpokladá 
štyri pudové vektory a každý z nich sa skladá z dvoch faktorov. Na každý 
faktor prináležia dve reakcie, takže ria 4 vektory sa získava 16 reakcií. 

Pudové 
vektory 

1. 

s 

/4/ 

/sexuálny pud/ 

2. 
p 

{paroxyzmálny pud/ 

3. 
Sch 
/pud "ja", 
schizofrénny vektor/ 

4. 
C 
/pud kontaktu/ 

Pudové 
fak~ory 

/8/ 

h 

s 

e 

k 

d 

m 

Reprezentant 
pud. faktoru 

homosexuál 

sadista 

epileptik 

hysterik 

katatonik 

paranoik 

depresia 

mánia 

Reakcie 
sympatická+ 
nesympatická -

/16/ 

h+ 
.h­
e+ 
s-

e+ 
e­
hy+ 
hy-

k+ 
k­
p+ 
p-

d+ 
d­
m+ 
m-

Na tabuľke sú uvedené symboly štyroch pudových vektorov a ich osem fakto­
rov v podobe symbolov a diagnóz s možnosfou 16 reakcií v smere plus a mí­
nus. 

Podľa Szondiho /1939/ ~aždý človek nesie v sebe 8 uvedených faktorov, 
ktor é sa vždy dedične po dvoch spájajú do štyroch vektorov. Na základe 



' 
spoločného pudového cieľa a rovnakej pudovej dráhy sa vytvára jú zvláštne 

pudov é oblasti /S - sexuálny život, P - etiéko-morálny život, Sch - ži vot 

"ja", C - komutatívne a kontaktné vzťahy/. Tieto štyri oblasti vytváraj ú 

nedeliteľný celok individuálneho života. Ak je niekto duševne chorý, je to 

osudovo dané zásluhou určitého špecifického osudového plánu, typic kého pr á­

ve pre túto chorobu. 

Arnold a Kohlman /1952/ poukazujú na vhodné využitie testu v diferen­

ciálnej diagnostike epilepsie od i ných diagnostických skupín. Hoci ~osser 

/1954/ zistil zhodu v experimente slepej diagnózy s klinickou až v 86%, 

pouka zuje na nedostatky metódy, tak teoretickej ako praktickej pove.hy. 

Szondiho t eória predstavuje najextrémnejšiu vedecky nepodložen~ biologickú 

teóriu osobnosti, zúženú na štyri pudy. 

Vedecky nepodložená je aj ich diagnostika. Voľba sympatickej tv á re 

reprezentuje prejavené pudové tenden c ie a nesympatickej zasa skryté, kto­

rých manifestácia sa očakáva za zvláštnych okolností alebo duševných cho­

rôb. Táto manifestácia sa predpokladá pri zhodnosti štyroch ocene ní tváre, 

Szondiho projektívna metóda je neakceptovateľná predovšetkým pre svo­

je psyc hoan alytické východiská ch ápania pudov i pre pojmovú svojvoľnosť, 

obmedzené možnosti interpretácie a ,predovšetkým pre vysvetľovanie vzniku 

choroby ako osudového javu. 

Test nespiňa psyohometrické kritériá pre nízku reliabilitu /0,40 -

0,60/. Buros /1970/ uvádza negatívne správy o validite metódy. Ak zoberie­

me do úvahy aj teoretickú a metodologickú stránku testu, dôjdeme k záveru, 

že tak é testy nepatria do okruhu psychodiagnostických metód. Nazdávame sa, 

že by sa podobné testy nemali uvádzať v príručkách a učebniciach diagnos­

tických metód. My sme ho uviedli preto, aby sme poukázali na nevedeckosť a 

praktickú bezvýznamnosť. 

Test ruky - Hand Test /HT/ 

Kresba ruky ako podnet sa v psychologickom výskume využívala pred 

vzniko m Hand Test /Cannichaela s pol., 1937/, ale až Wagner /1962/, Bricklin 

a spol. /1975/ vytvorili z kresby ruky projektívny test. Test ruky pozo­

stáva z 9 obrázkov ruky o rozmeroch 7,5 x 12, 5 a jednej čistej karty. 

Na každom obrázku s výnimkou posledného, prázdneho, je rozličným spô ­

sobom zobrazená ruka. s.o. hovorí, akú činnosť predstavuje zobraz ená ruka. 

Administrácia testu je podobná ako pri ROR a TAT. 

Zaznamenáva sa reakčná doba a produkcia na každý ob r ázok , teda aj na 

pos ledný prázdny. Test v porovnaní s inými projektívnymi metódami j e dobre 

š trukturovaný, relatívne jednoduchý, nenáročný na čas /asi 10min,/ a po-



merne citlivo odzrkad?uje súčasný stav osobnosti. Test nebol konštruovaný na základe vyhranenej teórie osobnosti, takže nestoja v ceste nijaké pre­kážky interpretovať výsledky v zmysle ktorejkoľvek teórie osobnosti. Test ruky sa môže aplikovať od 6 rokov do staroby. Primárne je indikovaný v kli­nickej praxi, ale nachádza svoje uplatnenie aj v poradenstve. 

Obraz 25 Test ruky~ Rand Test 

Typy rúk podľa Wagnera, 1962 

Môže sa aplikovať individuálne aj skupinove. Administrácia testu je vzhľadom na iné projektívne techniky jednoduchá, vyžaduje skúsenos .ti s ad­ministráciou, symbolickým skÓrovaním a poznatky psychologického obsahu o funkčnej činnosti ruky . SkÓrovacie symboly sa zapisujú na pravú stranu textu. Po skÓrovaní odpovedí sa vykoná ich kvantitatívne zatriedenie. Test sa hodnotí podľa 15 skÓrovacích kritérií zatriedených do štyroch kategórií. 
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A. Kategória interpersonálna 

1. Náklonnosť - affection /Aff/ vyjadruje sympatizujúci postoj k l'u­

dom. 
2. Závislosť - dependence /Dep/ - závislosť od inej osoby, od jej be­

nevolencie. 

3. Komunikácia - communication /Cóm/ - predstavuje komunikáciu s inou 

osobou. 

4. Exhibicionizmus - exhibicionism /Erll./ - situácia, v ktorej sa ruka 

predvádza. 

5. Nariadenie - direction /Dir/ - ruka dominu-júoa. 

6. Agresia - aggression /Agg/ predstavuje zmocňujúcu sa ruku. 

B. Kategória prostredia 

7. Získanie - acquisition /Acq/ - zahrňujúce odpovede na dosiahnutie 

cieľa. 

s. Neosobná aktivita - active impersonal /act/ - predstavuje neosobné 

tendencie. 

9. Pasívne neosobné tendencie - passive impersonal /Pass/ - akčná ten­

dencia nevyžaduje prítomno~ť inej osoby. 

C. Kategória maladjustácia 

1b. Tenzia - tension /Ten/ - vydáva sa určitá energia, ale nezískava 

sa nič. 

11. Zmrzačenosť - crippled /Crip/ - ruka deformovaná. 

12. Strach - fear /F/ - obava a strach z odplaty. 

D. Kategória ústupu 

13. Popísanie - description /Dscr/ - ruka je len opísaná. 

14. Zlyhanie - failure /Fail/ - s.o. nevie podať odpoved na predklada­

né karty. 

15. Bizarnosť - bizzare /Biz/ - odpovede s pravdepodobným halucinatór­

nam obsahom. 

Vyhodnotenie sa uskutočňuje podľa manuálu /Wagner, 1 1962, Bricklin a 

. spol., 1975/. Vyhodnotí sa výskyt typov odpovedí, ich celkový počet, vzá­

jomný pomer, ·výskyt patologických interpretácií, reakčný čas. Výsledky sa 

• 
porovnávajú so štandardnými hodnotami. 

Dosiaľ bolo uverejnených okolo 90 prác s testom ruky. Väčšina z nich 

sa zaoberala problematikou detskej a adolescentnej populácie /Hoover, 1978/. 

Dvanásť štúdií bolo zameraných na otázky dospelej klinickej populácie . 

Test ruky dobre diferencuje skupinu neurÓz a schi zof rénie. Posledné výslcy­

my dokazujú, že je indikovaný u organických psychóz, depresie, retardácie 

a asociálnej psychopatie. 
) ' 



Reliabilita a validita testu 

Wagner /1962/ a jeho spoluprac~vníci ešte pred vydaním testu zhodnoco­vali jeho reliabilitu a validitu. Výskum dosial! nie je ukončený • .Norucy' vy­pracovali na základe 1000 protokolov. Reliabilita bola postavená na základe 1000 protokolov troch skupín vysokoškolákov pomocou split-half metódy. Koe­ficient reliability bol od 0,85 do 0,96. 
Panek a Stonerová /1979/ pri štúdiu reliability metódou test-retest na populácii zdravých osôb zistili, že koeficient reliability po 14-diiovom odstupe pre každý z 15 parametrov bol v rozsahu od 0,51 -- o,ao. 

· Štúdie zamerané na validitu vychádzajú -z porovnania patologických oku­pín. Celkové skóre diskriminuje no:r:málnu populáciu od schizofrénie. Dosiaľ nebola uskutočnená systematická validita v zmysle psychometrických kritérií. 
Výhody tejto metódy sú v jej časovej nenáročnosti, jednoduchej admini­strácii, ľahko zvládnute!nej interpretácii. Môže sa v yužívae ako doplňujú­ca metóda v sérii di~ostických t~chník. Ako samostatná metóda sa vhodne využíva pri skríningu súborov. 
Test ruky patrí do skupiny tých projektívnych techník, ktoré sú ešte predmetom výskumU ich spoľahlivost~ a diagnostickej platnosti. 

E, Slovno asociačné projektívne techniky 

Asociačný experiment /AE/ 

Do skupiny verbálnych projektívnych techník zaradujeme jednu z naj­starších psychologických metód, známu tiež pod menom slovný experiment. Je spojená s menom jej tvorcu Francisa Galtona /1879/, ale predovšetkým sme­nom Junga. 

Jung /1910/ z pôvodného asociačného testu vypracoval individuálnu me­tódu na diagnostiku osobnosti. Podstata metódy spočíva v tom, že ·skúšaná ospba má uviese na podnet slovo, ktoré ju napadne. Jung zostavil 100 štan­dardných slovných podnetov a navrhol kritériá hodnotenia výsledkov, berúc do úvahy reR.kčný ČR.A, --crlw<Rh El výrazové emocionálne prejo.vy. Mimoriadnu po­zornose venoval reakciám na konfliktové podnety v zmysle zisfovania kom­plexov osobnosti. Aplikoval ju u neurÓz pri zisfovaní patogénnych fenomé­nov. V experimentálnom výskume sa vychádzalo zo známej podstaty asociačné­ho experimentu, v ktorom s.o. má na slovný podnet uviese prvú asociáciu. 
Podľa Woodwortha a Schlosberga /1960/ sa využívali štyri typy asociač­ných metód, a to vo!né asociácie oproti kontrolovaným a diskrétne oproti kontinuitným. 



1/ Diskrétna voľná asociácia: s.o . na podnetové slovo uvádza prvé, kto­

~é sa objaví v súvislosti s použitým slovom. Dôraz je na latentn ej .dobe. 

2/ Diskrétna kontrol~vaná as ociác ia: s.o. odpovedá v zmysle určitej 

inštrukcie, napr. má odpovedaf opakom podnetového slova. 

3/ Kontinuitná voľná asociácia: experimentátor predloží podnetové slo­

vo a a.o. odpovedá sériou aamost_atnýoh slov tak rýchle ako je to len možné. 

4/ Kontinuitná kontrolovaná asociácia: napr. s.o. má uvádzaf združené 

slová na podnetové slovo, napr, na slovo škola uvádza: učiteľ~ žiak, trie­

da, kniha, zošit, pero••• 

Asociačný experiment sa s úspechom využíval v klinickej praxi, o čom 

svedčia výskumy zhodnocujúoe význam 'metÓdy v ex perimentá lnom bádaní a 

v klinickej diagnostike /Rapaport a spol., 1950/, 

Asociačný experi ment v experimentálnom v:ýakume 

Asociačný experiment v experimentálnom výskume využívali Galton, Wundt, 

MoCattell a ich nasledovníci, Z Pavlovovej školy to boli Ivanov-Smolenakij, 

Gakkelová a další. Zásluhou Ivanova-Smoleského s a asoci~čný experiment za­

čal využívaf ~o výskume vyššej nervovej činnosti už roku 1928 /1952/. 

Ivanov-Smolenskij vychádzal z teoretického predpokladu, že každé slovo 

materi.nského jazyka je v mo.zgovej kôre mnohokrát prepojené a pri jeho spo­

jení s konfliktovou situáciou sa prejaví porucha v asociačnom slede. Z kli­

nickej praxe je známe, že slová, ktoré majú vzfah ku konfliktovej situácii, 

sa líšia obsahom aj reakčným časom v porovnaní s indiferentnými slovami. 

Ivanov-Smolenskij predpokladá, že konfliktné slová vyvolávajú útlm v systé~ 

me rečových spojov. Útlm vylúči komplikované., v ontogen éze neskoršie získa­

né podmienené spoje a tak navodzuje prejav primitívnych, ontogeneticky 

starších reakcií. Poznatky získané pomocou asociačného experimentu umožňu­

jú objektivizáciu niektorých psychopatologických fenoménov. V tom spočíva · 

význam diagnostických kritérií asociačn,bo experimentu •. 

Asociačný experiment ako ·paychodiagnostická metóda 

Kent a Rosanoff /1938/, Rapaport a spo l. /1946/, Gakkelov~ /1952/ a 

další sa pričj,nili o rozpracovanie diagnostických kritérií. Výsledky aso­

ciačného experimentu umožňujú hodnotif: 

1/ Reakčný čas, t.j. dobu od expozície podnetovébo slova po začiatok 

slovnej reakcie. 

2/ Frekvenciu 1.1,rčitého druhu o·dpovedí. Kent - Rosanoff /1938/ zosta­

vili poradie slov najčastejšie sa vyskytujúcich v asociačnom experimente, 



Na základe vyšetrenia 1000 zdravý~ osôb zistili, že sa 160 krát objavilo 
slovo niť, 158 krát špendlík, 152 krá t ostrý atä . Zostavili index všeobec­
nej frekvencie. 

J/ Klasifikácia odpovede. Je to najzávažnejšie kritérium, preto sa 
v literatúre stretávame s niekoľkými systémami klasifikácie asociácií. Naj ­
častejšie sa objavujú odpovede typu a/ definície, b/ d~plnky, c/ koordino­
vané pojmy a príklady, d/ hodnotenie a osobné asociácie. 

Klasifikácia sa týka: povrchnosti, plochosti odpovedí a skupinových 
rozdielov. 

Jung /1910/ poukazoval na možnosti asociačného experimentu pri dia­
gnostike epilepsie a hysterických neurÓz. Kent - Rosanoff /1938/ s úspe­
chom aplikovali asociačný experiment v klinike psychóz. Traugottová /1952/, 
Čistovič /1952/ aplikovali asociačný experiment v klinike psychóz. Trau­
gottová /1952/ na základe rozsiahleho výskumu schizofrénie rozpracovala 
krit ériá _klasifikácie odpovede v náväznosti na poznatky Ivanova-Smolenské­
ho. Zostavila sériu 40 štandardných slov a indiferentné slová doplnila 
konfliktogénnymi. 

Skúšanú osobu do testovej situácie uvied l a inštrukciou a názornými 
príkladmi. Získané výsledky rozdelila do nasledujúcich klasifikačných ka­
tegórií: 

I. ni~šie asociácie: jednoduché asociácie spojujúce, odmietavé, echo­
lalioké, extrasignálne /ktoré nemajú k danému slovu nijaký vzťah/; 

II. vyššie slovné asociácie: adekvátne k slovnému podnetu, viacslov­
né, ked predstavujú vetu alebo rad slov naväzu júcich na seba. 

Zistila, že pre schizofr éniu je charakteristic ké: 1/ predÍženie la­
tentnej doby z priemernej 1-2 sekundy na 5- 8 sekúnd; 2/ nízka kvalita od­
povedí: zo skupiny nižších asociácií typu echolalických a extrasignálnych 
bola zastúpená v rozsahu 10 a ž 90%. Traugottovej klasif ikácia slovných od­
povedí našla ohlas aj v na šej literatúre. 

Kondáš /1961, 1962/ vo svoj ich prácach vyu ží val asociačný experiment 
pri štúdiu etiolÓgie porúch rečového prejavu psychóz schizofrénneho a ne­
schizo!rénneho ty pu. Zistil, že psychotici sa od kontrolnej skupiny líáili 
v asociačnom experimente v tých reakciách, ktoré boli primerané podnetu. 
Zmena asociačných vzťahov sa vyznačovala odlišnosťou myšlienkovo-asociač­
nej organizácie. Kondáš /1962/ pri štúdiu konfliktových podnetov vyčlenil 
črty konfliktogénnosti, ktoré sa prejavujú predÍžením reakčného času, po­
ruchovou asociáciou a chybnou reprodukciou vlastnej asociácie. 
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Indikácie asociačného experimentu 

Uplatňujú sa vo výskume, v psychodiagnostike pri odhalovaní konflik­

tových situácií a pri posúdení klinického stavu. Využíva sa pri posúdení · 

terapeutického efektu v psychofannakologickej liečbe. Je vhodný pri v•et­

kých formách duševných porúch a chorôb. Pre účely hodnotenia terapeutické­

ho efektu sme zo~tavili štyri 70-slovné série, pomocou ktorých sme objek­

tivizovali terapeutický efekt posychofannák. 

Asociačný experiment je možné s úspeohom využívať pri štúdiu niekto­

rýoh porúch správania, napr. ako indikátor lži. Spravidla na slová krádež, 

vrecko, zásuvka sa u osôb, ktoré vedia o priestupku, významne predlžuje la­

tentná doba, čo sa môže pokladať za indikátor konfliktovej situácie. 

Reliabilita a validita asociačného experimentu 

HuÍl a Lugoff /1921/ zhodnotili niektoré indikátory asociačného expe­

rimentu z hľadiska ich diagnostickej spoľahlivosti a platnosti. Dokázali, 

že indikátor reakčného času a narušených asociácií vysoko koreloval s emo­

cionálnymi poruchami. Zistili, že u zdravých osôb sa len v o,6% · vyskytuje 

narušená asociácia, avšak iba vo ·forme tzv. dištancujúcich sa asociácií. 

K prednostiam metódy patrí jej všestranné využitie ako projektívnej 

metódy pri odhaľovaní psychopatologických asociácií a konfliktných situá­

cií a možnosťou ich vysvetlenia na základe teórie VNČ. Pri jej aplikácii 

v psychofannakologickom výskume sa ukázalo, že indikátor reakčného_ času je 

objektívnym ukazcvateľom dynamiky v klinickom obraze. 

S úpravou klinického stavu, napr. depresívneho syndrómu, sa primerane 

skracuje doba latencie. V posledných rokoch .sa asociačný experiment málo 

využíva v klinickej a výskumnej praxi. Pri skúmaní afektívneho významu sa 

uplatňuje skôr Osgoodova metóda /1957/ sémantického diferenciálu a v dia­

gnostike zasa metódy, poskytujúce väčší počet kvantifikovaných parametrov, 

Prikláňame sa k názoru, že asociačný experiment aj v súčasnom stave 

vývoja diegnostických metód nie je úplne prekonaný práve preto, že nie sú 

dostatočne ocenené indikátory z okruhu klasifikácie foriem a typov asociá­

cie. Z týchto dôvodov sa nazdávame, že asociačný experiment nemá len his­

torický význam v dejinách psychodiagnostických metód, ale patrí do okruhu 

psychodiegnostických techník, ktoré môžeme aplikovať, a to vo výskUme a 

v praktickej diegnostike. 



Iné proJektívne verb álne techniky - technika doplňovania viet 
Test nedokončen;jch viet /Curtis Completion Fonn/ /CCP/ 

Curtis /1953/ tvorca testu nedokončených viet, vychádza z hypotetioké­ho predpokladu, že týmto testom ·sa meria emocion áln e prispôsobenie. Odhaľu­je emocionálne problémy s.o. ·a umožňuje ohodnotiť jeho vzťah k sociálnemu prostrediu. Je užitočným diagnostickým nástrójom v poradenskej a klinickej psyoholÓgii. V klinickej psychológii sa využíva iba ako pomocná metóda na doplnenie a verifikovanie výsledkov, získaných pomocou iných metód. 
Test nedokončených viet v poslednej verzii sa skladá z 50 nedokonče­ných viet. 61ohou a.o. je doplniť druhú polovicu vety. Napr. "Dnešné žený 

sú!~~~~~~!~!"• "Moja budúcnosť je~!~~~~~~~"• Test nedokončených viet má charakter osobnostného testu . Skladá sa z troch ok:ruhov viet A, B, C 
odzrkadľujúcich niektoré interpersonálne vzťahy, postoJe a psychopatologic­ké fenomény. 

V skupine A sú vety ohodnocované dvoma bodmi. Obsahujú autonomistické vety - nepriateľské vzťahy, vzfahovačné, závistlivé, pesimistické, sabene­isté, komplexy z detstva, konfliktné situácie. 
Vety v skupine -B ~ú ohodnocované jedným bodom. Výrazný únik pred zod­

povednosťou. 

Napokon vety v skupine C sú ohodnocované O bodmi. Ide o nehodnotiteľ­né odpovede. 

Skúšobn é vydanie testu bolo niekoľko ráz prepracované na základe ohod­notenia kliňickými psychológmi a psychiatrami. Psychometrické zhodnotenie testu bolo na základe výskumu zdravých a psychiatrických pacientov. 

Reliabilita 

Reliabilita bola hodnotená pomocou split-half metódy. Výskumu sa pod­robilo 133 osôb .vo veku 15 - 58 rokov, a to 76 mužov a 57 žien. 50 osôb bolo duševne a telesne zdravých, 34 neuróz a 49 psychóz. Koeficient relia­bility bol 0,03. 

Validita bola urobená na základe porovnania výsledkov testu s klinic­kým stavom. Oh~dnotenie robili niekoľkí klinickí psychológovia nezávisle na sebe. Kritériom hodnotenia bolo prispôsobenie sa sociálnemu prostrediu, pretože testom sa zisťujú vzťahy k ľudom, nie k veciam. Validita bola usku­točnená so skupinou 335 osôb vo veku 17 - 65 rokov. Jedna tretina s.o. bo­li ženy, 16% tvorili žiaci stredných a učňovských škôl. 175 osôb bolo te­lesne i duševne zdravých, 60 patrilo do skupiny neuróz a 100 do skupiny psychóz. Korelačný koeficient medzi kritériami prispôsobovania a výsledka­mi testu nedokončených vi _et bol nasledovný: ·1/ normál - neurotici /0,97/; 2/ normál - psychotici - neurotici /0,98/; 3/ neurotici - psychotioi 



/0,7J/. Kedže korelačný koeficient v skupine nonnál - neurotici - psych oti­

ci bol 0,98, je možné akceptovaf teoretický predpoklad, že test je vhodný 

ako diferenciálno-diagnostický nástroj na rozlíšenie osôb dobre , prispôsobe­

ných od neadekvátne prispôsobených, najmä neurÓz a psychóz. 

Prednosti testu nedokončených viet sú v psychometrickom spracovaní, 

v možnostiach využitia kvantitatívnych ukazovateľov v diagnostike emocio­

nálnej prispôsobivosti. 

Test pre svoju úzku zameranosf sa môže aplikovaf len ako doplňujúca 

metóda iných projektívnych testov, najmä ROR, TAT a Rosenzweigovho testu 

frustrácie. 



VII. 

MANIPIJLAČIIB PROJEKTfVNB TECHNIKY 

Do skupiny manipulačných projektívnych techník zardujeme všetky tes­ty, ktoré umožňujú štúdium osobnosti a mechanizmu projekcie na základe vý~ konu technikou manipulácie s testovým materiálom. K nim patrí: 

A. Test sveta 

Lowenfeldová /19)9/ svoju metódu Test sveta označovala pomenovaniami The World of Children a v neskorších prácach ju uvádzala ako "The Lowenfeld World Teohnique". Lowenfeldovej test sveta pozostáva z miniatúrll7oh domov, stromov, ľudí, zvierat a iných vecí, ktoré existujú vo svete. Aj ked tech­nika hry sa v klinickej psycholÓgii využívala /Kleinová, 19)2/, Lowenfel­dová objavila dalekosiahle možnosti tejto miniatúrnej hry v detskej psy­chológii. Predpokladala, že jej technika "Test sveta" nie je testom v pra­vom slova zmysle, ale prostriedkom prístupu k detskej mysli. Je prostried­kom na vyjadrenie detských predstáv a pocitov. Ani v súčasnej dobe "Test sveta" nespÍňa kritériá testu v zmysle psyohometrie. 
\ 

Test sveta podmienil jeho modifikáciu. Test sveta modifikovala Buhl_e­rová. Metóda Buhlerovej, Kellyho /1941/ .Toy World Test, sa od Lowenfeldovej World Testu líši tým, že má určený počet znakov, 160 pre diagnos~ické cie­le a )00 pre ·psychoterapeutické. Zaviedla modifikáciu s poÚžitím piesku a drevených figúrok. 

Test sveta je projektívna metóda zamerená na poznanie osobnosti a jej životného postoja. Vychádza z empirického predpokladu, že ľudia sa preja­vujú nepriamo bez uvedomovania si svojho správania, ked majú k dispozícii potrebný materiál. Test je určený pre deti a dospelých a jeho aplikácia je častejšia a užitočnejšia v detskej klinickej psychológii. 
Buhlerová a spol. /1951/ urobila štandardizáciu Lowenfeldovej testu sveta. V štandardizačnej štúdii zhrnula poznatky viacerých výskumov robe­ných v Anglicku, Nórsku, Holandsku, Rakúsku a USA. 
Bolgarová a Fischer /1947/ na základe predchádzajúcich skúseností 

urobili vyšetrenia dospelých osôb. Sto dospelých osôb s rozdielnou vzdela­nostnou úrovňou oboch pohlaví vyzvali, aby urobili konštrukciu sveta z 2)2 kusov. Pri skúške hodnotili správanie podľa stanovených kritérií. Posledná .verzia Biihlerovej Testu sveta sa skladá zo r6o objektov /domy, ľudia, zvie-



ratá, stromy, atd./, ktoré sú prehľadne poukladané v krabici. Objekty sú 

zväčša vyrezané z dreva, maľované. Autá, železnice, tanky sú z plastického 

materiálu. Pre diagnostické účely sa pokladá základný počet za dostačujúci. 

Pre účely terapeutické sa počet zvýšil na 300 kusov. Výskumami zistila, že 

pri konštrukcii sveta s.o. využívajú 70 - 150 kusov, preto sa 160 kusov po­

kladá za vyhovujúce množstvo. _Modrý a zelený pevný papier sa dáva ·k dispo­

zícii na vyhotovenie vodných tokov a lúk. Test sveta sa konštruuje na dláž­

ke 2m2 • Pre účely terapeutické sa dáva prednosť konštrukcii na piesku. 

Oor . 26 ľest s ve t& 

Test sveta a technika skúšky podľa Lowenfeldovej /1939/, 

Predpokladá sa, že test sveta dopÍňa infonnácie o dynamike osobnosti, 

ktoré získava prostredníctvom ROR metódy a TAT, Podľa Buhlerovej stojí 

bližšie k ROR, pretože odhaľuje niektoré štrukturálne charakteristiky osob­

nosti, ako rigiditu, dezorganizáciu, izoláci~, agresiu a pod. 



Zistené črty osobnosti sa môžu objektivizovát' prostredníctvom iných metód, najmä projektívnych, dotazníkov-jch a klinických, Konštrukcia sveta v teste je charakteristiká usporiadaním v zmysle: 1/ poriadku al~bo nepo­riadku, 2/ môže byt' schématická alebo realisťická, J/ usporiadanie môže b:,t' voľné, roztrúsené, alebo úzko nahromadené. Uprednostňuje sa pôvodná LoV1en­feldovej kvalitatívna interpretácia. Kvalitatívna analýza sa opiera o štan­dardizačné štúdie. 

Bolgarová a Fischer /1947/ určili šest' možných kritérií: 1/ yýber, 2/ počet, J/ formu, 4i obsah, 5/ postoj, 6/ verbalizáciu, podľa ktorý~n sa hodnotí yýsledok testu, U dospelých zdravých osôb je cherakteristická voľ­ba domu ako prvého predmetu. Deti ako prvý podnet vyberajú auto, li etadlo a emocionálne narušené deti zasa ploty, Bolgarová a Fischer /1 947/ na zá­klade konštrukcie sveta dochádzajú k diagnostickej kategorizácii a rozli­šujú typ: praktický, logický, sociálny, vitálny, estetický. Podľa prevahy 
určujúcich znakov pristupujú k analýze osobnosti. 

Biihlerová a spol. /19.51/ uvádza nasledujúce typy konštrukcií svetov: uzavretý, schématický, usporiadaný, .neusporiadaný, agresívny, neagresív:iy, prázdny ••• Napr. prázdne svety sú prejavom chudoby fantázie, nedo 'statku i n- • teligencie, a zasa agresívne, znázorňujúce vojnu, sú prejavom hostility. Administrácia testu je podobná ako pri iných podobných projektívnych tech­nikách. S.o. poskytuje iba toľko infonnácií, aby sa neovplyvnil výkon pria­mym usmernením. 

Protokol testu pozostáva zo: 1/ symbolickej konštrukcie, poznámok o priebehu testu, 2/ konverzácie počas testu, J/ z testových hárkov. Bolga­rová a Fischer /1947/ uvádzajú rozdiely medzi skupinami jednotlivých psy­chiatrických diagnóz vzhľadom k typu konštrukcie, výberu a počtu použitfch elementov. 

Vo všeobecnosti sa Test sveta hodnotí len ako doplňujúci test. Dosiaľ nie je doriešená jeho štandardizácia pre dospelých. Nie sú vypracovené . presné hodnotiace kritériá, ktoré by boli prakticky a výskumne preverené. Prikláňame sa k názoru, že v súčasnej · dobe test poskytuje vhodné podmienky na sledovanie jedinca v experimentálnej činnosti /reakcie a postoje/, z ktorých nepriamo môžeme usudzovat' na niektorÁ ~rly naohnosti. ~etÓda s, o­jim zameraním je vhodná pre longitudinálne sledovanie vývoja psychiky, pa­tologických zmien osobnosti, zvlášt' v pedopsycholÓgii, 
V psychodiagnostike dospelých Test sveta nenašiel významnejšie uplat­nenie pre dosiaľ nezdôvodnené interpretačné kritériá. 

B, Biihlerovej Obrázkový test sveta 

Buhlerová, Manson /1956/ zostav.Hi nový test Pioture i'lorld ľest -Obrázkový test sveta, ako ekvivalent Testu sveta pre dospelých, ~ateriál 



- ._..,.., -

obrázkového testu pozostáva z dvanásť scén alebo obrazov znázorňujúcich 

farmu, univerzitné mesto, vrchy, pobrežie, pred.meste, kostol, zábavné pod­

niky, zanedbané štvrte, nemocnicu, väznicu, vnútrozemie, prístav, sen, svet, 

vojnu, ničénie, dezercia-ústup. • 

s.o. zostavuje svet: bud ho nakreslí alebo využíva vyššie uvedené sym­

boly. Nakoniec s.o. napíše k tomu svoj komentár. 

Autorka predpokladá, že test je vhodný pre diagnostické ako aj tera­

peutické ciele. Môže sa aplikovať v individuálnom a v skupinovom vyšetrení. 

Buhlerovej obrázkový test sveta sa nestretol s ohlasom, pretože dosiaľ sa 

neobjavili práce s touto metódou. Test nebol štandardizovaný. · 

C. Test dediny 

Do skupiny úkonových projektívnych techník zaradujeme aj známy, v na­

šej literatúre Stančák?m /196.J/ popísaný Test dediny. Auto 'rom testu je 

Arthus /1949/, avšak Mabille /1950, 195.3/ ho pre~racoval. Rigal a spol. 

/1956/ ho aplikovali v klinickej psychodiagnostike, pridržiavajúc saskú­

seností, ktoré získali Arthus a Mabille. 

,Rigal a spol. /1956/ vychádzali pri interpretácii výsledkov z hlbinno­

psychologickej teórie. Symboly niektorých figúr autori pomerne vo!ne psy­

choanalyticky interpretovali. Zastávajú názor, že test je vhodný prostrie­

dok pre odha.Iovanie konfliktov v klinike neuróz. 

Modifikácia testu dediny 

Stančák /196.J/ vytvoril modifikáciu testu deďiny tým, že jednotlivé 

stavebné súčiastky· farebne prispôsobil rázovitosti našioh dedín a doplnil 

tromi novi'llli komplexmi, traťou, vlakom, cintorínom. Zmenil užívanú obdÍž­

nikovú vyšetrovaciu plochu na skoro štvorcovú o rozmeroch 100 x 87 cm, 

S.o. má k dispozícii v krabie! uložené nasledujúce figúrky: 22 malých dom­

čekov, 10 väčších, z ktorých čase, je označená za verejné budovy, dalej ve­

žu, lod kostola, hasičskú zbrojnicu, po~ík, triangulačnú vežu, .3 podjazdy, 

most, 49 stromov troch d:mhov, .37 šikmých tyčiek. Neoznačeným figúrkam 

s.o. sama určí funkciu podľa svojej predstavy. 

Administrácia testu 

Skúšaná osoba sedí za stolom, na ktorom je vyšetrovacia drevená doska 

neurčitej _ farby, pripomínajúc~ zem. Uprostred je postavená zatvorená kra­

bica so 146 figúrkami, z ktorých vyšetrovaná osoba má zhotoviť na celej 

ploche dedinu. 



Do pokusu ju uvádzame slovami : "Postavte na tejto ploche dedinu pod!a 
svojej predstavy. Materiál k tomu -~te v krabioi". Na aaišie prípadné po­
známky odpovedáme tak, aby ·sme r~ešenie neovplyvnili, napr. "robte ako chce­
te", 

0

"poklada -jte to, za čo ~slíte" a pod. 

Experimentátor sedí za drubým stolom a nenápadne sleduje s.o. pri prá­
ci. VypÍňa protokol vyšetrovani~, najmä tie body, ktoré sú založené na po­
zorovaní, a po skončení, ked ·s.o. prehlási, že je s prácou hotová, dopÍňa 
ho výpov.eaam1 s.o. Starostlivo zaznamenávame komentár vyšetrovaného k poata­
venej dedine . 

Obr, 27 Test dediny 

• 
2 

3 4 

Na obrázku sú uvedené rozličné typy a konšt:rukcie dedín, 
Skupina neuróz tvárila konštrukcie dedín s námestím /1, 
2, ·3/ . Skupina psychóz tvorila dediny jedn oduchých typov 
a neusporiadané /4/. Stančák /1963/. 



• 

V protokole sledujeme trvanie pokusu, pacientove prvé reakcie a to, 

či uvažoval, triedil, energicky vysypal celý obsah krabice, al ebo pos tupne 

ho vyberal, dalej ktoré objekty najprv postavil, držanie tela, výrez tváre, 

mimiku, spôsob práce, reč a celkové správanie, náladu, sústredenost pri 

práci. Ako si všímal figúrky, či sa _nepridržiaval predlohy vlastne j obce , 

voľba domu na bývanie, typ dediny a rozmiestnen~e na ploche. 

Dedinu v zmenšenej mierke sme prenášali na papier /zvlá š tny hárok/ po­

mocou pečiatok zhotovených pre tieto účely. Typické dediny sme fotografova­

li. Projekt sme zhodnocovali z hľadiska kvantitatívneho podľa množstva a 

~ v , , k 
druhu pouzitych figuro. 

Pri kvantitatívnom zhodnocovaní sme sa zameriayali na rozlí še nie ra­

cionálnych, logických riešení od schématických a patologických riešení od 

normálnych. 

Test vyhodnocujeme podľa 18 základných parametrov s 59 položkami. 

V našom výskume sme zistili, že stanovené kritériá môžeme vhodne využit 

v diferenciálnej diagnostike. 

Súbor neurÓz sa líši od normálov takmer vo všetkých kritériách, ale 

rozdiely nie sú také závažné, aby mohli byt smerodajným ukazovateľom v di­

ferenciálnej diagnóze. Naproti tomu sa prejavili charakteristické znaky 

reprezentujúce paranoidné psychózy a organické psychosyndrÓmy. 

V našej adaptácii testu dediny sme odmietli hodnotenie testu autorov 

psychoanalyticky orientovaných a vypracovali sme kritériá objektivizujúce 

správanie a výkon. 

Monod /1965/,M.l.cchielli /1960/, Ziistová /1963/ sa zaoberali rozličný­

mi variáciami Arthusovho testu, avšak dosiaľ nebol prehodnotený z hľadiska 

psychometrických kritérií. To je jedna z príčin, prečo test dediny nena­

šiel širšie uplatnenie v klinickej diagnostike. Nazdávame sa, že po štan­

dardizácii by našiel svoje uplatnenie primárne v diagnostike psychóz, ako 

o tom svedčí výskum Kmecovej /1973/ a Gregorovej /1978/. 

Prednosti aplikácie testu v diagnostike psychóz vidíme nielen vo svoj­

ráznom prejave a v záujme o test, ale aj vo vzácnej príležitosti komuniká­

cie s vyšetrovaným v priebehu konštrukcie dediny. Pretože test nebol do­

sia~ štandardizovaný, odporúčame ho využívat ako doplnkovú projektívnu 

techniku v rámci súboru osobnostných testov. 

D. Lowenfeldovej mozaikový test II.Mri 

Lowenfeldová /1954/ charakterizovala mozaikový test ako proje ktí vnu 

techniku, ktorá mal a splnit analo gické ciele ako .klinické psychiatrické 

vyšetrenie. Svojim zameraním patrí medzi manipulačné techniky, pri ktorých 

' 



• 

sa kladie dôraz na vyu!itie farb7 pri itúdiu oaobnoati a klinickej diagnos­tiky. Test je určený pre deti ako 1 dospelých. Jlozaikový test obsahuje 456 štandardných tvarov v piatich fomách1 
1/ štvorce s J cm stranami 
2/ kosoštvorce s uhlami 45° a 1J5° 
J/ pravouhlé trojuholníky 
4/ rovnostranné trojuholníky 
5/ tri.angl• 

Obl'.U 28 

Lowenfeldovej mozaikový 
test 

modrá iii červe~ m 
zelená ~ , čierna ·• 
biela o žltá D . 

Kateriál k mozaiko vélllU testu podľa Lowenfeldovej, 
1954. 



Materiál je uspôsobený tak, že J. a 5. fonna je rozdelená na polovicu, 

1~ a 4. sa používa pre párové vzory. Všetky tvary sú v šiestich farbách 

/červená, zelená, modrá, žltá, biela a čierna/. Tvary sú J mm hrubé a sú 

zhotovené z plastickej hmoty. Materiál ukladá s.o. na ploche J1,5 x 26 cm, 

Inštrukcia je stručná. Pacient môže použie toľko materiálu, koľko bude po­

trebovae, a bude pracovae tak dlho, dokiaľ nebude s výkonom spokojný. 

Mozaika s~ spravidla fotografuje a vyhodnocuje s~ podľa toho, či vý­

tvor je zaradený do reprezentačných, koncepčných alebo abstraktných foriem 

riešenia. Mozaiky tvaru líšky, šarkana, nosorožca pokladáme za infantilné 

alebo patologické. · 

Wideman /1955/ aplikoval mozaikový testu psychiatrických paciéntov 

/psychoneurózy, organické psyohosyndrómy, schizofrénie/ a zistil, že test 

dobre diferencuje normál od patologických skupín. 

Pokia? ide o farby, pacienti preferovali bielu. Rozd~ely v porovnaní 

s normálom a neurotikmi boli štatisticky významné. Schizofrenici sa vyb:j­

bali aj žltej farbe . 

Maher a Martin /1954/ aplikovali mozaikový testu organického psycho-

syndrómu. Vypracovali hodnotiace kritériá: 

1. čiara - či je správne iµ.ebo nesprávne vzh!adom na tvar a farbu, 

2. znak, s ktorjm je subjekt spokojný, 

J. znak v relácii k celkovému tvaru, 

4. inkoherentné znaky! 
5. konečná produkcia. 

Zistené nálezy dávali do súvislo~ti s diagnózou organického poškode­

nia mozgu. 

Reliabilita a validita testu 

Home a Lane /1966/ vykonali hodnotenie reliability na dvoch skupi­

nách š·tudentov metódou test-retest, po týždni a po troch mesiacoch. Došli 

k záveru, že časový odstup neovplyvnil výkon. 

-Aschough a Dana /1962/ pri diegnostickej validita porovnali Bender­

Gestalt test a Mozaikový test vo vzfahu k_ diagnóze organického psyohosyn­

drómu. Zhodnose výsledkov testu s klinickou diagnózou poukazuje na dobrú 

diagnostickú validitu testu. · 

Z psychometriokého h!adiska metóda spiňa kritériá diagnostického tes­

tu. Aj ked sa dosiaľ získali väčšie skúsenosti v detskej klinickej psycho­

lÓgii, má svoje uplatnenie aj v klinike dospelých, najmä v diagnostike o:r-­

ganick ého psychosyndrómu. Metóda nie je zaeažená psychoanalytickou teóriou, 

čo umožňuje jej teoretické rozpracovanie v zmysle mar.rlstickej teórie osob-



no·sti. Domnievame sa, že metódu môžeme vhodne využi-t: aj pri výskume krea­
tivity. 

E. Sceno test 

Do skupiny manipulačných projektívnych techník okrem Testu sveta, Tes­
tu dediny, Lowenfeldovej moizakového testu, zaradujeme aj Sceno test. 

G. von Staabsová /1951/ vytvorila projektívnu techniku zameranú na 
štúdium emocionálnych vz-t:ahov jedinca k ľudom a k veciam. Vz-t:ah k okolité­
mu svetu éa znázorňuje prostredníctvom pohyblivých bábik. Bábiky sú pohyb­
livé v kÍboch, takže pÓzou, ktorú im určuje v soéne, sa vyjadrujú afekty. 

Obr , 29 Sceno test 

Materiál k Sceno testu pod?a G. von Staabsovej /1951/. 

Materiál je uložený v Írrabici a veko krabice slúži ako manipulačná 
doska. Materiál tvoria figúrky, zvieratá, stromy, autá, vlak a iné predme­
ty z denn ého života. Jednotlivé bábiky sú rozdielnej veľkosti 8 - 15 cm 



pre určenie funkcie otca , matky, detí a iných príbuzných. Do testovej úlo­

hy sa deti aj dospe lí uvádz a jú slovami: "Vytvorte z tohto materiúlu scénu, 

tak ako režisér tvorí scénu na j avisku ". 

Pri interpretácii sa zohľadňuje postup pr i práci , obsah scény a vla:;t­

ný komentár. Test je indikovaný predovšetkým pre deti, ale môžeme ho úspeé ­

ne aplikovať u dosp elých v terapii neuróz, vo forenznej psychológii au 

psy chóz . 

Test vychádza z ps ychoanalytickej koncepcie a v týchto i ntenciách je 

rozpracovaná analýza jednotlivých symbolov vystupu júcich v sc éne . 

Preto ho v tejto forme v klinickej psycho lÓgii nemôžeme použiť. Po je ­

ho teoretickom prehodnotení, š tandardiz ácii a psychomet ri ckom prévérení mo­

hol by byť vhodným diogno stickým nástrojom a prostriedk om v ter apii neuróz 

u detí aj dospe lých. 

F. 1-'arebný pyramídový test /FPT/ 

Ludia majú vždy ne ja ký posto j k fa rb ám a z toho poznatku sa zrodila 

myšli enka využitia farieb v test och. Luscher /1 949/ vypracoval farebný 

test, pr i ktorom použil štyri hlavné f ar by: žl tť't, červenú , mo~:rú, zelenú a 

každá z nich mala štyri odtiene. Pokusné osoby si mali vybrať, ktorá ferb e 

je im najs ympatickejšia. Z voľby f ari eb sa robili diagnostické úvahy o osob ­

nosti pokusnej osoby . 

Pfister /1950/ zdoko nal i l Luscherovu metódu a prvý použil py ramídovú 

predlohu s 15 štvorčekmi /Fa rben Pyr amiden Test - FPT/; S.o. majú za úl ohu 

pokryť pyramídu štvorčekmi takých farieb, ktoré sa im najviac páčia. Ileiss 

/1951/ metódu prepracoval zavedením kvantitatívnych ukazovateľov, Schaie 

/1964/ pris pel .k jej t eoretickému prehÍbeniu. Fare bný pyr amídový test vy­

chád za z empirických poznatkov psychológi e fa ri eb a i ch vzťahu k emocion a­

l ite . 

Analýza výberu farby v konštrukcii pyr amídy umožňuje pohľad do štruk ­

t úry os obnost i a je j psychopatologických odlišností, do úrovne excit abili ­

ty i seb akontroly. 

Psy chol ogická interpretácia FPT predpokl _adá dokonalú znalosť psycho ­

l Ógi e far i eb. Schaie a Heiss /1964/, LÚscher /1969/v manuáli uvádzajú po­

drobnú cha r akteri st iku jednot l ivých farieb. 1/ červená sa hodnotí ako far ­

ba silnej exc it ácie; 2/ oran žová je farba ext raverzie a external izovanáho 

afektu; 3/ žltá farb a je svojou kvalitou medzi červenou a oran žovou. Vy­

jadruje menej impulzíny charakte r; 4/ zel ená farba odzrkadľuje stabilné 

a spekty emocionality; 5/ modrá sa spája so stupňom vyváž enosti, a to od 

vyváženej spokojnosti a ž po potlačenie citov; 6/ fialová je spojená so sil -



nou internalizáciou afektu, úzkosti a tenzie; 7/ hnedá reprezentuje prítom­
nosť si l ných primitívnych impulzov; 8/ biela je prejavom otvorenosti a sen­
zitivity; 9/ sivá odzrkadľuje potlačenie afektívnych potrieb a odpoved~; 
10/ čierna je ukazovateľom inhibície. 

Charakteristika testu FPT 

•Materiál k testu je pyramída s 15 štvorčekmi. Začína piatimi a v kaž­dom dalšom riadku je o jeden menej - 4, 3, 2, 1. Na pyramídu sa prikladá 
10 základných farieb, ktoré majú rozličné tóny. V skúške · sa môžu. použiť len farby v týchto tónoch: 

1. modrá 4 tóny 6. fialová - 3 tóny 
2. červená - 4 II 7. hnedá - 2 II 

3. zelená - 4 II 8. čierna - 1 II 

4. žltá - 2 II 9. biela - 1 II 

5. oranžová - 2 n 10. sivá - 1 II 

Ku skúške je potrebných 360 farebných štvorčekov so stranou o d:ÍŽke 2,5 cm. Heiss /1951/ zaraduje test medzi projektívne techniky, ktoré umož-
ňujú pohľad do afektívnej zložky osobnosti ido štruktúry osobnosti. Heiss na základe skúšok s 826 osobami, ktoré zložili 2 210 pyramíd zastáva ná ­
zor, že FPT je bližšie~ ROR a~o k TAT testu. V štatistickom výskume zis­til, že s.o. najčastejšie volili tieto farby ,1 

Tabuľka 13 

Farba Zdravé osoby Muži Ženy 

modrá 20,2% 18,5 22 
červená 17,6% 19,2 15,6 
zelená 16,4% 17,8 14,8 
žltá 12,6% 12,2 13,2 
oranžová 10 % 11, 1 8,7 
fialová 7,J% 6,1 8,~ 
hnedá 6,9% 6,3 7,7 
čierna 6 % 6,1 5,8 
biela 2 % 2 2 
sivá % 0,7 1, 7 

Na tabuľke je uvedená preferencia farieb zdravých osôb. Prvý stipec pred­stavuje percentuálnu frekvenciu oboch pohlaví, druhý prefere_nciu mužov a v treťom stipci preferenciu farieb súboru žien, 



Administrácia testu 

Technika realizácie testu je veľmi jednoduchá. Pokusná osoba má za 

úlohu pokryt farebnými štvorčekami pyramídu. Farby m8že voliť podľa vlas t­

ného uváženia. Pri ukladaní má úplnú voino~t, pretože nez áleží ani na sme­

re, ani na poradí, m8že robiť zmeny pri zostavovaní pyramídy. Časovo nie je 

obmedzená. Test sa m8že uskutočňovat za denného svetla 1 za umelého osvet­

lenia. P8vodne s.o. zostavovala jednu pyramídu, ale to sa ukázalo nedoste­

čujúce, preto sa zaviedlo skladanie najmenej troch pyramíd. s.o. skladala 

tri pyramídy, ktoré boli pekné, a neskorUe sa vyšetrenie rozšírilo o tri 

nepekné, ktoré nevyhovujú vkusu s.o., čiže vyšetrenie pozostáva zo šesť 

pyramíd. 

Existujú aj iné modifikácie pokusu. Experimentátor zaznamenáva postup 

pri práci, zmeny ukladania, čas pri zostavení pyramídy a samotnú pyramídu. 

Hodnotenie a interpret áci a pyramídy podľa farebných vzo:roov 

a s:ynd:rornologickej klasifikácie 

Farebný vzorec 1 

Farebný vzorec 1 ./Farbfo:nnel · 1/ nás info:nnuje o tom, v akom počte je 

zastúpená každá zo základných farieb vo vše tkých troch pyramídach, ako to 

vyplýva z uvedeného príkladu podľa Heissa: 

X M č z f Or. F H Čier. B s 

1. 2 3 3 3 o 2 2 o o o 
2. 4 2 2 2 2 2 1 o o o 

3. 3 o 4 o 4 o 2 2 o o 

Spolu: 9 5 9 5 6 · 4 5 2 o o 

% 20 11 20 11 13 9 11 4 o o 

Na tabuľke j e uvedené percentuálne zastúpenie jednotlivých farieb v troch 

pyramídach. 

Farebný vzorec nám umožňuje usporiadanie farieb v percentuálnom výsky-

te vo všetkých pyramídach. Ukázalo sa, že poradie farieb má diagnostickú 

hodnotu. Heiss zaviedol analýzu pyramídy podľa !zorca 2· /Fonnel 2/. 

Farebný vzorec 2 /Fonnel 2/ 

Podstata farebného :vzorca 2 spočíva v určení konštantn os·ti výsn:ytu 

určitých farieb. Skladá sa zo štyroch čísiel, napr. 0:J:6:1 , ktoré u1~~j~ 



:0.o sú zastúpené farby v troch, dvoch a jednej pyramíde, alebo či niektoré 
farby nechýbajú. Uvedené čísla sa hodnotia v hrubých skóre iv stenoch a 
sá označované symbolmi a kÓdmi. Označenie symbolov uvádzame v slovenskej a 
póvodnej nemeckej tenninolÓgii /Heiss, 1951/. 

1. Konštantný súčet farieb /KE'/, Konstanzziffer /KZ/ - vyjadruje počet 
určitých farieb vo všetkých troch pyramídach. Reprezentuje stále a pevné 
črty osobnosti. 

2.- Pohyblivý súčet farieb /PF/, Beweglichkeitszitfer /BZ/ - nás infor ­
~uje o tom, koľko farieb sa vyskytlo v dvoch pyramídach . Reprezentuje rela­
tívne črty osobnosti. 

3. Nestály súčet farieb /NF/, Unruhezitfer /UZ/ - nás info:nnuje o emo­
cionálnej la bi lite. 

4. Chýbajúci súčet farby /ChF/, Fehlziffer /FZ/ - nás informuje o poč­
te farieb nevyužitých v •pyramídach. 

Heiss zaviedol na zák l ade dal š ieho hodnotenia šťyr.och čísel kritériá 
hodnôt celkového skóre farebného rozsahu a farebnej zmeny. 

1. Rozsah farieb /Rl!'/, Farbweitenziffer /FWZ/ je súčtom prvých t,roch 
čísel /O: 3 : 6: 1 = 9/. 

2. Zmena súčtu farby /ZF/, Wechselziffer /WZ/ vyjadruje koľkokrát s.o. 
zmenila fa rb y. Je yýsledkom súčtu pomeru 2. a 3. čísla, t.j. ~. čiže rela­
tívne kontinuitných a diskontinuitných farieb. 

Rozsah použitých farieb /RF/, čiže Farbweitenziffer /FWZ/ a zmena sú­
čtu farby /ZF /, čiže Wechselziffer /WZ/ maj.ú v absolútnom vyjadrení veľký 
diagnostický yýznam pri hodnotení oso bnost i. Na ilustrovanom prík la de /ta­
buľka 14/ si ukážeme postup yýpočtu celkoyých skóre uvedených ukazovateľov. 
Príklad: 

Symboly slovensk_é K:E' PF NF ChF 
nemecké KZ BZ uz FZ 

KÓd O· 3 6 
RF /FVIZ/ o + 3 + 6 "' 9 
ZF /WZ/ 3 + 6 = 9 
Hodnoty RF /FWZ/ nás informujú o schopnostiach osoby prijíma'!: podráž­

denie. Podľa celkoyých skóre RF /FWZ/ sa rozlišujú nasledovné diagnostické 
kategórie: 

1/ Hodnoty 2 - 5 reprezentujú osobu s obmedzenou schopnos'l:ou prijíma'!: 
podráž denie a nadväzova'I: kontakty. 

2/ Hodnoty 6 - 8 reprezentujú priemer. 
3/ hodnoty 8 - 9 upozorňujú na človeka pohyblivého so schopnos'l:ami 

nadväzovania kontaktov. 



Tabuľka 14 

Farebný pyramídový test 

Farebný vzorec 

• fEl(Nt° • l'Wll'f lDt' 

r . J Jíj rEl~ STEN_ 

( fElft(!Mt o ' o ' / • / 

l llt/1/ŔOWľ () ,J () J / $ / 

J Ž/..7,,' 
' ~ z () r /4 / 

~ Z/!LENI/ () ' () 6 / 4/ 

$ lfff/l«iľ .f o " ' "' ( flnPIIC#tÍ o o + 4 II I 

'I IINEll1 () o o () /3/ 

I 31/!U/. I () " + "' 4 s,wľ ~ o o ,, . II/ 

o {1EflNII J o .3 ' / 1/ 

FR/lEBll'f VZOIIEC J 

SYHAOLY , 
NF 

SJ/1/IEMSC,E lf IF CJ,F 

~El/rCKE kl BZ NZ ./'Z 

uí, . o .1 G 1 

S TEN G ., 1 s 
FWZ ltFI O•J•G • + 
IIZ IZFI 

.J "'' . 

SYNP/lOHY 

ltS STEN S•S UEN 

NS ,191•1 s,s „z t 3t 

ns STEN 
NS /t, l'1 

Farebný vzorec 1 sa určuje percentuálne alebo v stanoch 

vyjadrené zastúpenie farieb. Farebný vzorec predstavuje 

rozsah farbovej zmeny/~, ZF/. 

SyndrÓmy sú vyjadrené v stanoch NS - normosyndrÓm, 

Sta - stimulač~ syndrÓm, As - achromatický syndrÓm. 

Ukážka pos tu pu vyhodno covania farebných vzorcov . 

Prisp ôsobené podľa Semeonof f a, 1976. 



Hodnoty ZF /WZ/ upozorňujú na stálosf alebo nestál.ose osoby pri spra­
covaní podnetov podráždenia. Vysoké skóre reprezentuje . človeka poeyblivého, 
nepokojného a nízke hodnoty sú prejavom konzervatívnych 'čŕt osobnosti. 

Farebný vzorec 1 a 2 nám poskytuje prehl'.ad o farebnej preferencii a 
farebnej šírke. Poukazujú na vedúcu farbu, ktoré farby sú v popredí, ktoré 
sú zatlačené, v akom súl1a1de sú so štatistickou nonnou. Farbový vzorec 1. 
nám poskytuje obraz o zoradenosti farieb podľa stupňa intenzity a farebný 
vzor~c 2 podľa stupňa kontinuity. Diagnostický význam farebného vzorca 2 
je v pozne.ní, ktoré farby sú v popred~ a ktoré sa môž~ príležitostne pre­
javit, a tieto môžeme interpretovae v zmysle psycholÓgie farieb. Heiss zis­
til, že celý systém farieô jo poeybli~ ' v amere vertikál.nom, preto skúmal 
ako sa vyskytujú farby v skupinovom zostavení tzv . farebnom syndrÓme. 

Farebný syndrÓm 

l'od pojlllOm farebný syndrÓm sa chápe označenie určitej skupiny farieb 
s dostatočne zhodnými interpretatívnymi znakmi. Heiss /1951/ rozoznáva na,. 
sledovné farebné syndrómy: · 

I. Nonnový syndróm /NS/ : Nonnsyndrofu , /NS/ - predst~vuje súčet modrej, zelenej a červenej farby vyjadrený v%. Nonnálne hodnoty sú 50 - 60%, zvý­
šené sú nad 60%, znížené . pod 5~, čo je ukazovateľom dezintegrácie. Schi­
zofrenici mali hodnoty 48%, meniodepresiv:1.ta, epilepsia, Tbc sa vyznačova.­
li hodnoťou 49%. 

II. Stimulačný syndróm /StS/, Stiinulation Syndrom /StS/. Stimulačné 
farby sú červená, , žltá a oranžov á . Normálne hodnoty sú J6 - 44%. Zvýšené 
hodnoty sú 45 - 60% a poukazujú na dilatác1u osobnosti. Znížené h~dnoty sú 35 - 29% a svedčia o koartácii osobnosti. 

Stimulačný syndrÓm nie je od~r kadlením žiadnej choroby. Zvýšené hod­
noty stimulačného syndrÓmu sú len v experimente s aplikáciou stimulačných 
látok. Znížené hodnoty zistil u duševne chorých s prejavmi autizmu. 

III. Achromatický syndróm /AS/, Unbuntensyndrom /US/. Je to syndrÓm 
nP.pP.At~ých farieb. Ide o súčet bielej, čiernej a sivej farby. Priemerná 
hodnota je 9%. U normálnych osôb je percento týc t to farieb zvýšené v stave 
psychického napätia. _Zvýšené hodnoty zistil .aj u exog énnych neurÓz. 

IV. SyndrÓm modrej-zelenej-fialovej farby,' Blau-grun-violet Syndrom 
/BGVS/. Percentuálne hodnoty ,súčtu uvedených f-arieb sú analo g ické ako pri 
nonnovom syndrÓme, a -teda aj ich psychologická charakteristika je analo­
gická. 



Fonua P:yramídz 

Heiss /1951/ pri hodnotení fo:nny rozliäuje tri · skupiny f oriem pyramí­

dy, a to: I. kobercovú /Teppich/, II. vrstvovú, III. š truk t ur á l nu f o=u 

pyramídy. Každá z nich sa delí ešte na podskupiny. · 

I. Kob~rcová forma pyramídy 

Farebné štvorčeky sú poukladané bez ohľadu na fon11u pyramídy, S.o. je 

zame~á -ria dosiahnutie hanuoi:u,ckej zmesi farÚb. PyraÍitld:,: sa ' j avia ~ o ~o-, 

berce. Vyskytuj'e ' sa v 19% dospelej pÓpÚlácie au · detí . častejšie. Rozli šuj e 

tri fo:nny kobercovej pyramídy: 

a/ Čistý koberec /reiner Teppioh/ . Vyznačuje sa vyváženosťou farieb, 

aajmä svetlých a tmavých. Poukazuje na afektívnu dispoz ·íciu. . . . 

b/ Roztrhaný koberec '/zerrissener Teppich/. ~ no~lnych ľudí je vzá c­

ny au schizofrénie tvorí 1/3 postavených pyramíd. D9j~m ~ztrhenosti s pô- _ 

sobuje biela farba. 

c/ Štrukturovaný koberec /Teppich mit O~ungsauss~tz/ . ~re - tento typ 

je cho.rakteristické zdôr~ovanie rohov, alebo osi py,;amídy tou istou far­

bou. Prejavuje sa snaha pre štrukturálny poriadok • 
. . l; ;. , • ! ' 

II. Vrst vová forma pyramídy 

Pri u11po;r;iadaní pyramídy sú zdôraznené -, vrstvy pyramíd •. ~. o • . kla die dô­

raz na ro.dy, alebo vrstyy pyramídy. Vo všeo~cnosti každý .rad je odlišný 

od i?ého. Opäe rozoznávame nieko~ko typ?v: 

a/ jednofarebná vrstva /monochromatick é/ einfarbi ge Schichtung. Celá 

pyramída je zlo žená z jedného farebného tónu, pričom ka ždá ,vrst ya je zlo že­

ná z iného tónu tej istej farby. Je vždy znako m ne jak ej poruchy. 
. . - . 

. ( . 

b/ Farebné vrstvy / mul tichromatic ):cé/ , , far _bige . Schichtung •. JednotLivé 

vrstvy pyramídy sú zložené z jedn ej farby _. _ 
' . ,, :h 

c/ Symetrická vrstva, Symetrische Schichtung. Tent o ty p sa vyzn~čuje 

.... ~ ~ . •• • - ' .. ~ • - • .. • ' 1 • •• • 

symetrickým poriadkom vo vnútri jednotliv t ch vrs~ié _v . p;yramídy~ S~ znako i:zi 

labi l ity, opatrnosti ·a b? jazli vosti. . . ·• .. 
. ' 

d/ Vrstva s tendenciou k štruktúre. Farebné vrstvy sú prerušené uspo-

riadaním, napr. špička a stred /srdce/ sú zložené z tej istej farby. 

III. štrukturálne formy pyramíd 

Št:ruktúry ·sa u nonnálnych dospelých ľudí obj avu j ú asi v 52%. Rozli šu­

je me nasled ovné štruktúry pyramídy: 

a/ Symetrická štruktúra. Pod týmto pojmom Heiss /1951/ . rozumie t akú 

š truktúru, ktorá sa vyznačuje symetrickým usporiadaním. Je t u pr ej avená 

t endencia regulácie afektivity. 



b/ Plášťová pyramída. Vonkajšie strany pyramídy mí zložené e tej istej farby. Vnútorná čast · môže bye usporiadaná alebo neusporindaná. Objavuje sa u neuroz. 

c/ Asymetrická št:ruktúra. · Sú to pyramídy. ktoŕé obsahujú rozličné trojuholníky. Sú znakom· dobrého kontaktu so svetom a výrazom väčšej produk­tivity. 

· d/ Schodová štruktúra.- l'arby sú i:ozložené tak, že vytv á rajú schody. Vyskytujú sa u zdravých Ósôb; _ako aj u osôb s neurotickými zmenami osobnos­ti. 

Iné hodnotiace faktory 

Pri hodnotení pyramídy Heiss · do~oručuje prihliadať na · iné hodnotiace faktory. a to tónovanie.- časť~. tendenc _iu~ smer, spôsob uloženia a napokon · čas na jednu pyramídu. 

a/ O ~Ónovaní hovorime ,vt;dy. ked s~ farby poukladané prevažne podľa rozličných tónov. Vyjadruje to : afektí~e prie.pôsobenie sa. 
b/ Časť. Py~da •j~ bud -~e_rtikáÍne .alebo horizont álne rozlo žená na dve polovice-. · Poukazuj _e ?la st.av · )la~äti~ 
c/ Tendenc;i~. : Ked n~miH.e~~-·zaradif niektoi,í pyramídu ·d~ uvedených · ty­pov. vtedy hOVOTÍ!M! skô]:'. \ľtandtil].~11 k' vrstvám •. štruktúl'e. _. ' ... _ . . 
d/ Smer ulí:ladania. ~ dve ·mo~osti: bud zhora dble. al:ebo zdola hore. Zhora dole sa častejšie vyskýtuje- ú ·,dospelých a zdola hol'e ~ detí. Je to prejav vnút _ornej neistoty_ ·> 
e/ Spôsob ulq.adani,:l.- Bristu 'jú (\va', spôso .by : tzv. lineárny. ked. sú štvorčeky v_ radoch za se_bou, é.J.e_bo · ro~trie š tený. 
f/ Čas skladani a pyramídy ·. j _e f - 8. minút ; 
Velkoborský /1962/ apiikoval pyramídový test pri štúdiu dynamiky afek­tivity ~ terapeutic kom procese u ·neuróz aj u- ps~c hÓz a zost áva názor, že kritériá hodnotenia formy -p;v:rnmídy sú najmenej prepracované. 

Interpretácia farieb 

Interpretácia farieb sa robí pod?a manuálu. pretože jednotlivé skóre tej ktorej i'arby majú odlišnú charakt eristiku. Mapr . zvýšené skóre červe­nej farby je indikátorom znížen ého prahu e~citácie. Mízke skóre zasa re­prezentuje afektívnu kontrolu. Všetky in te rpret ác ie sú založené na porov­naní s normatívnymi dátami, vyjadrenými v ste noch . Stenové skóre 5 - 6 re­prezentuje no:nnál, 4 reprezentuje úroveň mierne zní ženú a 7 mierne zvýše-



nú. Stenové skóre 3 a menej alebo viac ako 7 reprezentujú extrémne citové 

variácie psychopatologicky interpretované. 

Reliabilita a validita testu 

Schaie a Heiss /1964/ uvádz ajú prehľad 'štúdií zaoberajúcich sa diag­

nostickou validitou zameranou na 'užitočnosť tejto techniky pre psychiatric­

kú klasifikáciu. 

Conrad a Juncker /1954/ skúmali FPT vo vzťahu ku konštitučným typom, 

a to k astenickému a pyknickému. Rozdiel bol iba v tom, že v pyramíd~ch as­

tenici mali výrazne zvýšenú fiel.ovú farbu. V-äčšina štúdií bola zameraná 

na zistenie patognomických znakov. 

Wevetzer /1951/ skúmal skupinu 98 schizofrenikov, 25 maniodepresív­

nych a 70 epileptiko~, porovnávajúc ich s kontrolnou skupinou 100 zdravých 

osôb. U chorých zistil pohyb farebnej hierarchie a hovorí o schéme "klesa­

júcich a stúpajúcich" farieb. Stúpajúce farby sú fialová, zelená, biela, 

sivá a hnedá, klesajúce žltá, modrá, červená a čierna. Týmto pohybom farieb 

sa líši ·skupina zdravých od chorých. Pohyb farieb potvrdil aj Brengelman 

/1957/. Patologická skupina ako celok mel.a_vyššie zastúpenie zelenej, fia­

lovej, bielej a sivej farby. Ak zhrnieme Conradove /1954/ a Brengelmanove 

/1955, 1957/ zistenia vidíme, že kontrolné skupiny vykazovali menšiu varia­

bilitu ako patologické skupiny /schizofrénia, depresia, neurÓzy/. Patolo­

gické skupiny produkujú menej št:i:ukturované pyramídy, pričom preferujú hne­

dú, fialovú a bielu farbu .a tieto znaky možno považovať za patognomické 

indikátory. 

Prednosti a nedostatky: metódy 

Medzi prednosti metódy patrí to, že Heiss ·pri hodnotení farby vychá­

dzal z empirických poznatkov pozorovania ch Ôrých pri narábaní s farebnými 

štvorčekami, zo štatistických údajov a experimentálnych zistení za apliká­

cie intoxikačných preparátov. K prednostiam patrí aj snaha zaviesť psycho­

metrické kritériá. Schaie, Heiss /1964/ poukazujú na možnosti komputerové­

ho spracovania výsledkov. 

Velkoborský /1962/ vidí prednosti metódy v tom, že ju možno VYUŽÍvať 

aj · u pacientov s nižšou inteligenciou, pretože kladie minimálne požiadavky 

na intelekt. Pre pomerne ľahkú konštrukciu pyramídy a pre časovú nenároč­

nosť pacienti majú k testu kladný postoj. Možnosť overovania výsledkov iný­

mi projektívnymi testmi, najmä ROR, sa pokladá za jednu z predností FPT. 

Schaie, Heiss /1964/ poukazujú na vysoké korelácie FPT a 16-PF testu, 

K prednostiam skúšky patrí aj jej možnosť VYUŽia ako projektívneho i ako 



perfol'lllačného testu. Nezvyklá texminolÓgia využívaná v teste je presne ob­sahovo určená, čo pokladáme tiež za jednu z predností PP.r. 
Tým, že sa test opiera o nedostatočne prepracovanú teóriu psyoholÓgie farieb, ohraničuje sa aj diagnostická platnosf testu. Symbolika farieb je určená spoločenskou konvenciou, preto jej interpretácia sa vztahuje na so­ciálno-kultúrne tradície, čo je jeden z ne~ostatkov FP.r. Dosiaľ neboli u­jasnené patognomické indikátory jednotlivých psychiatrických syndrómov. Konštrukcia pyramídy neposkytuje dostatočný priestor na uplatnenie tvori­vej fantázie, preto nie je vylúčené, že duševne chorí ukladajú jednotlivé farby len náhodne. Zistené rozdiely medzi kontrolnou skupinou zdravých a duševne chorými sú zavíslé od mnohých premenných. Rozdiely môžu byt spôso­bené" v dôsledku náhodného, neuváženého ukladania. Zastávame názor, že roz­diely sú primárne podmienené štrukturálnymi zmenami osobnosti. I pri uve~e­nýoh možných nedos~atkoch je test indikovaný pri štúdiu afektívnej zložky osobno _sti, je .j dynamiky, o čom svedčia dobré výsledky .testu pri sledovaní terapeutického efektu /Velkoborský, 1959/. 



VIII. 

GRAFICKÉ PROJEKTÍVNE TECHNIKY 

Test kresby 

V klinickej diagnostike sa s úspechom využívajú mnohé proj ektívne tech ­

niky založen6 na kresbe, dopiňaní kresieb a odkresiovaní. Sú to najmä . kres ­

by ľudskej tváre, postavy, ruky, stromu, domu v rozličných kombinác i ách, 

napr. ako človek, strom, dom,dokresľovanie na základe započatej kresby a 

odkresľovanie rozličných tvarov. 

A. Testy kresby ľudskej postayz 

1. Medzi najstaršie skúšky patrí Goodenoughovej /1926/ kresba človeka, 

ktorá sa využíva predovšetkým ako metóda na určenie mentálneho vývoja. Ap­

likuje sa v detskej klinickej psychológii a pri mentálnej retardácii. 

2. Machoverovej /1949/ test ·ľudskej postavy /Draw-A-Person Test DAP/ 

patrí medzi psychometricky najprepracovanejšie testy s ~ožnosťou aplikácie 

od druhého roku života. S úspechom sa využíva v detskej klinickej psycho-

1Óg11. Výhodou testu je ľahká administrácia. Úlohou s.o. je nak_reslH ľud­

skú postavu svojho a opačného pohlavia na papier formátu A4
• Manuál obsa­

huje presný návod psychologickej interpret áci e ľudskej postavy. 

Reliabilita a validita testu 

Koeficient reliability získaný metódou test-retest po 4 týždňovom od­

stupe svedčí o spoľahlivosti testu. Štúdium validity potvrdzuje, že nonny 

pre vekové skupiny 1 - 12 rokov, 10 - 16 rokov, 13 - 18 rokov umožňujú ur­

čiť diagnostické znaky v teste kre sby ľudskej postavy, a to znaky neuroti­

cizmu, introverzie, agresivity, dezintegrácie, senzibility, spôsobilosti 

ku kontaktu medzi Iudmi. Test je určený _ pre deti a mládež. 

Význam testu potvrdzujú početné štúdie osobnosti za vyu žitia Machove­

rovej testu. Zásluhou Machoverovej sa test kresby ľudskej postavy využíva 

v rozličných modifikáciách aj v klinike dospelých. 

B. Baltruschova kresba ľudských postáv 

Baltrusch /1956/ vo svojom teste Figure-Drawing-Test /FDT/ naväzuje 

na práce Goodenoughovej a Machoverovej. Predpokladá, že kresba ľudských 

' postáv má význam u dospelých pre svoj pro j ektívny obsah. Nakreslené ž.enské 



a mužské post~vy poskytujú kl'ÚČ k štruktúre osobnosti, k jej prisp8sobeniu a dynamickej integrácii. Baltrusch svoju metódu /F'DT/ vytvoril na základe výskumu dospelých a detí obidvoch pohlaví. 
Administrácia testu 

s.o. dostane list papiera fonnátu A4, ktorý sa preloží na dve polovi­ce, ceruzku a gumu. Má za úlohu nakresliť ľudskú postavu. Ked je s prácou hotová, do druhého poľa kreslí postavu opačného pohlavia. Experimentátor si všíma , ktorým pohlavím začína. Priemerná doba kresby je 15 - 20 minút. 
Po skončení kresby nasleduje rozhovor, ktorý ·začíname otázkou, napr. "Aký je to starý mu?.?, Ako sa tvári táto žena?, Akú má povahu?, Predstavte si, že by sa poznali: rozkazoval by muž žene, alebo _opačne?". Od týchto otázok sa prechádza k zdravotne-psychickým problémom samotn ého pacienta. 

Obraz JO Baltruschova kresba ľudských postáv 
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Kresba muža a ženy pri rutinnom vyšetrení zdravého 
heterosexuálne založeného jedinca. 



Ďalším postupom rozhovol'l,l je konfrontácia kresby s vyš e_t rovan oú os obou . 

Pri interpretácii sa ·musí postupovať podľa systému uveden ého v manuáli , 

·Najvhodnejšie je pridržiavať sa Machoverovej schémy. Hodnotí sa veľ~osť fi ­

gúry, držanie tela, hodnoteni~ zručnosti, usporiadani e f igúr /muž , žena/ , 

proporcie, hrúbka čiar, postav~nie figúr, perspektíva, konštrukc i a figúr , 

vyjadrenie konfliktových momentov, forma hlavy, vlasy~ oči, nos, ústa, uBi , 

výraz tváre, krk pohlavná _diferenciácia nakreslých figúr, _ ramená , ruky, 

dolné končatiny, odev; z_dôz:aznené častť, zdôraz nenie stredne j línie, prí ­

slušenstvo, detail _izóvanie. 

Pri hodnot.ení -·kresby berieme do úvahy výsledky rozhovorov vzťahujúcich 

sa na kresbu ako aj subjektívne ťažkosti. I nterp ret áciu kresby porovn ávame 

s údajmi anamnézy. Pri hodn~tení kresby ro zlišuje me dve kategórie pro j e~­

cie: 

a/ projekciu skutočnosti /napr . projekciu úzkosti/ 

b/ projekciu želanú, na ktorú us udzujeme podľa post avy , s ktorou sa 

jedinec identi _fikuje. 

Baltrusch doporučuje, aby aa test aplikoval . spolu s inými projektív­

nymi metódami, IÍ~jmä ROR,. TA~ a testom sťromu. Je ·indikovaný u neuroz a 

psychosomatic _kých cho'i'Ôb. Dobre (l.iferencuje prejav normálnej a neurotickej 

osobnosti. -

Prejavy -nesprávneho neurótlck ého prispôsobenia s~ určené . nasledovnými 

znakmi: 

a/ zle nakreslené postavy, 

b/ z~ ko~Úktu /gumovanie. ·tieňovanie, vynechania /, 

c/ známky sexuálneho konfliktu. 

Brichc~ a KoÚb~k /197 8/_ využívajú FÍlT pri štúdiu pohlavnej dysfunk­

cie - a sexuálnej agresie z aspektu d~agnostick ého ako aj psychoterapeutic­

kého ~ 

Bal~ruscliov i;i modifiká _ci~ sa od Machoverovej líi'íi le ii vo veľkosti pa­

p:eru , pretože ·Machoverová . užíva forinát A4 pre každú kresbu,- a tým, že me­

toda dosiaľ ne·!Jola ps~c hometricky zhodnotená. 

Nedostatkom teQtu je psychoanalytická interpretá cia hodnotiacich zna ­

kov. Tým je sfažená inte~retácia vo svetle iných teórií osobnosti, Pr i 

apli ká cii to ht~ · testu ' .sme ~a stretli s averziou ku kresleniu, najmä u zdra­

yých osôb. Zvlášť sa ._to prejavuje u jedincov, ktorí nevedia _kresliť a ne­

radi kr,eslia. Prikláňame sa k názoru, že test má svoje vyu žit i e pri v;ýsku­

me neuroz. 



c. Test dom, strom, človek /House-Tree-Person/ /H-T-P/ 

Buck /1948/ vy'finul metódu kresby dom,. st~m, človek pri diagnostike dospelých osôb. Test kresby dom, strom, človek · sa využíva na diagnostiku úrovne intelektu pri vyšetrení osobnosti. Je určená pre mládež od 15 rokov a dospelých. 

Metóda sa môže aplikova~ individuálne a kolektívne. Buck zdôrazňuje, že tesť nie je natoľko užitočný pri skupinovej aplikácii ako pri individuál­nej administrácii. 

Štandardizácia testu bola realizoraná na 140 osobách zatriedených do siedmich . intelektových úrovní od imbecility po vysoký nadpriemer, a na 150 pacientoch rozličnej klinickej . diagnózy, neurózy, psychopatie, epilep­sie a psychózy. 

Nie je nám známa reliabilita a validita testu v nefarebnom ani fareb­nom prevedení testu. Bola skúmaná validita testu vzhľadom na intelekt. Koe­ficient korelácie medzi H-T-P a W-B skúškou bol 0,746, čo svedčí o možnos­ti využitia skúšky aj pri diagnostike intelektu • . , 

Buros /1975/ H-T-P techniku hodnotí ako doplňujúcu projektívnu metódu. Jej klinická užitočnos~ spočíva v tom, aby sa test neaplikoval podľa rigid­ných kritérií a aby sa pri interpretácii prihliadalo na možnosti overovania pomocou iných psychologických metód. H-T-P, podobne akÓ iné projektívne me­tódy, môže .byž užitočný v rukách skúseného klinika • . 
Najviac námietok je zameraných na nízku validitu, _ nedostatočnú štan­dardizáciu, voľnú interpretáciu. Ale prihliadneme na skutočnosf, že Buck /1948/ pristupuje k interpretácii znakov vo svetle psychoanalýzy, dopÍňa sa tým počet negatívnych stránok testu. 
Test vyžaduje ešte dalšie psychometrické zhodnotenie, aby sa stal uži­točným diagnostickým nástrojom tak v klinickej praxi ako aj . vo výskume. 

D. Test stromu 

Do skupiny kreslených projektívnych test~v zaradujeme aj Kochov test stroDDl s udomácneným pomenovaním 11Baum test" /1952/. s.o. má za úlohu na formáte A4 nakreslif strom . 
Sú známe tri rozličné inštrukcie: 1/ nakreslite listnatý strom, 2/ na­kreslite strom, ale nie ihličnatý, 3/ nakreslite ovocný strom. 
Pri interpret ác ii kresby stromu sa postupuje podľa schémy, v kto~j sa hodnotí úroveň stromu, kmeň, vonkajšia línia kmeňa, /povrch kmeňa, koná­re, k9l'I.Wa a jej formy, doplnky, krajina, listy, plody, ovocie v koxi;ine stroDDl. 



• 

Obraz 31 Test stromu - Baum test 

Test stromu podľa Kocha, 1952 

Test stromu je iridikovany predovšetkým v detskej psycholÓgii, ale aj 

v psycholÓgii dospe l ých, v individuá l nej, ale i kolektívnej aplikácii. 

Osvedčil sa v diferenciálno-dia gnos tických vyšetreniach psychóz. Údaje o 

reli abilite sú analogické ako pri teste dom, strom, človek. Validita zo­

stáva otvoreným problémom. Test dobre kore l uje s inými projektívnymi tech ­

ni kami, preto ho možno začleniť do série psychodiagnostických metód pri 

diagnostike psychóz a or ganických psychosyndrÓmov. 



J::. Test tváre 

Autori Brade /1970, Brede a spol. /1973/ pri tv9rbe testu ľudskej tvá­re /Face Test - FT/ vychádzali zo skúseností, ktoré získali s testom stromu a Warteggovým testom. Po predbežných skúsenostiach došli k záve:ru, že test poskytuje diagnosticko-prognostické a mnohé terapeutické podnety. Ako pred­lohu testu tváre využívajú kresliaci papier A4 s rámom 1,5 cm od okraja a s kruhom o priemere 14 cm. Predlohu podávajú so slovami: "Utvorte z toho ľudskú tvár". s.o. má k dispozícii obyčajné a farebné .ceruzky. 
Pri stanovení predlohy autori vychádzali z práo Rawaka /1968/, ktorý zistil, že kruhový motív povzbudzuje ku kresleniu. štandardizácia bola uskuto.čnená na 808 psychiatrických pacientoch. Kontrolné testy boli War­teggov test a test stromu. Kontrolný súbor zdravých tvorilo 90 p~bantov a 118 žiačok strednej zdravotníckej školy • . JG.inické súbory tvorili pacienti s organickým poškodením mozgu, psychÓzy a psychopatie. Pri skúške si vší­majú: 1/ záujem o kreslenie a uspokojenie z tvorby, 2/ priebeh konkretizá­cie na základe formálnej analýzy kresby, J/ utvorenie úsudku, čiže typické . spôsoby štýlu kresby spracovať ako syndrómy obrazov ého vyjadrenia~ Kresba neposkytuje psychiatrickú diagnózu, ale vhodne dopÍňa klinickú diagnózu v kontexte s inými psychodiagnostickými metódami. 

O!:-,:-, .) 2 Test tváre - Face test 
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Kresby tváre uvedené podľa J. Brade a spol., 1973 



Interpretácia kresby 

Kresba ľudskej tváre sa hodnotí podľa 23 kritérií: 1/ či je na.kresle­

ná alebo odkreslená, 2/ akého pohlavia je tvár, 3/ spôsob zobrazenia, 

4/ charakteristika tváre, 5/ emocionálny výraz, 6/ fo:r:nálne zhotovenie, 

7/ vedenie čiar, 8/ fonnálne tvorenie, 9/ spracovanie predtlačeného kru.hu, 

10/ spracovanie predtlačeného rámu, 11/ všeobecná proporcionalita, 12/ vý­

skyt charakteristických znakov, 13/ znaky tváre, 14/ relatívna veľkosť 

znakov tváre, 15-17/ abnonnálne zdôraznenie, 18/ tvorenie pozadia, 1~/ viac­

farebné prevedenie, 20/ plastické pôsobenie, 21/ výskyt písomných prvkov a 

symbolov, 22/ výskyt kvetnatých detailov, 23/ výskyt stereotypie, 

1. Kontrolné súbory portrétovým spôsobom kreslili ľudskú tvár s vese­

lým výrazom a dolným precenením tváre. 

2. Pacienti s organickým poškodením mozgu nakreslili tvár neurčitého 

výrazu s chudobným fonnálnym vybavením, primitívnym stupňom charakterových 

znakov, nerealistické zai'arbenie, stereotypie, precenenie hornej polovice. 

3. Endogénne psychózy kreslili masky, extrémne, chudobné alebo bohaté 

vybavenie, grai'ická : in.koherencia, chýbanie očí, nerealistické zafarbenie, 

ornamentálne stereotypia. 

4. Psychopatia - výskyt zvieracích tvári, originálne riešenie prísluš­

ných znakov, portrétové a karikatúrne poňatie, vyobrazenie oválnej tváre 

a precenením hornej polovice. 

Na základe štúdia kresieb tvárí zostavili dva syndrómy zostavenia ob­

razu: 1/ prierezový syndróm, 2/ "longitudinálny - vývinový syndróm, 

1/ Prierezový syndróm sa skladá zo šiestich skupín: indiferentný, pri­

mitívny, rozpadový, geometrický, demonštratívny, inhibovaný a excitovaný. 

2/ Longitudinálny vývinový syndróm sa skladá z troch skupín: stabilný 

obraz priebehu, kvantitatívna zmena obrazu, kvantitatívna zmena tv á re 

/zmena štýlu/. 

Autori napriek tomu, že nie je známa reliabilita testu predpokladajú, 

že test poskytuje podnety k explorácii, umožňuje ·vytvoriť vhodnú kofi1:tJ1iká­

ciu s terapeutickým efektom a je v službách psychologi~kej diegnÓzy. Vzhľa­

dom na to, že metódy kreslenia majú svoju tradíciu v psychologickej dia­

gnostike predpokladáme, že test sa môže zaradi-t: k takým tes 'tom ako je War­

teggov test a Kochov test stromu. 

Pri formálnom hodnotení kresby sa vychádza z analýzy grafického pre­

javu. Nebola vykonaná korelácia charakteristických znakov určených v syn­

drÓmoch znázornenia a psychopatologických zmien osobnosti. V tomto št ádiu 

poskytuje test iba podnety pre intuitívne posúdenie znakov. 



Test tváre - Face Test /FT/ nespiňa kritériá testu, a preto interpre­tácia kresby sa -hodnotí skôr klinicky s prihliadnutím-na zatriedenie s.o. do diagnostickej kategórie. K nedostatkom metódy patrí aj to, že sa neopie­ra o ucelenú teóriu osobnosti. Presné pokyny interpretácie tváre poskytujú vhodné podmienky pre zhotovenie testu pod?a psychometrických kritérií. 
Domnievame sa, !e clalším výskumom sa prehÍbia interpŕetačné kritériá testu tváre ako projektívneho ale aj performačného testu. 

F. Warteggov test /IVTG/ 

Warteggov /1939/ kreslený tes~ prešiel v priebehu 40 ročného vývoja niektorými zmenami vo vyhodnocovacích postupoch. Podstata testu však zosta­la nezmenená. s.o. má za úlohu dokreslif ce1'Uzkou 8 štandardných podnetov, 
neurčite začatých kresieb, umiestnených v štvorcoch veľkosti 4 x 4 om. štvorce sú ohraničené . čiernym rámčekom. 

Obr. JJ Warteggov test 

,, . 

Obrázok predst ·avuje predlohu WTG testu v upravenej 
podobe. Pôvodný test je v zošitovej úprave. 



Autor interpretuje v základnej práci z roku 1939 kresby v churaktero­

vých profiloch tým spôsobom, že jednotlivé duševné funkcie hodnotí z dvoch 

hľadísk. Pri citoch si . všíma otvorenosť a citlivosť, pri rozume rozv~ž~ost 

a p!'esnosť, pri vôli pudovosť a pevnosť. 

V interpretačnom postupe z r okov 1953 a 1955 v charakterologickom .pro ­

file vychádza z Lerschovho modelu vrstiev osobnosti. Pri tomto teste ide 

o zachytenie reakcie na predlohu, ktorú sa autor snaží zaradiť z hľadiska 

ontogenetického vývinu. Spôsoby reakcie sú hotnotené ako prejav najvyšších 

onto genetick ých vrstiev. Na .tieto usudzujeme podľa obsahu. Obsahy ro zdelil 

do dvoch skupín, na adekvátne, štatisticky časté, a neadekvátne, vrátane 

patologických. 

Schéma 5 

WTG - Charakterologické schéma 
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Na schéme je uvedený sp ôsob interpretácie Warteggove _j 

skúšky v číselnom a grafickom vyjadrení enäotýmneho 

základ~ a nadstavby. /Protokol rutinného vyšetrenia/. 



Pri diagnostikovaní profilu vrstiev vychádza z piatich hodnotiacich 
postupov. Všíma si: 1/ sled, v akom sa predlohy dokresľujú, 2/ profil vrs­
tiev, v ktorom hodnotí reakciu na podnety, ako je prejdenie okraja, pre­
krytie podnetu, zanedbanie podnetu alebo jeho opakovanie. V profile kvalí t 
sa hodnotí náväznosť kresby na podnet. Do akej miery bola kresba, obsahová 
skladba ovplyvnená kvalitou podnetu. Sem patrí perseverácia, asociác •ie, 
presun a doplnenie i charakterologická schéma. V tejto časti sa hodnotia 
formálne vlastnosti jednotl ivých obrázkov, čiže spôsob spracovania, ako a 
čo je nakreslen é. Za každú predlohu môže skúšaná osoba obdržať O - 3 body. 
Body získané za spracovanie i obsah sa vypočítavajú a výsledok môže by-t: 
graficky zná?.ornený v profile. 

Pre di agnostické účely má najväčší význam charakterologická schéma, 
pretože výsledky umožňujú charakterologickú alebo psychopatologickú inter­
pretáciu.. 

Diagn ostické hodnotenie cbarakterologickej schémy 
Charakterologická schéma sa skladá z dvoch častí. Prvú čase schémy 

tvorí endo~ýmny základ, v druhej sú uvedené kritériá nadstavby. 
I. Endotýmny základ zahŕňa: 1/ vitalitu, 2/ prispôsobenie sa, 3/ sna-

hu. 
1. Vitalita je charakterizovaná afektivitou a senzitivitou. 
2. Prispôsobenie zasa adaptívnym alebo introvert ným s právaním. 
3. Snaha sa určuje kritériami charakterizujúcimi túžbu po uplatnení, 

vyjadrenú pevným vedením línií a idealizujúcu obsahmi, napr. symbolickými, 
romantickými a kultovými. 

II. Nadstavba sa skladá z dvoch charakteristík, presadenie a odstup. 
1. Presadenie odzrkadľuje zameranos-t: a pevnosť vôle, ktoré sú určené 

pevnou, rovnou, cieľavedomou líniou za súčasnej uzavretosti kontúr. 
2. Odstup sa skladá z uváženosti, pevnosti a oduševnenosti. 
CharakteroÍogická schéma je doplnená "výrazom", ktorý obsahuje hodno­

tenie celej kresby, jej obsahu z hľadiska originality. Wartegg /1953/ uvá-
dza zoznam obsahov pre jednotlivé charakterologické kritériá. 

Vo vyhodnocovacom postupe _ z roku 1963, ktorý sa označuje ako reflexo­
grafia, interpretuje profil vrstiev a profil kvalít. Pri interpretácii 
1/ reflexibilného polárneho pomeru vychádza z profilu vrstiev. Bodovým 
súčtom označuje typ reakcií. Výsledná hodnota má význam pri diagnostikova­
ní vzrušivého útlmového alebo senzibilného typu osobnosti. 
2/ Kvalitatívny polárny smer určuje, do akej miery bol 'podnet adekvátne 
spracovaný. Ide o pomer ade kvátn ych ku neadekvátnym kvali tám. Na základe 
uvedeného kválitatívneho pomeru usudzujeme na niektoré vlastnosti osobnos­
ti, ktoré sa týkajú sebaistoty, afektivity, vôľového presadenia. Je to 
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skôr úvahové konštatovanie, a nie diagnostické, pretdže autor ne~red:oiil 

dôkazy o platnosti týchto záverov. 

)/ ' Tématický polárny pomer. Je to pomer bežných obsahov k originálnym. 

Nová vyhodnocovacia verzia neprináša charakterologickú schému, ~~d ­

stavuje skôr snahu diagnostického využitia profilových kvalít. Autorov zá­

mer vyznel népresvedčivo, pretože sa opieral len o kazuistický materiál 

bez pri.meraného štatistického zhodnotenia, preto z diagnostického hľadiska 

je použiteľná iba ako charaktero~ogická schéma. 

Warteggovu metódu významným spôsobom doplnili Lossen a Schott /1~52/, 
. . 

ktorí sa sústredili na časový sled . kresieb. Kinget /1952/ zjednodušil in-

terpretačný pos tup . Takala /1964/ prispel k validit -e testu. Upravil faktory 

hodnoten ia tak, aby sa dali matematicky spracovae. Kratochvíl a spol. /1964/ 

referoval o skúsenostiach s Warteggovým testom pri vyhodnotení 64 protoko ­

lov. Zaujal kritický postoj k teoretickej koncepcii osobno st i, hodnotiacim 

kritériám i k nízkej validite výsledkov pri zrovnaní s inými kritériami. 

Zásluhou Kratochvíla je k dispozícii skrátený Wartegg ov manuál, ktorý sú­

časne poskytuje aj dobrý prehlad o vývoji WTG metódy a hodnotiacich krité ­

rií. Reliabilita testu doposiaľ nebola urobená. 

Vaiidita testu je spracovaná vo viacerých prácach. Wartegg /1955/ , Ta­

kala a Hakkarainen /1953/, Kratochvíl /1964/. 

Pri porovnaní Warteggovho testu s diagnostickými kritériami sa zisti­

la úplná zhoda v 32%, čiastočná v -55% a nezhoda v 13%. Test je vhodný pre 

účely výskumné, ale je indikovaný aj v poradenstve. V klinickej psycholÓgii 

nachádza uplatnenie v rámci testovej batérie pri diferenciálno-diagnostic-

. kých vyšetreniach neurÓz a psychóz. 

Neujasnený teoretický základ, komplikovaná interpretácia, neujasnená 

tenninolÓgia spôsobujú najväčšie problémy pri interpretácii výsledkov. 

V tomto je najväčší nedost~tok metódy. 

G. Bender-Gestalt test ako projektívna technika /B-G/ 

Charakteristiku B-G testu sme už uviedli na str. 132. Znovu sa k nemu 

vraciame, pretože B-G test je známy v literatúre aj _ ako projektívna techni­

ka. Adaptáciu B-G testu ako projektívnej techniky urobil Hutt /1945, 1970/ . 

Bende~vá /1939/ bola prvá, ktorá poukázala na možnosf využitia B- G 

testu v psycho patolÓg ii, ale až Hutt /1945/ sa pokúsil o projektívnu inter­

pretáciu jednotlivých testových fenoménov. 

Hutt /1945/ vychádza z nasledovných hypotetických projektívnych prin­

cípov: 



1/ B-G je percepčno-motorická úloha, ktorá cestou projekcie odzrkadl'u­
je momentálne črty osobnosti; 

2/ nielen individuálna odpoved na jednotlivé podnety, ale aj sukcesív­
ne odpovede na túto predld1iu doplňujú odpoved a prispievajú k výsledku tes­
tu; 

J/ projekcia potreby a konfliktov sa zvýrazňuje, ak jedinec dáva odpo­
vede na testové podnety vo fáze asociačnej; 

4/ testová situácia, vzťahy medzi vyšetrovaným a vyšetrujúcim ovplyv­
ňujú výkon a majú sa zohľadniť pri konečnom posúdení výsledku testu; 

5/ percepčno-motorický fenomén: neodzrkodľuje len črty osobnosti, alé 
aj reziduá · pamäti a skÚseností, ktor é sú často potlačené v bezprostrednej 
verbálnej komunikácii a môžu sa uvoľniť pri i nt erview, ako aj verbálnej a 
projektívnej technike. Kombinácia percepčno-motorického výkqnu so slovnými 
asociáciami odhaľuje nové dimenzie, čo prisp ieva ku komplexnejšiemu ohod­
noteniu osobnosti; 

6/ percepčno-motoricey výkon ovplyvnený vývojovými faktonni je produk­
tom osobnosti práve tak ako aj percepčných a motorických Zl'Učností. 

Administrácia testu obsahuje tri f ázy: 

1/ fázu odkresľovania, ktorá je analogicky administrovaná ako pri for ­
me výkonovej s tým rozdielom, že sa popisuje správanie a metodicey postup 
pri práci; 

2/ fázu elaborácie : s .o. má opätovne kresliť podľa predlohy, ale v zme­
nenej podobe, napr. menšie, alebo väčšie obrazce. Zmeny v kresbe majú navo­
diť príjemné pocity; 

J/ asociačnú fázu, ktorej hlavná funkcia spočíva v odhalení asociač­
ných obsahov pri fáze odkresľovania a fáze elaborácie . S.o. znovu má pred 
sebou pre dl ohy, o .ktorých hovorí čo znamenajú, čo o nich súdi. Výkon testu 
sa hodnotí podľa 26 kritérií a tie sa opäť zhodnocujú podľa škály, ktorá 
obsahuje 17 faktorov. Hrubé skóre v každom faktore sú prehodnotené na vá­
žené. Normatívne hodnoty pre jednotlivé klinické skupiny sú nasledovné: 

Tabuľka 15 

Dg. sku pina v.s. 

Normál JJ,8 
Neuróza 57,8 
Schizofrénia 100,J 
Org. psychosyndróm 10J,J 



Normatívne dáta vo forme V.s. sa využívajú pre účely diťerenciálr.e:i 

diagnózy v uvedených troch klinických skupinách. 

P azdávame sa, že aj ked je možné využit' test nielen a.co perf9r. na6nú , 

ale · aj projektívnu techniku, predsa hlavný význam metódy je v jej v-Jkonov om 

a.s~ekte. 

, 

,, . 



IX. 

DOTAZNfKOVÉ METÓDY 

Pri diagnostike osobnosti sa v širšom meradle využívajú dotazníkové metódy, ktorých cieľom je získať subjektívne údaje vyšetrovaného o vlast­ných postojoch, názoroch, potrebách, motívoch, záujmoch, vzťahoch, vlohách, schopnostiach, o povahe charakterových čŕt, o telesnom zdraví a o niekto­rýnh psychopatologických symptÓmooh. Dotazníky sú uspôsobené tak, ~e nám umožňujú usudzovať na tieto vlastnosti bud priamo, alebo na základe konšte­lácie faktorov zahrnutých v jednotlivých dotazníkoch. Za dotazníkové metódy môžeme považovať iba tie, ktoré spÍňajú psychometrické kritériá. Široké uplatnenie dotazníkových metód v psychologickej praxi podmienilo ich vývoj. Buros /1970/ uvádza 126 diagnostických dotazníkových metód a 58 hod­notiacicp. škál. 

Dejiny dotazníkových metód 

V roku 1867 Darwin zostavil prvý dotazník na výskum citových prejavov primitívnych národov. Bartholomäi v roku 1870 začal využívať dotazníkovú metódu v pedagogickej praxi. Lazurskij v Rusku začiatkom nášho storočia vy-0pracoval dotazník so zameraním na štúdium endopsychickej a exopsychickej podmienenosti stavu osobnosti. 
Heymans a Wiersma /1906/, Binet, Woodworth začali používať 90 položko­vý dotazník na zistenie neuropsychickej anomálie. Od tohto času sa·rozši­rili dotazníkové metódy v psychiatrickej praxi a vo výskume, ale aj v iných medicínskych odboroch /cit. Reisman, 1976/. 
Woodworthov dotazník /1917/ Personal Dat a Sheet je pokladaný za proto ­typ dotazníka osobnosti. Pôvodne obsahoval 116 otázok, ale prešiel omohými revíziami, takže počet položiek sa menil /Mathewsová, 1928/. Laird roku 1925 vyvinul dotazník so zameraním na duševnú hygienu /ColiRte MP.nt~l Hygiene Test/. Dotazník mal postihnúť odchýlky od normy v zmysle neurotic­kých tendencií. Test sa skladá z dvoch časti, Prv á časť obsahovala 75 otá­zok zameraných na neurotické symptómy a v druhe ·j časti 5.3 otázok bolo pri­spôsobených na diagnostiku extraverzie a introverzie. 

Allport · roku 1928 uverejnil dotazník Ascende Submission Study. ·Autor vychádzal z predpokladu, že osobnosť sa vyznačuje dvoma vlastnosťami, a to dominanciou a submisiou. So vzrastom jednej vlastnosti doch ádza ku zníže­niu druhej, Kedže tieto vlastnosti sa prejavujú len v určitých situáciách, 



v teste sú opísané situácie pre možnosť potenciálne prejaven ého správania. 

Dotazník bol vypracovaný v dvoch verziách, zvlášť pre mužov a zvlášť pre 

ženy. Osoba mala vybrať jednu z troch odpovedí, áno - niekedy - nie. Uvede­

ný dotazník v porovnaní s predchádzajúcimi sa vyznačoval vysokými paramet ­

rami reliability a validity. K významným dotazníkom z tohto obdobia patrí 

Thurstonov dotazník /1928/ Personality Shedule. Dotazník obsahoval 223 po­

ložiek zameraných na diagnostiku neurotických symptómov. 

Bernreuter /1933/ uverejnil dotazník /Bernreuter Inventory Personali­

ty/, ktorý predstavuje multidimenzionálny prístup k štúdiu osobnosti, Zis­

ťoval ním sebestačnosť, introverziu, dominanciu, submisiu, Flanagan /1935/ 

zhodnotil dotazník pomocou faktorovej analýzy, Zís~al iba dva faktory, 

preto bol dotazník roku 1935 zrevidovaný a doplnený, Štandardizácia testu 

bola urobená na 388 mužoch a 456 ženách, Reliabilita uskutočnená metódou 

split-half a metódou test-retest ukázala v obidvoch prípadoch korelačné 

hodnoty 0,84, Validita testu bola 0,54 - o,60. Supper /1942/ vysoko ocenil 

Bernreuterov dotazník ako výskumný nástroj, pre pozoruhodnú validitu a pre 

jeho možnosť využitia pri individu álnej psychodiagnostike, 

Rozdelenie dotazníkových metód 

Pri triedení dotazníkových metód vychádzame z kritéríí, podľa ktorých 

môžeme každú z metód začleniť do príslušnej skupiny, Využívame kritérium 

diagnostickej zameranosti, kritérium konštrukcie a kritérium formy admini­

strácie. 

I. Podľa diagnostických oblastí delíme dotazníkové metódy na: 

1. osobnostn é 

2. záujmové 

3. afektivity 

4, interpersonálnych vzťahov 

5. symptomatické 

6. postojové, 

II. Podľa konš truk cie delíme metódy na -teoretické a empirické vr átane 

hypoteticko-konštrukčných,
 

III. Podľa administrácie delíme na: 

klasiyké 
škálové - založené na subjektívnom hodnotení 

ohodnocovacie škály - hodnotenie druhých. 

Podľa analyzovaných kritérií uvádzame jednotlivé dotazníky na tabuľ­

ke . 



II. Spôsob 
administrácie 

Klasická 
admi nistrá -
cia 

Škál ové 
met . subjekt. 

·-· ··-
Ohodnocovacie 
iných 

III , Konštruk-
cia 

Teoretické 

·-
Empirické 

Teoretick é 

Empirické 
-·------ .... ------ -- ·-

Tecretické 

Em~irické 

Tabuľka 16 

Tabuľka · dotazníko •výcli metód 

1 . 

I . Diagnostická oblasť 

Osob- Záu~- Afekti-nostné move vity 

16 PF, Strong Thurston 
HSPQ,KUD, Kuder IPAT 
Eysen ck Plutchik 
MMPI a Woodw.Mat. 
modifiká- · 

,, ci e MMPI 

Nowlis 
Thayer 

. . ·-

'- ---

Intp. 
vzťaey 

-

ICL 
sex. dot. 

·- -·· -------

Sympto- Posto-
matické jové . 

Allport -
Vernon 

KSAT 
MAS 

Zung 
Beck -

Goodrich 
Witt enborn 

VyEvetlivky: I. krité rium diagnostickej oblasti, II. kritérium administrácie, .III. kritérium konštrukcie 
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Z praktickýc h dôvodov sme usporiadali dotazníky do troch skupín: 

A/ osobnostné dot-azníky konšt ru kované na zák la de faktorovej analýzy 

a teórie osobno sti; 

B/ empirické dotazníky; 

C/ iné dotazníky, kde zahrňujeme dotazníky záujmové, postojové a ra ­

tingové šká ly. 

Pritom je v prv ých dvoch skupinách zdôraznené kritérium konštrukcie , 

v tret ej skupine vychádz~~e z krité r ia diagnostickej oblasti a administrá­

cie. 

A. Dotazníky osobno stné konštruované na základe 

faktorovej t eórie 

Catte l lov 16- faktorový dot azník - 16 PF 

Cattell: Sixt een Per sonal ity Fac tor Questionnaire /16 FF/ 

Dotazník 16 PF bol vydaný roku 1949, 1950 a roku 1957 bolo vydané dru ­

hé ro zšíren ie manuálu. V roku 1963 sa objavili pr ác e, v kt orých sa synte­

tickým spôsobom zhodnocoval Cattellov 16 PF dotazník . v klinickej psycholó ­

gi i . Pôvodné vydanie testu sa skladá z dvoch rovn oc enných verzií A a B ako 

a j zo skrátenej verzie C. Známe sú tiež dalšie skrátené formy D, E a ~' , ur­

čené pre ľudí s nižším vzdelaním. Každá z pôvodných verzií obsahuje 184 

otázok, ta kže na každý z meraných faktorov pripadá 20 a ž 26 položiek. Her­

mochová a spol. zaviedli roku 1965 Cattellov .16 PF dotazník do našej lite­

r atú ry. 

Dotazník v českej verzii obsahoval 187 polo žiek. V pr aktickej di agnos ­

tike sa v;yužíva fonna A a B. 

Teoretické východisk á Cattellovej metód y 

Catt ell vychádz al pri konšt ru kcii osobnostných dota zníko v z induktív­

neho sp ôsobu analýzy os obnosti. Podľa Cattella je možné pomocou veľkého 

počtu znakov opísaf všetky vlastnosti osobno s ti. Pri získavaní charakte ­

r istík osobnosti vychádz al z tr och odlišných info=ačných prameňov, a to 

zo sebapozorovania - Q /Questionnaire data/, pozorovania - L /Life data/ 

a z objektívnych t estových meraní - T /Test data/. 

Výsledky zís kané v jednotlivých kateg ór iách Q, L, T zhodnotili pomo­

cou faktorovej analýz y, a tak získa li 16 faktorov, ktoré umožňujú vyčerpá-



vajúcim spôsobom opísa~ všetky aspekty oso bnosti. Cattell /1968/ predpokla ­
dal, že bude možné z každej foi,:iy Q, La T získa~ tie isté faktory osobnos­ti. Získal 12 faktorov pomocou údajov sebapozorovania a pozorovania. Iden­tifikácia faktorov pomocou testových výsledkov nebola možná. Zo 16 faktorov boli f aktory Q1, Q2, Q

3 a Q
4 reprezentované výsledkami získanými metó dami sebapo zorovania. Je známe, že faktorovou metódou hodnotené výsledky u.~ožňu­

jú iba opis oso bnosti, pretože je to inetÓda zwneraná na klasifikáciu jed­notlivých vlesností, a preto neumožňuje jej vysvetlenie. Cattel l chápe 
osobnosť ako súhrn vlastností, v ktorých každá predstavuje fonnu správania. 
Osobnosť je všetkým tým, čo umožňuje predvídať, ako sa konkrétne osoba bu­de správať v určitej situácii, napr. či bude úspešná v štúdiu, v pr~ci, ako bude reagova~ na záťažové situácie pri neurotických zmenách osobnosti, či bude úspešná psychoterapia a pod . Z uvedeného vyplýva, že opis osobnosti 
umožňuje prognostické úvahy o pracovnej, výchovnej a terapeutickej úspešnos­ti, preto aj v týchto odboroch nachádza najväčšie uplatnenie, a to v pora­denskej psycholÓgii, v psychológii práce a v klinickej psychológii. 

Šestnásť Cattellových nezávislých faktorov je bipo l árnej povahy a sú vyhodnocované v stenoch. Priemerné hodnoty jednotlivých faktorov sú v roz­sahu J-6, nízke 1- 4 a vysoké 7-10. Šestnásť faktorov osobnosti sa vyznaču­je charakteristickou obsahovou naplňou. Jednotlivé faktory sú podrobne roz­vedené v manuáli /Ríčan, 1975/. 

Hodnotenie faktorov 

Interpretácia primárnych faktorov sa uskutočňuje podľa niekoľkých spô­sobov: 1. Pri kvantitatívnom zhodnotení sa kladie dôraz na stenové hodnoty, čiže na charakteristiku faktorov prejavených v smere plus a~ebo mínus, 
2. Pri kvalitatívnom hodnotení sa uplatňujú formy psychologickej charakte­ristiky každého z prim árnych faktorov, ako aj kombinácie primárnych fakto ­rov zhrnutých v sekundárnych faktoroch. J. Pri klinickom zhodnotení sa be­rie do úvahy kritérium kvantitatívne aj kvalitatívne s dôrazom na konfi ­gur áciu faktorov. 

!Cuufi gur, fo ivu faktor ov se. z;ís ke.li určité typy. 10.esifikácie. typ ov 
pr9filu faktorov umožňuje diagnostické triedenie a zároveň poskytuje uce­lenejšie informácie o súčasnom stave osobnosti a o prognóze. V klinickej 
psychológii sa profily faktorov využívajú primárne vo výskume, ale majú význam aj v praktickej diagnostike. 

mchologická charakteristika prim árnych f aktorov 

Psycholo gickú charakteristiku prim ~rnych faktorov podávame na zákla­
de Cattellovej práce z roku 1957. 
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Faktor A: nízke skóre A- schizotýmia 

vysoké skóre A+ afektotýmia 

Tento faktor zodpovedá zá kladnej dichotómii medzi schizotýmnymi a cyklotým­

nymi črtami s oscil á ciou nálady. Jedinci s hodnotami A+ dávajú prednosť 

zamestnaniu, pri ktorom prichádzajú do styku s ľudmi. V živote sa riadia 

hľadiskom účelnosti. Jedinci s hodnotami A- najradšej pracujú sami, vyhý­

bajú sa kompromisom. 

Falcto r B: B- nízka inteli gencia 

B+ vysoká inteligencia 

Tento faktor je testom inteligencie, ale pre obmedzený počet položiek mera­

júcich inteligenciu je málo reliabilný a má teda aj obmedzenú validitu. Lu­

dia s vysokým B faktorom sú vo svojom konaní vytrvalejší a majú silné záuj­

my. 

Faktor C: C- emočná instabilita /slabosť ega/ 

C+ emočná stabilita /vyššia sila ega/ 

Tento faktor poukezuje na emocionálnu zrelosť. Jedinci s hodnotami C- upa­

dajú ľahko do nepokoja a sú nespo kojní nielen sami so sebou, ale aj so ži­

votnými podmienkami, rodinou, so svojim zdravím a pod. Lahko sa manifestu­

je neurÓza · s fÓbickou a psychosomatickou symptomatikou. Experimentálne sa 

dokázalo, že ľudia s vyššími hodnotami C udržujú lepšie skupinovú morálku. 

U neurÓz sa zistili hodnoty v C faktore a neurotické symptÓpy sa .zvýšili 

v prípade zhoršenia životných podmienok , napr. pr i odlúčení z rodinného 

prostredia a pod . Jedinci s vysokými hodnotami C sa vhodnejšie vyrovnávajú 

s rozličnými životnými problémami. 

Faktor E: E- submisivita 

E+ dominancia 

Tento faktor bol v literat úre dobre prepracovaný. Bol predme tom výskumu 

nielen u ľudí , ale aj u zvierat. Rozdie lne sa prejavuje u mužov a žien. 

Faktor F : F- desurgencia /vážny/ 

F+ surgencia /bezstarostný/ 

·ľento faktor je najdôležitejším komponentom extraverzie. Surgencia sa naj ­

vi ac prejavuje u rozličných typov ~eurÓzy, naproti tomu desurgencia pri 

bolestiach hlavy , depresívnych neurózach a · fobických syndrÓmoch. Surgencia 

sa zvyšuje po lobotÓmii, v psychote rapi i a pri miernom alkoholickom opoje ­

ní . Surgencia sa vekom stráca. Úbytok sa zist'uje už med~i 17 - 35 rokom. 

Surgentní jedinci sú ak cep tovaní širokým okruhom ľudí. Sú prijímaní ako 

pôsobiví rečníci. 

Fak tor G: G- malá sila superega /nesvedomitý/ 

G+ sila superega alebo charakter /s .vedomitý/ 

Tento faktor má určitú podobnosť sC faktorom , s viac zdôraznenou sebakon­

trolou. Odzrkadľuje kritériá morálky, preto G+ vyjadruje konkrétneho člo-



veka schopného koncentrovať sa. Na identifikáciu tohto faktora sú známe mno­hé výkonové skúšky, ktorými sa zis~je dôslednosť, stálosť a dobrá organi­
zácia _myšlienkového postupu. Tento faktor je veľmi nízky u psychopatov, 
Faktor H: H- Threctia /plachý/ 

H+ Pann1a /dobrodružný/ 
Fakto~ H bol určený aj prostredníctvom iných dotazníko~ch metód, Threctia repre~entuje schizotýmny. temperament. Klinicky sa tento faktor spolu s fak­
torom !A /schizotýmia/ považ~je sa jeden z dvoch hlavných ukazovateľov schi­zofrenického vzorca A- a H- sa javí ako syndróm schizofrenického procesu. V prípade, že sa ne preja vil špecifický chorobný proces A- a H- určujú. cho­
robné črty oso bnost i. Cattell predpokladá, že H reprezentuje čirčí končti­
tučný faktor "aktivitu a reaktivitu". Exis tujú dôkazy o tom, že je to je(len z tých faktorov oso~nosti, ktoré sú dedičnej povahy. Osoba H- sa· vyznačuje prevahou sympatického nervového systému, ktorý ju_ predisponuje ~~ovať na 
hrozbf, vyhrážky, a odtiaľ pochádza názov threctia zo slova "thr~ ~t re­acti 4e11, 

. Naproti tomu Parmia reprezentuje konštitučnú nevnímavosť, určitú ne­
citlivosť voči hrozbám a trestom, Hodnoty H+ sa zvyšujú s vekom. Tento fak­tor 1sa využíva v poradenskej psychológii pri voľbe povolania. Pri štúdiu 
kl:r· ických ?racovníkov sa ukázalo, že osoby s vysokým H+ majú schopnosť vie ť terapiu, 

Fak or I : I- Harria /húževnatý/ 

~ 
I+ Premsia /citová závislosť/ 

Ume ci v tomto faktore skÓrujú vyššie ako bežná populácia, Faktor je citli-1 , j vý a kultúrne rozdiely, Europania dosahujú vyššie rozdiely ako Američania, , Ženl majú vyššie hodnoty ako muži, Tiež starší~ porovnaní _s mladšími a l psy hotic i v porovnaní s normálnymi jedincami. 'Harria reprezentuje ·rudí ne­!pod ajn ých, praktických a zrelých, Premaia sa vyjadruje tiež ako "chránená 
1 emo ionálna senzitivita", Charakterizuje jedincov, _ ktorí sú označovaní lvla tnosťou ako opatrní . Faktor Iv klinických podmienkach poukazuje na 
syn rÓm konverznej hystérie a hypochondrie. Premsia podmieňuje tendencie k n urotickým a psychotickým reakciám, Pri vysokom skóre v tomto fal!:tor e sa ôžu prejavovať aj psychosomatické ťažkosti, U jedincov, u ktorých sa 
zis ili v detstve rozličné choroby, operácie, mali zastúpenie hodnot y I-, 
Faktor L: L- Alaxia /dôverčivý/ 1 

L+ Protensia /podozrievavý/ 
Ten~o fakto r má významnejšie zastúpenie v mužskej populácii ako v ženskej. 
Pri ! duševných chorobách predst avuj e paranoickú symptomatiku, Protension je odvpdený z výrazu projection and inner tension, P~otikladom to hto faktora je prívetivé uvoľnenie ,a pravdepodobne aj nedostatok ambícií a bojovnosti. Osoby s vysokými hodnotami protenzívnymi sú spupnej povahy , pritom úzkostli­ví , Osoby, ktoré skÓru j ú v tomto faktore, zvyčajne majú vysoké hodnoty vo 



faktore E /dominancia/. Vo všeobecnosti protenzívne osoby sa vyznačujú vy­

sokým vnútorným nepokojom - teťziou, vyjadrenou v sociálnej neistote. 

Faktor M: M- Praxernia /prak}~ický/ 

M+ Autia /bohémsky 

M+ je najvýraznejšie zastúpená v sekundárnom faktore introverzie. Z psycho­

lo gických fenoménov v M+ sú o~siahnuté hysteroidné symptómy ako aj tenden­

cie závislosti. Naproti tomu ~ raxemia sa vyznačuje praktickým záujmom o 

okolitý svet. Podľa najnovšej , hypotézy M+ reprezentuje schopnosť tempera­

mentu rozlišovať niektoré od~išnosti v rodinnom prostredí, napr. jedinec 

sa môže cítiť neuznaný v rodinnom prostredí, ale nie je preto znepokojený. 

Oso by s vysokými hodnotami M sú predisponované k neho do vo st i. 

Faktor N: N- Naivita /úprimný/ 

N+ Sofistikovanosť /uhladený/ 

Faktor N v klinických podmienkach je možné využiť pri diagnózach sociálnej 

reakcie a s pr ávania. · Reprezentuje formu intelektuálno-výchovného vývoja. 

Nesmie sa však stotožňovať a int~ligenciou, aj ked s inteligenciou a domi­

nanciou koreluje. Z klinických poznatkov vyplýva, že N faktor má súvislosť 

s určitou opatrnosťou a výkonnosťou. Je nápadne nízky u psychotikov aj 

u neurÓz. Vysoké N je v negatívnej korelácii s úspechmi vo výchove. N- sa 

pozoruje u ľudí a pr irodzeným záujmom a dobrým vzťahom k ľudom. 

Faktor O: O+ kľudná sebadôvera 

O- sklon k pocitom viny 

Faktor O re prezentuje neurotickú, depresívno-neurotickú a hypochoridrickú 

symptomatiku. Pod tlakom vonkajšieho prostredia upadá do stie 'snenej nálady 

a k sebaobviňovaniu. Z pestrej neurotickej symptomatik:y najčastejšie pre­

vláda úzkostná a fobická symptomatika. Faktor O- z hľadiska klinického je 

významným faktorom v depresívno-úzkostnom syndróme. Zisťuje sa nielen 

u neuróz, ale objavuje sa aj u psychóz. 

Faktor Q1: Q 1- Konzervatívna povaha 

Q1+ Radikalizmus 

Faktor Q1 vychádza z temperamentových a·osobnostných čŕt , a vyjadruje aj 

vonkajšiu stránku správania. Odzrkadľujú sa v ňom postoje vyjadrujúce zá­

ujmy a vzťah k okolitému svetu. Pri neurotických zmenách osobnosti sú níz­

ke hodnoty Q1• 

Faktor Q2 : Q2- Závislosť na skupine 

Q2+ Sebestačnosť 

Je to faktor introverzie. Osoby s nízkymi hodnotami v tomto faktore sú za­

členené do sociálnej skupiny. Vysoké Q2 dosahujú delikventi. Q2 faktor sa 

výhodne využíva v diferenciálnej diagnostike medzi psychopatiou a normá­

lom. 



Faktor Q3 : Q3- Nízka sebakontrola 
Q3+ Vysoké utváranie sebacitu 

Vysoké skóre v tomto faktore dosahujú osoby, ktoré sa v živote riadia podľa spoločensky žiadúcej formy. Vyznačujú sa svedomitosfou a ohľaduplnosfou k iným ľudom. Hypoteticky reprezentuje úroveň vývoja vedomého sebacitu, event. mieru takej formy správania, ktorou sa snaží prispôsobif svojmu oko­liu. V teste sa to prejavuje výberom odpovedí spoločensky žiadúcich. 
Faktor Q4 : Q4- Nízka ergická tenzia 

Q4+ Vysoká ergická tenzia 
Q4 reprezentuje jedincov napätých, úzkostlivých a vzrušených. Má väčší vý­znam v pedagogic 'kej a priemyselnej psychológii. Z hľadioka klinickej prti.Xe faktor Q4 spoločne s faktorom O umožňuje diferencovaf neurÓzy od normálu a je jednÝm z troch najvýznamnejších faktorov odzrkadľujúcich všeo~ecnú úz­kosf. Faktor Q4 je abnormálne vysoký u maniodepresívnych psychóz au psy­chopatií. Faktor Q4 reprezentuje úroveň aktivácie vo fo:rme vzrušenia a na­pätia a obajvuje sa aj u psychosomatických stavov doprevádzaných úzkosfou. 

Profily a ich diagnostická hodnota 

Cattell poukázal na možnosf V,UŽitia 16 PF v klinickej praxi na zákla­de diagnostického hodnotenia konfigurácie profilov. Klasifikácia typov pro­filov v podobe klinických skupín poskytuje rozličné informácie o skúmanej osobe a umožňuje predvídaf budúci vývoj osobnosti. Cattell /1957/ uvádza - 28 profilov rozličných povolaní, analyzuje psychogramy ľudí, ktorí získali vo svojom povolaní dobré výsledky. Cattell /1963/ analogicky vypracoval 28 klinických profilov, ktoré sa opierajú o mnohotisícové vyšetrenia.jednotli­vých diagnostických skupín. Hypoteticky predpokladá, že faktory o+, C-, F­epoľahlivo diskriminujú klinické skupiny od normálnych osôb. Uvádzame tri typy profilov: 

I. typ sa opiera o 4~9 vyšetrení osôb s dg. neurÓzy a charakterové po­ruchy. Pod diagnózou neurÓza sú zahrnuté všetky formy neurÓz a porovn áva ich s normálnou populáoiou. 
NeurÓzy v porovnaní s kont= l nnu skupinou oa vyi:mačujú: nvýiieným n„ pu­ko jom /O+, Q4+, Q3-, E+/, introverziou /N+, F-, H-/, zvýšenou precitlive­losfou /I+, A-/, submisivitou /E-/. 
Prvý ty~ Cattell rozdelil na dve varianty, ktoré sa navzájom profilmi líšia. Je to varianta reprezentujúca charakterové neurÓzy, do ktorých za­čleňujeme alkoholikov a nark9manov, a varianta reprezentujúca psychopatie asociálneho typu. 

II, typ predstavu.je psychosomatické choroby. V tomto type bolo vyšet­rených 591 osôb s dg. psychosomatická choroba. Vyznačoval sa rozdielnym 



typom profilu v porovnaní so skupinou neuroz, Psychosomatické ochorenie sa 

od neuroz líši faktorom G+, A-, N+, 

III, typ profilu charakterizuje psychotikov. Bolo vyšetrených 501 osôb 

s dg. psychóza. Tento typ nie je dosiaľ náležite prepracovaný a spoľahlivo 

nediferencuje psychózy od iných porúch osobnosti, Cattell uvádza 6 dôleži­

tých psychopatologických profilov: 1/ profil úzkostnej hystérie, 2/ neuró­

zy, J/ maniodepresívnych stavov, 4/ schizofrénie, 5/ psychopatie, 6/ aso­

ciálnej psychopatie /delikvencie/, 

Profil schizofrénie sa vyznačuje vysokými hodnotami vo faktore C, E, 

QJ a ľahko zvýšenými aj v Q4• V ostatných faktoroch sa podstatne pr~fil ne­

líši od uvádzaných psychopatologických profilov. 

Maniodepresívne stavy sa vyznačujú zvýšenými hodnotami vo faktore A, 

H, I, Q4 a nízkymi hodnotami vo faktore L. 

Skupina delikventov sa vyznačuje vysokými hodnotami vo faktore C, E, 

Ha zníženými hodnotami vo faktore o. Cattell dokázal, že v skupine psycho­

patií je možné vyčleniť súbor delikventov, . pretože tento má rozdielny typ 

profilu, ktorý sa skôr podobá normálnej populácii. 

Psychopatie sa vyznačujú nasledovným profilom: G-, F+. E je presne ne­

ustálené, symptómy cyklotýmie /A, H/ Q4+, Delikventi majú G+, E+, Q3+, F-, 

C+. Aj ked sa uvádzané profily v konkrétnej diagnóze nemusia prejaviť, 

v podstate psychologická charakteristika uvádzaných profilov poskytuje in­

formácie pre stanovenie diferenciálnej diagnózy medzi neurozou a psychopa­

tiou, 

Diagnostické využitie profilov sa stretlo v literatúre s určitým ohla­

som, o čom svedčia aj práce našcih autorov : Brichcín, Hampejsová, 1970; 

Borecký a spol,, 1970; Hennochová, Hampejsová, 1966; Bricháček, Malotíno­

vá, 1971; Kožený, 1973; Hromátka, 1968, 1969; Mantlíková, Valničková, 1974; 

Ríčan, 1970; Ríčan, 1975 a další, 

Diagnostické využitie sekundárnych faktorov 

Cattell /Ríčan, 1975/ uvádza osem sekundárnych faktorov, z ktorých 

štyri sú psychologicky charakterizované, Ako je známe, sekundárne faktory 

odvodené faktorovou analýzou z primárnych faktorov predstavujú širšie di­

menzie osobnosti, Z uvedených sekundárnych faktorov, a to 1, introverzie, 

2, úzkosti, J, pathemie - cortertie a 4, nezávislosti sú pre klinické dia ­

gnostické ciele prakticky užitočné iba faktor introverzie a úzkosti, 

Náplň klinických faktorov je rozdielne uvádzaná najmä v starších prá­

cach, Sekundárny faktor introverzie - extraverzie je odvodený z primá=ych 

faktorov A+, F+, H+, Q2-, E+, Pri interpretácii všeobecného faktora intro -



1 verzie al.ebo faktora schizotýmie sa vychádza z konkrétneho rozboru hieral:'-chie primárnych faktorov, ktoré umožňujú určovať smer reakcie jedinca. 
Sekundárny faktor úzkosti je sýtený primárnymi faktonni C-, L+, O+, Q4+, Q

3-. !aktor anxiety umožňuje diagnózu úzkostnej neurózy alebo situač­nej úzkosti. Faktor úzkosti sa objavuje raz ako povahová črta, inokedy ako stav úzkosti /Cattell a spol,, 1961/, V klinickej diagnostike je dôležité rozlišovať črty od stavov, a pretože sekundárny faktor úzkosti túto dife­renciáciu neumožňuje, je potrebné pomocou iných psychodiagnostických metód, napr. prostredníctvom ROR, MMPI, MAS, určiť, či ide o povahové črty, alebo o stav úzkosti neurotického typu. 
Sekundárne faktory diferencujú psychopatologické skupiny od normálnej populácie presnejšie ako primárne, a v tom spočíva ich diagnostická hodno­ta. 

Reliabilita a validita 16 PF 

Reliabilita testu bola urobená mnohými výskumami so zameraním pre kaž­dý faktor osobitne. Korelačné hodnoty retestovej metódy boli v priemere o,ao, v rozpätí od 0,72 - _0,93 pre 12 faktorov. 
Pri zisťovaní validity testových výsledkov Cattell získal korelácie od 0,76 do 0,96 a pre 10 faktorov boli ,hodnoty nad o,ao. Validita testu bo­la zisťovaná so zameraním na ii.redikciu správania. Cattell /1957 / zistih že prognóza úspešnosti štúdia, úspechy v práci, sklon k nehodovosti, neuro­ticizmus, psychotisizmus je možné vyjadriť rozličnou konfiguráciou primál:'­nych faktorov. 

Z profilu primárnych faktorov vysvetá, že schizotýmni jedinci pri rov­nakej inteligencii ako cyklotýmni dosahujú lepšie výsledky v štúdiu. Pre úspešné štúdi1lm je dôležitá vysoká inteligencia /B/, emocionálna zrelosť /C/, črty dominancia s nízkymi hodnotami vzhľadom na to, že ľudia s tenden­ciami dominovať často nemajú záujem o poučovanie. 

Prednosti a nedostatky 16 PF 

Prednosťou metódy 16 PF je to, že sa moze využívať vo výskume a v dia­gnostike. Má široké uplatnenie v mnohých oblastiach aplikovanej psychológie, a to v poradenskej, praco~ej, klinickej, pri výskume psycholÓgie osobnos­ti a vo výskumoch sociálnej psycholÓgie. Analogické verzie A a B umožňujú využitie aj v longitudinálnych výskumoch a v kontrolnej diagnostike. Medzi jej prednosti patrí aj jej široká variabilita :!.nterpretácie výsledkov. In­dividuálna psychologická charakteristika jednotlivých faktorov, konfigurá­cia faktorov a profilových typov, ako aj sekundárnych faktorov umožňuje diferenciálnu diagnózu. 



V klinickej praxi a vo výskume sa s úspechom využíva ~ri triedení sú­

borov neurotických, psychosomatických ako aj typov psychopatie, alkoholiz­

mu a drogovej závislosti vôbec. Jej využitie v diagnostike psychóz t.č. ne­

prináša presvedčivé výsledky, preto je indikovaná u nepsychotických stavov. 

Najväčší význam v klinickej diagnóze spočíva v tom, že prítomnosť abnonnál­

nych faktorov v smere plus alebo mínus, event. konštelácie faktorov, je 

možné overiť prostredníctvom iných diagnostických metód. PsÝchické vlast-

.,,. nosti reprezentované jednotlivými fakto:nni je možné vhodne preveriť pro-

· stredníctvom experimentálnych výskumov. Dotazník umožňuje iba charakteris­

tiku a klasifikáciu osobnosti, ale neumožňuje vysvetlenie jednotlivých kom­

binácií faktorov. Pri vysvetľovaní sa musia využívať iné modely osob~osti. 

Z hľadiska psychometrického je nedostatkom metódy, že dotazník nie je dopl­

nený validizačnou škálou ako je to pri MMPI alebo EOD dotazníku. Pomenova­

nie faktorov nezvyklými pojmami sťažuje ich psychologickú interpretáciu, 

Nazdávame sa, že označenie faktorov písmenami nahradzuje ich ťažkopád­

ne a nezrozumiteľné označenie. Interpretácia typov profilov alebo aj zá­

kladných faktorov vyžaduje dokonalú znalosť nielen psychologickej náplne 

samotných faktorov, ale aj bohaté klinické skúsenosti pri hodnotení spoloč­

ných, podobných a ~zdielnych faktorov z hľadiska ich etiologickej náväz­

nosti na štruktúru Ósobnosti. Dotazník sa môže aplikovať kvôli ·svojej šty­

listickej náročnosti u psychiatrických pacientov iba v skupine neuróz a 

psychopatií, psychosomati~kých chorôb, psychoorganického syndrómu za pod­

mienok intaktného intelektu. Ak zoberieme -do úvahy všetky prednosti a ne­

dostatky metódy, najmä jej vysokú psychometrickú úroveň, širokú aplikačnú 

možnosť, vhodné využitie v klinickom výskume, ale aj v diagnostickej praxi, 

dôjdeme k záveru, že ide o metódu, ktorá má trvalé miesto v arzenáli psy­

chodiagnostických metód v klinickej psychológii. 

2. Osobnostný dotazník p~ mládež /HSPQ/ 

Cattell, R. B., Cattel, M. D. L. /1963/ v dotazníku High School Per­

sonality Questionnaire /HSPQ/ pre mládež /12 - 18 rokov/ vychádzali z pred­

pokladu, že vo všetkých životných obdobiach je možné merať štruktúru osob­

nostných vlastností pomocou jednotného metodologického postupu. 

Balcar /1973/ vypracoval podrobný manuál v českej verzii pre formy A 

a B pozostávajúcej zo 142 položiek. Dotazník je určený pre vek 13 - 17 ro­

kov. HSPQ meria 14 odlišných vlastno s tí osobnosti určených faktormi A - Q4 , 

·Sú to faktory: A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, O, Q2 „ Q
3

, Q4
• 

HSPQ vykazuje 12 faktorov zhodných so 16 PF, 4 faktory sa v HSPQ ne­

vyskytli, ktoré sú len v 16 PF, a to faktor L, M, Na Q1• Dva faktory sú 

charakteristické len pre súbor mladistvých, a to fak to r D a faktor J, 



Fakto r D: D- flegmatický t emper ament 
D+ excit abi l it a 

D f aktor reprezentuje neurot i cké sp r ávani e a prejavujú sa niekto r é črty spoločné s fakto r om C- . J edin ci s D+ majú nepokojný spáno k, sú vzrušiv í , ľahko upadajú do afektov. Tento fak t or sa u detí prejavuje jasne, u dosp e­lých netvorí jednotný faktor. Psych opatickí jedinci sa vyznačujú vysokou saturáciou v tomto fakto re . 
Faktor J: J - Zeppi a /družný/ 

J + Coasthen i a /u zavret ý / 
Tento faktor sa niekedy vyznačuje ako fakto r neu r asténie a má určitý vztah k schizofrénii, delikvencii a k neurotickým zmen~m oAobnosti. Prejavuje sa v psychasteniclcej a obsedantnej neuróze , ako aj v neurastenickom syndróme! Psychologická charalcte r istika zhodných faktoro v zo 16 PF je síce analogic ­ká, aJ.e ka~dý z týchto faktorov obsahuje špecifické črty cha r akteri zujúce skúmané výy-ojové obdobie. 

Sekundárne faktory v HSPQ 

Faktorovou koreláciou medzi pr imárnymi faktormi Cattell a spo l. / 1968/ dospel k štyrom sekundárnym faktorom, z ktorých najvýznamnejšie sú : faktor ext r averzie a faktor úzkosti. Ich význam bol potvrdený aj vyšetreniai'ni prostredníctvom iných dotazníkových a per.formačných metód. 
Sekundárne faktory podobne ako primárne boli získané na zák l ade kore ­lačných vztahov medzi premennými vyabstraho vanými zo správania. Sekundárny faktor extraverzie označovaný ako Q1 + Exvia /spoločenský/ a Q1 - Invia /nespoločenský/ je sýtený pr i márnymi faktormi, a to : A+, E+, F+ a .H+. 
Faktor úzkosti QII /úzkosť+ - integrovanosť-/ je v zhode so sekundár­nym falctorom dospelých a je výsledkom primárnych faktorov C-, D+, O+, Q

3- , Q4 , Tento faktor reprezentuj e _úzkostnú povahu ako relatívne trva l ú vlast­nosť osobnosti a je vhodný z · hľadiska diferenciálno-diagnostického na od­líšenie situačnej úzkosti, 

Faktor QIII /cortertia+ a pathemia-/ vyjadruje úroveň aktivácie, Skla ­dá sa z primárneho faktora A- , E+, H+ a ~3-. ~III je v súvlsluHLl H d~~i·e ­sívnymi stavmi , frustráciou, neuroticizmom , prípadne aj psychot i cizmom. 
Falctor QIV /nezávislosť+ - ovplyvniteľnosť-/ je výsledkom primárnych faktorov E+, J+, O+, Q2+, Q3+asvedčí o vysokej sebakontrole spoje nej s kritickým . postojom k okoliu. 

Výsledky získané v tomto dotazníku sú prehodnocované na steny a per­centily, 

Psychometrické kritériá MO reliabilita a validita svedčia o spoľah­livosti a pl atnosti meraných vlastností oso bnos ti, Dotazník HSPQ je cenným 
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doplnkom Cattellovej metódy 16 PF v tom, že je možné využívať ho v klinic­

kej diagnostike u starších žiakov, ako aj u adolescentov pri objektivizova­

ní neurotických zmien osobnosti a psychopatického vývinu osobnosti. 

3. Škála úzkosti /IPAT/ 

Cattell a Scheier /1963/ v manuáli dotazníka úzkosti Anxiety ScaJ.e 

Questionnaire /IPAT/ uvádzajú, že je výsledkom rozsiahleho výskumu so zame­

raním na di!;!gnÓzu úzkosti. Cattell vychádza z predpokladu, že niekto~ -

_ .---:--6 , , , 
tory _ zo 1 PF odhaľuju symptomy uzkosti, napr. faktory Q3-, C-, L·, O; Q4• 

Škála úzkosti vychádza z položiek .týchto faktorovľ z faktora Q3- je zastú­

pených 8 položiek; z faktora L sú zastúpené štyri; z faktora O je zastúpe­

ných 12; z faktora _Q4 je zastúpených 10 položiek. 

Škála úzkosti pozostáva zo- 40- otázok. _ Na_každú otázku skúšaná osoba 

si vyberá jednu z troch možných riešení, napr. často - ni ; kedy ~ y; 

áno, neviem, nie. Dotazník bol µ everený na veľkom pÓfu vyšetrenýc h osôb. 

Reľiabilita zíä~á retestovou metódou po týždňovom intervale bola +0,93, 

po dvojtýždňovom +0,78. Reliabilita skúmaná split-haJ.f metódou vykazoval.a 

koeficient reliability od +0,84 do +0,91. 

Pojmová validita bola zisťovaná metódou pre celú škálu a je určená 

hodnotami +0,85 do 0,90. Priemerná korelácia medzi jednotlivými položkami 

od 0,40 do 0,92. V dvoch osobitných štúdiách sa skúmal.a korelačná závislosť 

psychiatrickej diagnózy k celkovému skóre úzkosti. Ukázal.o sa, že bola vyš­

šia korelácia medzi diagnózou a škálou úzkosti v porovnaní s inými faktor­

mi osobnosti. 

Škála úzkosti významne diferencuje zdrav é osobr od úzkostných hyste­

rických neurÓz a uzkostnýoh neuróz. Pri št"at iati ckom- poro~~ í 795 zdni' vých 

osôb s 59 úzkostnými ~e urÓz ~oco u !PAT škály úzkosti boli rozdiely 

štatisticky významné na 1% štatistickej úrovni. 

Hodnoty úzkosti sa využívajú ako indikátory c-itlivosti na terapiu, 

stres a záťaž~fuácie. Na analýz e 2 OOO paciento v zatriedených do 23 

di agnos Tc]cych skupín autori uvádzajú poradie výskytu úzkosti v jednotli­

vých psychiatrických syndrómoch. Najvyššie hodnoty dosa.~ovaJ.i úzkostné sta­

vy 8,1 a najnižšie maniodepresívne psychózy 5,6 /C attell, Rieckels, 1968/, 

Na veľkanpočte študovaných osôb boli porovnané výsledky výskumov usku­

točnených v Holandsku, .Anglicku, Francúzsku, Taliansku, Japonsku, Inďii a 

v Poľsku. Mali sme možnosť zoznámiť sa s výsledkami výskumov získaných 

v Poľsku ako aj s poľskou verz iou, ktorú vypracoval. Choynowski /1963/ na 

základe verzie z roku 1957. S touto verziou sme získali dobré klinické 

skúsenosti, zhodné s literárnymi údajmi. 



Prednosti a nedostatky metódy 

Ak zoberieme do úvahy presvedčivé výsledky , získané pomocou IPAT šká­ly úzkosti pre ich zhodnosť a klinickým obrazom a diagnózou, vidíme, že id~ o cenný diagnostický nástroj. Psychometrické kritériá reli abi lita a validi­ta svedčia o možnosti využitia metódy v individuálnej diagnostike a vo vý­skume. 

Jednoduchá formulácia položeik, ľahká fonna odpovede na otázky umož­ňuje aplikáciu škály v individuálnom ~ kÔlektívnom vyšetrení. Škála je indikovaná u vš et kých foriem duševných chorôb a výnimkou demenoie a dušev ­nej zaostalosti /retardácie/. 

Každá symptomatická odpoved je hodnotená bodmi 1 a 2. Pri eelkovom hod~ notení úzkosti sa vypočítava hrubé skóre, ktoré sa potom podľ~ príslušných tabuliek prehodnotí na steny. Okrem celkovej úzkosti hodnotia, sa hrubé skó­re dosahované v piatich faktoroch 16 PF a tie sa prenášajú na stenové po­dľa tabuliek. Priemerné hodnoty nonnálnej úzkosti v stenovom hodnotení sú 4 - 6, hodnoty 1 - 3 poukazujú na flegmatickú, dobre relaxované osobnosť, 8 svedčia o zjavnej úzkosti a hodnoty 9 -10 poukazujú na úzkosť, ktorá vy­žaduje terapeutickú intervenciu, 

Interpretácia IPAT škál y úzkosti sa robí podľa jednotlivých faktorov ich psychologickej charakteristiky. Prednosti škály úzkosti sú v tom, že umožňuje sekundárny faktor 16 PF analyzovať bud celkove, alebo v zmysle jednotlivých faktorov, takže sa v úzko~tnej ·aymptomatolÓgii môže objasniť obsah úzkosti, nap r . tenzia, paranoidná percepcia, depresia. 
Oproti 16 PF má výhodu v jednoduchej administrácii, v ľahkom a časovo , nenáročnom vyhodnotení, ktoré trvá asi 2 minúty. Nazdávame sa: že ide o 

' š kálu takej diagnostickej hodnoty, ktorá by sa mala využívať v bežnej dia-gnostike a vo vfs'kume, 

Cattell je tyórcom . aj dal š ích štyroch dotazníkových metód. 

4 . Thuratonov dotazník temperamentu . /TTS/ 

Thuratone /1953/ zostavil dotazník na diagnostiku 7 typov temperamen­tu /Thurstone Temperament Schedule - TTS/. Vychádzal z praktických potrieb vytvoriť metódu na diagnostiku dôležitých aspektov osobnosti, temperamen­tu a relatívne stálych čŕt osobnosti, ktoré sú málo závislé od vplyvov so­ciálneho prostredia a aktuálnej spoločenskej situácie. 
Dotazník sa skladá zo 140 otázok, ktorými sa zisťuje sedem faktorov osobnost i a temperamentu. Sú to faktory; 



1. Faktor aktivity - osoby s vysokým skóre v tomto faktore sa vyzna­

čujú zvýšenou dynamikou. Obyčajne rýchlo hovoria, chodia, píšu a pod . 

2. Faktor fyzickej sily - vigorous - repreze~tuje fyzickú aktivitu 

s použitím väčších svalových skupín i veľkým výdajom energie. Jedinci s V'J­

sokým skóre v tomto faktore obľubujú šport i telesnú prácu. 

3. Fakto r impulz ivity - impulsive - repre zentuje imp~lzívne, rýchlo 

sa roz hodujúc e osoby, ktoré ra~y prechádzajú od úlohy~ úlohe. Jedinci 

s vysokým skóre v tomto faktore re agujú •bezprostredne na určité životné si ­

tuácie a podnety. 

4 . Faktor dolllinancie - dominant - osoby s vysokým skóre v tomto fakto ­

re preberaj'ú .{1,S seba zodpovednosť, preberajú úlohy riade nia , organizujú 

spoločenské podujatia. Sú to osoby, ktoré preberajú na seba úlohu vedúceho . 

5. Faktor vyrovnanosti - stable - osoby s vysokým skóre v t omto fakto­

re sú spokojné aj v kritických situáciách. Nevadí im, ak musia prerušiť,' 

prácu a pod. 

6 . Faktor sociability - sociable - vysoké skóre v tomto faktore repr e­

zentuje ľudí so záujmom o spoločnosť iných ľudí. Majú schopnosť získať dô­

veru iných, napr. neznámy ľudia im ochotne porozprávajú o svojich problé ­

moch. 

7. Faktor uvažovania - reflective - vysoké skóre v tomto faktore re­

pr ezentuje ľudí, ktorí uprednostňujú uva žovani e o veciach pred samotnou 

činnosťou. Sú založení skôr teoreticky ako prakticky. Uprednostňujú prácu , 

ktorá vyžaduje presnosť , precíznosť a podrobnosť. Často berú na seba via ­

cej povinností ako môžu vykonať, 

Vyhodnoténie dotazníka sa robí prostredníctvom prehodnotenia hrubých 

skóre na centilové. Z vážených skóre sa získava gr afický profil tempera ­

mentu, ktorý možno kvalitatívne ako aj kvantitatívne interpretovať. 

Manuál obsahuje podrobné pokyny p~e administráciu, · skÓrovanie ako aj 

psycho l ogickú interpre~áciu každého faktora zvlášť, a tiež póstup štatis ­

tického zhodnotenia jednotlivých pol ožiek pomocou ·tetrachorickej korelácie. 

Sú uvedené tabuľky normálnych hodnôt pre mužov a žen y. Štandardizáciu tes­

tu robil na zák lade vyšetrenia 419 chlapcov, 504 dievčat vo veku 14 - 18 

rokov a z popu l ácie dospelých bolo 540 mužov a 496 žien úradníckej profe­

sie. Nonny v dospelej popu l ácii boli vypracované na základe vyšetrenia 

1234 mužov a 657 žien . 

Reliabilita bola hodnotená pomocou split-half metódy pre každú vekovú 

skupinu, pre každý zo 7 faktorov. Koeficienty reliability boli v rozsahu 

od 0 ,45 - 0,86. Pri porovnaní dotazníkovej metódy s inými metódami , vráta­

ne dotazníkových, poukazuje na spoľahlivosť Thurstonovho dotazníka tempe­

ramentu. Validita bola skúmaná porovnávaním aktuálneho výkonu v perform~č·-
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ných testoch s kritériami úspechu v zamestnaní. Koeficient ~alidity bol pre ka ždý faktor rozdielny v rozsahu od 0,81 - 1, 00. Vo všeobecnosti sa vo vš etkých skupinách získavali hodnot y poukazujúce na vysokú predikčnú va­liditu dotazníka. 

Thurstonovu dotazníkovú metódu te mperamentu vyuzivame v klinickej dia ­gnostike ako aj vo výskumoch /Stančák, 1968/. Využitie metódy sa osvedčilo v diagnostike nepsychotických zmien osobnosti v kombinácii s dotazníkovými .a pro j ektívnymi metódami. Uvedená metóda sa .môže využívať nielen v klinic ­kej psychológ i i, ale aj v psycholÓgii pracovnej a poradenskej. Bolo by vhodné túto metódu štandardizovať aj na našu populáciu pre jej široké mož­nosti aplikácie pri diagnostike osobnosti. 

5. Eysenckove dotazníky 

V priebehu posledných J0 rokov vytvoril Eysenck 9 diag nost ickýc h do­tazníkových metó d : 1/ !Aaudsley Lledical Questionnai r e Wl!Q /1947/; 2/ Mauds­ley Personality In ventory L1PI /1959/; J/ Maudsley Pe•rsonality MPI /1959/ -skrátená forma; 4/ Eys enck Personality Inventory EPI /1964/; 5/ skrátená fo:nna /1964/ EPI; 6/ Junio r Eysenck Personality Inventory JEPI /1965/; 7/ FEN Invent ory /1966/; 8/ Junior PEN Inventory /1969/; 9/ Eysenck Per­sonality Questionna ire EPQ /1975/, ktoré sa využívali alebo aj v súčasnej dobe aplikujú s cieľom diagnostickým a výsh7.Ullllým. Konštrukcia Eysencko vých dotazníkov vyc hádza z jeho teórie osobnosti. Diagnostická hodnota dotazní­kových metód je podmiene ná využívaním teórie osobnosti. Kedže aplikácia Eysenckových osobnostných dotazníkových metód bez využitia teórie osobnos­ti by nemala v~čší význam v rutinnej alebo vedec ko- výskumej činnos\i, uve­dieme definíciu Eysenckovej teórie osobnosti. 
Eysenck /1952/ definuje osobnosť ako relatívne trvalú organizáciu cha ra kteru , temperamentu, intelektu spolu s fyzickými vlastnosťami, ktoré determinujú špecifické spqsoby pr ispôsobovania sa prostrediu. Podstatnou stránkou osobnosti je organizácia správania, preto aj jeho diagnostika je llamcre.ná no lclaoifilcáoiu opr ó.vonio prostredníctvom vyčlenených čŕt a di ­menzií osobnosti. Pri teoretickom predpoklade organizácie osobnosti vychá ­dza zo 4-stupňovej úrovne, pričom každá z úrovní je merateľná psychodia -, gnostickým i metódami. 

Model osobnosti je uvedený na Eysenc kovej schéme /1964/. Z modelu vy­plýva, že na prvej úr ovni sú konštitučné faktory týkajúce sa rovnov áhy me­dzi excitáciou a inhibíciou. Druhá úroveň predstavuje konštitučné rozdiely v extra a introverzii , ktoré možno merať prostredníctvom experiment álnyc h metód. Tretia úroveň predstavuje správanie podmienené vzájomnými vzťahmi jedinca · a pros tredia. štvrtá úroveň je reprezentovaná základnými črtami • 



Schéma 6 Vzťahy medzi konštitučnými aspektmi a 

aspektmi éprávan ia extrove r zie 
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osobnosti /postoje, intelektová úroveň/. Eysenckov teoretický model osob­nosti predstavujúci jej organizáciu má veľkú prednosť v tom, že každú z úrovní L1, L2, L
3 , L4 je možné určiť p~mocou psychodiagnostických metód. Eys enck pri štúdiu osobnosti vychádzal z jej vzťahu k duševným chorobám. Pomocou rozsiahlych psychologických skúšok /asociačný test, záujmový test, test sugestibility, laterality, úrovne ašpirácie, poruch motoriky, rovno­váhy, adapt ácie/ a početných experimentov objas ni l niekt oré dimenzie osob­nosti . pomocou faktorovej analýzy. Zistil 4 faktory re prezentujúce dimenzie osobnosti, a to: 1. faktor neuroticizmu /N/, 2. faktor paychoticizmu /P/, 3. faktor extraverzie - 4ttroverzie /E/, 4. faktor inteligencie /I/. V prá­cach z rokov 1952, 1953 a 1958 uvádza rozlo žen ie popul áci e vzhľadom na fak­tor neuroticizmu. ~ysterická neuróza je protikladom psychastenickej a roz­lo ženie zodpovedá Gaussovej krivke ako to vyplýva z grafu. 

Graf 8 Dimenzie osobnosti 

'Dimenzie neuroticizmu a exťraverzie 

extraverzia introverzi 

Na grafe j e uvedené rozloženie dimenzií osobnosti 
u zdravej populácie /Eysenck, 1958/ 

Eysenck vo svojic h nasledujúcich výskumoch zistil, že emociálna cit­livosť súvisí a nízkou odolnosťou voči stresu a táto predstavuje jednu zo zložiek neuroticizmu. Eysenck chápe neuroticizmus do určitej miery ako vrodenú vlastnosť autonómneho nervového syst é111U, najmä toho systému, ktorý sa zúčastňuje na emocionálnom prežív aní a pomocou ktorého vznikajú trvalé . a silné emócie. Protikladom tohto typu je typ s pomalšie sa vybavujúcimi 



emóciami, a to iba za podmienok silnejších podnetov, pričom emócie sú spra­

vidla slabé a prechodné. Túto vlastnosť je možné určiť po~ocou faktora l a­

bilita verzus stabilita. Neuroticizmus sa pripisuje prvej skupine, t.j. 

skupine emocionálnej lability. 

Faktory extraverzie a neuroticizmu sú v Eysenckových prácach náležite 

rozpracované vzhľadom na jeho teóriu osobnosti, faktor psychoticizmu a in­

teligencie vyžaduje ešte dalšie zdôvodnenie. 

Eysenck pod pojmom psychoticizmus chápe sklon čiže pre .dispozíciu k psy­

chóze. Psychoticizmus zistený v normálnej populácii je nezávislý od neuro ­

ticizmu a ext .rave ·rzie. Psychoticizmus predstavuje nezávislú dimenziu osob­

nosti~ Slovníkom faktorovej analýzy ho môžeme označiť ako ortogonálny fak ­

tor. 

Vývoj Eysenckovej teórie osobnosti si osvetlí me na príklade dotazníko­

vých metód uspôsobených na diagnostiku niektorých dimenzií osobnosti. 

1. Prvou dotazníkovou metódou bol jednofaktorový dotazník Maudsley 

,Medical Questionnaire /MMQ/ z roku 1947. Dotazník sa skladal zo 40 položiek 

a bol určený na diskrimináciu neuróz od zdravých osôb. Dotazník umožnil 

diagnostické triedenie neuróz na hystériu a psychasténiu. V súč~snej dobe 

sa tento dotazník nepoužíva. Má hlavne historickú hodnotu, lebo objektivi­

zoval faktor neuroticizmu. 

2. Druhým dotazníkom bol dotazník MPI - MaÚdsley Personality Inventory 

z roku 1959, ktorý oproti predchádzajúcim je zameraný na diagnostiku neuro­

ticizmu a extraverzie. Ide o dvojfaktorový dotazník so 48 polo "žkami rozde­

lenými na symptómy extraverzie a neuroticizmu. 

J. MPI bol doplnený skrátenou verziou /1959/ a podľa psychometrických 

krit érií sa vyznačuje vysokými hodnotami reliability a validity. Reliabili ­

ta skúmaná metódou test-retest bola 0,85 - 0, 90, a to tak pre neuroticiz~ 

mus ako aj pre extraverziu. Validita bola robená na skupine neurotikov, 

psychopatov /väzňov/ a normálnych osôb. Uvedená metóde je už prekonaná a 

Eysenck vytvori l dalši~ formu dotazníkových metód. 

4. Eysenck Personality Inventory - EPI /1964/ forma A a B. EPI metóda 

pozostáva z 51 položiek. 24 otáz~k je zam;raných na faktor extraverzie, 

24 na faktor neuroticizmu a 9 pol ožiek reprezentuje tzv. L - lži skóre. 

Konštrukcia uvedenéňo dotazníka bola rob~ná na základe JO OOO vyšetrení. 

Eysenck /1964/ zistil, že faktor extraverzie je faktorom vyššieho radu, 

v ktorom sa môže vyčleniť faktor impulzivity a sociability ako faktory 

nižšieho r .adu. Zavedením položiek L - lži skóre sa zvyšuje diagnostická 

spoľahlivosť pri aplikácii uvedenej metódy. Tým, že sa dotazník skladá 

z dvoch rovnocenných verzií, formy A a B, možno ho 

pri objektivizovaní základných dimenzií osobnosti, 

zie, lability - stability. 

využiť v širšom meradle 

extraverzie -( ~~ ro ver-



Dotezník EPI /Eysenck , Eysencková, prek l. KrálJová a spol., 1968/ sa využíva v diagnostickej a výskwnnej prax i. Svedčí o tom viac ako 450 publi­kácií, v ktorých sa využívala dotazníková metóda EPI. Je málo prác, ktoré by sa zaoberali psychomet ri ckým výsku.mom tejto metódy: možno preto, že Eysenck a Eysencková v manuáli uvádzajú patričné údaje o metóde z hľadiska psychometrie. Reliabi l ita bola robená split half metódou a retestovou metó­dou. Pri obidvoch metódach reliabilita bola v rozsahu od o·, 80 do 0, 94 a od 0,74 do 0,91. Reliabilita oboch verzií svedčí o vysokej di agnostickej spo­ľahlivosti tejto metódy. Howarth, Browne /1974/ a Howart h /1976/ uvádzajú výsledky výskumov ~PI, ktoré zhodnotili prostredníctvom faktorovej analýzy. V prvej práci získali 15 faktorov /1974/ a dalším refaktorovaním Howarth /1976/ získal 12, z ktorých najdôležitej š ie sú emocionálna prispôsobenosť, sociabi lit a, impulzivita a dominancia. Z roz~o:ru základných faktorov vyplý­va, že tieto reprezentujú multidimenzionálnu mieru rozsahu základných di ­menzií neuroticizmu a extraverzie. Jednotlivé faktory poskytujú hlbší po­hľad na uvedené dimenzie, a to tak z hľadiska diagno st ického ako aj výskum­ného . Porovnaním dimenzie neuroticizmu a extraverzie na základe získaných primárnych faktorov a ich obsahovej náplne vi díme, že extraverziu môžeme hlbšie a detailnejšie osvetliť pros tr edníctvom týcl:to faktorov ako dimen­ziu neuroticizmu . 

5. Skrátená.verzia EPI obsahuje 12 otázok. Verifikácia skrátenej for­my bola vyp-;-acovaná na rozsiahlom výskume, ktoré!llu sa podrobilo 1053 mužov a 854 žien. Skrátená verzia vysoko koreluje s neskrátenou verziou EPI, a to faktor extraverzia 0,81 a faktor neuroticizmu 0,79. Korelačné výsledky poukazujú na možnosť vhodného využívania skrátenej foI111Y v diagnostickom procese. EPI metóda predstavuje v porovnaní s predchádzajúcimi dotazníko ­vými metÓdwni oveľa hodnotnejší a citlivejší di!lónostický nástroj. Z hľa­diska psyc hometrického je starostlivo spracovaný a výsledky sú zhodné aj s teóriou osobnost i, takže sú dobre interpretovateľné. 
6. Junior Eysenck Personality I nventory /JEPI, 1965/ predstavuje adap­táciu EPI na nižšie vekové skupiny pre 7 - 16 rokov. Súčasná verzia JEPI sa opiera o vyšetrenie 2 770 osôb. JEPI sa skladá zo 60 pol ožiek : 24 na extraverziu, 24 na neuroticizmus a 12 na lži skóre. Reliabilita stupníc bol~ vykonaná pomooou oplit half motÓdy, Bvláčť pro okupinu ohlapoov a dievčat. Priemer reliabilít bol v rozsahu 0,7 - 0,8. Z doterajších prác nemožno usudzovať o validita dotazníka i ked je treba poznamenať, že vý­sku.m validity v súčasnej dobe nie je ukončený. 

7. Najnovšie Eysenckove dotazníky PEN Inventory a 8 . Junior Pen In ­ventory vychádzajú z dotazníkov EPI a JEPI a líšia sa od predchád~ajúcich tým, že sú dopl nené o položky psychoticizmu. Verzia dospelých PEN Inven­tory pozostáva zo 78 otázok a Junior Pen Inventory z 95 otázok. Dotazník bol preverený na veľkom počte vyšetrených osôb obidvoch pohlaví, a to 
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2 JJ2 dospelých zdravých osôb, 700 študentov, J10 psychotikov, J10 neuroz 

a 641 psychopatií - delikventov. Dotazník zatiaľ nemáme k dispozícii, ale 

podľa literárnych údajov sa javí ako najvhodnejší z doterajších Eysencko­

vých dotazníkov najmä v tom, -že z doterajších abstrahovaných faktorov ob­

jektivizuje faktory extraverzie, neuroticizmu a faktor psychoticizmu. 

9. Posledná verzia z dotazníkov PEN - Eysenck Personality Question­

naire - EPQ /Eysenck, Eysencková, 1975/ obsahuje tri faktory, a to psycho­

ticizmu - P, extraverzie - E, neuroticizmu - Na škálu lži skóre - L. For­

ma EPQ obsahuje 25 položiek zameraných na diagnostiku psychoticizmu. 

Loo /1979/ v psychometrickom hodnotení EPQ dotazníka zistil, že relia­

bilita v súbore mužov bola 0,4J a v súbore žien 0,44, Výsledky zhodnotil 

pomocou faktorovej analýzy, Za yYUŽitia Varimaxovej metódy otáčania matríc 

získal 16 faktorov, dobre interpretovateľných aj v EPI, ktoré zistili 

Howarth a Browne /1972/ a Howarth /1976/, Faktor psychoticizmu osvetlil ai..­

tor dalším rotovaním faktorov a zistil, že faktor psychoticizmu zahŕňa kom­

ponenty paranoie, psychopatie, ale aj znaky neuroticizmu, a to úzkosť a 

emocionalitu. V minul osti sa predpokladalo, že P faktor je odlišnou mierou 

emocionality, avšak nové výskumy poukazujú ·na to, že hoci Pa N faktory sú 

nezávislé, predsa komponenty každej z nich sú v určitom vzťahu. Predpokla­

dáme na základe štúdia položiek P faktora, že tieto reprezentujú agresívne 

antisociálne správanie na báze psychopatie. Vysoké skóre v tejto škále po­

ukazuje skôr na predispozície k psyéhopatickým formám reakcií aj tendencie 

k psychotickému ochoreniu, ale nie je možné hodnotiť ho ako prejav psycho ­

tickej zmeny osobnosti v pravom slova zmysle. 

Detailná analýza dosiaľ známyc.\l pri:márnych faktorov poukazuje aj na 

kognitívne komponenty, preto s a dá očakávať, že výskumami sa vyčlenia ~al ­

šie faktory, najmä faktor inteligencie, 

Prednosti a nedostatky Eysenckových metód 

Prednosťou Eysenckových dotazníkov je ich náväznosť na jeho teóriu 

osobnosti, Na teoretickej úrovni sú jednotlivé dimenzie osobnosti precízne 

spracované a ich obsahová náplň je v súlade s nozologickými diagnostickými 

kategóriami, čo umožňuje psychodiagnostikovi hodnovernú interpretáciu zis ­

tených dimenzií vzhľado~ na klinický stav. Kedže pomocou Eysenckových me­

tód sa objektivizujú len niektoré dimenzie osobnost i , máme o klinickom 

stave k dispozícii iba zjednodušený obraz. Vysoké skóre napr. vo faktore 

neuroticizmu poukazujú skôr na tendencie ako na aktuálny stav neurotickej 

zmeny osobnosti. Štúdie zamerané na validizáciu Eysenckových dotazníkov, 

ako na to poukazuje Friedman a spol. /1976/, W(lkefield a spol. /1976/, pri­

spejú k zhodnoteniu využitia Eysenckových dotazníkov v klinickej psycho -
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diagnostike. V súvislosti s nedostatkami Eysenckových dotazníkov možno po­ukázať na niektoré nedostatky jeho teórie osobnosti, ktoré sa dotýkajú zá­kladných východísk teoretických a metodologických. 
Nazdávame sa, že Eysenckove metódy, najmä EPI, u nás EOD /Eysenckov osobnostný dotazník/ majú svoje oprávnenie _v klinickej psychodiagnostike pre ich náväznosť na teóriu. Najprv bola totiž postavená teória experimen­tálne overená, až potom vytvorená dotazníková metóda na meranie dimenzií osobnosti. Jednotlivé dimenzie sú výsledkom na seba naviizujúcioh výskumov. Výskumy pomocou faktorovej analýzy sa využívali len ako dôkaz teoretickej konštrukcie osobnosti, a tým sa Eysenckova koncepcia líši od faktorových teórií osobnosti, ktoré vychádzajú zo získaných faktorov, ktoré tvoria pod­klad pre teóriu osobnosti. 

B. Dotazníky konštruovMé na základe teórie osobnosti 

Zo skupiny dotazníkových metód vychádza j úcich z teórie osobnosti pred ­kladáme analýzu Plutchikovej metódy Indexu profilu emócií a Learyho dotaz­ník Interpersonálnej diagnózy /ICL/. Do skupiny B sme ich zaradili pre teo ­retické východiská pri ich konštrukcii. 

1. Index profilu emócií /IPE/ 

Plutchik a Kel lerman /1966/ vyvinuli diagnostickú metódu "Emotions Profile Index" na meranie 8 primárnych emócií, ktoré sa podľa Plutchika /1962/ vyskytujú na všetkých evolučných stupňoch a majú význam pri •prežití organizmu. 

Metpda profilu a jej konštrukcia vychádza z prác Schaefera /1961/ a z Plutchikovej teórie emócií. V krátkosti uvedieme podstatu tejto teórie. 
Plutchik /1962/ pri tvorbe svojej inštiktivistickej teórie vychádzal zo Scottovho /1958/ chá pB!lia postojových ·foriem správania, ktoré uviedol do súvislosti .s l:'mÓ"1E1m~ E1lrn fnrnmm"l nrlpnvP.ťlf!, fyz i.nl ogicknu aktiváciou /arousal/ a inými systémami osobnosti ako sú procesy kognitívne. Poukázal tak na interakciu osobnosti a emócií, čím určil úl ohu emócií v regulácii správania. 

S~ančák ml. /1978/ sa domnieva, že zákl adné dimenzie emócií sú v interakcii s komplexom špecifických osobnostných vlastností a vytvárajú 
určitú formu regulácie emocionálneho správania. Regulácia sa aktualizuje cez emocionálne stavy. PsychicY i vlastnosti sa stávajú takto predikátormi určitého emocioná l neho stavu. 

' 
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Pl.utchik /1060, 1962/ stavia svoju teóriu na šiestich postulátoch: 

1. Existuje malý počet primárnych, tzv. čistých emócií. _ 

2. Všetky ostatné emócie sú zmiešané, sú výsledkom rozličnej kombiná­

cie primárnych emócií. 

J. Primárne emócie sa navzájom líšia fyziolo gickými atribútmi a forrie ­

mi prejavu. 
4. Primárne emócie sú hypotetické konštrukty idealizovaných stavov, 

ktorých vlastnosti môžu byť _ odvodené od viacerých druhov dôkazov. 

1 5. Primárne emócie môžu byť koncipované v pojmoch polaritných párov 

/bipolárne faktory/. 

6. Každá emócia sa mení v stupni svojej intenzity alebo v úrovni akti ­

vácie. Emócia je primárnou vtedy, ked sa vzťahuje k biologickému adaptívne­

mu procesu, ked sa nachádza vo všetkých stupňoch evolučného vývoja, ked . je 

nezávislá od neurálnych štruktúr a je závislá od introspekcie a primárne j e 

prej·avená v behaviorálnych znakoch. 

Plutchik /1960, 1962/ dáva do súvislosti atribúty primárnych emócií 

s adaptívnymi formami správania: 

Prototypné fonny správania 

1. Prijatie - incorporation 

Primárne emócie 

dôverný - acceptance 

Vyjadruje tendencie akceptovať ľudí a veci. Je indik át orom pozitívnych 

sociálnych emócií. 

2. Odpor - rejection odmietanie - disgust 

Poukazuje na tendencie odmietať ľudí, situácie alebo veci. Podieľajú sa 

na ňom také emócie ako nechuť, nuda, zhnusenie. 

3. Deštrukcia - destruction hnev - anger 

Poukazuje na tendencie ničenia a útočenia. Vyskytuje sa v súvisl os ti 

so zlosťou, iritáciou alebo znepokojením. 

4. Únik - protection strach - fear 

Poukazuje na tendenciu úniku z boja a objavuje sa pri strachu, úzkosti , 

panike alebo obave. 

5. Reprodukcia - reproduction radosť - joy 

Vyjadruje také pocity ako pri erotických vzťahoch alebo pri dobrom kon ­

takte s ľudmi. Toto je dané emóciami rozko š e, radosti a pod. 

6. Deprivácia~ deprivation smútok - sadness 

Vyskytuje sa v takých formách správania ako pri strate objektu alebo 

človeka. Je príznačný smútkom, žiaľom alebo melanchÓliou. 

7. Orientácia - orientation prekvapenie - surprise 

Emócia vznik á v stave prekvapenia. Je to reakcia podmienená neočakáva­

ným zážitkom alebo neočakávaným kontaktom. 



8. Explorácia - exploration očakávanie - expectancy Môže zahŕňat' senzorickú aktivitu, napr. hľadanie, n~čúvanie, čucM:.r.ie a pod. 

Plutchik /1962/ uvádza základné emócie v kruhovom znázornení ómr.:,ch protikladných meÓcií, ako je to uvedené na grafe. 

Graf 9 
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Ženy 

Deštrukcia Orientácia 

Na graf e sú uvedené priemerné hodnoty zdravých mužov a žien /St ančák, 1978/. . 



Kombináciou primárnych emócií vznikajú sekund árne emócie. Kombináciou 

dvoch primárnych emócií vzniká sekundárna emócia, tzv. diáda, a z ktorých­

koľvek troc h primárnych emócií vzniká triáda. Napr. pýcha vzniká spojením 

zlosti a ra dost i. Radosť a prijatie t voria lásku, priateľstvo. Plutchik 

/1962/ uvádza, že emócie stojace v kruhovom modele vedľa seba vytvárajú 

prim árn e diády a posunutím o dva oktanty vzni kajú terciárne diády. 

Kombináciou ôsmich emócií možno rozlíšiť 56 sekundárnych emócií, 

z nich 24 diáda 32 triád. Ďalším diferencovaním na štyroch úrovniach in­

tenzívnej premennej dostá vame 224 emócií, vzhľadom na to, že ka ždá z nich 

môže byť odlišnej úrovne, dostávame tisícky rôznych emócií, Plutchikov 

/1962/ teoretický model emócií predpokladá, že kombinov ané emócie sú už 

vlastn os t i oso bnosti. 
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Konštrukcia metódy 

Technická stránka metódy spočíva v tom, že podľa troch stupňov inten­zity - vysoká, stredná, nízka, posudzovatelia určili pre každú z ôsmich emócií jedno, dve alebo tri . adjektíva. V konečnej verzii získali 12 emocio­nálnych výrazov: dobro družný , l á skavý, uvážlivý, opatrný, pochmúrny, prch­ký, posl uš ný, hašterivý, nedotklivý, rozpačitý, plachý , s~oločenský. \ 
·V pá rovom zoskupení vytvorili z nich 62 dvojíc. Výberom j edného slova, kto r é najviac vystihuje povahová vlastnosti, získava sa ~rofil ôsmi ch pri­márnych emócií doplnených o hodnoty bias, tzv. sociálnej žiadúcnosti, ktorá je zároveň ukazovateľom hodnovernosti výsledkov . Hodnoty v jednotlivých emÓciach sú Vyjadrené v percentách od U - 1UU. 

Int~rpre tácia indexu profilu emócií 

Pro,fil emócií môže b~ interpretovaný v kvantitatívne peroentuálnom vy­jadren í v j ednotlivýc h dimenziách, ale aj kvalitatívne so zameraním na ohodnote ni e intenzity protikladných emócií. Vysoké skóre v jednej emócii spravidla predpokladá nízk e hodnoty v protik l adnej. Ak sú hodnoty v proti­kladných dimenziách približne rovnaké, poukazuje to na konflikty v emoci o­nálnej oblasti . Konflikty sú podmienené aj veľkými rozdielmi medzi primár­nymi emóciami. Na základe posúdenia stupňa konflikťu v emocion áln om profi le môžeme usudzovať ako sa osobnosť v ·emocio nálnom konflikte vyvíjala. Zastú­penie ôsmich primárnych emócií poukazuje tak na výsk yt jednotlivých emocio­nálnych stavov ako a j na komplex osobnostných čŕt. 

Reli abilita a validita testu 

Reliabilitu testu zisťovali retestovou metódou a korel áci e pre jednot­livé emócie boli v rozsahu od +0,94 do 0,98. 
Pri skúmaní val idi ty sa zamerali na diagnostickú zhodu indexu profilu emócií s výsledkom MMPI a dotazníkmi osobnosti, so š kálou impulzivity, so šká lou nálady /Clyde Mood Sca le CMS/, Uvádzame výsledky korelácií medzi luu~ xom profilu emócií a MMPI, CMS. Výskum robili na študent och medicíny, hospitalizovaných pacientoc h a na vodičoch motorových vozidiel. Výsledky v porovnaní s ostatným i dotazníkmi neuvádzame, pretože tieto metódy nie sú u nás všeobecne známe. 

1. Fak to r "Prijatie " negatívne korel u j e so šká lou depre sie a sociál-' nej introverzie s MMPI a s agresiou v CMS. 
2. Faktor "Odpor" pozitívne koreluje s agresiou v CMS a negatívne s hyst ério u v MMPI. 



J. Faktor "Deštnikcia" pozitívne koreluje s paranoiou v MLIPI a agre­

siou v CMS. 

4. Faktor "Únik" pozitívne koreluje so sociálnou introverziou v MMPI 

a negatívne s dominanciou, 

5. Faktor "Reprodukcia" negatívne koreluje s depresiou a sociálnou in­

troveziou v MMPI a negatívne s introverziou v CMS. Bias koreluje kladne 

so Škálou K v MMPI. 

6 . Faktor "Deprivácia" pozitívne koreluje so škálou depresie v MMPI. 

7. Faktor "Orientácia" pozitívne koreluje s impulzivitou a negatívne 

so sociálnou introverziou v J,!1ll'I. 

8 . Fakto r "Explorácia" pozitívne koreluje so sociálnou introverziou 

v MMPI . 

S uvedenou metódou pracujeme výskumne viac ako desať rokov. V nepub ­

likovanej štandardizácii sme dospeli k analogickým profilom ako au tor i me­

tódy /Stančák, 1975/ . O dobrých výsledkoch tejto metódy refenije Koukola 

/1977/ a Hajková /1978/, Stančák ml. /1978/ sa sústredil na štúdium štyroch 

typov emócií zisťovaných Dia- Z-testom, ktorý obsahovú náplň určoval primár ­

nymi dimenziami zisťovanými indexo~ profilu emócií. 

ľrednosti a nedostatky metódy 

Prednosť metódy je v tom, že vychádza z relatívne presne vymedzených 

teoretických charakteristík primárnych emócií v zmysle inštiktivistickej 

teórie emócií a tak sa približuje k t,>"JTI metódam, ktoré sa vyznacUJU pres ­

nými teoretický mi východiskami pri interpretácii kvantitatívnych hodnôt 

v emÓciach. 

Nedost atkom metódy je jej re~atívne malá infomovanosť o tom, či je ­

dinec nepodával sociálne žiadúce odpovede, pretože hodnoty v bias nám ne­

poukazujú na spoľahlivosť voľby jednotlivých emoci onálnych znakov v skutoč­

nej závislosti od osobnostných vlastností a súčasného emocionálneho stavu . 

Môžeme iba hypoteticky predpokladať, čo sa aj skúsenosťou potvrd il o, že 

maladaptívne osoby vyberajú menej spoločensky ži a dúce odpovede. Vzhľadom 

na uvedené prednosti a nedostatky metódy , je možné jej využitie v nitinnej 

psychodiagnostike ako aj vo výskume. Vhodná je tiež pre širokú indikáciu 

v klinike neuróz, psychosomatických ochorení, organických psychosyndrÓmov 

a psychopatie . Autori vypracovali i:,rehľadný manuál , preto by bolo žiadúce , 

aby sa uva žovalo o vydaní tejto metódy a j ej štandardizácii na našu popu ­

láciu. 



2. Dotazník interpe r sonálnej diagnózy /ICL/ 

Learyh o /1956, 1957/ int erpersonálny diagnostický systém osobnos ti vy­chádza z dot azníkovej metÓdy /An Interpersonal Check List - ICL/ , ktorú vy­pr acoval LaFor ge a Suczek /1955/. Leary túto metódu spresnil a zavie dol kvantitatívne hodnot eni e podľa psychoroetrických krité r ií. V súčasnej dobe Lea ryho metóda interpe r sonálnej diagnóz y osobnost i sa využíva v kl in i ckej psychológii v individuá l nej a skupinovej psychodiagnostike, avšak význam­nejšie sa uplatňuje v klinickom výskume. 
Leary vychádza z teoretického predpokladu , že ľudské sprá vanie vy jad ­rené v interakcii so sociálnym prostredím je detenninované osobnosťou, a pret o z porúch interpersonálneho správania je možné usudzovať aj na s amot ­nú osobnosť. 

S podobnými analógiami sa s tretávame v psychiatr i ckej praxi, ked na zák l ade porúch správania určitého typu usudzujeme na diagnózu. Napr. črty vzťahovačnosti v správaní osobnos~i sú dôsledkom ps ychickej zmeny osobnos ­.ti alebo duševnej choroby. Leary vytvoril svojim diagnostickým sys témom predp okla dy pre diagnostiku zdravej a duš evne chorej osobnos ti . 
Leary vo svojom metodickom prístupe vychádza z teórie sociálnej _psy ­chológie a sociálnej psychiatrie a nadväzuje na koncepcie Horneyovej / 1951/, Sul l ivana /1947/, ~romma /1932/ a dalších. Tým, že svoju metódu postavil na striktné kritériá psychometrie, z jednoduš i l model osobnosti v teó r ii interakcie a nazdávame sa, že t~,nto zjednodušen í m pr ehÍbi l diagnosti cký význam svojej metódy. 

Learyho interpersonálny diagnostický systém je zameraný na odhaľovanie prognózy v i nterpersonálnych vzťahoch, motivácie a určenia interp ersoná l ne­ho konf l iktu. Z týchto dôvodov je najväčšie využitie metódy v poa.m'ienkach kl inickej psycholÓgie v diagnostike psychoterapeutického efektu. Využív a sa aj na diagnostiku sociálnej začlenenosti v sociálnej štruktúre, napr. v pracovnom kolektíve, manželskom zväzku a pod . 

Klasifikácia interpersonálneho správania 

Leary /1957/ vychádza zo 16 vlastností osobnosti určených v k:ruhovom konti nuu. Z dvoch priľahlých premenných získal 8 diagnostických kategórií. ľieto rozložil do dvoch di:nenzií: DOM /dominancia - submisivita/, LOV /láska - .hostilita/, Oktantové skóre sú vyjadrené horizontálnym LOV a ver­tikálnym DOM indexom. Obidva indexy sú komponentmi vektorového súčtu , kto ­rý sa vypočítava a graficky určuje, Leary pri diagnostike int er personál ­nych vzťahov vychádza z 5-úrovňovej diagno s tiky. Každá z úrovní používa š pecifické metódy , 



- ,__,' -

1. Prvá úroveň sa opiera o "infor mácie získané na zák l ade pozorovania 

alebo diagn~stických metód, podľa ktorých sa určuje, ako sa človek javí 

iným, podľa ICL, situačných testov . 

2. Druhá úroveň diagnostiky "sa opiera o vlastný dotazník /Interper ­

sonal Adjective Check List - ICL/, podľa ktorého sa jedinec sám ohodnocuje. 

J. Tr etia úroveň zahŕňa tzv. psychické súkromie - fantáziu a sny; na 

diagnost i ku tejto roviny využíva TAT~ 

4. štvrtá rovina diagnostikuje neve domie - podľa neúmyselne vynecha ­

ných odpovedí /omission score, avoidance score/. 

5 . Piata rovina zachycuje ideálne -"ja". Porovnanie klinického obraz u 

v rozličných rovinác h tvorí jednu z podstatn ých zl ož iek Lea ryho diagnostic ­

kého systému . 

Výsle dky získané vo všetkých rovin ách môžeme dobre porovnať, pretože 

ich výpočet sa robí podľa toho ist ého vzorca a hrubé skóre sa prehodnocuje 

na štandardné podľa tabuliek. Podrobnejší rozbor jednotlivých úrovní pozri 

Koženj, Ganický / 1976/. 

Schéma interpersonálnych tendencií 

Základnou met ódou Learyho diagno sti ·ckého systému je ICL dotazník, za ­

škrtáv aoia li stina, kt orá obsahuje 128 polo ži ek, 16 v každom oktante. V pr­

vej polovici dotazníka sú uveden é položky charakte r izujúc e mieru adaptívne­

ho správani a a v druhej sú zachyt en é meladaptívne, extrémne. Na tabuľke 16 

uvádzame adapt í vne kate górie označené číslovým kÓdom a vš eobecným kÓdom, 

podobne aj maladaptívn e kategór i e . 

Tabuľka 16 

Kate g órie pre interpersonálnu diagnózu 
a maladaptívneho spr ávania 

adaptívneho 

Adap~ívne kategórie Maladaptívne kategó rie 

č.k. verbálne kategórie ob.k. č.k. verb álne kategórie ob.k. 

dominantný A aut okrat ický p 

2 kompetentný B 2 egoce nt rický C 

3 rázny D 3 agresívny E 

4 kritický F 4 podoz rievavý G 

5 skromný H 5 ponížený I 

6 konfonnný J 6 hyperkonforomý K 

7 kooperatívny L 7 hyperafiliatívny II, 

8 zodpovedný N 8 hyperprotektívny o 



Na tabuľke sú uveden~ kategórie správania v číselnom /č. ketegÓ r ie/ a obsahovom usporiadaní /obsah kategórie - ob.k . / vo form e oktento v. 
Všet kých 16 ka te górií je uv eden ých na kruhovom diagrame , označených číslami 1 a ž 8 proti smeru hodinových ručičiek a v každom oktente sú uvede ­né 2 kategórie usporiadané podľa abecedného poradia. 
Obsah jednot livý ch kategórií je usporiadaný z hľadiska dimenzií tak , že od stredu začínajµ s málo výr aznými symptómami a na okreji sú ich maxi ­málne prejavy. 

Leary vypracoval pri hodnot ení ICL niekoľko postup ov, ktorými je možné získať indexy vyjadrujúce súhrnné výsledky • . 

Schéma 8 

Vyhodnocovacia schéma podľa Learyho 

3 
7 

Diagno st ická sieť osobnostných vlastn ostí , na ktorej sú uvede né písmenami označené adaptívne a malndoptív ­ne kategórie , rozdelené do 8 oktentov . Výskyt jednot ­livých kategórií je určený stupňami 10 - 90 . 



I. Prvým krokom je súčet kladných odpovedí vo všetkých 16 faktoroch, 

e.lebo _ich spojenie do ôsmich skupín, napr. AP, Bc ••• Tak získava hrubú skó­

re pre jednotlivé oktanty, ktoré môžeme uviesť graficky na kruhovom diagra­

me, Najbežnejšia fonna hodnotenia výsledkov sa robí pomocou výpočtu ťažis­

kového bodu, t,j, miesta na sieti. Tento bod predstavuje ťažiskový oktant, 

ktorý je súčasne aj diagnostickou kategóriou. Ťažiskový oktant je určený . 

dvoma zložkami OOM a LOV. Leary p~dpokladá, že všet)!:ých 16 diagnostických 

kategórií sa dá vyjadriť dvoma ortogonálnymi faktonni, z ktorých jeden sa 

znázorňuje vertikálne ako dominancia - submisia a druhý horizontálne ako 

Schéma 9 

Learyho hodnotenie osobnosti podľa výpočtu ťažiska 

Ťažisko reálneho "ja" sa nachádza v 2. oktante 

Legenda: DOM 64 

LOV 42 

SV8 

agresia - láska. Všetky oktanty chápe ako vektory v rovine, Vektorovú zos­

tavu určuje rozličná nasýtenosť
 dvoma faktonni, Pri výpočte diegnostického 

ťažiska sa postupuje podľa nasledovných postupov: Na podklade okťantových 

Hs vypočítame indexy Hs pre DOM a LOV, 



DOM = AP - HI + 0,7 /NO + BC - FG - JK/ 
= 12 - 4 + 0,7 / 5 + 10 - 5 - 7/ = 1 o, 1 

LOV= LM - DE + 0,7 /NO - BC - FG + JK/ 
= 9 - 8 + 0,7 / 5 - 10 - 5 + 7/ a-1,1 

Jednotlivé znaky uvedené vo vzorci DOM a LOV predstavujú oktanty získané spojením adaptívnych amaJ.adaptívnych kategórií, hodnota 0,7 predstavuje mieru korekcie pri výpočte indexu pre jednotlivé zložky. 
Výpočtom komponent je možné previesť hrubé skóre na štandardizované podľa príslušných tabuliek a potom získané hodnoty DOM a LOV naniesť do k:tuhovej schémy na príslu~uej osi. Napr. ak DOM= 64 a LOV= 42 ťa~iskový bod bude v oktante 2 ako je uvedené na schéme 9. Oktant 2 predstavuje ego­centrizmus a kompetentívu, tieto vlestnosti sú znakmi skúmanej osoby. Pri praktickom hodnotení protokolu doporučujeme postupovať podľa manuálu Kože­ný, Ganický /1976/ kde sú uvedené kroky postupu vyhodnocovania ICL ako aj tabuľky prevodu Ha skóre na T skóre. 

Hodnotenie v prvej rovine 

Hlavnou diagnostickou pomôckou v diagnostike I. roviny je škála MMPI. Tieto škály zachycujú symptomatolÓgiu pacientov. Výsledky jednotlivých škál sa zhodnocujú podľa nasl~dovného vzorca. Využívajú sa T skóre, z kto­r ých sa vypočíta index hrubého skóre MMPI. Výpočet indexu sa zakladá na štyroch skálach. Boli vynechané tri klinické škály, a to Pa, Pd a Mf. Šká­la P~ sa vzťahuje skôr k druhej _úrovni a skály Pd a Mf sú skôr pokladané za charakterologické než symptomatické. Interpersonálny význam Mi' škály sa môže týkať charakteru, ale neposyktuje informácie o predvídaní správania /Pa, Pd, Mi'/. 

Diagnostický význam šká ly MMPI je v tom, že neposkytuje obraz o I. ú­rovni a určuje vzťah k III., čiže k TAT a k základným charakterologickým faktorom. 

Na ilustrovanom príklade uvádzame postup využitia MMPI v diagnostike p.ťYt! J ľU ~ luy • 

DOM• /MA - D/ + /Hs - Pt/ 
/55 - 90/ + /56 - 73/ = - 52 

LOV /K F/ + /Hy - Sc/ 
/55 - 66/ + /64 - 63/ = - 10 

Do uvedeného vzorca sme dosadili čísla z jednotlivých škál MMPI s cie­ľom vypočítať index hrubých skóre. T hodnoty MMPI: 



Ma 55 
D 90 
He 56 
Pt 73 
K 55 
F „ 66 

Hy 64 
Sc 63 

V uvedenom ilustrovanom príklade DOM"' - 52 a štandardné skóre pre tento 

index je 39, LOV= - 10, ktorého štandardné skóre je 49, PgB = 40, llyD = 

11, 

Štandardné skóre sa využívajú na označenie polohy ťažiska v diagnos ­

tickej sieti, Okrem toho sa výsledky Škály MMPI využívajú pri grafickom 

znázornení miery každého oktantu , Pre jednotlivé oktanty boli vybrané na ­

sledovné šká l y: pre prvý oktant PgB /Ba.~nova Škála/, pre druhý oktant ilia 

škála, pre tretí oktant F škála, pre štvrtý oktant Sc škála, pre piaty ok­

tant Pt škála, pre šiesty D škála, pre siedmy oktan~ HyD /škála poprenia 

hystér i ,e/, pre ôsmy oktant Škála K, Bar-ronova škála tzv. sily " ega" a škála 

HyD sú založené na hrubých skóre, Tabuľky štandardných skóre sú tie isté 

ako pri prevedení škál MMPI na . interpersonálne profily, 

II, úroveň vychádza z hodnotenia seba pomocou ICL, Tento spôsob sa 

najčastejšie využíva v klinickej ps1chodiegnostike, O klinických skúsenos­

tiach s ICL referuje Mellan /1965, 1966/, 

Úroveň III zahŕňa interpersonálne vzťahy vyjadrené subjektom vo forme 

fantáz .ie prostredníctvom projektívne .ho testu TAT, Hrubé skóre zaznamenáva ­

me po ich prevode na štandardné vo fonne vertikálnych a horizontálnych in­

dexov na diagnostickej sieti, Výpočet vertik álneho a horizontálneho indexu 

sa uskutočňuje podľa toho istého vzorca ako v rovine 2 a 5, Interpre tácia 

TAT sa robí podľa štandardného postupu tejto metódy /Tomkins, 1947/, Po­

viedky k jednotlivým tabuľkám sú začlenené do príslušných oktantov, takže 

výsledky uvádzame graficky v sieťovom diagnostickom zázname, na ktorom ur­

čujeme diagnostické ťažisko, 

Kompatibilita 

Vytváranie harmonických medziľudských vzťahov je závislé od koope.tibi­

lity určitého interperson á lneho vzťahu, t,j, od zlučiteľnosti rôznych strá­

nok správania partnerov, V diAgnostike interpersonálneho vzťahu sa sústre­

dujeme na ohodnotenie i ndexu seb aop isu /Index of Self-Decepti on/ , pri kto ­

rom postupujeme tak, aby obaja partneri, napr, manžel, manželka , ohod not i­

li seba a svojho partnera, Rozdie ly medzi tým, ako sa posúdil manžel a ako 



ho posúdila manželka, sa nazýva sebaopis illallŽela, pri opačnom postupe ide o sebaopis manželky. Získané indikátory sebaopisov môžeme navzájom porovná­vať a výsledky využívať s cieľom diagnostickým a terapeutickým. Podľa Leary­ho · je :no;;né sebaopis kvantitatÍVHe určiť na základe určenia ťažiska v dia­gnostickej sieti. Sebaopis sa najčastejšie vypočítava na základe ' rozdielu medzi rovinami, napr. medzi prvou a druhou rovinou osobnosti. Ak porovnáva­me dve osoby, ich '1nterpersonálny vzťah /A a B/, ·zistíme ťažisko v rovine l a v rovine II u obidvoch osôb. Výp~čet uskutočňujeme podľa nasledovného vzorca: 

pričo~ dS je rozdiel medzi jednotlivými rovinami, x predstavuje os horizontálnu /agres .ia · ~ láska/, 
y predstavuje os vertikálnu / domin_anci _a -' submisia/. 

Pri výpoč~e indikátoru ~ebaopisu osôb A. a B využívame výsledky uvádza­né v našom príklade roviny II. 

dA •-V /67 - 66/
2 

+ /BJ - 6J/ 2 
" 401 • 20 

dB =1 /67 - 56/ 2 
+ /BJ - 51/2 • 1415 • 37 

f 

Indikátor sebaopisu osoby A je 20 a indikátor sebaopisu osoby .B sa rovná j7, teda v našom prípade spočítaním sebaopisov obidvoch partnerov /D • • dA + dB „ 20 + 37 • 57/ získavame hodnotu opisu D, ·ktorá je indikátorom kor.ipatibility dvoch osôb. Je ukazovateľom dynamiky interpersonálneho vzťa­hu a vyjadruje schopnosť prispôso~enia sa medzi dvoma partnermi v rámci in­terpersonálneho vzťahu. Čím je väčší rozpor v hodnotení prvej a druhej ro­viny, vyjadrený vysokou hodnotou sebaopisu, tým je interpersonálny'vzťah pre obidvoch partnerov ·menej uspokojivý. Spravidla _je preplnený konfliktmi. Označuje sa ako vzťah dishannonický, inkompatibilný, čiže nezlučiteľný. 

Reliabilita a validita Lear;yho . metódy 

V našej literatúre Ko!!ený a G#lnický / 'l'j '/6/ urobili psychometrické zhodnotenie ICL a zistili pri retestovej metóde pri všetkých 16 dimenziách a oktantoch korelačné koeficienty v rozsahu o,6J - 0,01. Úroveň korelač­ných koeficientov ~e analogická so zisteniami v predchádzajúcich validi ­začných štúdiách, ktoré uvádza Buros /1970/. 
Validita bola uskuto.čnená pomocou korelácie oktantov ICL a faktorov 16 PF' ako aj pomocou korelácie oktantových škál a FI~O - B. Autori získali výsledky potvrdzujúce validitu testu, ale aby .mohli dáta o validite zovše ­obecniť, bude potrebné vykonať dalšie výskumy. Z ich práce vysvitá, že me-



tÓdu môžeme použiť v klinickom výskume pri diagnóze interpersonálnych vzťa­

hov. 

Rozbor viacerých validizačných štúdií poukazuje zhodnými výsledkami 

na to, že Learyho metódu je možné využiť pri diagnostike interpersonálnych 

vzťahov zdravÝch osôb ako aj osôb s neurotickou symptomatol Ógiou. 

Nedostatky a prednosti metódy 

Vše~becným nedostatkom Learyho metódy sú jej teore~ické východiská, 

ktoré v našich podmienkach sťažujú interpret áciu jednotlivých diluenzií a 

oktantov. Jednoznačne odmietame psychoanalytické východisko, a tým aj in ­

terpretáciu jednotlivÝCh skóre v zmysle tejto teórie. Learyho metódu kri­

ticky hodnotí lieskovec a spol. /1963/. Prednosťou Learyho metódy je všeo­

becná platnosť jednotlivÝCh oktantov a možnosť ich interpretácie v zmysle 

rozličn.ých teórií osobnosti. Prednosti metódy spočívajú v jej využití 

v diagnostike interpersonálnyc h vzť.ahov ako aj pri určení vzť_ahu jedinca 

so sociálnym prostredím, a napokon v určení úrovne sebahodnotenia. Jej vý­

znam je aj vo využití prognostických úvah o psychotera peutickom efekte. 

Kožený a Ganický /1976/ v manuáli uvádzajú presný návod praktickej apliká­

cie metódy, ako aj teoretické hodnotenie metódy s udaním noriem pre našu 

populáciu, takže sa metóda môže využívať v širšom meradle v tzv. malej psy­

chiatrii, pri vytváraní skupín kolektívnej psychoterapie a zvlášť v manžel­

skom a v predmanželskom poradenstve. Môžeme j u využívať v diagnostike in­

terpersonálnych vzťahov v pracovných kolektívoch. 

C.Empirické dotazníkové metódy 

Medzi najvÝznamnejšie metódy tejto skupiny patrí: Minnesota L!ulti­

phasic Personality Inventory /MMPI/. 

1. MMPI 

MMPI patrí k najrozšírenejším psychodiognostickým metódam v klinickej 

psychológii v psychiatrických zariadeniach. 

Dejiny metódy. Hathaway a McKinley začali vyvíjať v tridsiatych ro­

koch na Minnesotskej univerzite osobnostný dota zník. Po niekoľkoročnom 

zbieraní empirického materiálu a po štatistickom sp racovaní uverejnili ro­

ku 1940 metódu pod titulom Minnesota Multiphasic Personality Inventory a 

o tri roky neskôr vydali . celý test aj s manuálom . Od tých čias záujem o 

metódu rýchle vzrastal, o čom svedčí počet publikácií. Napr. roku 1963 bo-



lo uverejnených cez 1 200 prác, roku 1974 už 7 OOO prác /Dahlstrom a spol., 1975/. 

Pri konštrukcii dotazníka autori vychádzali z učebnicových charakte­ristík je~otlivých syndrÓmov. V prvej fáze vybrali viac ako 1 OOO položiek, z ktorých diagnostický význam malo 550, zahŕňajúcich 26 eymptÓmových obla.e­tí, a tento počet položiek sa v dalšom prepracovaní už nemenil. Pri kon­štrukcii položiek vychádzali zo zásady, že všetky otázky majú byť uvedené v indikatívnej fo:nne v prvej osobe. Preto položky nemaju charakter otázok z hľadiska jazykového. Každá položka je uvedená na osobitnom lístku a jej klasifikicia sa us~točňuje podľa troch kategórií, a to či skúma.ná osoba s konštatovaním s\llilasí, nesúhlasí, ti.lebo é;i sa ne môže vyjadriť. V roku 1951 sa pôvodné tématické rozdelenie položiek doplnilo o oblesťma.ekulinity a feminity. 

štandardizácia 

Štandardizácia dotazníka bola uskutočnená na základe vyšetrenia zdra­vých osôb, a to 470 žien a 340 mužov vo veku 16 - 65 r?kov. V klinických podmienkach bola urobená štandardizácia na psychiatrických pacientoch na­sledovných diagnostických skupín: 50 hypochondrií, 50 chizofrenikov , 20 psyohasténií, 24 maniackých stavov /Hathaway a Meehl, 1954/. Za dia,!;nostic­ky významné odpoyede sa pokladali tie, pri ktorých bol rozdiel medzi sku­pinou zdravýph a chorých pri smero4ajnej odch:1lke vyšše j ako 2. 

Vyhodnotenie yÝsledkov 

Pri kvantitatívnom zhodnotení sa dáva jeden bod a pri nesúhlase O. Podľa autorov tento jednoduchý spôsob hodnotenia 1 a O neznižuje reli abi ­litu testu. Dotazník je rozdelený na 9 základných škál a tri kontrolné . 
Z 550 položiek sa okolo 200 nezúčastňuje ani v jednej z uved enýc h škál a autori predpokladajú, že môžu byť podne tom pre vypracovanie dodat ­kových šká l. Normalizácia výsledkov v jednotlivých šká l ach sa uskutočnila tým sposobom, že sa vypočítaval v kal!.dej priemer li.iuu ý i.:h 1:1k.~.ľ., «ku «j Bme­rodajn á odchýlka. Tieto boli podkladom pre výpočet vážených skó re vyjadre~ ných v hodnotách T. Škála T obsahuje výsledky v rozpätí smerodajnej od­chýlky 5 v smere plus a 5 v smere mínus. Stredná hodnota je 50 a smerodaj­ná odchýlka 10. Najnižšie výsledky v škále môžu byť O a najvyšši e 100. Ukázalo sa, že tento s pôsob prehodnotenia hrubých skó re na vážen é má za následok vyššie hodnoty v niektorých šká lach. Z týchto dôvodov zaviedli autori metód y korekciu v piatich klinických škálach - He, Pd, Pt, Sc, !.ia -ked pri korekcii využili dodatkové hodnoty škály K. 



Kontrolné škály - škály validity 

Ku kontrolným škálam patrí Škála L, K a P. 

Škála L pozostávajúca z 15 položiek charakterizuje sociálne žiadúce 

správanie, ktoré sa však zriedkavo prejavuje u priemerných ľudí. Osoba si 

spravidla pripisuje mnoho kladných vlastností, a preto sa vo všeobecnosti 

hodnotí ako neúprimná, lebo v skutočnosti skrýva svoje chyby. Ak osoba 

v tejto Škále dosahuje vysoké hodnoty, napr. 10 odpovedí, dá sa predpokla­

dať, že skúšaná osoba sa chce javiť v lepšom svetle, alebo že má negatívny 

postoj voči testu. Na základe dal ší ch poznatkov Dahlstroma a spol. /1972/ 

možno predpokladať, že škála L meria naivnú te ndenciu predstavenia sa 

v lepšom svetle, ale výsledky v tejto škále neoplyvňujú výsledky v klinic­

kých škálach. Pri hodnotení výsledkov v škále L sa má za to, že nie sú len 

prejavom momentálneho postoja k testu, ale sú odzrkadlením trvalých vlast­

ností, predovšetkým všeobecného sebahodnotenia. Vysoké L skóre má podobný 

význam ako vysoké K skóre. V poslednej dobe sa v liter atúre venovalo te j to 

škále veľa pozornosti /Listiak a spol., 1973, Sanocki, 1976/. 

Škála K sa skladá z JO položiek. Autori Hathaway a McKinley ju vyvi­

nuli preto, aby získali výsledky - závislé výlučne od postoja 1· celkov ého 

naladenia k testu, a nie od trvalýc _h vlastností osobnosti. Dahlstrom a 

spol. /1972/ vyslovili názor, že výsledky v tejto š kále sa môžu použiť na 

korekciu klinických škál v dôsledku nesprávneho postoja voči testu. Klinic­

ké skúsenosti ukazujú, že korekcia piatich klinických šká l pripočítaním 

príslušnej hodnoty K prispela k zdokonaleniu M!rlPI. 

Vysoké hodnoty v škále K reprezentujú dru žných , rozumných ľudí, schop­

. ných kontaktu, so širokými záujmami. Sú prejavom určitých trvalých vlast­

ností osobnosti, od ktorých závi~í spô~ob odpovedí. 

Nízke hodnoty sa pokladajll ia prejav kritického post?ja voči sebe a 

nákonnosť pripisovať si symptÓmyr ktoré v skutpčnosti neexistujú, alebo ak . 

áno, tak len v minimálnej miere. Jedine .ov _s nízkym K skóre označujeme ako 

'citlivých, nespokojných, individuali ·~.Úckých, Dahlstrom .·á spol. /1972/, . 

Hathaway a McKinley /1951/ v š kále --K-vidi a stupeň akceptovania seba. Tieto 

predpoklady boli potvrde~é ex perimen t ä Íny m výskumom /Rosen, 1962/. 

Škála F sa sk ladá zo 64 položiek. Výsledky v tejto škále poskytujú 

infor.nácie o tom, či skúmaná osoba porozumela obsahu jednotlivých položiek 

a či pristúpila zodpovedne k hodnoteniu jednotliv ých otázok. Z toho vyplý­

va, že škála F nemeria trvalé vlastnosti osobnost i, ale súčasný postoj 

k test ove j situácii. 28 položiek tej~o šká ly sa vyskytuje aj v iných šká­

lach, najmä schizofrénie a paranoie. 

Hathaway a McKinley určili no~u pre americkú populáciu . Tri sympto­

matické odpovede mali hodnotu 50 T, 7 - 60 T, 12 - 70 Ta 16 - 80 T /Sa-



nocki, 1967/. T hodnoty nad 80 sú znakom nevalidnosti výsledkov. Skúsenosti ukazujú, že pri vyšších F hodnotách sa prejavujú vyššími hodnotami aj kl i­nické škály, najmä Ha. Vysoké F skóre má pÓdobný význam ako nízke K skóre. 
V mnohých výskumoch sa ukáz~o, že kontro ln é škály L, K a F sú závislé od úrovne schopnosti porozumieť iba v 5%. Vysvetlenie môžeme nájsť v tom, že škála F má mnohé položky psychotického obsahu, a preto pod vplyvom ten ­dencií si mulácií psychickej choroby môže dôjsť k zvýšeniu hodnôt v tejto škále. Svedčia o tom aj empirické poznatky, že pacienti s agravačnými ten­denciami ako aj duševne chorí majú vysoké hodnoty v škál.e F. 

Osoby s níz kymi hodnotami v škále F sa označujú ako submisívne, trpez­livé a lojálne. Naproti tomu osoby s vysokými hodnotami sú charakterizova ­né menlivosťou postojov, nálad, nedostatkom osobnej disciplíny. Sú to osoby nekomformné. Pretože šká la F sa opie r a o značný počet položiek, prejavili sa snahy interpretovať škálu F rozličným spôsobom. Poukazovalo sa na to, že šká la F poskytuje určité infor:nácie o psychoticizme, o poruchách sprá­vania a o terapeutickej prognóze. 
Blumberg /1967/ uvádza, že vyšší výskyt ako 16 zhodných odpovedí v šká ­le F je prejavom hlbšej psychickej poruchy a pacienti sú rezistentní voči terapii. Sanocki /1 976/ hovorí, že v dôsledku tejto nejasnosti zostáva in ­terpretácia škály F určitým druhom umenia. 
Škála"? " /Hathaway a McKinley, 1951/ zahŕňa odpovede, pr i ktorých sa skúšan á osobe. nemôže vyjadriť, nevie na ne odpovedať. Tvorcovia metÓd_y pred­pokl adajú , že aj touto šká lou sa merajú určité vlastnosti osobnosti . Zvý­šené hodnoty v tejto šká le sa prejavujú so súčasne zvýšenými hodnotami de­presie a psychasténie. Z povahy metódy vyplýva, že ak sú v tejto kategórii vysoké hodnoty, poškodzuje sa tým kvalita klinických škál. 
Vo všeobecnosti majú kontrolné šká l y veľký diagnostický význam, aj ked voči ich psychometrickým kritériám a klinickým hodnotám sa objavujú v lite­ratúre oprávnené námietky. 

Klinické škály 

Jednotlivé klinické šká ly majú špecifický diagnostický význam pri po­súdení symptomaloto gick ých zmien osobnosti, avšak pre celkovú di egnÓzu je dôle žitej ší profil osobnosti získaný na základe výsl edkov hiMPI. Pre lep š ie pochopenie diagnostického významu jednotlivých škál uvádzame ich stručnú chfirakteristiku. 

1. Škála hypochondrie - Ha 
Táto š l,ál a sa skladá z 33 položiek a výsledky v tejto šká l e urču~ú mieru obavy o svoje zd r avie. Spr avidle pacienti s vysokým skó re v tejto 
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škále majú neodôvodnené starosti o svoje telesné zdravie. Z 33 položiek 

tvoriacich Škálu hypochondrie 24 reprezentuje ·symptómy neurotické, a preto 

sa objavujú aj v iných škálach. Hypochond r ické symptómy sa môžu prejavovať 

bud ako primárne, al ebo sprievodné pri iných psychických poruchách, napr. 

pri neuróze alebo ·depre s ii. Dahlstrom a spol. / 1972/ poukazujú na to, že 

a j pr i sch i zofrénii sa objavujú vysoké hodnoty tejto škály. Nízke hodnoty 

sa zisťujú u ľudí, ktorí si nechcú priznať svoje obavy.. Vysokými hodnotami 

s a vyznačujú ľudia pesimistickí, plačliví , chodia od lekára k l ekárovi, 

pre t ože pochybujú o schopnostiach leká r a. Skutočným organickým ochorením 

sa hodno t a Ha podstatne nezvýš i , pretože škála Hs odzrkadľuje rozdiel medzi 

organ i ckými, neurotickými a hypochondrickými symptómami. Pacienti trpiaci 

na organ i cké cho r oby majú ľahko zvýšené Hs skóre. Vzostup hodnôt nad 65 po­

ukazuje na ps ychickú komponentu, aj ked ide o sometické ochorenie. 

Pokiaľ ide o r eliabi li tu vypočítanú na zák l ade retestu, bol a v rozme ­

dzí od O, 80 do O, 90 /Dahlstrom a Welsh, 1965/. 

2. Škál a depres i e - D 

Podobne škála depresie /D/ sa vyznačuje vysokými hodnotami u všetkých 

pacientov, preto boli zavedené tzv. korekčné položky . Škála depresie sa 

skladá zo 60 položiek. V tejto škále sú uvedené depresívne symptómy rozlič­

nej etiolÓgie , najmä endogénnej, exogénnej a symptomatickej. Poskytuje in ­

formácie o smere zmeny osobnosti ako aj zmene nálady i ce l kovej aktivity . 

Zvýšené hodnoty sa objavujú aj pri ne 6atívnom postoji k životu, nízkom se ­

bahodnotení, ako aj pri suicidálnych úvahách. Reliabil i ta tejto škály zis 7 

ťovaná retestom bola od 0,14 po 0,85 a podľa metódy split half bola od O,J5 

do 0, 84 /Dahlstro m, 1965/. 

Klinické skúsenosti ukazujú, že táto škála je citlivá ne meranie de ­

presie, pretože p~i zmene nálady a ústupe symptómov sa menia hodnoty v sú ­

l ade s klinickým ~brazom. Ked ide o reaktívnu depr esiu , zvýšené hodnoty 

poukazujú na dobrú prognózu . Šk.ála D spo l u s lis a Hy meria neurotické zmeny 

osobnost~. Osoby s vysokými D hodnotami sa popisujú ako utrápené , úprimné, 

skromné„ emotívne. Ked sa nezisťuje klinická symptomatolÓgia , treba myslieť 

na "usmievajú cu _sa depresiu". l:'ri tejto forme depresie je nebezpečie sui­

cidálneho konania . Osoby s nízkymi D sú opisované ako milé, ochotné, pri­

spôsobivé a prirodzené. 

J. Škála hystérie - Hy 

Škálu hystérie tvorí 60 položiek. Celkovým skóre v te j to obl asti sa 

určuje mier a podobnosti symptómov s klimanej osoby s o symptomatolÓgiou pa­

cientov trpiacich na konverznú hysté r i u . Položky po obsahovej stránke sú 

zamerané na fyziologické pochody jednotlivých orgánov, na ich odlišnosti 

od no:nn;y. Položky teda odzrkadľujú symptómy organické, neurologické, ale ·· 



aj symptómy začínajúceho psychotického procesu. Symptómy konverznej hysté­rie sa objavujú v stavoch stresovej situácie, ale kea sa prejavujú aj po odoznení stresovej situácie, predstavujú charakteristické zmeny osobnosti trvalej povahy. Predpokladá sa, že iba táto škála z MMPI meria ten typ psy­chick ých porúch, ktorý patrí do syndrómu hystérie. Hysterická neuróza sa prejavuje dvoma formami, bua zvýšenými hodnotami v Hs, D a Hy, alebo zvýše ­nfmi hodnotami Hs a liy a znížeíÍými v D. 
Ak je hodnota D vyššia ako Hy, poukazuje na to, že subjektívne ťažkos­ti sú väčšie ako príznaky. Osoby s vysokým Hy skóre sa opisujú ako srdečné, sc i:opné nadšenia, dobrodružné, citlivé a utrápené. iudia s nízkymi Hy skó ­re sa opisujú ako skromní a bez veľkých záujmov. Väčšina otázok je sympto­raF.tická aj v iných škálach, a to tak klinických ako kontrolných. Reliabili ­ta podľa retestovej metódy je v rozpätí od 0,16 do 0, 88 , avšak najčastejšie hodnoty boli 0,50 /Dahlstrom ~ Welsh, 1965/. 

4. Škála psychopatie - ľd 

Škála psychopatie bola vypracovaná na základe pozorovania osôb s aso­ciálnymi typmi správania /krádeže, alkoholizmus, narkománia, sexuálna agre­sia/. Škála psychopatie sa skladá z 50 položiek, z ktorých 18 je symptoma­tických aj v iných klinických škálach. Predpokladá sa, že škála psychopatie ohodnocuje symptómy podmienené poruohami adaptácie a všeobecné poruchy so­ciálneho správania. U osôb s asociálnymi poruchami správania zistujeme vy­soké skóre v tejto škále. Najvšeobecnejším symptómom v tejto škále je naru- . šenie vzťahov s rodičmi /korelácia 0,59/. Škála Pd sa hodnotí aj ako "škála charakteru" a nezodpovedá· bezpodmienečne ·klinicky skupine psychopatie. Vy­soké Pd hodnoty poukazujú na sociálne nezrelú, nerozvážnu osobnosť so sklon­mi k dobrodružnosti, alkoholu. Naproti tomu osoby s nižšími hodnota{lli Pd sú opisované ako vážne, dobrosrdečné, konvenčné, vyrovnané, s úzkym okruhom záujmov . Reli~bilita získaná retestovou metódou aj split half metódou bola analogická ako v škále hystérie od 0,16 do o,aa. 
. . 

5. Škála ~k:Ulinity a feminity - Mi' 

Táto škála bola dodatočne ro zpracovaná a skladá sa zo 60 položiek, z ktorých 40 je symptomatických aj v iných škálach MM.l'l. Vysoké skóre v LeJ­to škále u obidvoch pohlaví je ukazovateľom záujmu o iné pohlavie. Muži vy­kazujúc! vysoké hodnoty Mf sú pasívni a nesamostatní. Nízke hodnoty charak­terizujú mužov, ktorí sa vyznačujú túžbou po dobrodružstve; uvoľnenosťou, ľahkým spoločenským stykom, telesnou silou a vytrvalosťou. Škála Mi' u žien sa javí ako miera submisie a dominancie. Ženy s vysokými hodnotami sú seba­isté, dominantná a agresívne. Ženy · s nízkymi hodnotami 141' sa javia ako sil~ ci\xré, závislé, mäkké a pasívne. Muži s nízkymi hodnotami Mf a ženy s vy­~okými hodnotami sa opisujú analogickými vlastnosťami. Symptomatická hodno­ta tejto škály je pochybná, preto sa vo všeobecnosti neinterpretuje. 



6. Škála paranoidity - Pa 

Hathaway a McKinley . /1951/ mali v úmysle vytvorH čistú škálu paranoie, 

ale ukázalo sa, že hodnotami v tejto äkále sa zist'ujú symptómy parano i dné ­

ho syndrómu . Škála 'obsah u je 40 položiek, z ktorých 25 je symptomatických aj 

v iných klinických škálach. s'kóre v tejto škále poukazuje na paranoidné 

stavy, paranoidné rekacie a na schizofrénie paranoidného typu. Praktické 

skúsenosti ukázali, že vysoké hodnoty v tejto škále dosahujú aj precitlive­

lí a egocentrickí jedinci, i ked krajné hodnoty sú pozorované u paranoid ­

ných schizofrenikov. Našli sa však tiež jednotliví paranoidní pacienti, 

ktorí sa neprejavili vysokými hodnotami tejto škály. Vysoké hodnoty 80 a 

viac spravidla poukazujú na chorobnú abnonnalitu. Jedinci s hodnotami 70 -

80 sa musia klinicky zhodnotiť. Osoby s vys okými hodnotami Pa sú chara kte ­

rizované ako utrápené , senzitívne, emotívn~. Osoby s nízky :ni hodnotami sú 

pokladané za veselé , s optimistickým názorom na život a so sebadôverou . 

Reliabilita tejto škály zisťovaná metódou split half bola pomerne níz­

ka, od 0,05 do 0 , 86. Analogické hodnoty reliability boli zís kané oj pri re­

testovom hodnotení te .jto škály. V porovnaní s inými klin i cký::ii škál ami Pa 

má najnižšie hodnoty reliability, je teda diB,5nost i cky menej spoľahlivá, 

Podľa našich skúseností sa objavujú aj u senzitívnyc h os ôb bez klinick ých 

symptómov paranoidného syndró mu zv ýš ené hodnoty na tejto š kále, preto pri 

jej hodnotení :vychádzame z klinic ké ho ' stavu, prí padne j u verifi kujeme i ný­

mi metódami. 

7 . Škála psychasténie - Pt 

Šká l a psychast énie se s kladá zo 48 položiek , Z nic h l en 9 je ch arak­

teristických pre psychast éniu, V te jt o š kále sa obj avu j ú symtÓmy obses ie , 

fÓbie, ale aj symptómy úľaku , nepokoja, ned ôvery vo vl astné scho , nosti,da ­

lej labiiita nálady, poruchy koncentr ácie, ba i symptÓ:ny psychotic ké, :..no­

hé polo žky sú syrr.pt omatic ké aj psyc hot ic kých š kálach. Vo vš eobec nos ti vs ak 

škála psy chas t énie meria symptómy f Óbické a obsed er.t né, Okr em uveden ého za ­

hŕňa aj iné symptómy neurotické, Ludia s vyščími hodnotami ľt sú označova­

ní ako ut~·á pení, citliví , sentime n t á lni, ale f yzic ky zdatní. S niž i3Ími hod­

notami sa stretáva'lle u osôb, kt o r é sú ch a rakteri zované a!co vyr ovnané , uvo ľ­

n ené , sebe.isté. Z hľadiska psychometric ké ho je t o šká l a , ktorá sa vyznaču­

je vysokou reliabil .itou s hodno~ami od O, 15 do 0 ,9 2 podľa rete f:tovej metó­

dy a podľa sp l it half od 0 ,81 do 0 , 91 /Ds.hlstrorn, i'lels h , 1965/, 

8 , Šká la schizofr énie - Sc 

Skl adá s a zo 78 polo :í.i ek , z ktorý ch J O j e chi:.r ak terist icicých pre ~:li­

ni cký obraz schizo frénie /l lelsh, 1952/. Ost at né sy mpt ómy sú ne š pecif i ck ej 

,:ove.hy a pr e javujú s a a j v in ých kli nický ch šká l e.ch. Snnock i /197 6/ uv:idze , 

:"·e t át o škála le i~ v 60-,~ je z,.odná s di eg nÓzou sc hi zof r én i e, i,iá sa za to , 



že v škále séhizofr énie sa meria nezvyklosť myšlienkového postupu i sprá­vania. Autori pôvodne predpoklédali, že touto škálou bude možné diagnosti ­kovať typy schizofrénie /paranoidnú , hebef renickú ,katatonickú a simplexnú/ , avšak tento cieľ sa dosiaľ nedosi ah ol . 
Škála Sc zachycuje asi 60'.$ všetkých prípadov, 'ktoré boli diagnostiko­vané ako schizofrénie. Schizofrenici majú vo väčšine prípadov hodnoty medzi 80 - 90 . Osoby s mierne · zvýšenými hodnotami Sc sa často cítia odcudzení, bez porozumenia. Sú autistickí, so zlou schopnosťou medziľudských vzťahov a _kontaktov. Ludia s vysokými hodnotami Sc sú označovaní ako utrápení, otvorení, odvážni, priateľskí , s estetickými záujmami. Ú ľudí, ktorýcn po­važujeme za nevyr ovnaných, sú hodnoty Sc nižšie. 

Reliabilita tejto škály pomocou retestovej metódy bola od 0 , 30 do 0 ,89 a split half metódy od· 0,79 do 0, 96, čiže sa získali najvyššie hodnoty re­liability v tejto škále v porovn aní s inými klinickými škálami. 
9. Škála _hypománie - Ma 

• Škála hypománie zisťuje vlastnosti osobnosti , ktoré sú charakteristic­ké pre jedincov s nadmernou produktivitou myslenia i činnosti . Do sympto-. matolÓgie hypománie sa zaradujú aj príznaky nadmernej aktivity, emocionál­nej vzrušivosti a myšlienkovej nestálosti. Po stránke emocionálnej sa pre ­javuje od eufórie cez vzrušivosť až po agresiu. 
Šká la hypománie sa skladá zo 46 položiek a iba 15 z nich je charakte ­ristických pre hypomániu neurčitej . etiolÓgie. Táto š kála iba v 60'~ umožňu­je objektivizovanie hypomanického syndrómu. Ludia so zyýše nými hodnotami Ma sú schopní nadšenia, dobrosrdeční, aktívni, tiež však ľahko popudliví, napätí, ľahko sa urazia a nahnevajú. Majú ťažkosti pri štúdiu, pr~tože svo­je záujmy ľahko menia a rýchlo klesá ich výkonnosť. Sú opi~ovaní ako druž­ní, úprimní , s o sklonmi k alkoholu. Nízke Ma hodnoty majú jedinci , ktorých označujeme ako apatických, nepružných, s nedostatkom motivácie . 

Reliabilita tejto š kály je nízka, Podľa metódy s plit half boli kore ­lačné hodnoty od 0,33 do 0, 64, čiže najniž~ie spomedzi všetk ých škál Iúlll_PI~ Podľa retestovej met Ódy korelácie boli od O, 32 do O, 83 /DahJ.s t r om, ľlelsh, 19t=;5/, 

Validita 

Autori vyc há dzali pri konštrukcii dotazníka z empirických poznatkov a v dalĎej etape empirické zistenie štatisticky overovali. Butnher /1 969/ zahŕňa práce, ktor é sa zaoberajú validitou MMPI, _... 
Podľa štúdií /Cempbell , Fiske, 1959/ validita jednotliv ých škál ?.Jl1H bola vysok á v porovnaní s klinickým obrazom a testami ROR a TAT, Napr. š kú-



la hypochondrie a hystérie bola určená korelačným koeficientom 0,71 vo vzťa­

hu k ROR. Adama a Cooper /1 969/ študovali validitu MM.PI, j~v še tkých š kál 

a 6 ukazovateľov ROR. Zo 6 ROR znakov dva, pohyb a fonna, vykazovali kore­

l áciu O, 93. 

Početné štúdie zaoberajúce sa interkorel á ciou jednotlivých šká l, ako 

a j štúdie za aplikácie f aktorovej analýzy prispeli k objasneniu vali~ity 

jednot li vých škál, najmä Marka a Sine s / 196.9/, Listiak a spol. /1973/. 

O to m, či s.o. otázkam porozumela a postupovaJ.a pri ich triedení po­

dľa inštrukcií, usudzuj eme na zák lade validizačných šká l /L, K, Fa"?" / . 

Interpretácia yÝsledkov MMPI 

V súčasnej dobe sa profil krivky MMPI hodnot í podľa kódového usporia­

dania vý sledkov v jednot li vých škálach, ako aj podľa kliniokého posúdenia 

konfigurácie kriviek, dalej podľa výskytu sympt ómov v jednotlivých škálach, 

ale aj podľa výpočtu diskriminečných 
funkcií pre jednotlivé oblasti pomocou 

diskr~minačnej analýzy. 

Hathaway a Meehl / 1951/ zistili, že nie je rozhodujúce pri diagnostic ­

kom posúd ení, aké výsledky dosiahl a .skúšaná osoba v jednej šká le, ale to, 

že zvýšené alebo znížené hodnoty .dominu júcej šká ly sa musia vyhodnocovať 

vzhľadom na hodnoty in ých škál. Rozhodujúci je teda profil hodnôt jedno tli­

vých symptÓmových oblastí. 

Kódové hodnotenie 

Hathaway a 1\eehl /1 951/ vypra covali špe c iá lny sy stém kÓdovania výsled­

kov v jedn otlivých š kálach a klinické šká ly označili číslami 1 až 9 v ta­

kom slede ako boli analyzovan é. Na _ľavej strane sú uvedené čísla šká l s naj­

vyšším i hodnotami a na pravej s najnižšími. Na ľavej st ran e sú uvedené šká ­

ly s vyššími hodnotami ako 70, po ktorých nasleduje apostrof. Niekedy sa 

udáva dvojitý apostrof, po šká la ch vyšších ako 90. Potom nas l edujú šká ly 

s hodnotami do 54 a po pomlčke sú uvedené škály s hodnotami nižšími ako 

46. Škály s hodnotami od 54 do 46 sa neuv ádzajú. V zátvorke na konci kÓdu 

sa uvádzajú hodnoty šká ly 5. Ďalej podčiarkneme ide ntické hodnoty a ti e 

uvádzame v postupnom poradí . Ked ide o rozdiel jedného bodu, svedčí to o 

t om, že medzi škálaJ:li je ne pa trn ý alebo zanedbateľný rozdiel. Okrem toho 

kÓd obsahuje a j tri kontrolné - validizačné škály, v ktorých sú uvedené 

surové, teda neprehodnotené výsledky. 

Hat haway a Meehl /1961/ vypracovali atlas pre kÓdové vyhodnotenie 

MMPI. Jednotliv é kÓdy sú doložené krátkymi kazuistikam i. Najbežnejší spô ­

sob písania kÓdov je nas l edovný : 



'\ 
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KÓdy podľa atlasu MM.PI 

? L F K Ha D Hy Pd Mi' Pa pt Sc Ma KÓd 1 2 3 4 6 7 8 9 
50 50/4/ 50/3/ 61/18/ 53 49 63 53 42 43 46 63 55 389-6 /42/ 4:3:18 5.3 53/5/ 70/12./ 40/7/ 62 82 79 60 51 67 84 80 54 72~ 614-/51/ 5:12:7 50 50/1/ 53/14/ 53/14/ 49 34 51 47 55 65 48 52 59 '69-2 /55/ 1 :4:14 50 53/5/ 50/1/ 55/15/ 51 48 55 56 57 42 43 46 72 9 '.Q-§1 /57/ 5:1 :15 50 50/2/ 78/15/ 44/9/ 76 92 70 76 . 6.3 77 96 94 68 7826143

1

9-/6.3/ 2:15:9 50 56/6/ 80+/19/ .31/2/ 66 96 75 60 59 59 67 56 50 23'1.ill.8-X/59/ 6:19:2 50 70/10/ 53/4/ 66/21/ 67 69 66 65 50 55 68 61 53 'ilU,486-X/50/ 10:14:21 50 53/5/ 50/3/ 61/18/ 49 41 53 53 69 5.3 50 46 48 -/69/ 5 :3: 18 50 50/0/ 53/4/ 53/14/ 45 52 44 48 52 50 46 54 -21 0:4:14 

Na tabuľke sú uvedené rozličné typy kÓdov /Hathaway, Meehl, 1951/ 
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.30 S: 83 +C1 12738' 4.§2 /67/ 

M - pohlavie 

30 - vek 
s - stav 

8.3 - deň hospitalizácie 

C - doba vyšetrenia 

- vyšetrenie po prijatí do nemocnice 

12738'4.§2 /67/ - kÓd 

/67/ - Mf 
4 - L skóre 

8 - F skóre 

14 - K skóre 

Tento kÓd predstavuje paranoidnú schizofréniu. 

4 8 14 

Profil krivky, ako aj kÓdového označenia uvádzame na na sledovnom prík lade. 

Tabuľka 4 a 5, ako aj príklady rozpisu jednotlivých kódov vlastného klinic­

kého súboru. Na str. 306 sú uvedené ukážkové kÓdy. 

V súvislosti s hodnotením kÓdov podľa atlasu sa objavilo mnoho námie ­

tok, najmä pre mechanické porovnanie výsledkov s kÓdmi uvádzanými v atlase, 

ktoré neumožňujú hlbšiu psychologickú analýzu diagnostických škál. Jedným 

zo spôsobov hodnotenia kÓdov je zatriedenie kriviek MMPI do klasifikačných 

skupín. Guthrie /1952/ predpok ladá, že najväčší význam majú výsledky 

v dvoch al~bo troch dominujúcich škálach. Spravidla išl o o porovnanie naj­

vyšších a najnižších škál, na základe ktorých sa hodnot:l.la krivka MMPI. 

Hodnotenie krivky pomocou Q-metÓdy umožňuje popísat diagnostické kategórie 

na najvšeobecnejšej úrovni /Dabl.strom, 1965, Sanocki, 1967, Stančák _a spol., 

1978/. 

Klinická interpretácia profilu kriviek MMPI · 

Pri klinickej interpretácii profilu kriv i ek MMPI sa pridržiavame hod ­

notenia škál s najvyššími hodnotami, s prihliadnutím na kombináciu vysokýc h 

a nízkych hodnôt v príbuzných škálach. Vo všeobecnosti vysoké skóre v jed ­

notlivých škálach oharakterizujeme nasledovne: 

1, Hs /hypochondria/ - predstavuje nedôverčivost, egocentrizmus, pa­

ranoidné postoje so všeobecnými tažkosfami týkajúcimi sa telesného zdra­

via. Somatická stránka je zdôraznená pri súčasnom vysokom Sc. Naproti tomu 

vysoké Ha, Hy a K pri nízkom F·, D, pt a Sc predstavuje nonnál /cit. Carson 

v diele Butcher, 1,969/. 

2. Stupnica D - depresia - psychologicky vyjadruje obavu, strach, 

utiahnutost, smútok. Pri vysoko~ D sú tieto symptómy vyjadrené v klinickom 



obraze reaktívnej depresie. Vysoké D hodnoty sú súčasne aj indikátorom mož­nosti samovražedného konania. Vysoké hodnoty Dv kombinácii s Hs, Hy pred­stavujú neurotickú trias, ktorá je niekedy doplnená aj hodnotami Ft. Kla­sické neurózy .sa vyznačujú zvýšenými hodnotami v šká lach Hs, D, Hy, pt. Ak sú vysoké hodnoty len v D a Pt, predstavujú napätie a nervozitu. Naproti tomu vysoké hodnoty v F, D, Pd a Sc poukazujú na schizoidné osobnosti. Vy­soké hodnoty v D, Pd, pt a Sc predstavujú možnosti samovražedného konania v tom zmysle, že táto Kombinácia sa prejavuje ako excitátor samovražedných tendencií. 

J. Stupnica Hy - hystéria. Obsahuje položky telesných ťažkostí ako aj polo žky bez akejkoľvek emocioná ln ej alebo interpersonálnej symptomatolÓg ie . Ludia s vysokými Hy sú upriamení na seba a v sociálnych vzťahoch sa niekedy prejavujú bez zábran. Vo všeobecnosti sa dá povedať, že ide o nezrelé osob­nosti. Hy je vysoké pri psychózach. Majú svoj špecifický význam pri hyste­rickej neuróze, pri ktorej je vysoké aj Hs a nízke D, čiže neurotická tria s má profil V. Pri zvýšenom K a nízkom Fa Sc sa tento profi l pr isudzuje ľu­dom, ktorí neznášajú porážky a sú vo všeobecnosti charakter i zovaní ako ne­príjemní ľudia. 

4. Stupnica Pd - psychopatia. Vysoké hodnoty v tejt o škále predstavu­JU negatívne vzťahy voči rodinnému prostrediu a spoločnosti. Spravidla bý­vajú tieto vzťahy plytké a nepriateľské. Nízke hodnoty v Pd získavame u osôb chladných. Vo všeobecnosti sú však vždy znakom poruchy správania, najmä ak sú spojené s vysokými hodnotami Ma. Agresívne správanie je určené zvýšenými hodnotami v škále Pd, Pa, Sc a Ma. Často sa tento model prejavu­je v skupine del i kventov. 
5. Stupnica Mf - maskulinita - feminita. Škála maskulinity - feminity je ukazovateľom aktivity alebo pasivity vyjadrenej v záujmovej úrovni. Zvý­šené hodnoty Mf u mužov predstavujú pasivitu, ženskosť, nízke zasa snahu javiť sa mužne. U žien vysoké Mf charakterizuje záujem o mužské pohlavie, tendencie k agresivite, a zasa nízke predstavuje symptómy pasiv ity, rezig ­novanosti. Pri súčasnom zvýšenom skóre v Pd predstavuje poruchy charakteru . Na druhej strane pri nízkom Pd a vysokom Mf sa prejavujú sklony k delikven­~ii , U *ien sú tieto ho~not y výra~nm nPRpokojnost1 sn s vojim postavením, Hodnoty Mf majú význam aj pri posúden í dep resie. Vo všeobecnosti v depre­sívnom modeli sa prej avuj ú nízke hodnoty v Mf. 

6. Stupnica Pa - paranoia ·- psychologicky predstavuje všeobecnú pre ­citlivelosť a ~klony k vzťahovačnosti. Platí zásada, že vysoké skóre pou­kazuje vždy. na parano iditu, ale nie každý paranoidný syndrÓm sa musí pre ­javiť vysokým skóre v tejto škále. Vysoké hodnoty Pa v kombinácii so zvý­šenými hodnotami s Sc poukazujú na paranoidnú schizofréniu. 
7 . Stupnica pt - psychasténia. Jednotlivé položky v uvedenej stupnici predstavujú symptómy úzkosti, sebapodceňovania a pod. Vysoké hodnoty sú 



ukazovateľom výraznej úzkosti a nízkej uvoľnenosti a sebadôvery. A.k je pt 

doplnené vysokými hodnotami aj v D, vyjadruje napätie a všeobecnú nervozi­

tu. Vysoké hodnoty nad 75 v kombinácii s analogickými hodnotami v Sc pouka­

zujú na schizofrénnu psychózu. 

8. Stupnica Sc - schizofrénia. Položky v tejto škále odzrkadľujú so­

ciálnu izoláciu, všeobecné neuspokojenie a sociálne odcudzenie. Jedinci 

s vysokými hodnotami v tejto škále sa prejavujú v subjektívnom prežívaní a 

nepochopení. Vysoké hodnoty T nad 80 spolu s vysokými hodnotami F, Pd pred­

stavujú konfiguráciu schizofrénnej psychózy. Schizofrénna psycňÓza sa 

festuje aj inými modelmi, a to vysokými F, D, Pd, pt a napokon len vysokými 

hodnotami v Sc a Ma. 

9. Stupnica Ma - hypománia. Pol ožky v tejto škále zahŕňajú symptómy 

expanzivity, egoizmu a iritability. Veľmi nízke hodnoty doplňujú depresív­

ny obraz, zníženú ľahostajnosť, apatiu. Ma sa študuje v najčastejšej kombi­

nácii s D ako aj hodnotami K. Majú význam pri interpretácii submanického 

alebo depresívneho syndrómu. 

10. Stupnica Si - sociálna introverzia. "Táto škála je zameraná na dia­

gnostiku medzil'udských vzťahov. Pri vysokých hodnotách v tejto škále sa 

prejavuje človek ako bojazlivý, utiahnutý. Niekedy sa môžu hodnoty nad 70 

interpretovať ako schizoidné črt~. Jedinci s nízkymi hodnotami sa vyznaču­

jú vyvinutou spoločenskou aktivitou. Sú vo vzťahoch s ľudmi vyumelkovaní, 

avšak nie sú schopní mať skutočné a úprimné vzťahy. 

Z uvedeného vyplýva, že z hľadiska diferenciálno - diagnostického má 

väčší význam profil krivky MMPI ako celkové skóre v jednotlivých škálach, 

a to aj v tom prípade, ked sa významne odlišujú od normy. 

Sú určité profily, ktoré sa najčastejšie vyskytujú u duševne naruše­

ných. Abnonnálne profily v normálnej populácii sa vyskytujú v 15%. Iba 3% 

normálnych ľudí vykazuje hodnoty nad 70. ExistujúkÓdy alebo konfigurácie, 

ktoré sa častejšie vyskytujú u abnonnálnych akou zdravých. Napr. spojenie 

D a Pt je u chorých mužov 12- krát častejšie akou zdravých, avšak s hodno­

tami nad 70 je 25-krát častejšie akou zdravých. Po~iaľ ide o výskyt kÓdov, 

u zdravých je najčastejšie spojenie Pa a Pd s hodnotami pod 70. 

Zvýšené hodnoty Ma v kÓdovom vzorci nad 70 nachádzame 3- krát častej­

šie medzi zdravými v porovnaní s duševne narušenými. 

1. KÓdové vzorce typu 1,2 a 2,1 bez ohľadu na diagnózu sa objavujú 

pri rozličných bolestiach. Zdvih v oblasti 2,3 sa objavuje u neuróz /kÓd 

12347869/. 

2. KÓdový vzorec 2,3 a 3,2 reprezentoval depresiu /231 '74856/. 

3. KÓdové vzorce 2,7 a 7,2 mali depresie, prevahu mali psychózy ma­

nio-depresívne a involučné /2713846/. 

~ 
1 
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Tabuľka 18 

MMPI - súbor mužov 

Protokol ll!MPI 

oblase 

neviem 

L-skÓre 

Validita 

Postoje 

Hypochondria 

Depresia 

Hystéria 

Psychop atia 

Maskulinita 

Parano idit a 

Psychasténia 

Schizofréni a 

Mánia 

Soc. introv . 

100 

9n 
80 

muži 

K Ts D 

50 50 50 

55 51 58 

60 68 69 

56 53 51 

55 55 67 

65 72 84 

55 66 65 

.64 69 65 

65 62 63 

60 66 169 

60 61 !10 

65 69 74 

57 56 58 

Sc 

50 

50 

76 

50 

59 

73 

60 

69 

62 

77 

70 

84 

63 

/ 

Legenda: 

K - kont rolný súbor 
Ts- tent. suio í dií 
D - depres. syndróm 
So- schizofr. okruh 

KÓd: 

'0ll61931 
2'4863 791 
207'61439 
862L,i931 
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Tabuľka 19 

MM.PI - súbo r žien 

Protokol !,™PI 

oblasť 

neviem 

L-skÓre 

Validita 

Postoje _ 

Hypochondria 

Depresia 

Hystéria 

Psychopatia 

Feminita 

Paranoidita 

Psychasténia 

Schizo f rénia 

Mánia 

Soc. int rov. 

100 
90 
80 

K 

. 50 

55 

58 

52 

50 

58 

52 

59 

52 

58 

54 

59 

56 

ženy 

Ts D 

50 51 

58 57 

.59 68 

50 50 

50 60 

66 73 

52 61 

69 64 

58 58 

70 68 

58 64 

66 68 

56 51 

· ľ',, 

Sc 

50 

58 

79 

49 

62 

71 

63 

70 

61 

63 

68 

84 

64 
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Legenda: 

K - kontrolný súbor 

Ts - tent . suicídií 

D - depres . syndróm 

Sc- schizofr . okruh 

KÓd: 
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4, KÓdové vzorce typu 2,8 a 8,2 charakterizovali depre.siu, Vo väčšine prípadov išlo o depresívnu psychózu. 
5, KÓdové vzorce 3,1 a 1,3 charakterizujú konverznú hystériu /312'6478/. · 

6 , KÓdové vzorce 6,4 a 4,6 zachytávajú psychopatie /4'69827/, 
7, KÓdové vzorce 7,8 a 8,7 nachádzame častejšie u neuróz, potom u psy­chóz /87'246319/, 

8, KÓdové vzorce 4,9 a 9 ,4 nachádzame vo vaceine prípadov u psychopa­tov /4 '981236/. Jednu štv _rtinu tvorili psychózy. 
Mnoho autorov sa zaoberalo diagnostickým významom profilov kriviek, ktoré sú súhrnne uvedené v prácach Dahlstrom a spol. /1972/ a dalších. 
Engelsmann ·/1959/ a Chodura /1966, 1969/ analyzujú MMPI v ps ychiatric­kej diagnóze a došli k záveru, že uvedená metóda prispieva k hlbšiemu po­znaniu osobnosti. Engelsman /1959/ vypracoval profily kriviek pre jednotli­vé diagnostické skupiny. Na tabuľke uvádzame profily kriviek lilMPI súboru mužov a žien z diagnostickej oblasti tent. suicídií, depresie a schizofré­nie v porovnaní s kontrolným súborom. 

Okruhové hodnotenie MMPI 

Chodura /1966/ predpokladá, že analýza jednotlivých škál zameraných na určitý okruh ťažkostí alebo postojov by prispela k plastickejšiemu po­súdeniu saturácie symptÓmových položiek. Pri štúdiu rozlišovacích sch op­ností jednotlivých položiek vychádzal pôvodne z ich okruhového zoskupenia, Zostavil 21 okruhových skupín, Tieto stupnice prevyšujú svojim počtom zá­kladné šká ly a slúžia k prehÍbeniu záverov profilových kriviek, 

lO.asifikácia profilov podľa diskriminačnej analýzy 
Choynowski zaviedol roku 1966 hodnotenie profilov MMPI. Pomocou Fi­scherovej lineárnej diskriminačnej analýzy vypracoval charakteristické ko­eficienty pre vše tky škály MMPI pre súbor zdravých, neurózy, psychopatie a schizofrénie. Týmto spôsobom získal diskriminačné funkcie pre uvedené syndrÓmy, ktoré štatisticky významne diferencujú jedno ochorenie od druhé­ho. V našom výskume Stančák, Jaššová /1971/ sme potvrdili diagnostický vý­znam diskriminačných koeficientov. 
Zhodnosť klinickej diagnózy s profilom kriviek bola v rozsahu 89 a 92%. Na še skúsenosti s použitím diskriminačnej analýzy nás vedú k záveru, že štatistické zhodnotenie vážených skóre v jednotlivých škálach poskytuje dostatočné dôkazy pre diferenciálnu diagnózu. Princíp diskriminačnej funk-



cie spočíva v to m, že nám umožňuje určiť z dvoch alebo viacerých premenných, 

ktoré slúžia na oddiferencovanie skupín, ~ie najcharakteristicke jšie, kto­

rými sa skupiny líšia. 

V mnohých prípadoch je pri psychiatrickom klinickom hodnotení proble ­

matická diferenciálna diagnóza, napr. medzi neurózou a psychopatiou. Inter­

pretácia MMPI pomocou line árnej diskriminačnej · analýzy túto diferenciáciu 

umožňuje so signifikantnou presnosťou. 

Nedostatky a prednosti MMPI 

Kritika MMPI sa dotýka mnohých nedostatkov tejt o metódy , predovšetkým 

neja snosti formulácie položiek. Pre ich štylistickú zložitosť, dvojitý zá­

por, ako aj fonnu tvrdenia môže sa metóda aplikovať len ·u j~dincov s in­

taktným intelektom. Ďalšou výhradou je sťažené vyhodnocovanie, ktoré sa 

pripája k súboru námietok voči dotazn-íkovým metódam. Dotazníkové metódy_ 

poskytujú určitú formu _sebahodnotenia, ked človek hovorí o svojom zdraví, 

o záujmoch alebo morálnych zásadách. V tejto súvislosti sa často poukazuje 

na možnosť nepresných údajov, a preto sa spochybňuje validita takto získa ­

ného materiálu. 

Kritika sa zhoduje v tom, že dotazníky pri diagnostike osobnosti .majú 

obmedzenú platnosť. Odpovede v dotazníkových metódach sa hodnotia len ako 

užitočné, názory o sebe, ·nie ako re álne informácie. To znamená, že údaje 

v dotazníkoch majú čiastočne taký význam ako ·údaje o sebe pri rozhovore, 

ba častejšie sa hodno tia ako odraz vzťahu k sebe. 

Zubin a spol. /1965/ začali pochybovať o tom, či dotazníky môžu byť 

spoľahlivým ukazovateľom vzť
ahu osoby k sebe samej práve na zák lade možnos­

ti rozdielnej interpretácie jednot livých položiek. Konštrukcia dotazníka 

MMPI vychádza z teoretického predpokladu, že ked vyšetrovaný opisuje svoju 

vlastnú minulosť alebo vyjadruje svoje vlastné názory, psychológ ich ne­

chápe ako odraz alebo odzrkadlenie vzťahu k sebe, al.e ako znaky niečoho 

potenciálne dôležitého, zati~ľ ešte neznámeho. Napr. skó re v škále Ha ne­

určujú diagnózu hypochondrie, ale určitú podobnosť s hypochondrickými 

symptómami. Táto podobnosť je významná v prispôsobení a adaptácii na ži­

votné podmienky a teda významná aj diagnosticky. 

V mnohých kritériách MM.PI sa neprihliada na koncepčnú odlišnosť v po­

rovnaní s inými dotazníkovými metódami. Kritika MMPI poukazo vala na riziko 

vypl;ývajúce z nepochopenia otázok, zlej kooperácie, a pritom si nepovšimli 

efektívnosť indikátorov"?", L, F , K, ktoré sú potrebné pri rozbore osob ­

nosti na základe MMPI. Neporozumenie alebo ·odpor k metóde sa prejaví vyne­

chaním veľkého počtu položiek 11? 11 • Ak osoba popisuje hypotetickú osobnosť, . 

objavia sa zvýšené hodnot y v šká le L, zjavné nepochopenie dotazníka sa 



prejaví vysokými hodnotami v F. Tendencie k predstieraniu sa objektiviz u jú hodnotcmi K a súčasne, s tými hodnotemi korigujú výsledky v piatich klinic­kých škále.ch. 

Vclidize.čné škály korigujú možnosť zneužitia odpovedí v Mh!PI. Napriek uvedeným prednostiam sa kritika zamerala na fonny odpovedí, a to na odpove­de odchylné od normy, odpovede sociálne žiadúce a podradovanie sa odpovedo ­vej formulácii. Tieto odpovede možno využiť diagnosticky, pretože ide o ter.dencie osobnosti pripustiť odlišnosti od nonny. 
Odpovede sociálne žiadúce 

Jedinec poskytuje odpovede o sebe v ta kow ~v~~l~, uuy bol pozitívne hodnotený a spoločensky akceptovaný . Aj ked tieto odpovede sú korigované škálou K, niektorí sa na túto korekciu pozera'jú skepticky /Butcher, 1969/. Tieto námietky spochybňujúce MMPI neobstoja, pretože jeho konštrukcia vy­chádza z hypotézy, že znaky predstavujú potenciálne možnosti a tendencie, a nie konkrétne symptómy. Kritizovala sa aj nutnosť podriadenia sa odpove­dovej formulácii pre jej nezvyklú formuláciu. 
Block /1965/ navrhol zmenu fonnulácie niektorých položiek, ale touto zmenou sa prib lížil charakterologickému hodnot eniu osobnosti. 
Väčšine. kritík MMPI vychádza z neporozumenia konštrukcie metódy. Na druhej strane kritika zameraná na jej význam a jej obmedzenia v diagnosti­ke prispe la k výskumu metódy, jej aplikačnej možnosti v kl inickej praxi. Treba vychádzať zo zásady, že me-j;Óda bola vypracovaná na patologickom ma­~eriáli, preto jej využitie je vhodné v psychiat rickej pr axi. Pri výskume normálnych jedincov je aplikácia metódy neadekvátna. Svedčia o tom aj úda ­je Littleho a Schneidmana /1959/, ktorí zistili malý vzťah medzi anamnes ­tickými údajmi a MMPI. 

Napokon nemožno očakávať, že by bolo možné užitočným spôsobom opísať komplexnosť ľudského správania, obmedzenou klinickou terminolÓgiou uvede­nou v šká lach MMPI. 

Kritika MMPI sa dotýka vhodnosti určitých diagnostických systémov, avš ak tento postup sa v klinickej psychiatrii dodnes využíva pri klasifi­kácii duševných chorôb. Napriek všetkým výhradám proti dotazníkovým metó ­dam 1íMPI nadobúda na svojej populárnosti, o čom svedčí viac než 7 OOO pu­blikácií, ktoré využívajú túto metódu. Boli vyvinuté mnohé metódy vyhodno­tenia profilov ako aj spôsoby administrácie a vyhodnocovania výsledkov od ručného až po automatic ké_. 
MMPI patrí medzi základné psychodiagnostické metódy klinickej psych o­lÓgie v psychiatrickej praxi. !linoli.ými klinickými výs 'kumami bol a dokázaná jej hodnota ako užitočného nástroj a v klinickej diagnostike. Zdôrazňuje v súhlase s Butcherom a Telligenom /1978/, že MMPI je štandardná klinická 



škála na meranie psychopatologických symptómov, nejde teda o metódu na dia­

gnostiku osobnosti. 

Mohli sme to potvrdiť vlastnými skúsenoseami s touto metódou aplikova ­

nou v našej praxi. Aplikovali sme ju uviac ako 1 OOO pacientov za účelom 

diferenciálno -di agnostickým aj za účelom výskumným, 

2. Sovietska verzia MMPI 

MMPI sa v ZSSR v diagnostickej praxi začalo využívať roku 1965, o. čom 

svedčia práce Mirošn i kova a Berezina /1967/, prác e autorov ~espaXkova, Gi­

ľaševa /1971/, Sobčika /1971/, Goštautasa / 1972/, Tonkonogija /1973/. 

V rokoch 1965-1967 bola urobená reštandardizácia MMPI na Psychiat ric­

kej klinike s.s. Korsakova v Moskve. Výsledky tejto štúdie sú spracované 

v samostatnej monografi i /Berezin a s pol., 1976/. Pri reštandardizácii au ­

tori vychádzali z ·pôvodnej verzie MMPI. Uskutočnili potrebné zmeny vzhľa­

dom na t ranskul tu r á ln e rozdiely, ale iba do tej miery, aby sa nezmenila va­

lidizačná hodnota pôvodnej škály. Urobi li nasledovné zmeny: 1/ odstránenie 

výrokov s dvojitým záporom, 2/ vylúčenie alebo zmena niektorých položiek, 

3/ zmena formulácie pri zachovaní obsahu. 

Otázky boli formu l ované v druhej osobe, čo umožnilo štylizačnú unifi­

káciu jednotlivých položiek. Okrem uvedených zásahov bol zavedený povinný 

výber kladných alebo záporných odpovedí za súčasného skrátenia položiek 

z 550 na 384, Autori vynechali tie položky, ktoré nezapadali do klinických 

a validizačných šká l, a tým sa neporušila validita testu i pri menšom poč­

te polo žiek. 

Interpretácia 

Výsledky testu sa interpretujú podľa profilov kriviek desiatich škál 

a ich vzájomného vz~ahu , Stupnice validity L, Fa K majú rovnaký význam 

ako v pôvodnom MMPI. Prejavili sa určité rozdiely v hodnotách indexu F - K, 

ale rozdiely sú z hľadiska diagnostického nevýznamné. 

Klinické škály 

Interpretácia profilu sa uskutočňuje dvoma spôsobmi, a to podľa pôvod ­

ného hodnotenia Hathawaya a Meehla /1951/ a syndromologick ého hodnotenia. 

Autori Berezin a spol. /1976/ sa pri profiloch kriviek pridržiavajú klinic ­

kých snydrÓmov, a nie nozologických jednotiek, v čom vidíme obohatenie in­

terpretácie jednotlivých škál. Syndromologické skupiny dávajú do vz ájomné -



ho vzťahu so škálami .MM.PI, v ktorej spravid l a najvýznamnejšiu úlohu hrá tzv. dominujúca škál a. 

1. Syndróm - somatizácia a úzkosť - je zastúpený 33 položkami v bypo­chondrickej škále. Hypochondrické tendencie sa prejavujú dvoma kli,nickým i obrazmi: 

a/ zdvihom na škále 1 /Ha/ a škále 2 /D/. S podobným profilom sa stre­távame aj u úzkostných pacientov; 
b/ naproti tomu zvýšenie v škále 1 /Ha/, 2 /D/ a 3 /Hy/ ako aj v šká­le 7 /pt/ poukazuje na cenestopatický typ hypochondrie. 
2 . Syndromoiógia úzkosti a doprcoívnyoh tendencií je zastúpeuá pivfl­l om 2 /D/ , ktorý je saturovaný 60 položkami. Izolovaný zdvih na škále 2 /D/ poukazuje skôr na úzkosť ako ~epreaiu. Pri zmene úzkosti v depresiu sa zni ­žuje profil v škále 9 /Ma/. Zvýšené hodnoty v 2 /D/ a nízke v 9 /Ma/ škále poukazujú na endogénnu formu depresie. Rozličné formy depresie sa vyznaču­jú zdvihom v šká le 7 /pt/ a 8 /ac/ , za súčasného zníženia v škále 1 /He/ a 9 / Ma/. 

J. Syndróm hysterickej úzkosti je charakterizovaný zdvihom v škále 3 /Hy/. Obsahuje 60 pol ožiek , v ktorých sú zastúpené somatické symptómy a ay-:nptÓmy potláčania emocionálnych ťažkostí. U hysterických neurÓz a psy cho­patií sa prejavuje zdvih v šká le 3 /Hy/ za súčasného zvýšenia v škále 1 /Ha/, 4 /Pd/ a 7 /Ft/. Variabilita profilu je podmienená rôznorodosťou za­stúRených symptómov. 

4. SyndrÓm realizácie emocionálneho napätia v bezprostrednom správaní je charakterizovaný vrcholom na šká le 4 /Pd/. Obsahuje 50 položiek vyjadru­júcich nespokojnosť so životom, so spolupatričnosťou k určitej skupine a postavením v nej, prežívaním nespravodlivosti a nepochopenia zo strany i -• ných. Izolovaný zdvih v škále 4 /Pd/ sa objavuje u asociálnych psychop atov. Zdvih v škále 4 /Pd/ a rozličnými kombináciami, napr. so zdvihom _v škále 7 /Ft/, 1 /Ha/ alebo 2 /D/ umožňuje charakterizovať druh psyc hopati e, ,naj­mä psychopatie s tendenciou k úzkosti, psychopatie s neschopnosťou" prispô­sobiť s a so,ciálnemu prostrediu. 
5 . SyndrÓm povo.hovýoh čŕt muiíov o iíien je reprez;eutvvauý pi·vflluUJ 5 /J-.lf/ a obsahuje 59 položiek týkajúcich sa rozličných druhov profesionálnej činnosti, kultúrnych potrieb a záujmov . Vážené skóre odzrkadľuje úroveň identifikácie s tradičnou kultúrou a ·sociálnou úlohou muža alebo ženy. V klinických obrazoch sa prejavuje profil 5 /ruf/ v kombinácii so zdvihom v škále 2 /D/ a 9 /Ma/. Uvedená kombinácia prof ilov poukazuje na úzkostné alebo depresívne stavy. 

6 . SyndrÓm - rigidit~ afektu - je charakterizovaný zdvihom na škále 6 /Pa/, v ktorej je zastúpených 60 položiek vyjadrujúcich spojenie precit -



liveloeti a vzťahovačnoeti. Pri bludoch prenasledovania sa objavuje zdvih 

aj na škále 8 /Sc/. Rozličné kombinácie škály 6 /Pa/ so zdvihom v škále 1 

/He/, 2 /D/, 8 /Sc/, ako aj v kombinácii so škálami validity La K umožňu­

jú diagnostické závery jednotlivých typov afektívnej rfsidity, napr. depre­

sívnej 2 /D/, 6 /PA/; hypochondrickej 6 /Pa/, 1 /Hs/. Škála 6 /Pa/ umožňu­

je klinickú interpretáciu v diagnostickom a prognostickom smere. 

7. SyndrÓm - · fixácia úzkosti a obmedzujúce správanie-- je reprezento­

vexrý zdvihom v škále 7 /Ft/. Táto obsahuje 47 položiek a zahŕňa symptómy 

senzitívnosti, úzkosti, strachu, nedôvery v seba a pod. Tento eyndrÓm sa 

vyznačuje podobným profilom ako úzkostno-depreeívny eyndrÓm. Podobný je aj 

u peychaetenickýqh psychopatií. Výrazné zvýšenie Škály 7 Ft/ svedčí p~ cha­

rakterologickú št:ruktúru peychastenickej neurÓzy, eventuálne jej dekompen­

záciu. Zdvih škály 7 /pt/ v rozličných kombináciach, najmä so š kálou 4 /Pd/ 

a 2 /D/ poukazuje na kombináciu symptómov dep~esie a úzkosti pri neurotic­

kých zmenách osobnosti. 

8. SyndrÓm autizmu - škála 8 /Sc/ obsahuje 78 položiek charakterizujú­

cich chizoidný eyndrÓm, a to emočnú chladnosť, neadekvátnosť emócií, autis­

tické hodnote nie a pod~ Vrchol profilu na šká le 8 /Sc/ poukazuje na stratu 

schopnosti interperson álneh o kontaktu a narušenie adekvátnych emocionálnych 

reakcií. Zdvih škály 8 /Sc/ v kombinácii so šká lou 1 /Hs/ charakterizuje 

schizoidné osobnosti s hypochondrickými symptómami. Profil 2 /D/, 4 /Pd/ a 

8 /Sc/ svedčí o hlbokej dishannÓnii osobnosti. Kombinácia 8 /Sc/ a 4 /Pd/ 

poukazuje na narušenú sociálnu adaptáciu. V šká lach 6 /Pa/ a 8 /Sc/ sa od­

zrkadľujú paranoidné percepcie s bludnými predstavami. 

9. SyndrÓm - popieranie úzkosti, hypomanické tendencie - je charakte­

rizovaný zdvihom na škále~ /Ma/ a obsa huje 46 položiek. Tieto odrážajú ak­

tivitu, otvorenosť, zveličovanie svojich ťažkost_í, fyzick ého stavu a pod. 

Vysoký vrchol profilu 9 /Ma/ charakterizuje nezdržanlivých a podráždených 

jedincov. V rozličných kombináciach škála 9 /Ma/ umožňuje charakte ristiku 

symptómov a celkovej aktivity. V kombinácii s 2 /D/ a 7 /Ft/ r eprezentuje 

vodcovský typ. Zdvih na šká le 9 /Ma/ a 2 /D/ poukazuje na vysokú úroveň 

akťivity. 

O. SyndrÓm sociálneho kontaktu - šká la Si obsahuje 70 položiek týka­

júcich sa stupňa začlenenia do spoločenského prostredia. Vysoké hodnot y 

poukazujú na ťažkost i sociálneho kontaktu. Hízke hodnoty svedčia o záujme 

o ľudí. Kombinácie šká ly O /Si/ so šká lou 9 /ifia/ a 3 /Hy/ sú cha:rakteris ­

tické pre extravertované typy. Kombinácia O /Si/ , 6 /Pa/ , 9 /A~a/ reprezen­

t uje sebaistotu, nezávislosť, domin anc iu, vodcovstvo. Pre introvertov je 

charakteristický zdvih na škále O /S i /, 2 /D/ a 7 /Ft/ . Izolovaný zdvih 

v škále O /Si/ sa môže hodnotiť ako autiz mus alebo svojrázny prístup k me­

dziľudským vzťahom. V kombinácii so škál ou 8 /Sc/ poukazuje na schizoidné 

/ 



typy osobnosti. Analyzované šká ly sú graficky iulustrované na krivkách J,J.\PI . 
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Psychometrické kritériá 

Reštandardizácia testu bola uskutočnená metódou stratifikovaného výbe ­

ru. V prvej etape bolo vyšetrených 2 OOO náhodne vybraných osôb. V druhej 

etape boli skúmané osoby rozdelené podľa veku, sociálneho postavenia a úrov ­

ne vzdelania, V poslednom výbere bolo 500 osôb - 250 mužov a 250 žien. Zís­

kané hrubé skóre sa hodnotilo podľa T-skÓre v MMPI. Rozdiely boli len v šká­

le 2 /D/, 7 /Pt/ a 8 /Sc/ oproti pôvodnej verzii, čo bolo podmienené pre­

stavbou položiek a zmenou postupu, Nová štandardizácia je doplnená o tabuľ­

ky na prevod hrubého skóre na T-skÓre s cieľom možnosti zostrojenia profi­

lov pre obidve pohlavia. 

Administrácia testu je analogická ako v MMPI, s rozdielom začleňovania 

kartičiek len v dvoch smeroch: súhlasím, neaúhlasím . Kartičková forma ob~a­

huje 384 položiek, zošitová 377. 

Aj ked sme nezískali praktickú skúsenosť so sovietskou verziou !,í1JPI, 

predsa sa domnievame, že pri štandardizácii MMPI na našu populáciu by bolo 

vhodné zohľadniť získané skúsenosti, najmä odstrániť položky s dvojitým zá­

porom, ktoré sú často zdrojom nesprávnej interpretácie položiek a týo aj 

nesprávneho diagnostického záveru. 

3, MetÓdy odvodené z MMPI 

K metódam odvodeným z MMPI, ktoré našli uplatnenie v klinickej psycho­

lÓgii, patrí Mitteneckerov a Tomanov test /P - I test/ a Taylorovej škála ma­

nifestovanej úzkosti /MAS/. 

a/ Osobnostný a záujmový test /P-I/ 

l.littenecker a Tornan /1951/ vyvinuli "PersÔnlichkeits und Interessen­

test, P-I. Prepracovali W.lPI v tom zmysle, že z pôvodného dotazníka vybra ­

li 120 otázok zameraných na osobnosť a 94 otázok zo záujmových oblastí, 

Auto ri vychádzali z teoretického predpokladu, že medzi tzv. normou a duše v­

nou choro~u existujú plynulé prec hody. Dotazník je preto skôr zameraný na 

diagnostiku dimenzií osobnosti a nerobí s i nároky objektivizovať psychotic­

ké zmeny osobnosti, Podľa diagnostického zamerania rozlišujeme dve časti , 

a to časť zameranú na diagnostiku osobnosti a časť na diagnostiku záuj mov, 

Test zahŕňa 9 dimenzií osobnosti a 9 záujmových oblastí. 

Dimenzie osobnosti: 

A/ sebakritika - nedostatok seb,akritiky /skóre v tejto kategórii je 

mierou schopnosti sebakritického zhodnotenia vlastného konania. Odchýlky 

od normy poukazujú na tendencie javiť sa v lepšo m svetle/; 



B/ sociálny postoj - nesociálny postoj /skóre je ukazovateľom postoja k ľudom, ktorý je podmienený skúsenosťou, nie temperamentom a bezprostred­nou emocionálnou reakciou na správanie ľudí/; 
C/ extraverzia - introverzia /skóre v tejto dimenzii sa kryje s bežne chápaným pojmom extraverzie a introverzie/; 
D/ neneurotický - ne~rotický /v tejto kategórii sa odzrkadľujú neuro ­tické symptómy, najmä v spoji~osti s inými oblasťami, hlavne s kategóriami E, Ha A/; 

E/ nemanický - manický /tu sa odzrkadľujú klinické symptómy hypománie a mÁniA/; 

F/ nedepresívny - depresívny /odzrkadľuje manifestované symptómy de­presie a melanchÓlie/1 
G/ neschizoidný - schizoidný /~achytáva tendencie ku schizoidným fo r­mám reakcie, ako aj schizoidnú symptomatolÓgiu/; 
H/ neparanoidný - paranoidný /zachytáva paranoidné tendencie a všeo­becné tendencie k vzťahovačnosti/; 
I/ vegetatívne stabilný /odzrkadľuje neurotické symptÓmy_z okruhu ve­getatívnej symptomatolÓgie/. 

Záujmové oblasti: 

O/ zisťuje všeobecnú pohotovosť vykonávať prácu skôr na vidieku alebo skôr v meste /vystihuje záujem vykonávať svoje povolanie na vidieku alebo v meste/; 

P/ zručnosť /táto kategória meria záujem o povolanie vyžadujú~e manu­álnu zručnosť/; 

Q/ vedecky /vysoké skóre v tejto kategó r ii poukazuje na trvalý záujem o vedeckú činnosť. Záujem je podmienený určitými osobnostnými črtami/; R/ účtovníctvo alebo správa /skóre v tejto kategórii je ukazovateľom záujmu o činnosť ako je kancelárska práca, organizácia, účtovníctvo a pod./; S/ styk s _ ľudmi v obchode alebo hospodárstve /meria záujem o činnosť ako je styk so zákazníkmi, práca v obchode a pod./; 
T/ výtvarné umenie /skóre v tejto kategórii má význam iba v súvislos­ti s inými kategóriami. Na základe kombinácie s U a .V je možné zistiť sklon k určitým umeleckým činnostiam/; 
U/ jazykovo-literárny /táto kategória reprezentuje záujem o spisova ­teľské, herecké, novinárske a iné príbuzné činnosti/; 
V/ hudobný /táto kate gória skúma záujem o hudbu, spev, kompozíciu a pod./; 



·- J~• 

W/ sociálne povolania /touto kategóriou sa_určuje záujem o činnosť, 

ktorá vyžaduje pochopenie pre ;!.ného, lásku~ nemu a trpezlivosť/. 

Vyhodnotenie testu je analogické ako pri pôvodnej MMPI metóde. Výsled­

ky určujú profil osobnosti vy j adrený graficky, ktorý sa interpretuje kvan­

~itatívne a kvalitatívne. Uvedená verzia dotazníkovej metódy zodpovedá psy­

chometrickým · kritériám. Výskum reliability a validity sa robil izolovane 

z časti dotazníka diegnostikujúceho osobnosť a záujmové tendencie. Relia­

bilita P-I testu meraná retestovou metódou po 24 hodinách vÝkazovala kore­

lačné koeficienty v priemere 0,87 a po troch mesiacoch 0,76 ; Validita tes­

tu sa zisťovala na základe porovnania s inými dotazníkovými metÓdaini. Mi­

chel /196o/ vykonal koreláciu P-I s .MMQ a korelačný koeficient bol 0,84. 

Niektoré dimenzie osobnosti v P-I teste mali vysoké pozitívne korelácie 

pri porovnaní s výsledkami tremoru ruky •. Z prehľadu výskumov zameran ých na 

validitu testu vyplýva, že ide o test spÍňajúci kritériá validity. 

Alternatívna forma P-I testu zameraná na diagnostikovanie záujmov vy­

kázala pri štúdiu reliability vysoké korelácie. Po 24 hodinách retestovou 

metódou autori získali .korel ác ie 0, 89 a po troch .mesiacoc~ 0,82. 

Výskum validity svedčí o všeobecnej platnosti získaných výsledkov 

v tom, že P-I meria záujem, a nie predpoklady pre určitú - formu záujmov. 

P-I dotazník sa s úspechom využíva v diagnosticke ~ praxi a jeh o výhodou je 

ľahká administrácia, menšia časová náročnosť. Nevýhodou zostáva, že sa ne­

môže aplikovať ·u psychóz au ľudí s nižším vzdelaním a intelektom, ,kde nie 

sú predpoklady pré správne pochopenie jednotlivých položiek. Z klinických 

syndrómov je indikovaný u neurÓz, psychopatií, organického _ psychosyndrÓmu, 

psychosomatických ochorení za predpokladu intaktného intelektu. Autori uvá­

dzajú zoznam jednotlivých povolaní pre každú vyššie uvedenú oblasť. 

Aj ked sme dotazník nepreverili v našej klinickej praxi, domnievame 

sa, že bez adekvátneho psychometrického zhodnotenia jednotlivých osobnost­

ných dimenzií polaritne chápaných nemožno _ho pokladať za užitočný diagnos­

tický nástroj. Môže poskytnúť určité info:nnácie o osobnosti, ktoré sa však 

musia overiť validnými diagnostickými technikami. V tejto verzii sme dotaz­

ník nezaradili do súboru t estových metód pre jeho príliš široký diagnostic­

ký rozsah, teoxeticky a psychometricky nezdôvodnený, a preto uprednostňuje-. 

me klasickú verziu JIIIPI. 

b/ Škála manifestovanej úzkosti /MAS/ 

Taylorovej /1953/ škál a manifestovanej úzkosti /Manifest Anxiety 

. Scal.e - MA.S/ je odvodená z piatich klinických škál IIMPI. Taylorová vychá­

dzala pri zostavovaní škály z empirických poznatkov o vzťahu vplyvu úzkos­

ti na výkon. Je známe, že motivácia každého jedinca .variuje v závislosti 



Qd celkovej úzkosti. Autorka si dala za cieľ vytvorif dotazníkovú metódu na meranie úrovne motivácie vo vzeahu · k úzkosti metódou ceruzka - papier. 
Vývoj metódy . 

Metóda prešla vývojom predovšetkým v skladbe položiek. V prvej verzii vybrala 200 položiek opisujúcich úzkostné stavy, reakcie. Vyčlenila 65 otá­zok, ktoré prešetrila u 352 študentov. V neskorších modifikáciách z pôvod­ných 65 položiek vyčlenil~ Výskum týchto verzií bol vykonaný v rokoch 1948-1951 na 1971 študento ~ Ženy mali vyššie hodnoty v porovnaní s mužmi. Pretože rozdie~y neboli štatisticky významné, boli stanovené rovnaké no11111 pre obidve pohlavia. 

Spoľahlivoae testu bola skúmaná v dvoch fázach výskumu, a to retesto­vou _metÓdou pomocou Pearsonových korelácií, po 5 mesačnom odstupe od prvé­ho vyšetrenia. Do výskumu bolo zahrnutých 163 študentov. Korelačný koefi­cient bol 0,62. 113 študentov sa podrobilo reteatovej metóde po 9-17 mesia­coch. Študenti ~oli rozdelení na dve skupiny. Korelačné hodnoty _boli 0,81. Absolútne skóre p9 časovom odstupe sa podstatne nezmenilo. Retestovou metó­dou vyšetrila 50 pacientov s manifestovanými úzkostnými stavmi. Korelačné hodnoty boli 0~68. 

V druhej fáze výskumu sa ~utorka zamerala na zvýšenie korelačných ko­eficientov reliability, preto revidovala 28 položiek a týmto spôsobom zís­kala novšiu verziu dotazníka. Pri retestovej metóde aplikovala obidve ve~ zie. Zistila, že so staršou verziou dosahovala korelačné koeficienty 0,81 a s novšou 0,83. Hoci rozdiely medzi korelačnými hodnotami neboli štatis­ticky významné, zavedením revidovaných 28 položiek sa korelačná hodnota zvýšila na 0,85. V dalšom výskume sa zamerala na preverenie novej verzie metód ou retestu po 4-týždňovom odstupe, ktorým potvrdila predchádzajúce zistenia. Získala vyššie hodnoty v porovnaní so staršou verziou . Výskum bol uskutočnený na 179 jedincoch s korelačnými koeficientmi 0,88. 
Validita dotazníka bola študovaná porovnaním výsledkov s klinickou diagnózou. Výskum robili na 103 psychiatrických pacientoch s klinickou diagnózou neurÓza a psychóza. Rozloženie skóre bolo od 1 do 49 s mediánom 34, ako je uvedené na gra:te. 
V neskorších výskumoch bola validita MA3 zhodnotená v zmysle Cromba­chových požiadaviek. Známe sú výsledky teoretickej a diagnosticke j validi­ty, ktoré zhŕňa Spielberger /1966/ • 

. Sarason /1960/ zistil, že bodové hodnoty v pásme 19 - 33 najspoľahli­vejšie odzrkadľujú klinický obraz, v ktorom pri.márnym symptómom je úzkose. Bodové hodnoty 1 - 18, 34 - 50 reprezent ujú symptómy dep resívnej symptoma­tolÓgie. 
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Hodnoty skóre psychiatrických pacientov 

J. A. Taylorová, 1953 

V našej - klinickej praxi vyuziv8111e émpiricky stanovené skóre, vyuziva­

né na -kvalitatívne zhodnotenie stupňa symptÓ1110v úzkosti. Bodové hodnoty 

"-: 1 2'1rep~ entujú nízky 11_:t;ľ.eň, úzkosti, ~ -y stredný , ,20 - 23 mani­

festnt klini(:ky významný, 1.34 - 50 poukazuje na symptomatologiu primárne 

depresívnu. . · '-- / 

Prednosti dotazníka MAS spočívajú v j eho ľahkej a rýchlej administrá­

cii e,- interpretácii výsledkov. Je indikovaný pri objektivizovaní úzkost­

ných _ symptómov v jednotlivých S)'lldrómoch. 

Glesser a ·spol . /1961/ poukazujú na užitočnost dotazníka MAS pr i vy~­

skume stupňa emocionáln~j aktivácie. Koreluje s mnohými psychofyziolo gi c­

kými znakmi ako je KGR, pulz a dýchanie . 

Nedostatkom dotazníka j e je ho teoretick á ne j asnost a predov šetkým ne­

zdôvodnený prechod hodnotenia symptómov úzkosti a depresie. Nie j e obj as­

nené, prečo kvantitatívnym nare.~taním symptómov úzkosti dochádz a k diagn os­

tic ke j zmene . 
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V súhlase s Horáčkovou /1958/ pokladáme MAS za dobrú orientačnú dia­gnostickú pomôcku a metódu doplnkovú, indikovanú predovšetkým vo výskume úzkosti rozličnej etiolÓgie, neuróz a depresívnych stavov. Vhodná je v prak­tickej diagnostike, preto by bolo užitočné túto metódu preverie na našej populácii za použitia psychometriékých kautel. 

4. Dodatkové a skrátené verzie MMPI 

Butcher a Telligen /1978/ odhadujú, že okolo 12% prác venovaných MMPI je zameraných na vývoj dodatkových škál a skrátených verzií. Dodatkové šká­ly sa vymykajú z pôvodnej koncepcie :MLIPI empirickej metódy. Mnohé boli vy­tvorené podľa odlišných kritérií. Tieto skúšky nespÍňajú psychometrické kritériá, a preto zostávajú v tieni klasickej formy MMPI. 

Skrátené verzie 

V súčasnej dobe sa stretávame s ~iekoľkými formami skrátených verzií MMPI. 

a/ Kincannon /1968/ vyvinul skrátenú verziu MMPI pod názvom Mini-Mult. Obsahuje 71 položiek a 28 klinických škál. 
b/ Dean /1972/ zostavil verziu Midi-Mult. 
c/ Faschingbauerova verzia /FAM, 1_974/ obsahuje 166 položiek. 
d/ Hugo /1971/ zostavil skrátenú verziu, ktorá obsahuje 173 položiek. e/ V Poľsku bola vyvinutá skrátená verzia MMPI pod názvom Diegnos-tyczny Kwestonariusz Osobowosci - DKO /1974/. Skrátená verzia obsahuje 103 položiek pre mužov a 98 pre ženy a sú v nej zahrnuté všetky škály MMPI. Littman a Sanocki /1979/ skrátenú verziu štandardizovali v NDR a v Poľsku na súboroch pacientov s diagnózou schizofrénia, neuróza, alkoholizmus a pacientov z onkologických oddelení. Výsledky zhodnotené faktorovou analý­zou potvrdili hypotetický predpoklad v tom, ·že skrátená verzia DK0/74 je validný diegnostický nástroj, vhodný pre praktickú diagnostiku a vo výsku­me. 

Snahou nielen týchto, ale aj iných autorov bolo vypracovae také ver­zie, ktoré by pri skrátených položkách poskytli diagnostické závery rovno­cenné s MMPľ. Skúsenosti ukázali, že skrátené verzie nie sú dostatočnou 1 náhradou za MMPI pri globálnom posúdení psychopatologických znakov mera­l ných pomocou MMPI. 
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SymptÓmové dotazníky 

,K symptÓmovým dotazníkom zaradujeme ·tie, ktoré boli konštruované s cie ­

ľom zachytiť aktuálny stav osobnosti, jej niektorých symptómov. K týmto 

patrí KSAT, BOD, KUD, W-M a iné. Vzhľadom na to, že sú to dotazníky, kto ré 

nespÍňajú vyhranené kritériá teoretických alebo empirických dotazníkov , po ­

menovali sme ich symptÓmové dotazníky, ktoré skôr patria do skupiny empi­

rických dotazníkov. 

1. Škála klasickej sociálno-situačnej anxiety a trémy /KSAT/ 

Kondášo va škála situačnej úzkosti trémy /1973/ vychádza z poznatkov 

úzkostnej a fÓbickej .reakcie na situačné podnety. Tieto sa môžu prejavovať 

ako pohotovost k reakciám u zdravých jedincov, ale tiež ako sprievodné 

symptómy niektorých psychických chorôb, alebo hlavné symptómy úzkostnej a 

fÓbickej neurozy. 

Kondáš /1973/ chápe pod · pojmom anxieta situačný strach a trému, ale 

aj fÓbie a úzkosť. Dotazník je známy v dv~ch verziách. Prvá verzia vznikla 

ro ku 1965 v dvoch pa ralelných sériach so 45 položkami. Súčasná verzia ob­

sahuje 31 položiek, z ktorých 12 sa týka klasických fÓbií, 10 sociálnych 

situácií a 9 situácií trémy. Skladá sa z troch foriem. A fonna pre deti a 

mládež, B forma pre dospelých a C forma pre telesne chorých. 

Reli abilit a a validita škály 

Reli ab il ita bola uskutočnená retestovou metódou u 40 detí po 5 týž­

dňovom časovom odstupe. Korelačné koeficienty boli 0,74 , 0, 73 a 0, 71, Re­

testová metóda u vysoko ško l ákov vykazovala vyššie korelačné hodnoty 0, 98, 

Validita metódy v porovnan í s MAS a . pri porovnaní s IPAT a EOD sa zdá 

byť dobrá. Interkorelácia boli 0,443 pri poro:vnaní s MAS a pri porovnaní 

s !PAT 0,334, 

Z uv~deného vyplýva, že škála KSAT z hľadiska ps yc hometrického sa ja ­

ví ako ' spoľahlivá a hodnoverná metóda. Môžeme ju použiť v klinickej praxi 

pri diegnosti~ovaní pohotovosti k úzkosti a k t r éme, ako aj pri objektivi ­

zovaní klinickej úzkosti, Kondáš / 1973/ poukazuje na možnosti využitia 

tejto metódy aj pri sledovaní úpravy klinického stavu. 

Kováč /1970/ , Hermánek /1070/, Horváthová /1972/ referujú o skúsenos ­

tiach s metódou KSAT v diagnostickej a výskumnej praxi. Frednosti metódy 

vidíme v tom, že autor pri zostavovaní škály vychádzal z teoretického pred ­

pokladu chápania strachu ako naučenej odpovede a zážitku, Jej nedostatkom 

je nedostatočné diferencovanie symptómov strachu , úzkosti ako vlastnosti 

osobnosti a úzkosti ako sprievodných symptómov pr i jednotlivých formách 



duševnej c!:oroby , duševných úchyliek pri abnormálnych reakciách a neurotic ­kých syndrÓmoch, 

Rozpracove.i:,ie metódy z hľadiska te oretického i psychomctrického by bo­lo význa'!lllým obohatením vlastných diagnostických prostriedkov. 

2·. Brnenský osobnostný ·dotazník /BOD/ 

Kratochví l /1968/, 1973/ zostavil osobnostný ne štandardizovaný dotaz­ník, ~t orJ zc.chytáva priečny rez osobnosti, čiže súčasný stav osobnosti, a nie vývoj osobnosti . Obsahuj e 160 položiek R noRlP.rlovnjmi osobnostnými kc.te 5Óri"ami: cha ra kte r, potreby a záujmy, schopnosti a nadanie, vedomosti, zručnosti, zvyky, psychopatologické črty, zhodnotenie štruktúry osobnosti. Je zameraný skôr na psychopatologickú charakteristiku osobnosti v zmysle psychiatrickej klasifikácie. V dotazníku sú zahrnuté symptomologické polož­ky z l•,i!liFI, P- I, Thurstonovho dotazníka, Eysenckovho, Catte llovho a Berge­rovho dotazníka. 

V manuáli je uvedený podrobný postup pri administr ácii a vyhodnocova­ní jednotlivých položiek . Kretochvíl /1966, 1973/ uvádza, že d~finitívnou verziou bolo vyšetrených viac . ako 200 psychiatrických pacientov na Psy­chiatrickej klinike v llrne a Kromeríži. Dotazník pre časovú nenáročnosť vy­pÍňa v rutinnej práci určitú medzeru pokia ... ide o po:nôcku ne zachytenie spektra a ktuálnych vlast ností osobnosti. Podľa našich skúseností dotazník je vhodn,Ým doplnkom doteraj š ích dotazníkov,Ých metód, aj ked nespÍňe. krité­riá, nn zá kl~de ktorých by bolo možné budovať psychologickú diagnózu. 

J. Osobnostný dotazník / KUD/ 

i,udličkovej /1963/ osobno stný dotazník /KUD/ je pokusom o metÓdÚ na zis.ťovanie zák lodn ,Ých čŕt osobnosti duševne zdravého človeka . Základný vý­ber . dimenzií osobnosti vychádza z práce Kratochvíle a Jaroša /1967/ dopl­nenej vlastn:í.n výberom z rozličných literárnych prameňov. Pri výbere dotaz­n ík ových položiek vyc hádzala z nasledovných polaritných dimenzií osobnos­ti: 

aktivita - pasivita 
stabilita - labilita 
dominancia - submisia 
racionálnosť - zmyslovosť· 
extraverzia - introverzia, 
Konečná verzia obsa huje !30 položiek. Položky sú konštruované ta k , aby . s a výsledky mohli interpretovať na zá klade reakcií a postojov v sledovan ých dimenziách oso bno sti. 



Reliabilitu a validitu testu autorka uskutočnila na súbore 260 vysoko­

školákov všetkých ·ty pov vysokých škôl, mužov aj ži en, Reliabilita bola hod­

notená pomocou re t estovej metódy po dvojmesačnom časovom odstupe, Koeficien­

ty reliability poslednej verzie dotazníka sú v rozsahu 0,80 - 0,96, 

. Autorka testu zisťovala pojmovú validitu, Korelačné koeficienty každ~j 

položky boli vypočítané podľa kritérií hrubých skóre položiek pÓlu, hrubých 

skóre výpovedí pÓlu a hrubých skóre celej dvojpÓlovej dimenzie, Zásady vy­

hodnocovania a interpretácie sú uvedené v · manuáli, Hrubé skóre sa môže za­

radiť do 9 stupňovej škály, pričom stupeň 1-J predstavuje výrazné črty zá­

porného pÓlu, 4-6 predstavuje normu, 7-9 predstavuje výrazné reakcie typu 

kladného pÓlu, 

Ríčan, Osecká /1971/ na základe vlastných skúseností pri porovnaní 

okály KUD a EOD poukazujú na niektoré prednost~ dotazníka s návrhom na vy­

pracovanie noriem pre jednotlivé dimenzie osobn osti, čím by sa spresnila 

jeho validita, Zistili, že 1by bolo -potrebné psycholo gi cky prepracovať bi ­

polárne dimenzie osobnosti zhodnotené faktorovou analýzou, Autori sa nazdá­

vajú, že škála introverzie a extraverzie by sa mala interpretovať ako so ­

ciabi lita alebo sociálna introverzia, Zaujali kritický postoj k oste t ným 

šká lam racionálnosti - zmyslovosti, 

Z uvedeného vyplýva, že škála introverzie a exťraverzie, racion á lnos­

ti a zmyslovosti z hľadiska psychometrie spÍňa požiadavky diagnostic kj ch 

škál na základe navrhnutých numerických hodnotení, Naproti tomu šk á ly sta­

bilita-labilita, dominancia-submisia, aktivita - pasivita sa javia eko kom­

plexy kvalitatívne odlišných vlastností. 

Na základe predložených vlastností usudzujeme, že dotazník KUD pred­

stavuje j ednu z najvážnejších subjektívnych metód, preto je indikované jej 

vyu žitie aj v psychiatrickej praxi, Bolo by potrebné pri reštandarčizácii 

zohľadniť pripomienky Ríčana a Oseckej /1971/, rozšíriť Št6.!.de r diz áciu a j 

na neurotic kej a psychop atickej populácii, čím by sa rozšíril súbor di R­

gnosticky užitočných dotazníkov ých metód v kl inickej psychológii, !iez dáva­

me sa, že ďalším výskumom dotazníka, teoretickým zdôvodnením jedno t liv ých 

vybraných dimenzi í oso bnosti z hľadiska konkr étnej teórie osobn osti by bo­

lo možné vyvinúť met ódu ne di ~ nosti ku osob nosti a jej porúch, 

4, ,ioodworth - !.íat hewsov dot azník 

lleuyer a s1,ol. /1 9] 4/ preprac ovali dot azní k af ektivity auto r ov ;,ood­

wort ha a Ma t hewsa, kt orý s a a j v súčasnej dobe vyu ží va v det s kej ps:rct 1iat ­

rii a v psy ~hiat r ii mlad i st vých , Pomocou 75 otáz ok, ne kto r é skú ~aná oso ba 

od;,o·✓edá áno al~bo nie , zí s kava j ú s a odpoved e s ymptomat i c:~é pre i!ažčú 

::; ôsmi ch oblaslí, 



1 • jednoduchá emotivita 
2 . psychastenické obsesie 
3. schizo i dné tendencie 
4. pare.noidné tendencie 
5. depresívne a hypochondrické tendencie 
6 . impulzívne a epileptické tendencie 
1. instabilita 
s. antisociálne tendenc i e 
Každá oblasť má určený koeficient vypracovaný na základe štatistických kritérií. Vynásobením koeficientu počtom príslušných odpovedí sa určuje hodnota v diaenostikovaných klinických oblRRtiRch. 
Vážené skÓre nad 12Ó poukazuje na odlišnosti od nonny. Hierarchickým usporiadaním celkového skóre sa získava profil symptómov afektivity v kli ­nických syndrómoch. Ide o jednoduchý psychodiegnostický dotazník vychádza ­júci z empirických poznatkov symptomatolÓgie afektívnych porúch. Zachytáva súčasný stav osobnosti, a preto patrí do skupiny subjelctívnych metód, me­rajúcich horizontálny profil afektivity a tým aj ce l ej osobnosti. Uvedená d~tezníkov á metóda je vhodná le n pre účely orientačného vyšetrenia, ktorým sa získavajú informácie o smere afektívnych porúch. V tom spočíva výhoda aj prednosti tejto dot~zníkÓvej metódy. Avšak preto, že dotazník nebol Zhf>dnotený podľa psychometrických kritérií, jeho diagnostická hodnota je problematická. 

Iné dotazníky 

Do skupiny iné dotazníkové met Ódy zaradujeme: a/ záujmové dotazníky, "o/ postojové dotaz1 : íky, c/ ohodnocovacie šk ály, ktoré sú indikované v kli­nicke j cli ,;6no stike ako aj vo výskume. 

a/ Záujmové dotazníky 

Št údium zauJmov je podmienené novS.ni poznatkami v oblasti psycholÓgie osobnosti, Teoretické poznatky psychológie záujmov sa vhodne vyu ží vajú vo výchovnom systéme pri voľbe povolania a pod. Aj ked psychológia záujmov svojím významom sa dotýka mnohých odborov aplikovanej psycholÓgie, napriek tomu doposiaľ neexistuje vyhovujúca teória záu jmov . 
V súvislosti s neobjasnenosťou záujmov objavujú sa aj problémy prak­tickej diagnostiky, ktorá sa opiera o charakteristiku ľudskej činnosti. 
Záujmov é diagnostické metódy delíme podľa Supp,:r4 /1972/ na dve skupi­ny, a to metódy: 



1. objektívne /interakčné/ 

2. subjektívne /solipsistické/. 

Ide o skupinu metód, ktoré pri skúmaní záujmov vychádzajú z objektív­

nych charakteristík, ako aj zo subjektívneho prežívania a hodnotenia záuj­

movej činnosti. Aj ked od I. svetovej vojny vznikol veľký počet záujmových 

dotazníkov, diagnostický význam majú iba tie záujmové testy alebo objektív­

ne metódy, ktorých hodnota zodpovedá kr ité riám ps yc hometrie, čiže ked štan ­

dardizácia, reliabilita a validita sa vzťahujú na skúmanú populáciu. Dotaz­

níky experimentálne nepreverené a psychometricky nezhodnotené sú prakticky 

bez predikčnej hodnoty a bez diagnostického významu. 

1. Podstata objektívnych psychod _iagnostick ých metód spočíva v analýze 

interakcie organizmu a prostredia. Sú založené na metódach objektívneh o po­

zorovania v jednotl ivý ch formách spoločenského života, napr, v rodinnom 

prostredí, v škole, v záujmovej činnosti alebo štandardných experimentál­

nych podmienkach. Sleduje sa správanie jedinca v záujmo ve j činnosti, prí­

padne niektoré fyziologické ukazovatele ako je frekvencia pulzu, krvný 

tlak, kožno -galvanická reakcia, vasokontrakcia a vasodilatácia. Využitie 

psychofyziolo gi ckých metód pri diagnostikovaní objektívneho prejavu záuj ­

movej činnosti prispieva k hlbšiemu poznaniu celej osobnosti. Testovanie 

záujmov pre ·účely klinickej psychológie obje ktívnymi metódami sa chápe ako 

jedna z foriem objektívneho pozorovania osobnosti a jej výkonu, ako je 

napr. pra covné tempo, jeho zmena a pod. 

2. Subjektívne /solipsistické/ dotazníkové metódy vych ádza jú zo sub­

jektívneho hodnotenia záujmu, preto sa opierajú o sebapozorovanie, Repre­

zentatívnymi metódami v skupine subjektívnych metód sú dotazníky a škály 

zamerané na diagnostiku štruktúry záujmov. 

Trnková /1965/ uvádza vo svojej prehľadn~j práci 10 najznámejší ch an­

glos aských štanda rdizovan ých záujmových dotazníkov a dotazníky našich au­

torov /Jurovský, Jurčo, Blaškovič, Hraše, Rollová a dal š í/. Z najznámejších 

dotazníkových metód sú dotazníky Stronga a Kudera. 

1. Strong /1928 , 1938, 1959/ vypracoval dotazník skladajúci sa zo 400 

položiek zamer aných na 8 profesií. Ua predložené otázky má s.o. voľbu vý­

beru ·jednej z troch možných odpovedí: mám rád /L - like/, je mi to indife ­

rentn é /I - indiferent/, nepáči sa mi to /D - dislike/. Strongov dotazník 

/Vocational Interest Blank - SVIB/ obsahuje fonnu pre mužov a ženy. Vo vše­

obecnosti dotazník dobre diferencuje záujmy jednotlivca o povolanie od je­

ho všeobecných záujmov. SVIB je metóda, ktorá spÍňa psychometrické krité ­

riá. 

Pri štúdiu reli ab ility retestovou metódou sa získali korelačné koefi­

cienty v priem ere 0, 87. Validita Strongovho dotazníka bola skúmaná pomocou 

interkorelačných techník v niekoľkých pr of esiách, a to v profesii bioIÓg, 



lekár, architekt, výtvarný umelec. Z týchto dôvodov je dotazník najčastej­šie vyu ží vaný v profesionálnej orientácii. 
2. Kuder /1956/ sa vo svojich záujmových dotazníkoch vyvinutých v ro ­koch 1937-1956 súst~dil na diferenciáciu záujmov v závislosti od predme­tov , na ktoré sa vzt'ahujú, a na štúdium jed .notli vých záujmov nezávislých na sebe. Kuder Prefe rence Record - Occupational /KPR- 0/ obsahuje 4 formy, a to formu A, ktorá meri a prefe ren ciu v piatich rozličných aktivitách /spo­ločenské, praktické, teor etick é, submisívne a dominantné/. Fonny Ba C sú zemerané na diferenciáciu jednotlivých záujmov. Forma D analogicky ako Strongov dotazník meria záujem o konkrétnu činnost' alebo povolanie. Fo:rma B je staršia verzia záuj mového dotazníka a fo1,na C bola opätovne prepraco ­vaná roku 1948 a 1956. Pri štúdiu reliability re testovou metódou po 15 me­siacoch Kuder zistil u dospelých osôb a stredoškolákov korelačné hodnoty v r ozpätí od 0,75 do 0,92. 

Normy boli vypracované na základe vyšetrenia 3 OOO chlapcov a 4 OOO dievčat zo škôl v rozličných častiach USA. Boli vypracované normy pre dos­pelé osoby na podklade vyšetrení 1 OOO osôb náhodne vybratých. Druhá sku­pina 1 200 osôb v 75% reprezentovala zlo ženie populácie v zamestnaní. Pri štúdiu validity sa prejavili nízke korelácie, nízke interkorelácie medzi ôsmimi škálami záujmov. Tieto interkorelácie poukazujú na nízku vali ­ditu záujmových dotazníkov a tým sa spochybňujú aj ich teoretické východis ­ká štúdia záujmov ako izolovanej vlastnos ti osobnosti. Spochybňuje sa aj teoretický predpoklad výskytu záujmov nezávislých na sebe. Na druhej stra­ne pri položkovej analýze, ktorou sa odlišujú určité povolania od normatív ­'nej skupiny, sa uká zalo, že dotazníkom je možné záujmy o povolanie diferen ­covat', ale výsledky nemajú predikčnú hodnotu. Aj ked Kuderov dotaz~ík v po­r ovnaní so Strongovým nespiňa psychometrické kritériá na tej úrovni ako Stro _ngov, predsa sa vo všeobecnosti v literatúre zaraduje medzi základné záujmové dotazníky. 

V klinickej psychodiagnostike sa záujmové dotazníky vyuzivaJU v expe ­rimentálnom a klinickom výskume pri určení vhodnosti povol an ia po prekona­nej duševnej chorobe . Prekonané duševné choroby, ako je schizofrénia, a vn,ku1{&.11.& Úľ~z;y hl~vy vedú často k il-everzibiln~ zmeuálll vsvbnv &ti, č.:, nEo­raz podmieňuje aj zmenu profesionálnej orientácie. Diagnostik ovaním záuj­movej sféry, určením stupňa preferencie v jednotlivých povolaniach, ako aj výkonu zisteného výkonovými a projektívnymi technikami umožní objektívne posúdenie duševného stavu chorého i je ho začlenenie do pracovného procesu. V tom spočíva význam záujmových dotazníkov v klinickej psychológii, ba aj v praktickej diagnostike. So záujmovými metódami úzko súvisia metódy po­stojové, ktoré sa vyu žívajú aj v klinickej psychodiagnostike. 



- .,,.,, . 

b/ Postojové metódy 

V klinicltej psychológii sa využíva test hodnôt podľa Allporta. Test 

hodnôt bol prvý raz publikovaný roku 1931 a posledná verzia roku 1960. Test 

meria šesť základných hodnotových orientácií osobnosti podľa Sprapgerovej 

typológie, a to: 1/ teoretickú, 2/ ekonomickú, 3/ estetickú, 4/ sociálnu, 

5/ politickú, 6/ náboženskú. 

Test pozostáva zo 45 položiek, zameraných na rôzne životné situácie. 

Skladá sa z dvoch častí. Na prvú časť sú možné dve a na druhú štyri alter­

natívne odpovede. Takto sa získava 120 odpovedí, čiže 20 na každú hodnotovú 

orientáciu. Súčtom bodov, ktoré sa po korekcii prenášajú do prehľadného 

profilu, a porovnaním odlišností od noriem sa získavajú miery preferencie 

jednotlivých orientácií osobnosti. 

1/ Typ teoret1cký je zameraný na poznanie pravdy a hlavnou náplňou je­

ho života je usporiadanie a systematizácia poznatkov. t' 

2/ Typ ekonomi cký sa zameriava na uspokojovanie telesných potrieb, 

preto sa sústreduje na získanie prostriedkov bohatstva a blahobytu. 

3/ Typ estetický za najvyššiu hodnotu pokladá harmóniu. Každú s~úse­

nosť posudzuje z hľadiska pôvabu, _ symetrie a vhodnosti. 

4/ Typ sociálny za najvyššiu hodnotu pokladá l ásku k ľudom. V tomto 

teste sa meria altruistický aspekt lásky. 

5/ Typ politický - súťaženie a zápas hrajú v jeho živote veľkú úlohu. 

Pol i tický typ sa zaujíma predovšetkým o moc. Vodcovi •a v akejkoľvek skupine 

majú v tejto stupnici spravidla vysoké skóre. 

6. Typ náboženský - jedinci patriaci do tohto typu sú mystickí a sna ­

žia sa pochopiť vesmír ako celok a uviesť sa do vzťahu k tomu celku. 

Reliabilita testu bola zisťovaná dvoma spôsobmi. Metódou split half, 

pri ktorej koeficient spoľahlivosti bol 0,90. Pri retestovej metóde koefi­

cient spoľahlivosti bol po jednomesačnom odstupe 0,89 a po dvojmesačnom 

0,88. 

Validita testu bola skúmaná metódou položkovej analýzy a zistilo sa, 

že každá pol ožka pozitívne koreluje s celkovým skóre príslušnej hodnoty na 

1% hladine štatistickej významnosti. Pokiaľ ide o validitu testu , korelač­

né koeficienty medzi jednotlivými typmi neboli vysoké , takže sa nepotvrdili 

hypotetické predpoklady o možnosti vyvodzovať z testu iné základné typy. 

Nomy boli vypracované na súbore 5 864 mužov a 2 475 žien. 

Diagnostický význam dotazníkovej metódy spočíva v možnosti určenia 

prevalencie jednotlivých typov hodnôt v postojov. Primárne je mo~né test 

využiť v poradniach pre voľbu povolania, manželských poradniach ako aj 



v iclinic:.ej psycho l ógii, Uvedený dotazník patrí medzi najznámeJsJ. e dote.zní ­kové metódy vyu žívan é v rozličných oblasti a ch apl i kovauej psycho l ógie , .l:' red ­nosti metódy spočívajú v ľahkej interpretácii získaných skóre v jednot li ­vých typoc h na zák la de porov nania s normou prísl ušnej populác ie, Dotaz ník spÍňa psy c~omet ri cké testové kritéri á , a preto patrí do súboru dotazníkov ruti nne j diagnostiky a výskumu, 

c/ Posu dzov ac ie stupnice - r atingo vé škály 

Posudzo vaci e stupnice sc zaužívaným označením ratingové škály pre dsta ­vujú ten dru h psychodi agnos tických metód , ktorý sa využíva pri kvantitatív ­nom hodnotení takých javov, kto r é ne~ôžeme merať na úrovn i vyššíc h stupníc, na pr , intervalových alebo pomerových , Srunotný pojem "r ating s cale " j e zlo ­žením anglic kého a latinsk ého slova. Angli cké slo vo "rating " znamená znám­kovanie , posudzovan ie a pojem " s cale" je odvodený z latinské ho slova "s c al ae" čo znamená rebrí k, schody, Z uvedeného vyplýva, že ratingové šká­ly sú také psychodi86nostické me tódy , ktoré umožňujú hodnoten ie určitých javov , podnetov, osobnostných čŕt v podobe stupňov , napr, vyšší, ni žší a pod, Rat i ngo vé škály slúžia na číselné vyjadre nie určitého javu na základe subjekt í vneho odhadu, preto ich cha r akterizujeme ako miery subjektívn eho odhadu. 

Škály a čkálovanic v ps ycho l ógii pred stavuje zložitý problém merania a vzťahuje sa na oblasť meracieho nástroj a - diagnostického nástroja i na oblasť štat isti ckej či meracej operácie. To je príčinou , že pojem škál a . v ~syc holÓgi i má široký význ am a stre távame sa s ním aj pri označení iných metód , ni elen pr i pos udzovacích stupniciach, Túto problematiku objasňuje Smidt /1970/ a vyčerpávajúci výklad problematiky š kál ových metód a škálo ­vania podá va Bricháček /1978/, 
V našej charakteristike posudzovacích stupníc sa sús tre dujeme na ich objasnenie ako meracích nástrojov, zaužívaných v psychodiagnostike, 
Ratingové škály majú bohaté dejiny, Vychádzajú z psych ofyziky , Prvú posudz ovaciu šká lu zosta vil Galton /1 883/ na kvantifikáciu predstáv , Maj or /1 89 5/ zisťoval ratingovou šká lou afektívnu hodnotu farieb, Rozvoj ratin ­gových škál zez namenal veľký pokrok v 20- 30-t ych rokoch 20 , storoč ia, Boli vyvinuté mnohé škály na hodnotenie ľudských schopností, preto najvýraznej ­ši e sa uplatňovali v pedagogickej praxi ne hodnoten ie študijného efektu, Vzniklo mnoho typov vyhodnocovac _ích šká l: 1 • škály na posúdenie sprá ­vani a, 2 , šká ly ne posúdenie klinického stavu, 3, šká ly vz á jomného posúde­nia, 4, posu dzovacie stupnice exp er tov a pod. Množstvo rozličných šká l si vyžiadalo ich systematické triedenie, Guilford / 1954/ na základe kritéria admin istr ác ie rozdel'uje ratingové škál y do piatich kategó r ií: 



1. škály numerické, 

2. šká ly gra fické, 

3. škály štandardné, 

4. škály kumulované, 

5 . škály s nútenou voľbou. 

1. Pri numerických škálach má s.o. za úlohu na číselrrej stupnici 

s presne definovanými stupňami posúdiť a zaradiť jednotlivé javy. Numeric­

ká šká ly sa pre - svoju relatívnu jednoduchosť zaraduje k najpopulárnejším 

technikám. 

2. Grafické poaudzovacie šká ly . S.o. spravidla na úsečke má určiť, kde 

by umiestnila posudzovaný znak. Úsečlcy sú najčastejjie vo vodorovnej, ale 

aj v šikm ej a zvislej polohe /tep l omer/. Výhodou týchto škál je ich r ela ­

tívna presnosť a jednoduchosť. Guilford /1954/ vypracoval všeobecné zásady 

konštrukcie grafick ých šká l v snahe zvýšiť ich presnosť . V klinickej psy ­

chodiagnostike sa využívajú obidve škály, numerická i grafická , ako aj ich 

kombinácia. 

3. Štandardné posudzovacie stupnice. Pred pokladom aplikácie štandard­

ných posudzovacích stupníc je znalosť no~atívnych kritérií štandardných 

podneto v, vo vzťahu ku ktorým sa posudzuje určitý znak. Úlohou s.o. je pri ­

radiť jednotľivé podnety či znaky k stanoveným no:nnám. Postupujeme tak pri 

posúdení písma , ktoré ohodnocujeme podľa známok. Podobným spôsobom sa hod­

not ia niekto ré športové výkony. Pri tejto fo:nne po·sudzovacích stupníc je 

najväčším pr oblémom stanovenie kr itérií vo fo:nne štanda r dných noriem. 

Z týchto dôvodov uvedená no:nna ratingových škál v porovnaní s predchádza ­

júcimi nie je natoľko vyu žívaná . Z tejtc skupiny je najznámejšia škála, 

ktorú uvidza Guilford, "Man - to - Man" , kto r á sa využíva na hodnotenie 

schopnosti viesť niekoho v dôstojníckych povolaniach. 

4. Kumulatívne posudzovacie škály. Podstata kumulatívnych škál spočí­

va v tom , že sa jednotlivým položkám prisudzuje určitý význam, napr. pre 

ich výskyt. Najčastejšou fonnou sú rozličné zaškrtávac i e li stiny s rozlič­

nými adjéktívami. Zaškrtávajú sa tie , ktoré najlepšie vystihujú určitú 

osobu. Kumulatívne škály sa v širokom mer adle využívajú v klinickej psycho ­

diagnostike a sú všeobecne známe ako 11checklist 11 metód y. 

5. Posudzo vacie škály s nútenou voľbou. Úlohou s.o. je vybrať medzi 

rozličnými variantami vlastnosť, ktorá sa prejavuje vo väčšej miere v po­

rovnaní s inou vlastnosťou. V škále je uvedený väčší počet znakov a z nich 

sa majú vybrať tie, ktoré vystihujú danú osobu. Napr. zo 4- 5 znakov sa vy­

berá najvýstižnejší znak , ktorým je možné charakterizovať danú osobu. Z vý­

s ledkov je možné usudzovať na rozdiely medzi osobami, či už fonnou diskri ­

~inučného indexu, prípadne zisťovať ako sú jednotlivé črty osobnosti hod­

notené skupinou posudzovateľov. Ak konštrukcia týchto šká l vychádza zem -



pirických poznatkov, možno ich pokladať za hodnotoj di ag nostický nástroj. 

Klasifikácie posudzovacích stupníc 

ľri triedení posudzovacích stupníc sa najčastejšie využívajú kr i té riá konštrukcie škál a kritériá spôsobu posudzovania. Engelsmann /1968/ v účelo­vej publik ácii /Zprávy č. 11/ podáva prehľad posudzovací ch stupníc a metód šká lovania využívaných v psychiat~icko-psychologic ke j praxi. · Pri ich trie­dení vychád za z diagnostického kri té ri a. Rozlišuje tieto skupiny posudzova ­cích stupníc: 

1. kontrolné e diagnostické posudzovacie stupnice, 2 . jedno r ozmerové na posúdenie depresi e , 3. vi ac roz merov é , diferenciálno-diagnostické, 4. posudzovacie škály na hodnotenie pr ispôsobenia a správania, 5. posudzovacie škály využívané v rehabilitácii, 6. príbuzn é posudzovacie stupnice, 
7. posudzovacie stupnice pre deti. 
z praktických dôvodov pri triede ní posudzovacích š kál využívame krité ­ri á administr ácie spôsobu pos udz ovan i a. 
Posudzovac i e šká l y del íme na: I/ subjektívne - sebaohodnocovacie ., II/ škály .posudzovania iojch: a/ na základe subjek tívneho hodnotenia, b/ na základe obj ektí vnych ukazovateľov /pozorovanie, výkon v testoc h, naj­mä perfonnačných a osobnostných, posudky a pod./. 
Z prv e j skupiny posudzovacích stupníc sú najznámejšie škály: 
a/ ná la dy 
b/ s právania 
c/ interpersonálnych vzťahov. 

Z:;zne.m týchto šká l uvádza Buros /1970/. Malo ti nov á , Hampejsová /1973/ sa zaoberajú teoretickými východiskami zisťovania subjektívnych stavov , čo zodpovedá pojmu nálada v zmysle Novlisovh o chápania / 1970/. Okrem rozboru niektorých škál , naj mä Novli sovej, Thayerovej /1967, 197U/, Zuckenµanovej /1960/ sa zaoberajú aj vla stnou škálou ná l ad pod názvom "dotazní k nálad". I. Predk l adáme stručnú charakteristiku iba niekoľkých subjektívnych šká l, ktoré vyu ží vame v diagnostickej i výskumne j pr axi. 
a/ Škály ná l ady 

1. Nowlisova /1970/ metód a "The Mood Adjective Check-list" /MACL/ v skrátenej 33 pol ožkovej verzii pri štvorstupňovom hodnotení umožňuje dia­gnostikovať 12 faktorov nálady /agresiu , úzkosť , surgenciu, uvoľnenosť, koncentráci u, únavu ·, aktivitu , sociálne vzťahy , srdečnosť, smútok, sebec-



tvo, ľahostajnosť a sekpticizmus/. MACL umožňuje fomou sebapozorovania 

sledovať zmeny nálady, nar. v experimentálnych podmienkach, pri záťaži a 

pod. Prednosťou Nowlisovej š kály je určenie obsahu jednotlivých faktorov, 

ktoré molíno využiť i .pri diagnostike osobnosti. 

2 . Clydova stupnica nálady /1963/ "Clyde Mood Sc ale" /CMS/, ktorá 

pozostáva zo 48 položiek odstupňovaných od 1 - 4. Škála sa využíva na 

hodnotenie zmien emotivity u zdr avých ľudí au ľudí duševne chorých. Mož­

no ju využiť u všetkých foriem duševných porúch a chorôb. V porovnaní 

s inými sa Clydova stupnica ukázala ako najvalid.nejšia pri pos udzovaní 

účinku jednotlivých foriem terapie. 

J. Thayer /1967, 1970/ vypracoval 52 položkovú šká lu so štvorstupňo­

vým hodnot ením na diagnostiku štyroch faktorov aktivácie. Škála je známa 

pod názvom AD - ACL /Major Factors of Activation - Deactivation Adjective 

Check-List/. 1. Faktor všeobecnej aktivácie je sýtený siedmimi položkami; 

2 . Faktor · vysokej aktivácie je sýtený piatimi položkami; J. Všeobecný fak­

tor deaktiv ácie je sýtený siedmimi položkami; 4. Faktor aktivácie a spánku 

je sýtený troma položkami. Všetky faktory boli zhodnotené pomocou 15 fyzio­

logických parametrov. Štatisticky významné korelácie medzi adjektívami šká­

ly a fyziologickými ukazovateľmi umožnili určiť obsah jednotlivých fakto­

rov. Škála AD - ACL predstavuje významný diagnostický nástroj, ktorý sa 

vhodne aplikuje pri diagnostike emoc ion álneho stavu ako aj dynamiky nálady. 

4. K r ozšír eným ratingovým škálam patrí Zungova škála /19 6 5/ merania 

depresie. Škála sa skladá z 20 položiek štvorstupňovo hodnotených. Hrubé 

skóre sa prenášajú podľa tabuliek na vážené skóre a výsledná hodnota je 

ukazovateľom stupňa de presie. Umožňuje nasledovné diagnostické triedenia: 

stupeň depresie, úzkostnej reakcie a prechod.nýc h situačných depresívnych 

reakcií ;- ------ ------ - -

5 . Beckova stupnica dep resie /1 961/ obsahuje 2 1 štvorstupňových polo­

žiek . Celkové skóre získané v škále udáva mie ru patalÓ g ie . Metóda je vhod- f 

ná na sledovanie zmie n dynamiky klinick ého stavu, priebehu liečby, najmä ~ 

depresívnych s tev ov. 
..- - - ~ 

b/ Škály správania 

II . Do skupiny objektívnych šká l za radu j eme posudzovacie stupnice na 

hodnotenie klinického stavu a efektu komple xnej liečby. Ako kri t érium sa 

v klinickej praxi vyu ží va správanie sa pacienta pod vplyvo m liečby, relácie 

z denných záz namov, výsledky z laboratórnych vyšet rení, kontrolných psy­

chologických vyše t rení a interview. Medzi najznámejšie škály patrí: 

1. Škála Vinara a s pol. /1963, cit. Engelsmann,1967/, škála F, K, P 

na kvan ti fikáciu psychi atrickej symptomatolÓgie pri sledovaní t erapeutic­

kého efektu , na jmä pri farmakoterapii. Škála F, K, Psa skladá z dvoch 



častí. V prvej sú kvantifikované oblasti ako je spánok, nálada , sebahodno­t eni e , a fekt a pohyblivosť , tempo reči, spoločenskosť. 
Druhá časť s a skladá z ostatnej symptomatolÓgie ako je orientácia, úz­kosť a strach, halucinácie, bludy, myslenie , disimulácia, kritičnosť. V prvej časti sa symptómy hodnotia bipolárne v rozpäťí 1- 4 alebo - 1 až - 4; nul a zodpovedá norme. Druhá časť je bodovaná podľa stupna o až 1. 
2 . Do kategórie všeobecných r atingových škál začle.ňujetle Goodrichovu / 1953/ šká lu ohodnocujúcu priebeh duševnej choroby, Škála je zwneraná- na kvantifikáciu s ymptómov hospitalizovaných pacientov, Obsahuje 26 položiek , r ozdelených do 5 obl astí, Položlcy sa vyhodnocujú na štvorstupňovej škále . Každú skupinu poru chy, napr. efektivitu, myslenie možno určiť kventitatív ­ne. 

3. Ratingová šká l a Malamuda a Sands a /1947/ obsahuje 15 oblastí, Po­ložky v jednotlivých kategóriách sú 6 bodové . Na základe celkových skóre sa určujú stupne miery psychoticizmu, Od O do 15 bodov - stav upravený ale ­bo v remisii; 16- 35 bodov - zjavná psychóza pri explorácii; 36- 50 bodov -zj~vný psychotický stav; nad 50 bodov - akútna psychóza , 
4. Vlittenborn ova posudzovacia stupnica /1955/ sa skladá zo 72 poloiiek hodnotených podľa stupňa 0- 3, Každá z uvedenich položiek skÓruje v 12 dia­gnostických kategóriách. Patrí medzi na jrozšírenejšie šká l y aplikovan é pri hodnotení celkového duševného stavu, najmä _psychotických pacientov, 
V súčasnej dobe poznáme veľký počet ratingových šká l , ktorými sa obo ­hacuje diagnostický arzenál . Využívajú sa nielen v klinickej psycholÓgii e ps ychiatrii, ale aj v iných oblastiach aplikovanej psychológie, ne..;r.iä v p.o­radenstve. 

c/ Šká l y interpersonálnych vzťahov 
Tu zaradujeme škály na mer anie interpe r sonálnych vzťahov, ktoré sa vy­užívajú hlavne v sociologicky orientovaných výskumoch. Z tejto skupiny je v klinickej praxi najznámejší Learyho dotazník ICL. · 

Reliabilita a va lidita posudzo vacích šká l 

Spoľahlivosť posudzovacích škál je podmienená dvojakými zdrojr;ii chýb. Sú to chyb y náhodné a chyby systematické, ktorých sa dopúšťa väčšina posu ­dzovateľov. Systematické chyby sú neustále predmetom úvah o ich prí t ine e konštant nom výskyte . 

1. Haló efekt patrí ku konštantným chybám. Objektívne posúdenie je ovpl yvnené celkovým dojmom v smere poz i tívnom alebo negatívnom . 
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2. Logické chyby v posudzovaní, ktoré sú spôsobené faktorom známosti. 

Ináč posudzujeme ľudí, ktorých poznáme a máme k nim dobrý vzťah, ako ľudí 

neznámych, prípadne tých, ku ktorým prechovávame negatívne vzťahy. 

J. Chyby zapríčinené kontrastom. Často posudzujeme iných v kontraste 

k sebe, prípadne analogicky ako seba. 

4. Chyby blízkej asociácie. Ak posudzuje me jedinca po krátkom časovom 

odstupe, môže sa stať, že ho posudzujeme rovnakým s pôsob"om. 

5. Štýl posudzovania. Je známe, že jeden posudzovateľ je prísne jš í, 

iný benevolentnejší. 

6. Časová chyba. Ak posudzujeme nejakú vlastnosť, kto r á sa často vy­

skytuje, ohodnocujeme ju ináč ako vlastnosť, ktorá sa sporadicky vyskytuje. 

Pri štúdiu spoľahlivosti posudzovacích škál postupujeme analogiclcy ako 

pri iných metódach za použitia tých istýc h techník: test-retest, par alelné 

techniky a split half metóda. 

V porovnaní s inými metódami - sú koeficienty . reliability oveľa varia­

bilnejšie i celkové kritériá sú voľnejšie. Tejto problematike sa dosiaľ 

v literatúre nevenovala väčšia pozornosť, pretože škálové metódy nie sú rae­

racími nástroj;ni v pravom slova zmysle. 

Validita posudzovacích šká l. Validitu .posudzovacích šká l nie je možné 

jednoznačne určiť. Je závislá ' od úrovne posudzovateľov, od· posudzovaných 

psychickych iŕt, nakoľko jedny možno ľahšie, presnejšie určiť, kým pr i 

iných je posudzovateľ neisJÝ• 

Prednosti a nedostatky posudzovacích škál 

Prednosť posudzov acích škál spočíva v možnosti posudzovania veľkého 

počtu znakov, podnetov, čŕt. Pre túto prednosť sa posudzovacie šKály sob­

ľubou využívajú vo všetkých odvetviach aplikov anej psy choló gie. K prednos­

tiam posudzovacích škál patrí aj relatívne krátke trvanie ad.ninistrácie. 

Hlavným nedostatkom posudzovacích škál je ich sporná vedecká hodnota , 

Pri interpretácii posudzovacích škál, či u ž vzhľadom na výskumné alebo dia ­

gnostické ciele, musíme postupovať s určitou opatrnosťou. Posudzovacie šká ­

ly sa môžu využívať v klinickej praxi ako doplnkové vyšetrove<;ie techniky . 

Charakteristika dotazníkových metód 

Diagnostickú hodnotu dotazníkových metód určujú psychometrick~ para ­

metre. Štandardizá~ia dotazníkov je určená na veľkom počte vyšetrovaných 

osôb. Vysoká reliabilita vyjadruje relatívnu stálosť výsledkov pri opako -



vanom vyšetrení za pomerne rovnakých podmienok. Podobn~ aj validita je pri väčšine dotazníkových metód uvádzaná a je zárukou relatívnej pla~nosti zis­tených údajov. Dotazníkové metódy sa v psychometrických kritériách formálne približujú výkonovým testom. Niektoré dotazníky sa zasa skôr približujú k projektívnym metódam, pretože sa v nich nezisťuje, čo pokusná os oba sama o sebe súdi. Skôr ide o získanú obranu v osobnosti zo spôsobu riešenia otá­zok alebo iných úl oh. 

Podmienkou aplikácie dotazníkových metód je predpok lad, že vyšetrova­ná osoba je schopná posúdiť a zhodnotiť svoj duševný stav. Z týchto dôvodov ~y sa mali dotazníkové metódy aplikovať u ľudí s priemernou a vyššou inte­lektovou úrovňou au psychotických zmien len bez výraznejšej deteriorácia osobnosti. 

Pri dotazníkových metódach sa predp oklad á záujem a ochota k spoluprá­ci, pretože výsledky dotazníkových metód možno ovplyvniť vedomým skresle­ním, za sti eraním, nadsadzovaním /simulácia, disimulácia, agravácia/, takže pri takom postoji výsledky dotazníkových metód sú diagnosticky bezvýznamné. Toto nebezpečie pri dotazníkových metódach existuje, a preto niektoré do­tazníkové metódy obsahujú aj škály validity, napr. stupnice lživosti, ktoré určujú stupeň pravdovravnosti skúšanej osoby pri riešení otázok v dotazní­kových metódach. 

K nevýhodám dotazníkový ch metód patrí nezvyklosť písomného pr ejavu, niekedy aj nejasnosť formulácie niektorých otázok a často nezvyklosť skúša­nej osoby presne uvažovať o sebe. V klinickej psycholÓgii sú tieto nevýho­dy dotazníkovej metódy zjavné, preto pac ienti vypÍňajú dotazníky pod vede­ním klinického psychológa, ktorý v prípade potreby bližšie osvetlí zmysel otázky, aby sa tak zamedzilo nedbalému a povrchnému vypÍňaniu alebq, a to predovšetkým, nesprávnemu chápaniu formulácie otázok. 
Dotazníkové metódy poskytujú informácie o určitých vlastnostiach osob­nosti a symptómoch. Kvantitatívne ukazova tele osvetľujú štruktúru os9bnos­ti a spresňujú infonnácie o nej. Nemožno od nich viac očakávať, iba to, čo môžu poskytnúť, preto vyaetrenie osobnosti sa neobmedzuje len na dotazní - . kové metódy. 

Výhodou dotazníkových metód je ich krátka a rýchla aplikácia v indivi­duálnej a skupinovej forme, ľahké vyhodnocovanie výsledkov a ich porovna ­nie s normatív nymi dátami. Jednoznačná interpretácia výsledkov a ich rela­tívna objektivita zvyšuje ich význam pri diagnos tick om hodnotení subjektív­nych zážitkov. Zásluhou kvantitatívnych údajov dotazníkové metódy umožňujú pochopiť dynamiku osobnosti v najširších súvislo ·stiech. Význam dotazníko ­vých metód spočíva aj v tom, že umožňujú nadviazať kontakt s vyšetrovanou osobou. 



Pre uvedené výhody dotazníkových metód sa zvýšila ich populárnosť a 

záujem zo strany praktikov. Teoretici poukazovali zasa na ich nedostatky, 

najmä na možnosť diagnostických chýb. 

V minulých rokoch sa dotazníkové metódy kritizovali najmä préto, že 

ich zásluhou sa oživovali staré teórie introspektívnej psychológie, ako aj 

pre ich spätost s behaviorizmom, čo spochybňovalo ich teoretickú hodnotu a 

praktický diagnostický význam, 

Napriek oprávneným teoreti ckým výhre.dám voči dotazníkovým metódam ich 

postavenie v komplexe diagnostických metód je nezastupiteľné, pretože posky-

. tujú informácie o intenzite, hÍbke a miere ~ubjektívneho prežívaniá, Svo­

jim obsahdvým ~ameraním sa najviac .približujú ku klinickým metódam. Ich 

praktická užitočnost v diagnostickej i vedecko-výskumnej činnosti podnµ.e­

ňuje záujem výskumu dotazníkových metód ako aj ich praktickú aplikáciu ako• 

diagnostických testov. 



Psychodiagnostická .aktivita 

l·o prečítaní knihy si čitateľ môže položiť otázky, zvlášť začiatočník v odbore klinickej psychodiagnostiky, aká je súčasná psychodiognostická ak­tivita, koľko času venuje kl:i,nickf psychológ rutinnej psychodiagnostike a ktoré z analyzovaných testov sú P!YOradého významu. 
;,a začiatku rozvoja kl inickej psychológie v 50 - 60- tych rokoch sa klinický psychológ primárne orientoval na psychodiagnostickú pr8:!C• Postup­ne sa presadzovala jeho účast' aj v praktickej psychoterapii. V našich pod­mie~ :cach sa vývin klinickej psychológie dospelých uberá dvoma form~ni špe­cializácie, a to so zemeraním výlučne na payohoterapiu, alebo na poyohodia­gnostiku. Väčšina praktických psych~lÓgov, n~jmä na psychiatrických oddele­niach, · sa venuj~ obidvpm formám činnosti, dia,gnos~ik~ i psychoterapii. V psychodi e.gnostickej orientácii spočíva ťažisko . práce . v .diegnost.ick om proce~e za využívanie. rozličných psychologických metód. \Vade a Baker /1977/ zistili na základe prieskumu 500 kl inických psychológov, že výkono­vé testy sa aplikujú v 35;·~ a projektívne v 2_0-%. Americký klinický psycho ­lóg venuje jednu tretinu času p~ychodiagnostike, jednu tretinu psychotera­pii a jednu tretinu ostatnej činnosti. Nazdávame sa, že v našich podmien­kach je rozdelený pracovný čas klinického psychológa analogicky. 

Nováková, Ríčan /1976/ vo svojom prieskume zistili rozdielnu frekven­ciu aplikácie testov v porovnaní s Wadem a Bakerom /1977/. U nás sa Ror­schachova metóda využíva v 88,6%, ľlechslerova skúška inteligencie v 86,4% a t.Il.!PI v 50i~. 

Z uvedeného vyplýva, že uvedené metódy sú zá~ l adným arzenálom psycho­diBgnostických metód ka ždého klinického psychológa. Frekvencia metód zis ­tená v štatistic :,om prehľade variruje podľa zamerania jednotlivých praco ­vísk. Na našom pracovisku sú na prvom mieste zastúpené metódy výkonové, po­tom dotazníkové a až na tret'om mieste sú metódy projektívne. 
Zdôrazňujeme, že súčasná psychodiagnostická aktivita sa môže -osvetliť nielen kvantitatívnymi ukazovateľmi frekvencie použiteľnosti, ale predo- · všetkým odbornou úrovňou ich aplikácie, k čomu majú prispiet' aj informácie uveden é v tejto knihe. 

Etické zásady aplikácie psychodiagnostických 
metód 

ľri analýze jednotlivých metód sme poukázali aj na etick'Ú stránku a pr ávnu zodpovednost' psychológa za odbornú administráciu a interpretáciu výsledkov aplikove.ných testov . i'l'azdávame sa, že v závere knihy je vhodné opät' ic h zrekapitulovat' vo forme všeobecných zásad. 



1. IG.i nick ý psychológ je členom tímu zd ravotn í ckych pracovníko v , ktorý 

sa podieľa v úzkej spoluprác i najmä s psychiatrom na · starostlivosti o du ­

ševné zdravie pacientov , Zúčastňuje sa na všetkých fonnách tejt o starostli ­

vosti, v diagnostike, v te r apii , v prevencii, v postg r aduálnom výchovnom 

procese zdra votníckych pracovníko~ a vo výskume. 

2 . Vo všetkých oblastiach svojej činnosti, najmä 'diagnostickej , vyuzi ­

va rozličné psychodiegnostické metódy, kto~ými objektivizuje jednotlivé 

zlo žk y osobnosti. V diagnostickom procese odhaľuje rozličné zážitky z pa ­

cientovho života a poznáva jeho minulosť v takom rozsa hu ako ži aden iný od ­

borník. 

J . V záujme ochrany jedince a nedotlm~teľnosti jeho osobnosti musí 

psychológ v prvom rade prísne zachovávať psychologické tajomstvo . Psycho­

lÓg riemá právo prezradiť informácie o vyšetrovanej osobe , ktoré zíslce.l pri 

výkone svojho povolania, e.ni také informácie získané inou cestou, ktoré by 

mohli osobnosť pacienta poškodiť. Psychológ nemôže tieto informácie bez sú­

hlasu vyšetrovaného oznái.1iť ani najbližším rodinnJm prís lu~níkom , Získané 

infor.nácie nemôže bez s úhlasu vy šetro van ého oznámiť ani na sú dnom pojedná ­

vaní, ak je tem prizvaný e.ko svedok , Bez súh la su vyšetrovaného môže ako 

svedok uviesť iba skutočnosť, že se podieľal na vyčetrení, ale nemôže 

uviesť psychologický nález . V prípade, že sa na sú<lno:;i pojednávaní zúčast­

ňuje ako súdny znalec , vyjadr..ije sa k otázkam kto r é mu predložil súd , nap r , 

o spôsobilosti :posudzovan ého jedinca vytvoriť vyhovu júce výcho vn é prostre ­

die, prípadn e o jeho rozpoz n ~v acej s. vôľovej z l ožke , o jeho schopnostiach 

chápať zmysel trestného konania a pod. V súdnoznaleckom posudku s a nemôžu 

uviesť informácie subjektívne j povahy , ale iba vše obe cn á analýzy sy: ;iptÓ;nov , 

a to v takej zrozumiteľnej formulácii , aby sa vyšetrovaný mohol k znalec'­

kému posudku vyjadriť. 

Psychológ musí dodržiavať zásadu mlčanlivosti v spoločenských relá- · 

ciách , Zdravotný st av pacienta ne r.1ôže byť predmetom spoloče~skej kqnverzá - · 

cie, 

4, Etické zásady aplikácie diagnostických tes to v spočívajú v a;!e lcvit ­

nej · in' .dik á cii . psychodie.g nostických metód , v odbornej _ interpretácii ich vý­

sledkov a v písomrie spracova.'lO i:'I náleze takou formou, kt'.:>rá by nepoš;,:odila 

osobnosť vyšetrovan é ho, 

Pod pojmom adekvátna ir.dikáci!l psychodia.3nost ick,ýc ~1 met Ód chá peme ta ­

kú kombináciu testov, ktorou naj racionálnejšie získavame presn é infor .::i cie, 

vhodné pre postavenie die.gnÓzy . Schraml /1970/ n a vrhuj e ko :nbin á ciu psyci10 -

diag11ostických metód , ktorá sa pokladá za najefektívnejšiu pr i di~no :;t ike 

jed notli•· :,'.' .;h syndrómo v psychotického i nepsychotického ocho r enia . Je dôle ­

.: i~é urobiť psycholo g ic ké vyšetrenie v čo najkrat oom čase a tým prispieť 

,c diagnostickému psyci liP.trickému ziveru , aby sa mo;110 urýchlene začať 



s liečbou. Je neetické, ak zbytočne predlžujeme vyňetrenia a zaťažujeme vy­šetrovnn6ho, napr . povinnosťou cestovať • 
. 5, V prípade potreby vyšetrenia pre výs~-um.né účely musíme pac i enta po­žiadať o spoluprácu a získať jeho súhlas . V obry soch ho oboznamujeme s cie ­ľom našej výskwnnej práce, 
6. K etic ký:., zásadám pr áce psychológa patrí aj dodržiavanie vymedzené ­ho postavenia v tíme spolupraco vníkov. i ·sycholÓg v tíme psyc h iater; psyc.qo­lÓg , stredný zdravotnícky pracovník má spravidla vymedzenú kompetenciu , ktor é< sa obmedzuje na voľbu psychodia,_;nostických a psychoterapeu t ický ch me­tód . Táto zásada sa v prípade psycJ-\oterapie vzťahuje na psychoterapiu vede ­nú z pozície klinického psyc_J1olÓga. 

V zmysle koncepcie klinickej psychológ i e podl i eha ps ychológ vedúcemu psycholÓgovi , dal e j vedúcemu oddelenia kliniky a riaditeľovi nemocnice , Tú­to formu podriadenifl. musí dodržiavať v pracovnom postupe i vo veciach orga ­nizačných . Porušenie subo r dinác i e vedie spravidla k interpers .oná l nym kon­fl i kt om. 

Psychológ je zodpo vedný za výbe r psychodi1!.-_;nostických metód , za spô­sob i ch administrácie a ich odbornú inte r pretáciu. Túto pr.icu môže kontro ­lovať j edine vedúci psychológ , ktorý súčasne or3anizačne zabezpečuje tímo ­vú s polupr á cu kolektívu psychológov a podieľa sa na tímovej spolupráci s psychiatrami, 

7. Otázke spracovanie. psycho l ogického nálezu sa venovala značná pozor ­nosť. Kratochvíl , iišero.vá /1972/ sa nazdávajú , že pisomnou forrnou sa majú spracovávať tieto c.ruhy ná l ezov : 
1. nálezy vyc,hádzajúce z expl orácie, 
2, nálezy opie r njúce s a o testové metódy, J , ná l ezy exploračné a testové , 
4. nálezy naratívne , 
5. nálezy · orientované na jednotliv é zlož~y osobnosti. 
li'ormn a obsah núlezu sú zá visl é od toho, komu je ná l ez ad r esovaný: leká ro vi, výchovnému poradcovi,- ·inštitúcii a pod. liajčastejsie je však ná- . lez písaný pre potreby psychiatra, a to za účelom stanovenia psychiatric ­kej diagnÓzy, · !lález m;i obsahovať inf ormatí vne údaje z osobnej anamnézy. Nesr:iú chýbe.t' najmä tie údaje, ktoré môžu byť v priamej súvislosti s teraj­ším oci10rení:~, napr. ro;;ličné traumatické zá ži tky a konflikty . 

Hozbor apli kovaných testov sa or iéntuje na chc.rakteristiku osobnosti a na opis sy·nptÓmov s ich kvantitatívnym uri:ením a kvaliťat ívnou analýzou . Záver nálezu má obsahovať včetky najdôle žitejš ie objektivizované symptómy , ktoré sú význemnti z hľadiska diferenci á lnej diegnÓzy a ktoré umožliujú úva­hu o pro~nóze vo vzťahu ku konkrétnej terapii , či u~ ?:lcdiks.,nentÓznej , ale-



- 343 -

bo psyclloterapeutickej. Janík a spol. /1978/ zastávaj ú názor , že psychológ 
podáva už viac-menej ucelenú správu pred započatím vla stnej terapie, Týmto 
sa však práca psychológa nekončí. Žiada sa, aby psychológ svoj obraz o pa­
c ient ovi dopÍňal sledovaním vývinu jeho duševného stavu počas hospitalizá ­
cie alebo ambulantnej liečby. Zdravotný stav pac i enta analyzuje vo fonne 
konkré tnyc h vyšetrení, Súhrnný nález by psychológ mal písomnou f onnou spra ­
covat' pred prepust ením pacienta, V to mto náleze by mal by.t' prehľadným spô ­
sobom zachyten ý nález z prvéhÓ vyšetrenia a z kontrolných vyš etrení v porov ­
naní so súčasným st avom. Psychologické vyšetrenie je dlhodobý proces, kto­
rý musí mat' svo ju kontinuitu. 

8 , Pokiaľ ide o rozsah písomn ej správy,_mo žno akceptovat' náhľady Ja ­
níka a spol. /1978/ v tom, že prvý nález by mal mat' rozsah 60-1 00 strojom 
písanýc h r ia dkov. Kontrol n6 nálezy asi 15-2 0 ri adkov a správa pred prepus ~ 
tením opät' okolo 60 riadk ov . Tieto čísla majú pochopiteľne orientačný vý­
znam. Spr áva o psychologickom vyšetrení je súčast'ou choro bopisu. Použité 
testové metódy sú vš ak ar chi vované osobitne. Testy aplikované u jedného pa­
c ienta sú arc hivované vždy pod tým číslom, ktoré zodpovedá záznamu v ambu- . 
lantnej knihe . Okrem nacioná lií sa~ ambulantnej knihe uvádzajú i použité 
testo vé metódy a ich výs ledky vo fonne hesla I Q a pod, 

Osobi tné arch iv ovan i e psychoľogických t estov je dôležit é preto, aby 
nebolo možné zneužit' psy chol ogické testy, napr . aby nedošlo k pr ezrader. ~u 
ich vyhodnocovacích kľúčov alebo fo ri em ri ešeni a. Pri retestovom vyšetrení 
nám archivované testy z pre dchádzajúceho vyšetrenia umožňujú porovnanie 
výsledk ov. Výber metód, ich administrácia a archivovanie je však len jed ­
nou s t r ánkou etických zás ad ps ychod i agnostik y, Druhou zásadou je uchránit' 
verejnost' pred poškodením, ktoré môže pramenit' z nekvalifikované ho použí ­
vani a a in te r pr etác ie ps ychod i agnost i ckých metód . 

9. Vzhľadom na uvedené nebezpečenstvo sa vo všeobecnosti prijí~a po­
žiada vka, aby psy chod i agnostické metó dy v klinickej pr e.xi mali prá vo pou­
žívat' výlučne klinickí psychológovia. N. p. Psychodiagnostické e. did1:.!ttické 
testy túto zásadu prísne dodržiava, čo sa prejavuje napr. v tom, že metódy 
kl i nickej povahy zasiel a na adresu psycho l óga, nie na adresu za.,1estné.ve.te ­
ľa. 

Nad otázkou, kto je kvalifikovaný psychológ , sa zamýšľal Ríčan /1970/ , 
Kolaríková /1971/ . Zastávame nézor, že pojem kvalif ik ovaný psychológ pred­
pokla dá taký stupeň špecializácie, ktorá umožňuje správne indikovat' ave­
decky interpretovat' výs l edky testových metód . Psycho lóg sa k tejto kvalifi ­
kácii dopracúva v priebehu svojej praktickej činnosti, Za kvalifikovaného 
odborníka môžeme pokladat' psychológa až po trojročnej praxi, ak v priebehu 
tohto času získal pod vedením skúseného psychológa dostatočné teoretické i 

r praktické skúsenost i, ktoré tvorivým spôsobom uplatňuje v psychodiagnostic -
kom proc ese. ·v záujme zvyšovania kvalifikácie sa od psychológa vyžaduje, 
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aby sa podobne ako lekár podrobili odbornej tzv. atestačnej skúške. Táto 

požiadavka je oprávnená, pretože kritérium minimálne trojročného pôsobenia 

ešte nie je jednoznačnou zárukou kvalifikácie. Pri presadzovaní potreby 

právnej ochrany psychologickej profesie sa sleduje aj výlučné právo psycho­

lÓgov narábae s psychodiagnostickými testamJ podľa profesionálnej orientá ­

cie. Nie je to podmienené len stavovskými tendenciami alebo obavami, že by 

i ný odborník nezvládol spôsob administrácie, ale tým, že existuje veľký po­

čet testov, ktoré nespÍňajú vedecké kritériá. Ak metóda nevychádza z pres ­

ne formulovanej koncepcie a jej psychometrické kritériá nie sú známe, potom 

poskytuje hrubé výsledky, ktoré sú často nehodnotiteľnej povahy. Psychológ 

v priebehu svojho pregraduálneho štúdia získal potrebný rozsah poznaLkov 

o teoretickej podstate psychodiagnostických metód, takže nebezpečenstvo po­

u ži tia ·podobných metód je minimálne, prípadne ich použitie hodnotí kritic­

ky. PsychodiF.gnostické metódy vznikajú spravidla ako výsledok dlhodobého 

báäania rozličných tímov. Sústavným výskumom jednej a tej istej metódy sa 

prehlbujú formy jej interpretácie , čím sa dosahujú precíznejšie a stabil­

nejšie psychologické nálezy. 

Hlavné nebezpečenstvo neodborného zaobchádzania s testami spočíva 

v neodbornej interpretácii tzv. negatívnych výsledkov. Jedinec môže za ur­

čitých okolností zlyhaf pri inteligenčnom teste. Nízke skóre, ktoré mu tak­

to prisúdime, je podkladom pre hodnotenie jeho rozumových schopnost~. Záve­

ry z tohto hodnotenia sú však v hrubom rozpore s realitou. Ak by sme nekri­

ticky akceptovali tieto výsledky, môže sa nám stae, že jedinca s priemerne 

rozvinutými intelektovými schopnosfami budeme hodnotie ako podpriemerného. 

Ak toto nebezpečenstvo reálne existuje, zvyšu~e sa prirodzene vtedy, ek by 

testy aplikovali len zaškolení nepsycholÓgovia. V súčasnej dobe je požia­

davka odborného a kvalifikovaného zaobchádzania s testami neoddeliteľne 

spätá s požiadavkou odbornej špecializácie. 

Testy určené pre klinické ciele by sa mali aplikovae l en v tejto ob-

. lasti a mali by ich využívae klinickí psychológovia. Ak by sme v experimen­

tálnej psycholÓgii aplikovali u zdravej populácie napr. MMPI, výsledky ta­

kéhoto hodnotenia by spôsobili viac škody než úžitku. S rastúcimi nárokmi 

na znalose psychotlleguostických metód oa prirodzenou fonnou p-reaadzuje od­

borná špecializácia. 

10. Pri otázkach etiky profesie _psycholÓga sa poukazuje aj na charak­

terové vlastnosti ps ychol óga. 

a/ Vo väeobecnosti sa zdôrazňuje, aby to bol jedinec s úprimným záuj­

mom o ľudí. b/ Pri práci s pacientom musí postupovae ohľaduplne, s pocitom 

plnej zodpovednosti. c/ To sa má prejavie v taktnom, čestnom a optimistic­

kom prístupe k pacientovi. d/ Klinický psychológ musí dbae o svoju povese , 

svoj zovňajšok a o to, aby sa tešil povesti schopného a dobrého človeka, 
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aby pacient mal pocit, že mu môže zv'erit' aj intímne stránky zo svojho živo­ta. e/ Klinický psychológ musí kriticky hodnotit' svoje postoje k pacientom a spolupracovníkom i k iným odborníkom. f/ Klinický psychol óg je aj verejný činiteľ, ktorého charakterové vlastnosti a odborná úroveň sú predmetom zá­ujmu blízkeho okolia. Ono kriticky hodnotí jeho správanie nielen na praco­visku, ale iv súkromí. g/ Psychológ, ktorý nezvyšuje svoju kvalifikáciu a ktorý nekoriguje svoje správanie v zmysle zásad morálky socialistického . člo­.veka, hlboko poškodzuje nielen seba, ale i profesiu · psychológa. Profesia psychológa kl adie veľké nároky na charakterovú a ·odbornú úroveµ jej pred­staviteľov. 

Pr edpi:ikladáme, že preštudovaním knihy o psychodiagnostických metódach v klinickej psychológii získa čitateľ infonnácie o súčasnej psychodiagnos­. tike a o jej mieste v klinickej psycliolÓg ii; i ·infonnáci o dôležitosti do­držania etic~ých zásad v profesi i klinického psychológa. 
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TAT emotivita 210 

TAT znaky depre1cd.e 209 

TA'ľ znaky schizofrénie 

210 

112 

)15 

209, 



Teping 25, 147 
TMT 120 

Testy inteligencie: 
AIT 75, 86, 87, 88 
Alfa 62, 63 
Beta 62, 63, 75, 92 
Binet - Simon 61 
Cattellov /C.P./ 75, 82 
Domino 81 
Goddardov 64 
HAWIE 88, 89, 103 
HAWIK 89 
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IST - test štruktúr,y inteli­
gencie 75, 84, 85, 86 
Kohs 75, 82 
Kuhlman - Anderson 64 
MAWI 89, 103 
Millerov test analÓgie 64 
Otisov teat 64 
Raven 75, 76 - 82 
Stanford - Binet 62 
Te:nnanov test schopnosti 64 
WAIS 89 
W - B 90, 93 

tolerancia 36 
topický 108, 111 
transformácia 33, 71 
triáda 287 
trieda 71 
typ postihovací 175 

typ zážitkovi 175 
typy pracovnej krivky 145 

u 

únava 144 

v 

validita 51, 55, 77, 82, 84, 88, 
110, 123, 124, 135, 138, 
140, 164, 197, 208, 228, 
249, 259, 274, 296, 304, 
325, 330, 331 

- diagnostická 56, 85, 111, 
149, 237, 321 

- konštruktová 58 
- kongruentná 56 
- obsahová 57 
- pojmová 57, 218, 275 
- praktická 56 
- prognostická 56, 85, 103, 

143 
VNČ 30 

z 
Zeppia 275 



p - M 

CF 
w 
AIT 
TSI 
IST 
W - B 
"NAIS 
WPPSI 
WISC 
HAWIE 
HAWI~ 
MAWI 
PDW 
Dn 

D 
IQ 
WHO 
SB 
EEG 
PEG 
RTG 
T - skóre 
TMT 
OIT 
G.K. 
MQ 
B - G 

MPDT 
Bd 
i6!Y 

S-Č-R -
R, I. 

ROR 
BeRo 
D - Z - T 

HP! 
KaRo 
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SKRATKY TESTOV 

Progresive matrices 

Culture ·fair 
iahká mozgová disfunkcia 

Analytický test inteligencie 

Test štruktúry inteligencie 

Intelligenz-Struktu~Test 

Wechsler - Bellevue 
Wechsler Adult Intelligence Scale 

Wechsler Preschool ~d Primary Scále of Intelligence 

Wechsler Intelligence Sc.ale for Children 

Hamburg - Wechsler Intelligenztest fur Erwachsene 

Hamburg - Wechsler Intelligenztest fur Kinder 

A Wechsler - féle Intelligencia Teszt 

Pražský detský Wechsler 

Deteriorácia normálu 
Deteriorácia 
Inteligenčný kvocient 

World Health Organization 

Stanford - Binet 
elektroencefalografia 
pneumoencefalografia 

rontgen 
vážené skóre 
Trail Making Test 
Organic Integrity Test 

Graham, Kendallová 

Memory Quotient - mnestický kvocient 

Bender Gestalt Test 

Minesotský percepčno diagnostiCkÝ. test 

Bourdon 
Mental Measurement Yearbook 

Stimulácia - činnosť - reakcia 

Realitný index 
Rorschach 
Behn - Rorschach 
Dia - Z - Test 
Harrover Psychodiagnostice Inkblot Test 

Kataguchi - Rórschach 



HIT 
Fu - Ro 
TAT 
CAT 
G. c. R. 
P. F. · 
HT 

HIBT 
AE 

ST 
CCF 
LMT 
TWT-
FPT 
DAP 
FDT 
H - T - P 
FT 
Wtg 
16 PF 

Q. L. T. 
HSPQ 
IPAT 
TTS 
MMQ 
MPI 
EPI 
JEPI 
PEN 
JPEN 
EPQ 
IPE 
CMS 
ICL 
DOM 
LOV 
MMPI 
p - I 
MAS 
FAM 
DK0/74 
~idi - Mult 

- 403 -

Holtzman Inkblot Tecbnique 
Fuchs - Rorschach Test 
Thematic Apperception Test 
Children's Apperation Test 
Group Conformity Rating 
Picture Frustration Study /Rosenzweig/ 
Hand Test 
Howard Ink Blot Test 
Asociačný experiment 
Szondiho test 
Courtis Completion Fo~ 
Lowenfeldovej mozaikový •test 
Toy World Test /Buhlerová/ 
Farebný pyramídový test 
Draw - A Person Test /Machowerová/ 
Figure - Drawing - Test /Baltrusch/ 
House - Tree - Person /dom - strom - človek/ Face Test /test tváre/ 
Wartegg 
Sixteen Personality Factors /16 fakt orový osobno stný dotazník/ 
Questionnaire• Life. Test data 
High School Personality Questionnaire 
Institute for Personality and Ability Testing Thurstqne Temperament Schedule 
Mandsley Medical Questionnaire 
Mandsley Personality Inventory 
Eysenck Personality Inventory 
Junior Eysenck Personality Invent ory 
Psychoticism. Extraversion, Neurot i cism 
Junior Psychoticism, Extraversion, Neuroticism Eysenck Personality Questionnaire 
Emotions Profile Index 
Clyde Mood Scale 
Interpersonal Check List 
Dominancia - submisia 
Láska - hostilita 
Minnesota Multiphasic Perso nal ity Invent ory • Personlichkeits und Intere s sen test / Mittenecker/ Man~fest Anxiety Scale 
Faschingbauer Abbreviated IIIMPI 
Diagnostyczny Kwestionarius z Osobowosci 
Skrátená f onna MMPI - stredn á 



ini - Kult 

KSAT 
BOD 
KUD 

Vl - M 

SVIB 

KPR - O 
MA.CL 

AD - ACL 
F'. K. P. 

F'. K. D. 
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Skrátená fonna WPI - mini 

Škála klasickej situačnej anxiety a trémy 

Brnenský osobnostný dotazník 

Kudličkovej dotazník 

Woodworth - Mathews 

Strong Vocational Interest Blank 

Kuder Preference Record Occupational 

The Mood Adjective Check List 

Major Factors of Activation - Deactivation Adjective 

Fannakoterapia, Kvantifikácia, Psychózy 

,Farmakoterapia, Kvantifikácia, Depresia 
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