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VERONIKA JEZKOVA — PETRA MATULOVA

DIAGNOSTICKA HODNOTA KLINICKEHO DOTAZNIKU KON
2006 VE SROVNANI S METODAMI PSSI A CAQ

Souhrn: V ¢lanku predstavujeme vysledky dvou pilotnich studii Dotazniku neurotické osobnosti KON 2006.
Tato diagnosticka metoda byla vytvorena tymem psychiatri a psychoterapeutt na Institutu Psychoterapie v Kra-
kové. V roce 2004 jsme se k vyvoji a testovani dotazniku KON pfipojili. Prezentovana korela¢ni Setfeni jsou
prvnim pokusem o ptevod této nové diagnostické metody do ceskych podminek a poslouzila i k odzkouseni
Ceského piekladu. Dvacet Ctyfi skal dotazniku KON 2006 jsme korelovali se ¢trnacti Skalami osobnostniho
inventafe PSSI a dvanacti Skalami dotazniku CAQ. Dale jsme se skalami dotazniki PSSI a CAQ porovnavali
XKON - faktor neurotické dezintegrace, ktery je soucasti dotazniku KON 2006.

Vysledky korelaci jsou velmi uspokojivé, u vSech $kal, u kterych jsme piedpokladali souvislost, se projevil sig-
nifikantni vztah. V&tSina objevenych korelaci je klinicky velmi dobie hodnotitelna a pouZitelna pro praxi i dalsi
vyzkumy. Cesky pieklad dotazniku KON 2006 se béhem $etieni rovnéz dobie osvédeil.

Kli¢ova slova: Neurdza, Dotaznik neurotické osobnosti KON 2006, Cinitel XKON, PSSI, CAQ.

Uvod

V poslednich 30ti letech byl zaznamenan velky nartist neurotickych onemoc-
néni, v soucasnosti je prevalence v riiznych zdrojich odhadovana na 8-30%.

Tak vysoka Castost vyskytu vyvolava potebu co nejpiesnéjsi diagnostiky a di-
ferencialni diagnostiky téchto onemocnéni. V klinické praxi je uzivana celé rada
rtiznych osobnostnich dotaznikti napt.: MMPI, CAQ, 16PF, EOD a dalsi. Tyto
testy vSak méfi prilis obecné, $kaly majici uplatnéni v métfeni neurotické osob-
nosti tvori 10%-40% skal téchto dotaznik.

Existuji i dotazniky zabyvajici se Cist¢ neurotickymi onemocnénimi, napf.
MMQ, N-5, MAS, IPAT Anxiety Scale atd.. Symptomatické dotazniky se ovSem
orientuji pouze na piiznaky nikoliv na jadro problému, strukturu osobnosti, re-
spektive neurotické osobnosti.

Na potiebu mit pfiléhavy néstroj umoziujici méfit néco vic nez télesné sym-
ptomy (tj. podle profesora Aleksandrowicze poruchy osobnosti, jez jsou prame-
nem neur6zy) se rozhodl reagovat tym odbornikii Institutu Psychoterapie 1€kar-
ské fakulty Jagelonské Univerzity v Krakové a takovy mérny nastroj vytvorit. Od
roku 1996 pracovali na tvorbé Kwestionariuszu osobowosci nerwicowej KON —
Dotazniku neurotické osobnosti KON. V hrubé formé byl dokoncen v roce 2004,
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ale kone¢nou podobu (pocet skal, faktor neurotické dezintegrace XKON apod.)
ziskal az v roce 2006, proto KON 2006.

Tento dotaznik je zatim pouzivan pouze v Polsku, kde se velmi dobie osvéd-
¢uje v klinické praxi. Slouzi nejen k diagnostice neurotickych onemocnéni, roz-
liSeni zdravych a nemocnych a postihnuti zavaznosti neurotického postizeni, ale
osveédcil se i k méfeni priubehu a vysledki terapie.

V roce 2004 jsme dostali nabidku od autortt KONu 2006, kolegti z Institutu
Psychoterapie Jagelonské univerzity, adaptovat ji na ¢eské podminky. Nabidku
jsme radi vyuzili, tento ¢lanek pojednava o vysledcich naseho dosavadniho sna-
zeni. Dotaznik jsme ptelozili a pfevedli pro uziti v ¢eskych podminkach, nékoli-
krat jsme jej zkuSebn¢ administrovali a posléze jsme provedli dvé pilotni studie,
jejichz vysledky zde piedkladame.

Timto ¢lankem rovnéz navazujeme na nas predchozi prispévek ,,KON 2006 —
dotaznik neurotické osobnosti‘, ktery jsme uvetejnili ve sborniku v roce 2007.

Metody a vyzkumny soubor

Soubor

Vyzkum byl proveden na ndhodném souboru zdravé (non-neurotické) popula-
ce. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 82 osob z toho 52 Zen (63,4%) a 30 muzl
(36,6%), ve v€kovém pasmu od 17 do 63 let, primérny vek 37,3. VSichni partici-
povali na vyzkumu dobrovolné. Pro zajimavost, respondenti ochotni vyplnit do-
tazniky se rekrutovali nejcastéji z fad studentti, zaméstnanct Skolstvi a zdravot-
nictvi a nezaméestnanych, coz mohlo pon¢kud zkreslit vysledky, nebot’ je mizeme
pokladat za ,,rizikové skupiny* pro vyskyt neurotického onemocnéni. Uvédomu-
jeme si, ze nas vzorek populace neni pfili$ reprezentativni vzhledem k nepoméru
poc¢tu muzi a Zen a malé variabilité povolani. Domnivame se vsak, ze pro pilotni
studii postacil. V budoucnu hodlame pro dalsi Setfeni vzorek pocetné velmi roz-
Sifit a zvariabilnit.

Metoda

Pro nase pilotni studie KONu 2006 jsme zvolili metody PSSI a CAQ, nejlépe
vyhovuji nasim potfebam, méfi normalni i patologické rysy a poskytuji tiplny mno-
hodimenzionalni profil jedince. Skaly obou metod jsme rovnéZ vyuzili pro analyzu
dilezité soucasti KONu 2006 — faktoru neurotické dezintegrace osobnosti XKON.

Dotaznik neurotické osobnosti KON 2006 — (Kwestionariusz 0sobowosci nerwi-
cowej) je dotaznik, ktery byl vytvoren kolektivem autorti na Institutu psychotera-
pie na katedfe psychiatrie Collegium Medicum Jagelonské Univerzity (CM UJ)
v Krakov¢ na zaklad¢ dlouholetych klinickych zkusenosti a rozsahlych statistic-
kych vyzkumii. Autofi se snazili vyvinout klinicky nastroj vhodny pro diagnos-
tiku a hodnoceni terapie neurotickych poruch, tak aby neméftil pouze symptomy,
jak je to u vétsiny dotazniktli tohoto typu, ale aby byl orientovan na to, co stoji za
nimi, na neurotickou strukturu osobnosti a jeji zmény v terapii. Zakladni hypoté-
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zou je, Ze existuje cosi jako ,,neuroticka osobnost™ a ta ma urcité metitelné rysy.
Samotna konstrukce metody vychazela z rozsahlych psychometrickych analyz
dotaznikl vypInénych vzorkem osob 1é¢enych z divodu neurdzy a kontrolni sku-
piny. Faktor neurotické dezintegrace osobnosti — XKON — Wspolczynnik oso-
bowosci dezintegracji nerwicowej neboli Cesky faktor neurotické dezintegrace
XKON byl pifidan az v kone¢né podobé v roce 2006, ma slouzit jako obecny
faktor neurotické patognomie. Faktor XKON se pocita jako suma vazenych vy-
sledkt, vyplyvajicich z odpovédi respondenta podle klice, v kazdé ze 24 skal,
znasobena poctem $kal, ve kterych byly vazené vysledky rizné od nuly (vyssi
nez nula). Z praktickych divodi piijat XKON od 0 do 110,4 bodu. Faktor umoz-
nuje souhrnné pojeti dezintegrace osobnosti ve 24 skalach (Skalach KON-2006).
Typicka hodnota pro nemocné je XKON>18bodu, typicka hodnota pro zdravé je
XKON<8bodu. Tento faktor velmi dobte rozliSuje neurotickou populaci od zdra-
v¢ a pouziva se i pti hodnoceni vysledka terapie.

PSSI inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti (Personlichkeits-Stil-und
Stérungs-Inventar), ktery kvantifikuje relativni vyhranénost osobnostnich stylt,
chapanych jako nepatologické varianty poruch osobnosti, jak jsou popsany v psy-
chiatrickych diagnostickych manualech (DSM-III-R, DSM-IV, ICD-10). Opira
se o predpoklad, ze ke kazdé z klinickych kategorii poruch existuje analogicky
osobnostni styl. Dotaznik obsahuje 140 polozek, které se vztahuji ke 14 skalam.
Skaly maji teoreticky mimofadné propojenou sit’ vztahti s fadou klinickych i ne-
klinickych ryst chovani, coz zaklada dobrou konstruktovou validitu dotazniku.

Dotaznik klinické analyzy CAQ vznikl z potieby sledovani nejen normalnich
osobnostnich ryst, nybrz i patologie. Hlavnim cilem autora bylo umoznit pfiméfen¢
rozliSovat mezi riznymi diagnostickymi skupinami. Dotaznik klinické analyzy obsahuje
272 polozek, znichz 128 v prvni ¢asti pokryva strukturu normalni osobnosti, zatimco
144 v druhé ¢asti se vztahuje k depresi a patologickym rystim. My jsme k testovani
pouzili pouze druhou ¢ast testu, tedy tu, ktera je vice zaméfena na patologii.

Radi bychom poznamenali, Ze i pfesto, ze jsme s testem CAQ byli spokojeni,
objevily se béhem administrace urcité problémy. Probandi nas upozornovali, ze
nékteré polozky nejsou zcela srozumitelné a zdaji se byt nevyhovujici. Nekteré
vyrazy jsou Spatn¢ formulované ¢i zastaralé. Nékolik probandi si stézovalo na
nepohodlnost pfi vypliovani a na malo odstupiiované odpovedi .

Metody analyzy dat
K statistickym vypoctim jsme vyuzili Pearsonovu korela¢ni analyzu a dife-
rencni analyzu ANOVU.

Vysledky
Celkové korelace PSSI a KON

Vysledky korelace skal KONu 2006 se skalami testu PSSI vysly pro metodu
KON pftiznivéji nez jsme piedpokladali v hypotézach. VSechny ocekavané vzta-
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hy (odhadovali jsme 24 hypotetickych vztahi) skl se potvrdily na 1% hladiné
vyznamnosti az na jednu (KON 6. pocit odcizeni se skalou PSSI 3. rezervovany
— schizoidni), ta korelovala na Grovni 5% vyznamnosti.

Celkem bylo zjisténo 150 signifikantnich korelacnich vztaht z toho 104 na
urovni 0,01 (1% hladin¢ vyznamnosti). Nezalezi na poctu korelaci, ale na kore-
la¢nich vztazich, které maji smysluplny vyzkumny vyznam. S potéSenim mtizeme
konstatovat, ze vétSina objevenych korelaci je klinicky velmi dobie hodnotitelna
a pouzitelna pro praxi i dalsi vyzkumy, a i t€ch n¢kolik mén¢ jasnych korelac¢nich
vztaht vypovida v prospéch KONu.

U kazdé skaly metody KON se ve vztahu k PSSI objevovalo primérné 3-5
korela¢nich vztaht (signifikantnich na urovni 0,01), nejvice korelovaly $kala 23.
autoreflexe (8 korelacnich vztaht) a Skala 20. exaltace (7 korelacnich vztahi),
nejmene skala 22. zabyvani se detaily (pouze 1 korelacni vztah).

Skaly, u kterych jsme vztah predpokladali, prokazaly ,,nejsignifikantngjsi ko-
rela¢ni vztahy, uvadime vysledky téchto hypotetickych korelaci: KON 1. pocit
zavislosti na okoli se Skalou PSSI 10. loajalni — zavisly, 505(**), KON 2. asténie
se Skalou PSSI 13. klidny — depresivni, 626(**), KON 3. negativni hodnoceni se
Skalou PSSI 4. sebekriticky — sebenejisty, 402(**), KON 4. impulzivnost se $ka-
lou PSSI 11. impulzivni — borderline, 528(**), KON 6. pocit odcizeni se skalou
PSSI 3. rezervovany — schizoidni, 282(*), KON 7. demobilizace se Skalou PSSI
13. klidny — depresivni, 353(**), KON 8. vyhybani se riziku negativné se skalou
PSSI 12. ptijemny — histrionsky, 459(**), KON 9. problémy v _emocnich vzta-
zich se skalou PSSI 3. rezervovany — schizoidni, 418(**), KON 11. pfesvédéeni
o neschopnosti se Skalami PSSI 4. sebekriticky — sebenejisty, 442(**), KON 12.
pocit nedostatku vlivu se skalou PSSI 13. klidny — depresivni, 348(**), KON 14.
snéni, fantazirovani se skalou PSSI 8. ctizadostivy — narcisticky, 490(**), KON 15.
pocity viny se Skalou PSSI 13. klidny — depresivni, 512(**), KON 16. problémy
v interpersondlnich vztazich se Skalami PSSI 2. nedvétivy — paranoidni, 489(**),
3. rezervovany — schizoidni, 392(**), KON 17. zavist se skalou PSSI 9. kriticky
—negativisticky, 400(**), KON 18. narcisticky postoj se Skalou PSSI 8. ctizados-
tivy — narcisticky, 306(**), KON 19. pocit ohrozeni se skalou PSSI 2. nedvetivy
— paranoidni, 320(**), KON 20. exaltace se skalou PSSI 13. klidny — depresivni,
411(**), KON 21. iracionalita se Skalou PSSI 6. intuitivni — schizotypni, 631(**),
KON 22. zabyvani se detaily se Sskalou PSSI 5. peclivy — nutkavy, 555(**), KON
23. autoreflexe se skalami PSSI 4. sebekriticky — sebenejisty, 435(**), KON 24.
pocit pretizeni se skalou PSSI 14. ochotny — obétujici se, 315(**).

Slovné rozebereme pouze korelace tfi skal, u kterych se objevilo nejvice kore-
la¢nich vztahl. Podtrzené jsou ty skaly, u kterych jsme predpokladali, ze budou
korelovat.

23. zabyvani se sebou (autoreflexe) — 10 polozek

U této Skaly se objevilo nejvice korelacnich vztahti se Skalami testu PSSI,
bylo jich celkem 8. Tato Skala byla v ¢ervnu pfejmenovana, v Polsku ji pojme-
novali ,,rozpamientywanie® tj. rozvzpominani. Ponechavame vSak star$i nazev,
protoze jeho vyznam v c&esting, podle naseho nazoru, 1épe vystihuje polozky,
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které jsou v této skale zahrnuty. I v pocitacové verzi je zachovan stary nazev
,autoreflexe®.

Je zajimavé, ze ackoliv ma tato Skala pouze 10 polozek, korelovala s osmi
riznymi §kalami PSSI na 1% hladiné vyznamnosti. Polozky tykajici se proziva-
ni zlosti, nizkého sebevédomi, zranitelnosti, neustalé premysleni o sobé o tom,
co ¢lovek dela, jsou charakteristiky, které vystihuji 1 pétici skal, které se v testu
PSSI projevily jako silné neuroticky sycené, a opravdu se v korelacich s touto
Skalou vSechny vyskytly: 4) sebekriticky — sebenejisty.435(**), 9) kriticky — ne-
gativisticky,322(**), 10) loajalni — zavisly,513(**), 11) impulzivni — borderli-
ne,439(**), 13) klidny — depresivni,418(**).

Mezi korelacemi se objevily dvé skaly, které vystihuji tuto skalu, ackoliv se to
na prvni pohled nezda, byly to skaly 6)intuitivni — schizotypni,402(**) typicka
uzkostlivosti v socialnich kontaktech a ptecitlivélosti, a 8) ctizddostivy — narcis-
ticky,308(**) typicka zvySenou citlivosti na posuzovani druhymi lidmi.

Pro vSechny skaly, stejné jako pro dvé posledni uvedené, které s touto skalou
korelovaly je pravé typické zabyvani se sebou.

V podstaté kontraindika¢ni by méla byt skala PSSI 14) ochotny — obétujici
se,478(**), podle které¢ se ¢lovek vice zabyva druhymi nez sebou, ale i ta s 23.
Skalou KONu korelovala a to pomérné vysoko. Tuto korelaci Ize ziejmé ptipsat
polozkam tykajicim se nizkého sebevédomi a starosti o malickosti.

20. exaltace — 13 polozek

Druha nejvice korelujici skala metody KON, i ptes relativné mensi pocet polo-
zek, nez mély skaly KONu 2006, které nejvice korelovaly, prokdzala 7 korelac-
nich vztaht s PSSI. Koreluje se vSemi péti skalami PSSI, které byly oznaceny za
siln€ neuroticky sycené.

Vzhledem k moha polozkam tykajicich se slabosti, zranitelnosti, negativniho
pohledu na sebe sama, jsme predpokladali korelaci se skalou 13) klidny — depre-
sivni, 411(**).

I ostatni korelace nejsou prekvapiveé, nebot” polozky této Skaly popisuji sil-
nou precitlivélost, emoc¢ni nestabilitu stejné jako Skala 11) impulzivni — border-
line,457(**), pocit slabosti, vlastni nedostatecnosti a snadné zranitelnosti stejné
jako 4) sebekriticky — sebenejisty,428(**), negativni zkuSenosti s lidmi a strach
z nich 9) kriticky — negativisticky,332(**). Pocity slabosti a zranitelnosti jsou ve
Skale rozvedeny do potieby mit nékoho, na koho je mozné se upnout 10) loajalni
— zavisly,443(**).

Trochu problemati¢téjsi je vysvétlit korelaci se Skalou 6)intuitivni — schizotyp-
ni,326(**), ale pro tuto Skalu je charakteristicka i socialni izkost, kterd by mohla
korelaci zdivodnovat. Trochu gordickym uzlem se stala korelace se skalou 14)
ochotny — obétujici se,402(**), ale prestoze to ve Skale 20 KONu neni ptimo
explikovano, ziejmé tyto dvé Skaly spojuje neschopnost t&Sit se z ptrijemného
a prilisna precitlivélost.

15. pocity viny — 11 polozek

Potvrdila se korelace, kterou jsme piedpokladali, se $kalou, 13) klidny — depre-
sivni,512(**), ktera je rovnéz charakterizovana pocity viny.
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Dalsi polozky z této skaly jsou spojeny s pocity, jako je osamélost, vztek na
sebe, nespokojenost s mezilidskymi vztahy, pocit ménécennosti apod.. Proto neni
nahoda, Ze koreluje se skalami: 4) sebekriticky — sebenejisty,476(**) vyjadiujici
vztek na sebe, 9)kriticky — negativisticky,328(**) typickou nespokojenosti s lid-
skymi vztahy, 10) loajalni — zavisly,487(**) charakteristickou pocitem ménéce-
nosti, 11) impulzivni — borderline,523(**), kde se objevuje negativni sebehodno-
ceni a Skalou 14) ochotny — obétujici se,288(**), ktera je typicka neschopnosti
tésit se z prijemnych zkusSenosti.

Je to jedna ze skal, které koreluji se vSemi siln€ neuroticky sycenymi Skalami
PSSI (viz vyse).

Korelace ¢initele XKON s testem PSSI

Pro analyzu jsme zvolili rozliSovaci hodnotu 18 bodt faktoru XK ON(hranice
pro typickou hodnotu pro nemocné. Sloupec ,,XKON nizky* zachycuje praimérny
skor ve skale PSSI, pifi hodnoté faktoru XKON nizsi nez 18 bodi.

Sloupec ,,XKON vysoky* zachycuje primérny skor ve Skale PSSI, pti hodnoté
faktoru XKON vyssi nez 18 bodd. ,,F* je korelacni frekvence pocitana analyzou
ANOVA a sloupec ,,Sig.* ukazuje, na jaké urovni je korelace vyznamna.

Tabulka ukazuje, které skaly nejlépe zachycuji neurotické rysy. Neni nezaji-
mave, ze nejvyse korelovaly skaly, které jsme oznacili jiz pii korelacich se ska-
lami KON za siln€ neuroticky sycené 4)sebekriticky — sebenejisty, 9) kriticky
— negativisticky, 10) loajalni — zavisly, 11) impulzivni — borderline, 13) klidny
— depresivni. Potvrzuje to nasi hypotézu, Ze tyto Skaly dobie rozliSuji neurotické
tendence. Zde se k nim jeste pridava Skala 14. ochotny — obétujici se, ktera kore-
lovala s ¢initelem XKON statisticky nejvyznamnéji.

Hodnotnou pozitivni korelaci prokazala i Skala 8. ctizadostivy — narcisticky.

Skala 12. ptijemny — histrionsky prokazala zvlastni atribut v korelaci s fakto-
rem XKON, rozliSovala piesné obracen¢. Tedy pii vyssim skore ve Skale, byla
nizsi hodnota XKON a obracené. V tabulce nam to jasné ukazuje zaporna hod-
nota rozdilu — 0,04, rovnéz korelace je v podstaté ,,zaporna“ (1épe feceno zadna)
0,001. Mtzeme tedy konstatovat, Ze tato $kala zachycuje nonneurotické a zfejme
pro neurdzu az ,.kontraindikacni“ zptisoby chovani a prozivani. Tyto vlastnosti
prokazala podobné i $kala 1. sebejisty — disocialni, nebot’ ma s faktorem XKON
v podstaté nulovou korelaci (0,012).

Tabulka 1. Porovnani XKONu se $kalami PSSI.

Skala PSSI XKON | XKON | Celkovy | poogq | Sig.
nizky vysoky | primér
1) sebejisty — disocialni 12,24 12,36 12,31 0,12 0,012 0,914
2)nedverivy — paranoidni 15,12 16,62 16 1,5 2,273 0,136
3)rezervovany — schizoidni 11,48 12,55 12,11 1,07 1,361 0,247
4)sebekriticky — sebenejisty 11,42 14,64 13,31 3,22 10,722 0,002
S)peclivy — nutkavy 18,18 19,4 18,9 1,22 1,216 0,274
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XKON | XKON | Celkovy

nizky vysoky | primér
6)intuitivni — schizotypni 13,03 14,98 14,18 1,95 2,205 0,142
7)optimisticky — rapsodicky 17,45 18,57 18,11 1,12 1,332 0,252
8)ctizadostivy — narcisticky 12,48 14,36 13,59 1,88 3,18 0,078

Skala PSSI Rozdil F Sig.

9) kriticky — negativisticky 10 11,68 10,99 1,68 4,084 0,047
10) loajalni — zavisly 15,03 18,06 16,81 3,03 9,999 0,002
11) impulzivni — borderline 7,61 11,26 9,75 3,65 10,398 0,002
12) pfijemny — histrionsky 15,91 15,87 15,89 -0,04 0,001 0,974
13) klidny — depresivni 9,27 11,47 10,56 2,2 6,239 0,015
14) ochotny — obétujici se 15,67 19 17,63 3,33 12,164 0,001

Pozn.: Tuéné jsou oznaceny skaly, které prokédzaly nejvyznamnéjsi korelace.

Celkové korelace KON a CAQ

Celkem bylo zjisténo 113 signifikantnich korela¢nich vztahti mezi skdlami me-
tody KON a testem CAQ, z toho 60 korelaci vySlo na 1% hladin¢ vyznamnosti.

Nejvice korelacnich vztahti vyslo u skaly Astenie, a to se sedmi (tzn. vice jak
s polovinou) skalami dotazniku CAQ (Hypochondrie, Suicidalni deprese, Depre-
se s nizkou energii, Vina a resentiment, Schizofrenie, Psychastenie a Psychicka
inadekvatnost). Zajimavé je, Ze nejvice korelaci, brano z hlediska skal dotazniku
CAQ, bylo u skaly Psychastenie. Je vidét, e tyto dvé skaly jsou velmi neuroticky
sycené. Vice korelaci (5) se jeSte objevilo u Skaly Impulzivnost. Jinak se u kazdé
Skaly (vyjma tii nize uvedenych) objevovaly praimérné 3 korelace na 1% hladingé
vyznamnosti s CAQ. Naopak nejméné korelaci se pak objevilo u $kal Pocit za-
vislosti na okoli, Chybéni internality a Pocit pretizeni, u téchto $kal se objevila
pouze jedna korelace se skdlami CAQ, a sice prvni dvé zminéné Skaly korelovaly
s Psychastenii a tieti jmenovana se skalou Schizofrenie. VSechny tfi tyto skaly
se shoduji v zavislosti na druhych lidech a ochoté se obétovat pro ziskani jejich
naklonnosti ¢i obdivu pfi souc¢asném pocitu jejich nadmérné kontroly. U ti skal
dotazniku KON se neobjevily zadné korelace na jednoprocentni hladin€ vyznam-
nosti s Dotaznikem klinické analyzy. A sice u skaly Problémy s rozhodovanim,
Chybeéni vitality a Skaly Zabyvani se detaily. A z téchto tii pouze Chybéni vitality
korelovalo alespon na 5-ti % hladin¢€ vyznamnosti. Byly to korelace negativni se
skalou Agitace a Psychopatie z dotazniku CAQ. Spole¢nymi jmenovateli vyse
zminénych tii $kal jsou strach z nového, zvazovani vSech pro a proti pied ucing-
nim rozhodnuti, celkova opatrnost. Lidé vysoko skorujici v téchto skalach také
maji problém s piebiranim vedoucich roli a zodpovédnosti, kterou radéji prene-
chavaji druhym lidem.

Pro ilustraci uvedeme podrobnéjsi popis korela¢nich vztahti nékolika Skal
KONu se skalami CAQ.

Jak jsme uvadéli vyse nejvice produktivni, co se korela¢nich vztahi tyce byla
skala Astenie. Nejenze se tu objevil nejvyssi pocet korelaci, ale ty dosahly i témér
nejvyssich hodnot ze vSech ostatnich. Korelace se skalou Psychastenie ,429(**)
vychdzi z vétsi dusevni zranitelnosti, tzn. mensi psychické odolnosti. Pro skaly
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jsou spolecné charakteristické znaky: pochybovaénost, nerozhodnost a inavnost,
ktera je pro psychastenicky syndrom typicka. Zajimavy je také fakt, Ze tato skala
korelovala se skalami CAQ, které se zabyvaji primarnimi faktory deprese nejvice
ze vSech skal KONu. Dlivodem mutize byt mimo jiné fakt, ze neléCené uzkostné
poruchy neziidka vedou k depresivnim porucham. Prvnim z téchto vztaht lze
zaznamenat se Skalou Hypochondrie ,401(**). Hlavnim rysem obou $kal je t¢-
lesna i duSevni slabost a nedostatek energie. Dale se shoduji ve ztraté radosti ze
zivota ¢i pocitu Stesti. Dalsi vztah se vzhledem k pocitim prazdnoty a znechuceni
zivotem vyskytujicim se v obou $kalach objevil s Depresi suicidalni ,470(*%*).
Lidé s vysokymi skory v téchto $kalach maji nedostatek sebedtvéry, nedokazi
Celit problémim a Zivot je pro né neustale Gsili. Korelace se Skalou Deprese s
nizkou energii ,436(**) je charakterizovana nedostatkem energie pro zvladnuti
dennich povinnosti a pfemahanim k aktivité, coz je obsahem polozek skaly As-
ténie. Rovnéz se Skaly shoduji v pocitu vnitini prazdnoty. Posledni z korelaci
s faktory deprese je se skalou Vina a resentiment ,372(**). V obou $kélach se vy-
skytuji polozky tykajici se zazitku napéti a nejistoty pii jakékoliv zmeéné v Zivoté
¢i zvysena sebekritika anebo nedostatek sebediivéry. Také sdileji pocit selhani
pfi plnéni svych povinnosti. Nasledujici korelace se skalou Schizofrenie ,285(**)
neni pfili§ vyznamna, ale rysy v nichz by se mohly obé¢ Skaly shodovat jsou pe-
simisticky pohled na svét a rezignovany postoj k zivotu. Korelace se skalou Psy-
chicka inadekvatnost ,422(** ) je jasna vzhledem ke shod¢ obou $kal, ktera spo-
¢iva v nedostatku sebediivéry. Jak jsme vyse uvadéli, po skale Asténie, méla Skala
Impulzivnost nejvice korela¢nich vztahd, a sice pét. Prvni korelace se objevila se
skalou Hypochondrie ,291(**), zde je spolecny asi jen jeden faktor, a sice pocit,
ze Clovek brzy ztrati nervy a tzv. ,,vybouchne®. U korelace s Paranoiou ,392(*%*)
je charakteristickym rysem obou skal nedtivéra, cynismus a jista agresivita, ktera
je u skaly impulzivnosti zdGraznéna mnohem vice. Korelace se Skdalou Schizofre-
nie ,446(**) je interpretovatelna spole¢na shodnym rysem obou $kal, jimz je jista
impulzivita chovani a jeho neptedvidatelnost. Psychastenie ,295(**) — sdilenou
charakteristikou obou $kal jsou opét popudy k vykondni néjakého nevhodného
nebo dokonce nasilného ¢inu. Psychicka inadekvatnost ,316(**) — spole¢nou
charakteristikou téchto skal muze byt jista ztrata sebekontroly a nevypocitatel-
nost jednani.

Dalsi skalou, v niz jsme dospéli k vy$simu poctu vyznamnych korela¢nich
vztaht je Skala Problémy v interpersonalnich vztazich.

Korelaci s Paranoiou ,308(**) lze vysvétlit spoleénym znakem, kterym je
neduveéra k lidem. Déle pocit nepochopeni od ostatnich a jejich Spatny piistup
k dané osob€. Schizofrenie ,345(**) — spole¢né rysy bychom vidéli nedivéte,
podeziravosti a také Spatné schopnosti odpoustét druhym lidem. Psychastenie
,313(**) — diivod souvztaznosti téchto $kal na prvni pohled neni piili§ ziejmy,
mohl by vsak souviset s polozkou ve skale KONu, ktera se tyka toho, Ze ostatni
lidé prili$ nechapou jednani dané osoby a také se vyskytuje v obou skalach jista
rigidita a opatrnost. Psychicka inadekvatnost ,295(**) — tyto §kaly spojuje nespo-
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kojenost s mezilidskymi vztahy. Jedinci s vysokymi skéry maji dojem, Ze jejich
blizei jim nerozumi a citi se osamoceni.

Posledni skalou s nejvyssim poctem korelaci na 1% hladiné vyznamnosti je
skala Pocit ohrozeni. Deprese suicidalni ,307(**) —1idé s vysokymi skory v obou
skalach zazivaji pocity bezradnosti, citi, ze si v Zivoté neporadi, ze nedokazi celit
problémtm. Nasledujici dva korela¢ni vztahy lze objasnit vzhledem ke spolec-
nym rysim, kterymi jsou pfedevsim nedlvéra a ne pfili§ dobré mezilidské vzta-
hy. Paranoia ,431(**) — korelace se tyka pravdépodobné zvysené obezietnosti
vici ostatnim lidem a domnénce jejich naprostého egocentrismu. Schizofrenie
,391(**) — jedinci s vysokymi skory v obou $kalach jsou samotafsti a netouzi se
vazat. Nejsou prili§ schopni diivérnosti a spiSe se vyhybaji intenzivnéjsimu vzru-
Seni. Op¢ét se zde objevuje presvédéeni o absolutni sobeckosti okoli. Psychastenie
,421(**) — spojitost téchto $kal vidime ve zvySené ostrazitosti ve vSem, co ¢lovek
déla a tato opatrnost se odrazi i ve vztahu k lidem. Jedinci s vysokymi skory se
¢asto neciti dobfe na novych, neznamych mistech.

Korelace faktoru XKON s Dotaznikem klinické analyzy (CAQ)

Zjistovali jsme, které Skaly CAQ se nejcasteji objevuji pii vysokém faktoru
XKON (faktoru neurotické dezintegrace osobnosti), respektive jestli existuje né-
jaky vztah mezi jakoukoliv skdlou CAQ a XKONem.

Hodnoty XKONu jsme rozd¢lili na niz$i nez 18 a vyssi nez 18 a v téchto dvou
skupindch jsme porovnavali prameéry $kal. Tuto hodnotu (18-ti bodit) jsme zvolili
vzhledem k tomu, Ze je to typicka hodnota pro neuroticky nemocné.

Zajimali jsme se o sig. mensi nez 0,05. U vSech proménnych (8kal) oznace-
nych v tabulce vysel pfi vy$sim skore v XKONu (nad 18 bodl) signifikantné
vy$si i jejich skor (nez u nizkého XKONu).

Jak je zobrazeno v tabulce 2, z dvanacti skal metody CAQ devét prokazuje vy-
znamn¢jsi korelace s faktorem XKON. A z toho se u péti Skal: Vina a resentiment,
Paranoia, Schizofrenie, Psychastenie, Psychicka inadekvatnost vyskytly opravdu
vyrazné korelace. Dle téchto vysledkd neurotické rysy zachycuji Iépe skaly ,,ne-
depresivni‘, tedy ty, které nespadaji v CAQ do skal zachycujicich primarni fakto-
ry deprese (vyjma skaly Vina a resentiment). Ovsem i u téch byly korelace vcelku
vyznamné. Nejvyraznéjsi korelace se objevily u skal, jez mély také nejvice kore-
laci s jednotlivymi skalami metody KONu, a které jsme zminovali v hypotézach
jako potencionaln¢ nejlépe zachycujici neurotickou osobnost.

Velmi nizké korelace se prokazaly u skaly Nuda a odstup a téméf nulové u ska-
ly Agitace a Psychopatie. U téchto §kal jsme vyznamnéjsi pozitivni korelace ani
neocekavali, jelikoz jsme je nepovazovali za ucinné pro zachyceni neurotickych
ryst. Skéla Psychopatie dokonce na rozdil od ostatnich §kal, kde pii vysokém
skoru XKONu byl vysoky skor i dané skaly, méla pii vysokém XKONU nizké
hodnoty a naopak. To znamena, ze tato $kala by méla zachycovat rysy, jez jsou
spiSe nonneurotické.
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Tabulka 2. Porovnani faktoru XKON se skalami metody CAQ.

Priamér Prumér |Celkovy
CAQ XKON niz-| XKON vy- | prumér | Rozdil F Sig.
ky (N=34) |soky (N=48) | (N=82)
1/ Hypochondrie 5,15 5,88 5,57 0,73 50370 0,028
2/ Suicidalni deprese 4,65 577 5,30 1,12 6,3180| 0,014
3/ Agitace 5,21 5,27 5,24 0,06 | 0,0210| 0,885
4/ Uzkostnd deprese 5,88 6,58 6,29 0,70 5,7870| 0,018
5/ Deprese s nizkou energii 4,91 5,65 5,34 0,74 | 4,6200| 0,035
6/ Vina a resentiment 4,97 6,17 5,67 1,20 | 10,662 0,002
7/ Nuda a odstup 5,94 6,31 6,16 0,37 | 1,0750| 0,303
8/ Paranoia 7,12 8,08 7,68 0,96 | 8,0170| 0,006
9/ Psychopatie 5,12 5,06 5,09 -0,06 | 0,0180| 0,894
10/ Schizofrenie 5,59 6,60 6,18 1,01 | 9,3520| 0,003
11/ Psychastenie 5,76 7,00 6,49 1,24 | 22,472 0,000
12/Psychické inadekvatnost 5,32 6,27 5,88 095| 7,8970| 0,006
Pozn.: F nam fekne, zda existuji priikazné rozdily mezi priméry
Sig. nas informuje o vyznamnosti korelace (<0.05)

Pozn. 2:  Kurzivou jsou oznaceny skaly, které s XKONem korelovaly vyznamné
Tucné jsou zvyraznény skaly, které s XKONem korelovaly nejvyraznéji

Diskuze

Byly potvrzeny vSechny ptfedpokladané korelace 24 skal metody KON 2006
a 14ti skal metody PSSI a bylo zjisténo dostatecné mnozstvi dalSich smysluplnych
korela¢nich vztaht téchto dvou metod. Celkem bylo zjisténo 150 signifikantnich
korela¢nich vztaht té€chto dvou metod, z toho 104 na 1% hladiné vyznamnosti.
Vétsina (100 ze 104) objevenych korelaci je klinicky velmi dobfe hodnotitelna
a pouzitelna pro praxi i dal§i vyzkumy. Skaly, které spolu korelovaly, si byly bud’
podobné polozkami nebo zachycovaly stejny rys (napt.: KON 1. pocit zavislosti
na okoli se skalou PSSI 10. loajalni — zavisly, nebo KON 4. impulzivnost se $ka-
lou PSSI 11. impulzivni — borderline atd.).

Rovnéz s paralelni metodou ke zjistovani neurotickych ryst, Dotaznikem
klinické analyzy CAQ, jsme dospéli k uspokojivému poctu korelaci, které jsou
dobie interpretovatelné a hodnotné pro dalsi vyzkum. Bylo jich zjisténo rovnych
113, z toho 60 korelaci vyslo na 1 % hladin€ vyznamnosti. Témét vSechny z 60-ti
korela¢nich vztahti byly dobfe interpretovatelné. Vétsinou zachycovaly podobné
charakteristiky, vlastnosti ¢i zplsoby chovani. Prokazala se i dobra schopnost
dotazniku CAQ zachycovat neurotické rysy.

Zaveér

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo prokazat a posoudit diagnostickou hod-
notu klinického dotazniku KON 2006 psychometrickym srovnanim s metodami
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PSSI a CAQ. Tento cil byl jednozna¢n¢ dosazen a diagnosticka hodnota proka-
zéna.

Cesky pieklad se bdhem vyzkumu osvédéil. Nastaly pouze komplikace u je-
dinct s nizsi slovni zasobou, bude tedy tieba néktera slova (napft. rezignovat,
paralyzovat apod.) jesté vice ,,pocestit™ a najit piihodné&jsi ekvivalenty.
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DIAGNOSTIC VALUE OF CLINICAL NEUROTIC PERSONALITY
INVENTORY KON 2006 IN COMPARISON WITH METHODS
PSSI AND CAQ

In this article we present results of two pilot studies of the Neurotic Personality Inventory — KON
2006. This diagnostics method have been created by the team of psychiatric and psychotherapists
at the Institute of Psychotherapy in Krakow. In 2004 we joined the development and verification
of the Inventory KON 2006. Correlation searches that we present are the first trial to translate new
diagnostic method and it served as a method of the Czech translation as well.

We correlated 24 scales of the KON 2006 with 14 scales of PSSI and 12 scales of the CAQ. We
also compared XKON (the Factor of Neurotic Personality Disintegration, which is the part of the
KON 2006 Inventory.) with the scales of PSSI and CAQ.

The results of the correlations are very satisfying, all of the hypothetic coherences displayed
significant nexus. The most of the discovered nexuses are clinically well valuated and applicable for
praxis and other researches. The Czech translation of the Inventory KON 2006 has also succeeded
well during the studies.

Key words: Neurosis, Neurotic Personality Inventory KON 2006, factor XKON, PSSI, CAQ



