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Souhrn

Cilem tohoto pfispévku je seznamit ¢tenare s novou diagnostickou metodou vytvotenou v posled-
nich letech v Polsku — Dotaznikem neurotické osobnosti KON — 2006. Pocet pacientu s neurotic-
kym onemocnénim stale stoupd, v dnesni dob¢ trpi touto poruchou stale vice lidi, posledni statistiky
uvadéji az 30 % populace. Tak vysoka Castost vyskytu vyvolava potiebu co nejpiesnéjsi diagnosti-
ky. Pfedstavujeme zde metodu vytvoienou prave za uc¢elem co nejpiesnéjsi diagnostiky a diferenci-
alni diagnostiky neur6z, pouzivanou i k méfeni vysledku terapie a vyzkumnym ucelim. Pfinosem
této studie neni pouze zavedeni nové diagnostické metody do Cech, ale i navazani mezinarodni
spoluprace naseho Psychologického Ustavu s Institutem Psychoterapie v Krakove.

Klic¢ova slova: Dotaznik neurotické osobnosti, neurotické rysy, test.

Uvod

Dotaznik neurotické osobnosti KON 2006 — (Kwestionariusz osobowosci
nerwicowej) je dotaznik, ktery byl vytvoren kolektivem autorti na Institutu psy-
choterapie na katedfe psychiatrie Collegium Medium Jagelonské Univerzity (CM
UJ) v Krakové. Autofi se na zakladé svych dlouholetych klinickych zkusenosti
a rozsahlych statistickych vyzkumt snazili vyvinout klinicky nastroj vhodny pro
diagnostiku a hodnoceni terapie neurotickych poruch, a to tak, ,,aby neméftil pou-
ze symptomy, jak je to u vétSiny dotaznikti tohoto typu, ale aby byl orientovan
na to, co stoji za nimi, na neurotickou strukturu osobnosti a jeji zmény v terapii.
Zakladni hypotézou konstrukce tohoto testu je, Ze existuje cosi jako ,,neuroticka
osobnost™ a ta ma urcité méfitelné rysy” (Aleksandrowicz, 20. 5. 2006). V této
fazi vyzkumu zatim jesté nejsou tyto ,,neurotické rysy* pfesné pojmenovany, jsou
vsak psychometricky zachyceny na $kalach testu. Samotné nazvy skal jsou tedy
dosud postupné preformulovavany do vystiznéjSich konotaci popisujicich tyto
neurotické tendence.

Konstrukce testu vychazela z rozsahlych psychometrickych analyz testl vypl-
nénych vzorkem osob 1é¢enych z diivodu neurdzy a kontrolni skupiny. Z ptivod-
nich 900 bylo ponechano 243 polozek, které byly na zdklad¢ faktorové analyzy
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a korelacnich Setfeni rozdéleny z pocatecnich nékolika desitek do 24 skal. Auto-
i1 se snazili, aby se polozky ve $kalach co nejméné opakovali, nicméné nebylo
mozné tomu zabranit a v 84 pfipadech se polozky opakuji.

.,V testu zustaly i tii ,,slepé polozky* z piivodnich méfeni, které jsou prozatim
ponechany ladem pro dalsi vyzkum, v ramci celkové vystavby testu jsou poten-
cialné uzitecné.” (Aleksandrowicz, 20. 5. 2006). Dotaznik se sklada ze souboru
otazek, které se tykaji riznych vlastnosti, rysd, zalib, postojl, nazorti apod. Na
kazdou otazku Ize vybrat pouze jednu z moznosti: bud’to ,,ano* nebo ,,ne*.

Administrace se provadi témér vyhradné pocitacem, tento zptsob sbéru dat
umoziuje snadnéjsi, rychlejsi a presnéjsi zpracovani vysledki, jednodussi vytvo-
feni profilu (grafu) a usnadnuje psychometrickd badani. Pocitacova verze umoz-
nuje snadnéjsi vypocet Cinitele XKON — faktor obecné neurotické dezintegrace
osobnosti, ktery autoii v¢lenili do testu v lonském roce. K dispozici je i verze
tuzka-papir, ale zpracovani vysledkti této verze je pro administratora zbyte¢né
slozité a zdlouhavé. Vyplnéni testu trva 15 — 20 min.

KON 2006 se pouziva k diagnostice neur6z a hodnoceni prubehu a vysledku
terapie. Doposud jest¢ neni prili§ rozSifen ani v Polsku a dostava se do obéhu
jen zvolna, nebot’ stale probihaji vyzkumy. Oficidlni verze testu a manual vydali
autofi teprve v listopadu loniského roku.

V roce 2004 oslovili kolegové z Polska i na§ Psychologicky Ustav Masary-
kovy Univerzity a byli jsme pfizvani k mezindrodni spolupraci na tomto testu.
Nasledujici 2 roky jsme vytvareli Ceskou verzi dotazniku a odzkusovali jej na
malém vzorku ceské populace.

Autofri testu

Test KON zkonstruovali a standardizovali pracovnici Institutu psychoterapie
na katedfe psychiatrie (CM UJ) v Krakové, v Polsku, vedouci katedry prof. Jer-
zy Aleksandrowicz, Mgr. Katarzyna Klasa, Dr. Jerzy A. Sobanski a Dr. Dorota
Stolarska, spolupracovali i dal$i zaméstnanci Institutu psychoterapie (CM UJ).

Statistické analyzy vykonali:Dr. Romuald Polczyk z Institutu Psychologie UJ,
Dr. Maciej Sobanski z Fakulty Informatiki IG WBiNoZ UJ, Dr. Jerzy A. Sobanski
z Institutu Psychoterapie CM UJ .

Vyvoj testu

Samotné tvorbé Dotazniku neurotické osobnosti piredchdzela fada vyzkumu
a Seteni v oblasti diagnostiky a terapie neurotickych poruch. Mezi prvni pted-
chiidce testu KON patfili Symptomaticky dotaznik ,,S* a Symptomaticky dotaz-
nik ,,0% vytvofené v institutu psychoterapie jiz v letech 1975-1978 (podrobné;ji
viz Aleksandrowicz, Hamuda, 1994).
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Tyto symptomatické dotazniky se vSak ukazaly jako nedostacujici, nebot
podle hypotézy prof. Aleksandrowicze (2000 b) ma vétsina neurotickych paci-
entd né¢jakou poruchu osobnosti (specifické poruchy osobnosti, jak jsou popsané
v DSM nejsou piili§ ptiléhavé). Z dlouholetych klinickych pozorovani vznikla
hypotéza, ze dysfunkce osobnosti, které jsou specifické pro neurdzu, 1ze expliko-
vat jako ,,neurotickou osobnost“. Symptomatické dotazniky se ovSem orientu;ji
pouze na piiznaky nikoliv na jadro problému, tedy strukturu osobnosti, respekti-
ve strukturu ,,neurotické osobnosti““. Bylo potieba najit nastroj pro méieni tohoto
konstruktu.

Prvnim krokem bylo projit existujici testy osobnosti, zjistilo se, ze ,,mnohé
maji v diagnostice neurotickych onemocnéni omezené uplatnéni. Jsou — uz od
zékladu — konstruované s cilem charakteristiky a méfeni spise aspekti normalni
osobnosti nebo charakteristiky specifickych poruch osobnosti. Prikladem tako-
vych dotaznikil jsou: NEO-Five Factor Inventory, ICSL-STAI (State-Trait Anxi-
ety Inventory, EPQ-R (revize Eysenck Personality Questionnaire)...“ (Sobanski,
konference, 10. ¢ervna 2006)

Ne vSechny odzkousené testy ovSem byly ,,beznadéjné*, v mnoha dotaznicich
jsou skaly charakteristické pro ,,specifické poruchy osobnosti” (F60.x), dopro-
vézejici neurdzy. Skaly naptiklad MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory), 16 PF (Cattelliv Sestnactifaktorovy dotaznik), TCI (Cloningertv
Temperament and Character Inventory), se ukazaly jako uZzitecné v popisu poru-
ch osobnosti specifickych pro neurotické poruchy. Jsou to vSak pouze fragmenty
souboru métenych ryst, ze kterych se vétSina ukazuje jako elementy normalni
osobnosti nebo specifickych poruch osobnosti.

Z téchto Setfeni vyniklo, Ze ,,neexistuji specifické, ptiléhavé nastroje umoziu-
jici méfit poruchy osobnosti, jeZ jsou pramenem neurdzy. Skaly majici uplatnéni
v méfeni neurotické osobnosti tvoii 10 % — 40 % skal vétsiny dotaznik?. Jeding
v Cattellové 16 PF byly zjistény krajni skory specifické pro neurotické poruchy
v zhruba 60 % (z poloviny $kal..), tak vznikl faktor WDN. Na zaklad¢ Setfeni vyslo
najevo, ze v populaci 752 osob lécenych z divodu neurdzy se znacné odchylova-
ly vysledky od normalniho rozlozeni ve 13 ze 16 skal Cattellova testu.

Krajni hodnoty (1-3 sten skal B — usuzovani, C — emocionalni stabilita, E
— dominance, F — zivost, H — socialni smélost, N — uzavienost, Q1 — otevie-
nost ke zménam a Q3 — perfekcionismus, nebo 8—10 sten $kal I — senzitivita, L
— ostrazitost, M — snivost, O — ustraSenost a Q4 — tenze) byly zjistény u nejmé-
n¢ 1/3 zkoumané populace, coz bylo uznano za informaci o vyskytu specific-
kych dysfunkci osobnosti u postizenych témito poruchami.” (Aleksandrowicz,
Bierzynski 1985).

Tento faktor WDN vykonstruovany z Cattellova testu 16 PF se stal v podstaté
predchiidcem KONu a byl prvnim citlivéj§im nastrojem pro méfeni neurotické
osobnosti. Pti badanich testu KON byly a jsou spolu korelovany spole¢né jeste se
symptomatickym dotaznikem ,,0”.
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Po ,,nezdarech® nalézt test, ktery by méfil neurotickou osobnost se zacaly
pokusy o vytvoieni nového nastroje:

Zakladnim vychodiskem je presvédCeni, ze osobnost neni nééim stalym,
neménnym. Klinické zkusenosti s pacienty 1é¢enymi z divodu neurdzy prokaza-
ly, Ze zmény osobnosti pfi piisobeni prirozenych podminek jsou nevelké. Jestlize
vSak pisobime psychoterapeuticky dochazi ke zménam nejen v symptomech, ale
v osobnosti. Pravé z této hypotézy vychazely vySe zminéné pokusy o naleze-
ni nastroje, ktery by byl schopny zachytit ,,neurotickou osobnost™ a méfit i jeji
zmény v prubéhu terapie. Ukdzalo se, Ze z testli osobnosti Ize ziskat urc¢ité infor-
mace, ale nejsou jednoznacné. Kromé testti byly pouzity i klinické observace,
byly hledany rysy osobnosti, které jsou casto sdruzené, pokud za to nejsou piimo
odpovédné, se vznikem poruchy osobnosti.

Tento pristup byl ateoreticky — nikde nebylo prokazano, ze nékteré rysy osob-
nosti souvisi se vznikem neurotického onemocnéni (ani v historii atd. nejsou spo-
jovangé).

V letech 1979 — 1980 se zacalo s hledanim okruhti otazek, které¢ by mohly byt
spojované s neurdzou. Jako prvni zdroj slouzili ptimo terapeuti. Byli pozadani,
aby ze svych klinickych zkusenosti sestavili soubor otazek, které by se tykali
neurotické osobnosti. Tyto otazky se autofi snazili néjak seskalovat. ,,Cela tahle
procedura byla bezuspésna, protoze vymysleni téch otdzek bylo neobycejné
narocné, navic se otazky musely potad preformulovavat, prepocitavat a viibec to
pocitani nevychazelo (ani otazek, ani skal). (Aleksandrowicz, 20. 5. 2006)

Od tohoto zplisobu tvorby otazek bylo upusténo, ale hledani polozek pokraco-
valo. Autofi se rozhodli vybrat uz fungujici polozky z rtiznych testl, u kterych
bylo mozno vidét, ze skala sloZzena z onéch otazek odriznuje populaci neurotic-
kou od zdravé. Vybiralo se z Cloningera, Cattela a dal$ich znamych testli osob-
nosti, ale zakladem se stal IPIP — inventar polozek vétSiny nejpouzivanéjsich tes-
th zgrupovanych do skal.

Autor [PIPu Lewis Goldberg z Oregonské Univerzity sesbiral a vytiibil otazky
nejznaméjsich testt (napf. NEO-PI-R, MPQ, 16PF, TCI, PAS, CPI, Big-Five,
CISS, atd.), ziskal 1676 polozek (daj z roku 1999), které mezi sebou koreloval
a grupoval do skal. Cely seznam polozek a skal, jejich psychometrické hodno-
ty, klice k hodnoceni atd. zptistupnil na webovych strankach http://ipip.ori.org,
Tento seznam je neustale dopliovan o nové polozky.

Z tohoto souboru polozek bylo vybrano zhruba 900 proménnych. Bylo experi-
mentalné zkoumano, na které z nich odpovidaji jinak neuroticti pacienti nez zdra-
vi. Zpusob odpovidani nemocnych dovolil ptijmout hypotézu, ze nékteré z téch
polozek jsou svazany s neurdzou (pies taxonomické ukazatele).

Nasledné byly polozky eliminovany a grupovany do $kal. Z ptivodnich 900 polozek
v roce 1996, po mnohonasobném testovani, ztistalo soucasnych 243 polozek. Postup-
nym psychometrickym premétovanim se podatilo vyslednych 243 polozek zgrupovat
do 24 $kal. Skaly rozliduji postizené neurdzou od nepostizenych. ,,Podobné jsme
zkouseli vyuzit i symptomaticky dotaznik ,,0%, ale pfiznaky nejsou odpovidajici
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kritérium, protoze neurotické rysy se mohou objevovat i bez symptomul, které se
vétsinou objevuji az v krizovych situacich.” (Aleksandrowicz, 20. 5. 2006)

Historie testu KON v datech

— Roky 1996-2001 vybér polozek KON, prvnich 779 polozek polskych i cizoja-
zy¢nych mimo jin€ i z [PIP, konzultace polozek

2001-"02 dalsi selekce polozek na 243

— 2002-"03 vstupni konstrukce skal sestaveni 26, 35, 39 hypotetickych skal
a jejich hodnoceni, reanalyzy souborti polozek KON

2004 vyzkumy test retest a korelace 27mi skal

— 2004 skaly u nelécenych versus nemocnych

— 2004-"06 posledni tipravy polozek ve Skalach, eliminace $kal na 24, pfipojeni
faktoru XKON.

Na KONec vznika dotaznik KON 2006

Skaly dotazniku KON 2006

V roce 2004, kdyz jsme byli pfizvani ke spolupréci na tvorbé tohoto testu,
mél test KON 2004 stejnou skladbu polozek jako dnes, ale pocet skal byl 27.
V letech 2004 — 2006 byly skaly mnohokrat pteméfovany a korelovany s celym
testem a mezi sebou navzajem a byly porovnavany kontrolni skupiny a pacienti,
az vznikla dnesni verze testu.

V soucasné dob¢ ma test 24 skal a pravdépodobné se jiz nebudou prili§ menit,
nebot’ maji uspokojivé psychometrické vlastnosti. Méni se vSak nazvy nékte-
pojmenovani. ,,Opieli jsme se o experimentalni metodologii —nejdiiv experiment
potom hypotéza. Nasli jsme 24 skal, které ziejmée odpovidaji 24 rystiim neurotické
osobnosti. Nazvy téchto skal nejsou dilezité, je dulezité, ze méfi. Snazime se ty
Skaly pojmenovat na zakladé spole¢né charakteristiky polozek v téch skalach.
(Aleksandrowicz, 20. 5. 2006)

Pii analyze jednotlivych ryst zachycenych skalami se vychéazi z obsahu
polozek, podobné bylo postupovano i pfi tvorbé nasledujici deskripce.

1. pocit zavislosti na okoli — 18 polozek

Polozky této Skaly zachycuji osobnostni rysy vyznacujici se zavislosti na dru-
hych lidech. Velmi dulezitou roli v jeho Zivoté hraje spokojenost druhych, v zajmu
udrzeni nebo ziskani nadklonnosti je tento ¢loveék ochoten podstoupit i obéti, nebo
se smifit s t€zkou situaci. Zaroven se vsak jeho zavislost projevuje v ptiliSném
spoléhani na autority

2. asténie — 13 polozek

Tato Skala zachycuje chovani, které se vyznacuje nespokojenosti s vlastnim Zivo-
tem a rychlymi bytky energie. Zivot pro jedince znamena spise kazdodenni boj,
neni se svym zivotem spokojeny, ale nema energii a vnitini silu, aby néco zmenil.
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3. negativni sebehodnoceni — 13 polozek

K hlavnim rysim zachycenych touto Skalou patii mala sebedivéra, pocit
ménécennosti, nespokojenost se sebou samym projevujici se neustalym hledanim
vlastnich chyb a znevazovanim sebe sama.

4. impulzivnost — 17 polozek

Skala popisuje osobu, k jejimz hlavni rystim patii snadna ztrata sebekontroly,
sebeovladani. Typické pro tohoto jedince je, ze se snadno necha ovladnout jen
svymi city a podle nich se tidi jeho jednani, které casto vede k fyzickému a psy-
chickému napadani osob v jeho okoli.

5. problémy s rozhodovanim (nerozhodnost) — 11 polozek

Styl chovani popisovany v této skale se vyznacuje neschopnosti se rozhod-
nout. Typicka je vahavost v situacich, kdy je potfeba néco rozhodnout. V kolekti-
vu nerad pfejima iniciativu a rad¢ji necha rozhodnuti na nékom jiném.

6. pocit odcizeni (od lidi) — 14 polozek

Polozky této skaly popisuji osobu, ktera Zije s pocitem samoty. Tento ¢lovek
se citi byt prehlizen, neciti se byt dost zajimavy, aby vzbudil pozornost ostatnich.
Ma pocit, ze je ostatnimi prehlizen, neni potfebny a jeho zivot nema smysl.

7. demobilizace — 20 polozek

Skala popisuje negativisticka mysleni a pesimismus. Clovék neni schopen pie-
nést se pres nesnaze a pokracovat dal, uspéch jej spiSe utvrzuje, Ze v zivoté nema
Sanci uspét. Situace, které vyzaduji zménu nebo piinaseji néco nového, vyvola-
vaji u takového Cloveka spise nejistotu.

8. sklony Kk riskovani (vyhybani se riziku) — 14 polozek

Skala zachycuje styl chovani, ktery se vyznacuje schopnosti naplno uzivat si
zivota, zptisobem, pro ktery je typické casté riskovani a vyhledavani situaci, kte-
ré jsou nebezpecné. (Tato Skala byla nekolikrat prepolovana, tato charakteristi-
ka plati pro ,,sklony k riskovani* v ptipadé prepolovani, by charakteristika byla
presné opacna.)

9. problémy v emoc¢nich vztazich — 12 polozek

Polozky této skaly popisuji samotatskou osobu, pro kterou je typicka je uza-
vienost. Tento Clovek se neprojevuje, nedava najevo, co citi, nepousti si ostatni
k télu, je podeziivavy a ma pocit nespokojenosti ve vztazich.

10. chybéni vitality — 20 polozek

K hlavnim rystim zachycenym touto $kélou patii nedostatek energie. Clovék se
citi unaveny a vycerpany, chybéjici energie zplisobuje pomalost a nesnadné pii-
jimani zmén, protoze by znamenaly dalsi ubytek energie. Dvé polozky se tykaji
sexualniho zivota.

11. piesvédceni o neschopnosti — 16 polozek

Skala popisuje nejistotu, ktera se miize projevovat az tizkosti. Jedinec si nedo-
kaze sam poradit se svymi problémy, ma ¢asto pocit zmatku a bezradnosti. Jen
tézko se vraci k prerusené praci a nedokaze myslet jasné.

12. pocit nedostatku vlivu — 13 polozek

Skala zachycuje jedince, ktery ma pocit, Ze nemiize udélat nic sam ze své
vlastni vile. Je pro néj mnohem jednodussi svést vSechno na osud, vidi svét jako
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misto, kam byl ¢lovek vrzen, proti své vili. Spoléha v nadpfirozeno a domniva
se, ze pritahuje vSechny negativni udalosti.

13. chybéni internality — 19 polozek

Skala popisuje rysy jako nerozhodnost a nesamostatnost, jedinec se citi piilis
kontrolovany okolim. Ma pocit, ze nemtize vyjadfit svou viili. Casto déla véci, se
kterymi nesouhlasi, ale které se 1ibi ostatnim, necha se jimi snadno ovlivnit.

14. snéni, fantazirovani — 13 polozek

Skala popisuje jedince, ktery se vyznaGuje astym unikem od reality do sni
a fantazirovani. Svou fantazii vyuziva ke snadnéjSimu piekonavani tézkych situ-
aci a problémti. Snéni mu pomaha pienést se pies tézkosti.

15. pocity viny — 11 polozek

Skala zachycuje jako hlavni rysy vztahovaénost a sebekriti¢nost, ktera vede az
k sebeobvinovani. Jedinec citi vinu za své chovani, citi se byt hor§im nez ostatni
a ma pocit odstré¢enosti a samoty.

16. problémy v interpersonalnich vztazich — 12 polozek

Skéla zachycuje rysy osoby podeziivavé vii¢i svému okoli, Zije s pocitem, Ze nemiize
nikomu diveérovat. Nevéfi ani své rodin€ a v jejim kruhu ma pocit samoty.

17. zavist — 14 polozek

Jedinec popisovany touto skdlou ma touhu vSechny porazit a vyhrat V jedinci
vitézi pocit, Ze se ostatni maji 1épe. Jde za svym cilem bezohledné a nepoctive.

18. narcisticky postoj — 14 polozek

Skala popisuje jedince pro n&hoz je na prvnim misté jeho vlastni osoba, jeho
mi. Svou nezévislost prosazuje na tkor ostatnich, druhymi lidmi pohrda. Touzi
po respektu a obdivu.

19. pocit ohroZeni — 14 polozek

K hlavnim rystim popisovanym touto skalou patii opatrnost az ostrazitost,
nedtveéra k druhym lidem, pocit ptehlizeni a neporozuméni ze strany ostatnich.

20. egzaltace — 13 polozek

Skala zachycuje piecitlivélého jedince s vypjatymi projevy, jako plaem a roz-
rusenim, v situacich, které emoce podnécuji, naptiklad v souvislosti s uménim.
Tito lidé davaji hodn¢ najevo své momentalni rozpolozeni a city, proto si pfipa-
daji velmi zranitelni a slabi a hledaji oporu v druhych lidech.

21. iracionalita — 10 polozek

Z polozek v této skale vyplyva, Ze popisovana osobnost je presvédcena o exis-
tenci nadpfirozenych sil. Tyto sily ovliviiuji zivot clovéka a nelze se jim branit.
Jedinec spoléha na zasahy vys$si moci v problémovych situacich a bere vazné
rtzné horoskopy a véstby.

22. zabyvani se detaily — 8 polozek

Typickym rysem popisovanym touto Skalou je puntickaistvi az pedantstvi
a dlraz na detaily. Jedinec je naro¢ny jak na sebe, tak na ostatni. Svou praci radéji
déla pomalu, ale zalezi mu na tom, aby byla precizni.
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23. zabyvani se sebou (autoreflexe) — nové rozvzpominani — 10 polozek”

Polozky v této Skale popisuji osobu, pro kterou je typické prilisné zabyvani se
sebou. Velmi ji zaméstnava premysleni o sob€, o tom, co udé€lala, a také o dru-
hych. Typicka je také nerozhodnost, zranitelnost.

24, pocit pietizeni — 9 polozek

Jedinec, kterého popisuje tato Skala na sebe klade vysoké pozadavky, je scho-
pen pracovat az do vycerpani, jen proto, aby dosahl toho, co si vytyCil. Pro
mnozstvi povinnosti si nenajde ¢as na zabavu.

Vstupni psychometrické hodnoty

Pro ovéteni dotazniku KON 2006 bylo testovano 794 pacientt (596 zen a 225
muzt) ac520 jedinct kontrolni skupiny (327 Zen a 193 muz).

Pti hodnoceni testu byly provedeny analyzy reliability korelace pozic se Ska-
lou, korelace test-retest a split-half reliability. Analyzy rozdili mezi rozlozenim:
metoda ROC, porovnani rozloZeni stenovych a hrubych dat.

Jelikoz u nés doposud nebyl zkouman dostate¢né pocetny vzorek populace,
uvadime Udaje namétené v Polsku v letech 2002 — 2006. Bohuzel jsme nedostali
k dispozici vysledky vSech vyse uvedenych analyz, predstavujeme zde pouze ty,
které nam byly poskytnuty, jsou postacujici.

Tab.1: Psychometrické vlastnosti skal testu KON

Skala Cronbachovo | Reliabilita Split-half

alfa test —retest | reliabilita
1. pocit zavislosti na okoli 0,833 0,906 0,79
2. asténie 0,842 0,866 0,824
3. negativni sebehodnoceni 0,819 0,838 0,792
4. impulzivnost 0,808 0,797 0,622
5. problémy s rozhodovanim (nerozhodnost) 0,76 0,84 0,442
6. pocit odcizeni (od lidi) 0,807 0,699 0,76
7. demobilizace 0,822 0,856 0,793
8. vyhybani se riziku 0,765 0,904 0,739
9. problémy v emoc¢nich vztazich 0,616 0,821 0,613
10. chybéni vitality 0,75 0,905 0,693
11. presvédéeni o neschopnosti 0,826 0,865 0,829
12. pocit nedostatku vlivu 0,778 0,826 0,79
13. chybéni internality 0,793 0,797 0,758
14. snéni, fantazirovani 0,708 0,91 0,571
15. pocity viny 0,793 0,887 0,763
16. problémy v interpersonalnich vztazich 0,634 0,761 0,512
17. zavist 0,704 0,776 0,678

*

Pozn.: Skéla 23. byla v Gervnu piejmenovéna na ,,rozvzpominani, ponechivame stary nazev
této skaly, nebot’ je vystiznéjsi pro jeji charakteristiku, v elektronické verzi je také stale stary
nazev.
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Skala Cronbachovo | Reliabilita Split-half

alfa test —retest | reliabilita
18. narcisticky postoj 0,729 0,854 0,672
19. pocit ohrozeni 0,688 0,75 0,674
20. egzaltace 0,744 0,872 0,691
21. iracionalita 0,667 0,907 0,569
22. zabyvani se detaily 0,639 0,845 0,563
23. autoreflexe 0,669 0,87 0,578
24. pocit pretizeni 0,551 0,803 0,491

Faktor neurotické dezintegrace osobnosti - XKON

. Wspbtczynnik osobowosci dezintegracji nerwicowej“ neboli Cesky faktor
neurotické dezintegrace XKON byl do testu pridan az v roce 2006, ma slouzit
jako obecny faktor neurotické patognomie (Aleksandrowicz, Klasa, Sobanski,
Stolarska, 2006).

Faktor XKON se pocitd suma vazenych vysledkt, vyplyvajicich z odpovédi
respondenta podle klice, v kazdé ze 24 $kal, znasobena poctem skal, ve kterych
byly vazené vysledky riizné od nuly (vyssi nez nula). Z praktickych diivodi ptijat
XKON od 0 do 110,4 bodut. Faktor umoznuje souhrnné pojeti dezintegrace osob-
nosti ve 24 skalach (skalach KON-2006)

Typicka hodnota pro nemocné XKON>18bodi
Typicka hodnota pro zdravé XKON<8bodu

Tento faktor velmi dobie rozliSuje neurotickou populaci od zdravé a pouziva
se 1 pfi hodnoceni vysledku terapie.

Cesky pieklad

KON je ptivodné polska metoda a bylo tfeba ji pielozit do Cestiny, na prekladu
se podilelo vice tlumo¢nikl, hrubou verzi testu pielozila studentka psychologie
A. Wyrobkowa, Cast $kal studentka Polskeé filologie A.E. Leix, posledni verzi skal
a materialy z ¢ervnové konference studentka psychologie V. Jezkova.

Prevedeni testu do ceStiny bylo usnadnéno tim, ze v Polsku stejné jako
v Cechach existuje sémanticka vyjimka dvojitého zaporu, coz byva u vétsiny
prekladi nejvétsi prekazkou.

Preklad byl usnadnén i tim, Ze se jedna o slovanské narody, kulturné i jazykovée
velice blizké.

Ceska standardizace, ktera by mohla ukazat nedostatky a sporné otazky pie-
kladu, jesté nebyla provedena, nebot jsme zkoumali pouze maly vzorek nedosta-
cujici pro faktorovou analyzu polozek a skal.
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ZkusSenosti s ¢eskou verzi jsou prozatim uspokojivé, v prib&hu nasich Setieni
neavizovali respondenti v souvislosti s pfekladem zadny problém.

Pocitacova verze

Program pro elektronické testovani vytvoril programator G. Hamuda podle
instrukei vyvojového tymu testu KON. Prvni verze vznikla v roce 2004 a obsa-
hovala pouze sam test a vypocet vysledkii — zobrazeni profilu. Program nebyl
prizpiisoben k otvirani ulozenych vysledkii (ndhled byl pouze v ,,poznamkovém
bloku — txt*), pokud bylo potfeba archivovat, bylo nutné je vzdy tisknout.

V posledni verzi programu KON 2006 je obsazen test KON 2006 i sympto-
maticky dotaznik ,,0%, je mozné vysledky ukladat a jsou spustitelné i vysledky
dezintegrace neurotické osobnosti XKON.

Program je vytvoren tak, Ze pacient nema pfistup k vysledkim, ty se objevi az
po stisknuti klavesy F8, takto jsou vysledky testu pied pacienty zamceny.

Vyplnéni testu KON trva cca 15 — 20 minut, symptomatického dotazniku ,,0*
10 min.

Porovnini muzi- kontrolni x muzi- pacienti

——muii- kontroln{

- ® - -muzi- pacienti

Hodnoty

3
d

9. problémy v emo

16. problémy v inter

2

Skaly

Graf 1: Porovnani pacientti a kontrolni skupiny muz

Uziti testu KON 2006 v klinické praxi

V Polsku se osveédcil KON jako diagnosticky nastroj pro rozliSeni skupiny
pacientt od non-neurotické populace. V Cechach doposud nebyl odzkousen test
KON na pacientech, od kolegli z Polska jsme vSak ziskali data kontrolni sku-
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piny i pacienti. Muzeme tedy porovnat, jak test rozliSuje zdravou populaci od
populace trpici neurézou aspon v Polsku. Vzhledem k podobnosti ¢eské a polské
populace bychom tyto vysledky mohli zobecnit i na nasi populaci, nechavame
to vSak dal§im Setfenim. Porovnani kontrolni skupiny a pacientti jsou zobrazeny
v grafu:

Nameétené hodnoty ndm v grafu piehledn¢ ukazuji velmi jasné a dostatecné
rozliSeni téchto dvou skupin testem KON.

Pacienti, ve vSech skalach skorovali viditelné vyse nez kontrolni skupina.
(Tedy ve vSech kromé¢ jedné — Skaly 8. Samotni tvlirci testu se rozhodli od inter-
pretace této skaly zatim upustit, dokud nebude zjisténo, v ¢em je problém a jak
jej vyftesit. )

Porovnani kontrolni skupiny a pacienti ve faktoru XKON

Jednim ze zakladnich rozliSovacich faktorti mezi zdravou populaci a lidmi trpi-
cimi neur6zou by mél byt podle autorti faktor neurotické dezintegrace XKON.
K tomuto t¢elu byl vytvoten a loni pfidan do testu. Udaje naméfené na kontrolni
skupiné a skuping pacientil jsou uvedeny v tabulce:

Tab. 2: Faktor XKON zdravych a nemocnych

Kontrolni Kontrolni
skupina Pacientky Rozdil skupina Pacienti Rozdil
zeny muzi
XKON 13,6 35,3 21,7 9,5 37,1 27,6

Z tabulky jsou patrné dobré rozliSovaci vlastnosti faktoru neurotické dezinteg-
race osobnosti XKON. Rozdil 21,7 bodi u zen a 27,6 bodd u muzi svédéi o tom,
ze ¢initel XKON rozliSuje zdravou populaci a pacienty velmi dobte. Jesté 1épe
tyto rozdily zachycuje graf, ktery autofi pouzili na konferenci ,,Neurotické poru-
chy. Terapie, vyzkumy a didaktika* (10—11.¢ervna 2006 v Krakov¢):
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Graf 2: Faktor XKON nemocnych a zdravych



50 VERONIKA JEZKOVA

Cervena — pacientky s naméfenou hodnotou symptomatického dotazniku
,,0>230

Zelena — Zeny z kontrolni skupiny s naméfenou s hodnotou symptomatického
dotazniku ,,0“<100

Kategorie hodnot % zkoumanych

Z grafu vyplyva, ze 80% zdravé populace zen (podobné vypada i graf muzl)
skoruje v testu KON pod 10 bodd, pfesto je kritérium pro nemocnou populaci az
od 18ti bodu.

Faktor XKON se pouziva nejen k diagnostickym uceltim, ale i jako jeden ze
zékladnich Cinitelt pro hodnoceni vysledka terapie, jak bude uvedeno nize.

RozliSeni kontrolni skupiny a pacienti ve skalach

Z Polska jsme dostali k dispozici i idaje o rozliSovacich schopnostech jednot-
livych skal. Jako ptiklad uvadime rozliseni kontrolni skupiny a pacientd ve Skale
16. problémy v interpersondlnich vztazich viz graf 3. Podobné vypadaji grafy
vSech skal testu KON 2006.

Skéla 16. problémy v inerpersondinich vztazich
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Graf 3: RozliSeni kontrolni skupiny Zen a pacientek ve skale 16

Cervené — pacientky, symptomaticky dotaznik ,,0“ skor >230
Zelené — kontrolni skupina Zeny, symptomaticky dotaznik ,,0* skor <100
Kategorie hodnot % zkoumanych

Bod rozliseni kontrolni skupiny a pacientek, tedy tam, kde se protinaji ktivky,
je zaroven vychozi hodnotou pro urceni stenovych hodnot a vypocet vah pro
faktor XKON.

Na zaklad¢ téchto tidaji a klinickych zkusenosti z Polska mtizeme konstatovat,
ze test KON opravdu plni funkci, pro kterou byl vytvoien, tedy, ze dobie rozliSuje
populaci zdravych a lidi trpicich neur6zou.
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Méieni vysledku terapie testem KON

U naés jesté nebyl test KON odzkousen v klinické praxi, ale i v tomto piipadé
nam kolegové z Polska poskytli podrobné udaje, jak test funguje u nich. Pokud
dojde béhem terapie u pacienta ke zlepseni, jsou skaly schopny to dobte zachytit,
jako ptiklad uvadim v tab. 3 skalu 2. Asténie:

Tab. 3: Zména intenzity symptomul a zmena hodnoty skaly 2. Asténie — KON 2006

Stredni pfirlstek maximalni hodnoty Skaly
N=163 pacientli Pred terapii H Po terapii
Skala 2. Asténie
Znacné zlepSeni symptom 82% 41%
Nevelké zlepSeni symptomu 80 % 64 %
Bez zmén 78% 79%
Nevelké zhorSeni symptom( 94 % 96 %
Znacné zhorseni symptoml 79% 79%

Tabulka nam ukazuje, jak skala 2. Asténie rozliSuje hodnoty pacientt, u kterych
doslo ke znaénému zlepseni sily symptomi i nevelkému zlepseni sily symptomtl.

Zachyceni a zhodnoceni vysledkl terapie je rovnéz jeden z hlavnich divoda
zkonstruovani testu KON 2006, piestoze se k témto ucellim experimentalné pouziva
teprve 2 roky, G¢innost této funkci je nepochybna. Z tidajii naméfenych v Polsku je
nesporné, ze test opravdu zietelné zachycuje vysledky terapie v§emi 24mi Skalami.

Pro posouzeni ucinnosti terapie se bere v tvahu i hodnota faktoru neurotické
dezintegrace osobnosti XKON. Pro ptiklad uvadime ptipad jedné pacientky Insti-
tutu Psychoterapie (CM UJ) v Krakové, kterd na zacatku terapie méla 86bodil
faktoru XKON a byla propusténa s hodnotou 0 bodu. Subjektivné se citila dobie,
podle vysledkt v dalsich testech (Cattelltiv 16PF, Symptomaticky dotaznik ,,0%)
a dle posouzeni terapeutd u ni doslo k mimotadnému zlepSeni. Takové tspéchy
v terapii nejsou vzdy, ale kazdopadné to mimo jiné sveéd¢i o diagnostické hodnoté
faktoru XON — schopnosti zachytit zmény na zacatku a konci terapie.

Vysledky testu KON pacientil jsou na zacatku i na konci terapie porovnavany
s vysledky Symptomatického dotazniku ,,0* a faktoru WDN 16PF Cattella. Tato
porovnani byla pouzita i pfi statistickém hodnoceni testu KON v Polsku a byly
zjistény pozitivni korelace téchto testu.

Zavér
Test se v Polsku velmi osvédcuje, postupné se rozsituje z Krakovského Insti-

tutu Psychoterapie na ostatni védecka pracovisté a hlavné i mezi psychologickou
a psychiatrickou vetejnost.
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Podle profesora Aleksandrowicze, ma test KON §ir§i pouziti nez jen v dia-
gnostice. Je pouzitelny naptiklad i pro epidemiologické vyzkumy, studie psy-
choterapie neurdz, hodnoceni vysledkt 1é¢eni, vyzkumy prabéhu psychoterapie,
ustalovani cross-validizace jinych test atd. Nejvice se vSak v praxi uplatiiuje pro
diagnostiku neurotického onemocnéni a hodnoceni vysledki terapie.

Pilotni studie testu u nas nevedly pouze k pfineseni nové diagnostické metody
do Cech, ale i k navazani mezinarodni spoluprace s proslulym Institutem Psycho-
terapie v Krakove, v této spolupraci chtéji ob¢ strany pokracovat.

V Cechach zatim jesté nebyly provedeny viechny potfebné kroky k validizaci
a standardizaci. Test byl odzkouSen pouze na zdravé populaci, dvé pilotni studie
vSak prokézaly dobré vlastnosti testu a jeho pouzitelnost i v nasich podminkéach.
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KON 2006 - THE CLINICAL NEUROTIC PERSONALITY INVENTORY

The main purpose of this article is to present new diagnostic method “Kwestionariusz osobowosci
nerwicowej KON — 2006”- the clinical Neurotic Personality Inventory KON 2006. It is an inven-
tory, which arose in the Institute of Psychotherapy in Krakow, Poland.

The KON — 2006 is an instrument that describes traits allied with neurotic disorder. It is com-
piled of 243 items grouped in 24 scales. The scales measure differences between persons with
neurotic disorder and health persons.

Important part of the test is the Factor of Neurotic Personality Disintegration XKON.

The article also includes the psychometric values of the test and the experiences in clinical prac-
tice in Poland. This test had been translated into Czech language and was checked up on sample of
Czech population (non-neurotic).

This test has proved as a good instrument for diagnosis of the neurotic disorders. KON — 2006
has discriminated the group of the patients a control group very well. It has also been used to meas-
ure results of the psychotherapy and the results seem to be excellent. During the researches we have
also linked-up international cooperation with Institute of Psychotherapy in Poland.

Key words: clinical Neurotic Personality Inventory, neurotic traits, test






