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Vyzkum byl uskute¢nén v ramci mé diplomové prace (2001-2003) a jednou zjeho stéZejnich
myslenek bylo sméfovat k ovéfeni moznosti vyuziti testové metody v praxi a zjisténi formy
dotazniku, kterd by praktickym pozadavkiim nejlépe vyhovovala. Déle jsem zjistovala, jaké je
vyuziti psychodiagnostickych metod v oblasti psychologickych sluzeb pro obcany se zrakovym
postiZzenim.

V teorii zrakové postizenych se Casto hovoti o potencionalné zvySeném neuroticismu, o jeho
pfi¢inach a jak k nému pfispiva stabilita ¢i labilita ¢lovéka (viz napt. Soucek, 1992). Po peclivém
vybéru jsem tedy zvolila osobnostni dotaznik EPQ-r H. J. Eysencka, ktery tyto dimenze obsahuje a
je v praxi pomé&rné rozsifen.! Vybér dotazniku jsem rovnéz konzultovala s nékolika psychology
dlouhodob¢ se zabyvajici psychologickou diagnostikou. Hypotézy jsem formulovala na zékladé
odbornych teoretickych podkladd, zaveéry Ci interpretaci vSak s pfihlédnutim k tomu, Ze je nelze
(vzhledem k neporovnatelnosti rozli¢nych skupin) generalizovat.

Pouzitelnost testovych diagnostickych metod u osob se zrakovym postiZenim

Pii psychodiagnostickém vySetfeni osoby s tézkym zrakovym postizenim je nutné brat
ohledy na specifika tohoto postizeni. Absence zrakové kontroly vyluCuje metody, které jsou
zaloZzeny na zpracovani materidlu zrakem, nebo na nutnosti stestovym materidlem néjak
manipulovat. Tak nebylo ve vyzkumu mozné pouzit grafické a manipulacné projektivni metody, ani
veétsSinu vykonovych testi. Za nejvhodnéjSi feSeni jsem povazovala dotazniky, které nejlépe
odpovidaji teoretickym podkladim prace a které je mozno piizplsobit specifickému piijmu
informaci u osob se zrakovym postizenim (napt. moznost pievedeni do Braillova pisma, jednodussi
elektronicka podoba apod.)

Pii zvazovani nejvhodnéj$iho dotazniku pro vyzkum jsem musela brat v ivahu nékolik
faktorti. Dotaznik by mél byt spiSe kratsi, protoze pro osoby se zrakovym postizenim je jeho
teorie je také znamo, ze dotazniky jsou pomérné ,,nudné*). Dotaznik by nemél obsahovat polozky,
které by mohly byt osobami se zrakovym postizenim vnimany jako nevhodné ¢i netaktni a rovnéz
takové, které by bylo nutné upravovat, a tudiz by se pak jiz nejednalo o standardizovanou metodu.

Vyzkum jsem provadéla v kooperaci s Danielou HoraCkovou, ktera pro ucely své diplomové
prace pracovala s dotaznikem ESK - Existencialni Skéla. Tato Skdla méfi miru osobniho
existencialniho naplnéni a vychdzi z logoterapie Viktora Frankla. Bylo mozné tedy srovnéavat reakce
na ob& metody.

Popis dotazniku EPQ-r

EPQ-r ma tyto Ctyfi Skaly: Neuroticismus, Psychoticismus, Extraverzi a Lzi skalu. Kazdou ze
Skal napliuje urcity pocet otazek: P = 32, E = 23, N = 24, L = 21, celkem tedy 106. Normy jsou

'V novém priizkumu vysel na Sestém misté v kategorii ,,Nejpouzivangjsi metody* (Svoboda et. al., 2004).
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vytvoreny pro muze a zeny od 16 do 70 let (odstupnovany vzdy po deseti letech) zvlast. Dotaznik
ma navic moznost ze skort vypocitat tzv. Skalu ndvykovou a Skalu kriminality.
Vysledky se pocitaji dle klice uvedeného v manualu a Sablon.

Hypotézy

Hypotéza 1.: Probandi se zrakovym postizenim budou skoérovat ve skale neuroticismu vice, nez
probandi bez zrakového postizeni.

Hypotéza II.: Probandi se zbytky zraku budou ve Skale neuroticismu skérovat vice, nez probandi
s uplnou ztratou zraku.

Testovy material jsem mohla nabidnout:
* namluveny na audiokazet¢,
= pievedeny do Braillova pisma,
= v ernotisku,
= v elektronické podobg,
= osobni kontakt, rozhovor (navstéva na domluveném mist¢, nejcasteji u klientd doma).

Preferovan ze stran klienti byl pievazné kontakt osobni a elektronickou formou.
Ptredpokladala jsem za vyhodnéj$i mit dotaznik ptfevedeny do Braillova pisma v ,kartickoveé*
podobé¢, kdy klienti pouze tfidi odpovédi na ,,ano® - ,,ne*, ale tato forma se neosvédcila. V tomto
piipadé klienti upfednostiiovali ustni vypovéd v osobnim kontaktu, nebo vyplnovani dotazniku
s rodinnym piislusnikem, a tudiz dotaznik ,,v celku®.

Zkoumany soubor

Celkem se do kvantitativniho vyzkumu vyhodnoceni EPQ-r zapojilo 48 zrakove
postizenych osob. Tyto jsem nasledné rozdé€lila do skupiny nevidomych a osob se zbytky zraku.
Probandi se zrakovou vadou na urovni slabozrakosti (celkem pét) byli kvili nenaplnénému
minimalnim poctu pro statistické zpracovani (15 osob ve skupin¢) vytazeni.

Zkoumany soubor tedy reprezentovalo celkem 43 osob se zrakovym postizenim ve véku
18 — 72 let, z toho 19 muza (pramérny vék 43,6 let) a 24 zen (primérny veék 32,5 let). Tento pocet
tvotilo 24 nevidomych (muzi i Zeny s prumérnym vékem 36,6 let) a 19 muzi 1 Zen se zbytky zraku
s pruimérnym vékem 37 let. Podotykdm, Ze jsem se fidila oznacenim, jaké uvedli sami probandi,
nikoliv redlnou diagnozou. Dosazené vzdélani bylo predevsim stiedoskolské.

Kontrolni skupinu tvofilo celkem 46 jedinct z toho 19 muzii (primérny v€k 25,1) a 27 Zen
(pramérny vék 24,3). V nadpoloviéni vétsing se jednalo o studenty VS oboru psychologie.

Vysledky

Ve vyzkumu S§lo o potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy I. - probandi se zrakovym
postizenim budou skdrovat ve Skale neuroticismu vice, nez probandi bez zrakového postiZeni a
hypotézy II. - probandi se zbytky zraku budou vice skorovat ve Skale neuroticismu, nez probandi
s Uplnou ztratou zraku. Dale jsem si kladla za ukol zamyslet se nad nejvhodnéjsi formou, ve které
by se dotazniky ¢i jiné psychodiagnostické metody v praxi daly vyuzivat.

2



Psychologické dny 2004 Psychodiagnostika

K vysledkiim kvantitativniho vyzkumu jsem dospé€la pomoci téchto statistickych metod:
dvouvybérovy F-test pro rozptyl a dle jeho zavért pak nésledujicim pouzitim dvouvybérového t-
testu s rovnosti ¢i nerovnosti rozptylt.

Hlavni skupina

Porovnani jednotlivych skupin ve skélach psychoticismu (P), neuroticismu (N), extraverzi
(E) a 1zi-skale (L).
- Muzi / Zeny - s jakymkoliv zrakovym postiZenim: v zadné Skale neni signifikantni rozdil
v prumérech hrubych skora.
- Probandi se zbytky zraku / probandi s uplnou ztratou zraku: v zadné Skale neni signifikantni
rozdil v primérech hrubych skorii. Nepotvrdila se tedy hypotéza II.
- Muzi se zrakovym postiZenim / normy pro muZe v manualu: Ve Skale psychoticismu a 1zi-
Skale vychazi statisticky vyznamny rozdil v primérech hrubych skort, pificemz muzi se zrakovym
postizenim skoéruji na obou Skalach vice, nez je norma dand manudlem. Rozdil mezi stfednimi
hodnotami pro normu a vysledek vyzkumné skupiny ve skale P = 2,227 a ve 1zi-8kéle = 3,326. Dalsi
nejvyssi rozdil ve stfednich hodnotach (avSak nedosahujici statistické vyznamnosti) byl ve Skéle
neuroticismu, kde muZi skoruji vice, neZ je dana norma, a to v rozdilu stfednich hodnot o0 2,623.
- Zeny se zrakovym postiZenim / normy pro Zeny v manualu: Ve $kale psychoticismu a 1zi-§kale
se objevuje statisticky vyznamny rozdil v primérech hrubych skért, pficemz Zeny se zrakovym
postizenim skoéruji na obou $kalach vice, nez je norma dand manudlem. Rozdil mezi stfednimi
hodnotami pro normu a vysledek vyzkumné skupiny ve Skale P = 3,440 a ve 1zi-skéle = 2,804. Dale
se nejvice statistické vyznamnosti blizily skory ve Skale extraverze, kdy Zeny skérovaly méné, nez
je norma, s rozdilem stfednich hodnot 2,000.
- MuZi i Zeny se zbytky zraku / norma pro muZe a Zeny v manualu; muZi i Zeny s tplnou
ztratou zraku / norma pro muZe a Zeny v manualu: Pro ob¢ skupiny vysly shodné statisticky
vyznamné rozdily v primérech hrubych skort ve skale psychoticismu a 1zi-skale, kdy ob¢ skupiny
skoérovaly v obou Skélach vice, nez uvadi norma, a to se stejnym rozdilem stfednich hodnot. (P =
3,055, L = 3,670) V zadné jiné Skale nebyl podstatny rozdil mezi vysledkem skupiny a normou v
manualu.

Kontrolni skupina

- Muzi / Zeny: statisticky vyznamny rozdil v primérech hrubych skorti ve skalach psychoticismu,
neuroticismu a 1zi-Skale. Ve srovnani skal P muzi skoruji vice nez Zeny (rozdil stfednich hodnot =
1,932), N — muzi skoruji méné nez Zeny (rozdil stfednich hodnot = 3,121), L — muzi skoruji méné
nez zeny (rozdil stfednich hodnot = 2,528).

- Muzi / norma pro muze v manualu: statisticky vyznamny rozdil v primérech hrubych skori
ve Skéle neuroticismu. Muzi skoruji méné, nez je norma pro béZnou populaci. (rozdil stfednich
hodnot = 3,153).

- Zeny / norma pro Zeny v manualu: statisticky vyznamné rozdily v praimérech hrubych skort se
potvrdily pouze ve 1zi-Skale, pfi¢emz Zeny naskorovaly ve 1zi-Skale vice (rozdil stfednich hodnot =
3,013), nez je norma. Podstatné;jsi rozdil (ktery vSak nedosahoval statistické vyznamnosti) byl mezi
skory ve Skale neurotismu — zeny skorovaly méné, nez je hodnota normy.

TaktéZ hypotéza I. se ndm tedy nepotvrdila.
Nejvhodnéjsi variantu podob dotaznikii nebylo mozno jednoznacné urcit. Klienti ocenovali

zejména moznost vybéru. Nicméné nejméné preferovanou formou se stala varianta na audiokazet¢
(a to vzhledem k problematickému ,,vypliiovani* dotaznikii — nutnost k odpovédi magnetofon stale
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zastavovat). Preference osobniho pohovoru, elektronické podoby nebo materialit prevedené do
Braillova pisma (v tomto potadi) zavisely na fyzické dostupnosti nebo dostupnosti elektronickych
médii. K Braillovu pismu méli vyhrady nejvice ti klienti, ktefi ztratili zrak pozdé€ji a nebyli v ném
prili§ zrucni. Kartickova forma dotazniku v Braillové pismu se naprosto neosveédcila.

Domnivam se, ze vypliovani dotazniki v osobnim kontaktu, a¢ byl preferovan, mohlo
zkreslit vysledky, nebot” klienti na ,,citlivé™ otdzky nemuseli pied cizi osobou vypovidat pravdive.
Za nejvhodngj$i variantu bych povazovala elektronickou podobu testii, kdy klient vyplituje
materidly za pomoci hlasového vystupu a ma moznost si vSe v klidu promyslet. OvSem zde by bylo
zapotiebi, aby se testovani odehravalo v pfitomnosti experimentitora, coZz v podminkéach, kdy
vyzkum probihal, nebylo mozné.

Diskuse

Podle teoretickych poznatkli 0o mozném vétSim vyskytu neuroticismu u lidi se zrakovym postizenim,
u osob se zbytky zraku jsem formulovala hypotézy, které se ndsledné ve vyzkumu nepotvrdily.
Mohlo se tak stat z nékolika pfic¢in. Jednou z nich je, ze vétSina probandi, kterd se do vyzkumu
zapojila, jiz uspésné prosla procesem akceptace vady. Z vysledki testl v§ak lze usoudit, Ze rozptyly
skoértt mezi probandy v souboru jsou pomérné rozsahlé a nasledkem statistického zpracovani doslo
k jejich ,,zprimérovani*. Tzn. nékteti probandi méli hodnoty neuroticismu blizici se nule (zna¢né
po normou) a n¢ktefi okolo ¢isla 20, coz je velmi vysoké skore. To je dalsi divod pro piipadové
zpracovani metody. Dalsi pfi¢inou by také mohlo byt potvrzeni Eysenckovy teorie, ktery tuto
dimenzi povazuje za primarn¢ zdédénou.

Piekvapivé jsou vysledné skory skaly P a L. Jednak se, v hlavni skupin€, nelisi muzi od zen (jak je
znamo, muzi by méli mit vyssi skore psychoticismu a niz8i hodnoty v L-Skéle neZ Zeny) a jednak
maji ob¢ skupiny statisticky vyznamné vys§i skore nez jsou hodnoty pro ,,béznou“ populaci.
Vysledky ve Lzi-Skale bychom dle manudlu mohli interpretovat jako tzv. disimulaci — snahou o
»sebeptikrasleni, dale manual zminuje pojmy konformity a jisté socidlni naivity. Vysoké skoéry v L-
Skale vysly v hlavni skupiné, tedy ve skupinach lidi se zrakovym postizenim ve vSech rozdélenych
souborech probandl. (V kontrolni skupiné byl naméfen statisticky vyznamny rozdil ve skale L
pouze u Zen ve srovnani s normou.)

Vysoké P dle pfirucek znamené vyssi nachylnost k psychickému onemocnéni a zvyraznéni urcitych
osobnostnich ryst. Vzhledem k vysoké zatézi lidi, ktefi prosli takovou tizivou Zivotni situaci, by se
nebylo ¢emu divit, oviem predpokladala jsme spise projev ve $kéle neuroticismu. Skala P se u
mnoha autorti stala predmétem diskuse, Eysenck sam ji také poklada za dédi¢nou, latentni vlastnost
osobnosti. Sama se vice piiklanim k pojmu ,tvrdosti, tvrdoSijnosti“ namisto psychoticismu a
domnivam se, Ze vysoké skore v této Skale mize svédcit o tom, Ze se lidé se zrakovym postizenim
naucili byt vice ,,tvrdi, tvrdosijni“, aby se dokézali vyrovnat a projit pozadavky, které na né¢ Zivot
v nasi spolecnosti klade. Rovnéz se domnivam, ze vycet otazek, které jsou zahrnuty do skaly P, jiz
v dnesnich méfitcich spolecnosti tak zcela neodpovidd v teoretické Casti popsanym extrémnim
rysim osobnosti s vysokym skérem P (pfiklanéli bychom se, zjednoduSené fteceno, spiSe
k osobnosti stojici si za svym i za cenu neobliby, nefidici se vzdy zcela pravidly spole¢nosti a
pon¢kud nekonvencnich nazori). Vyzkumy platnosti Skaly byly provadény zejména v 80. letech a
dle mého minéni doslo ve spolecnosti k posunu jistych hodnot a presvédceni. Proti tomu ale stoji
vysledek v kontrolni skupin€, ktery je zcela v této Skale s normou v souladu a mluvil by jen pro
sniZzeni neuroticismu (u muzi) a zvySenému L-skére (u Zen) unovodobych studenti. (Zde se
pravdépodobné jedna o onu komentovanou nesrovnatelnost skupin.)
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Na druhé strané jsou naplni otazek zalezitosti, které¢ se Cloveku se zrakovym postizenim Spatné
urcuji a 1 to se mohlo stat pfi¢inou zvySeného skore ve Skale P. Piikladem muzZe byt otazka, kterd
tuto Skalu syti a na kterou probandi ¢asto nevédéli odpovéd’: ,,Snazi se Vam vice lidi vyhnout?*.
Nebo otazka: ,,Zamykate disledné na noc sviij dim nebo byt?“, ktera se rovnéz zasluhuje o zvySeni
P-skore a dnes by snad mohla plnit funkci opacnou apod. OvSem to vSe je jen spekulace, nazor
nepodloZeny teorii a zcela urcité jej nelze kvantifikovat.

Zde by se osvedCil rozséhlejsi vyzkum s reprezentativnéj$im vzorkem a vétSi kontrolou nad
psychodiagnostickou metodou (napf. jednotny systém aplikace).

Za podnétny pokladam nulovy vysledny rozdil mezi muzi a Zenami v hlavni skupiné ve Skale P.
Oproti kontrolni skupiné, kde vysly ,klasické rozdily* (muzi skoéruji vice nez Zeny), lze pohled
zamétit smérem k gender studiim a pisobeni vlivu prostiedi.

Pokud bychom podrobili odpovédi osob v EPQ-r kvalitativni analyze, dosli bychom, oproti
kontrolni skuping, k rozdilnym vysledkiim, které¢ byly pifi zavéreCném vyhodnocovani setfeny
statistickym zpracovanim. Napf. na otazku 25. ,,UzZival byste 1€ky, které mohou mit Skodlivé ¢i
neobvyklé uc¢inky?* odpovidala vétSina lidi v hlavni skupiné (HS) ,,ano*“ — pravdépodobné ze
zkuSenosti, ze tak Casto museli ¢init, narozdil od kontrolni skupiny (KS). Taktéz pochopitelnou se
stala odpovéd’ ,,ano* na otazku 52. ,,D¢la vam starosti Vase zdravi?“ Na otazku 76. ,,Chtélo se Vam
nékdy zemfiit?* odpovidalo ,,ano* vétSina probandi v HS oproti KS. I pro tuto rozli¢nost bych pfi
préci s testovymi metodami doporucovala spiSe kvalitativni analyzu jednotlivych dotaznikd, nez
jejich generalizované zpracovani, byt’ pro vyzkumné tcely.

Vyzkumu se da vytknout, Ze nebyl rozdélen, vzhledem k nedostacujiciho poctu ve skuping, na muze
a zeny nevidomé a se zbytky zraku (pfi srovnani s ,,normou®) zvlast. Rovnéz bych méla, dle mého
nazoru, délit probandy do vice skupin napft. se zfetelem na zrakovou vadu a nikoliv jen ,hrubého
rozliSeni 3 skupin (nevidomi, slabozraci, lidé se zbytky zraku). To ostatné naznacuje 1 vyzkum
Szlyk, Becker at al. (2000) /viz nize/.

Kontrolni skupinu jsem porovnavala pouze s normou (pro zjisténi piipadnych odchylek), nikoliv
piimo se skupinou hlavni, protoze se domnivam, ze hlavni skupina je vylu¢na a vzhledem k vybéru
osob v kontrolni skupiné s ni neporovnatelna.

Daniele Horackové ve vyzkumu nevysel pii pouziti metody ESK mezi probandy zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Co se tyka vyuziti psychodiagnostickych metod jako takovych, povazujeme s D. Horackovou pro
tyto ucely metodu EPQ-r za vhodnéjsi nez ESK, a to z divodd mensiho poctu ,,nevhodnych* otazek
a jejich lepsich formulaci (v ESK se vétSina tvrzeni vyskytuje ve formé ,,dvojitého zaporu®). EPQ-r
obsahuje dvojnasobny celkovy pocet otazek — domnivame se, Ze to prispiva k vétsi citlivosti tohoto
dotazniku. Pro probandy rovnéz muze byt jednodussi a méné zatézujici odpovidat pouze ,,ano* a
,»ne“, jak je tomu u EPQ-r, nikoliv formou pétimistné¢ Skaly u ESK. Na druhé strané se D.
Horackova domniva, ze kvalitativni analyzou vysledki v ESK lze vyvodit napft. stupeni akceptace
zrakové vady.

Szlyk, Becker at al. (2000) zkoumali, jak se ztrata zraku podili na psychologickém profilu pacientt
a vyuzili pfitom dotaznik MMPI-2 a u nas pravdépodobné nepouzivany BSI (Brief Symptom
Inventory). Z vysledkti vyplyva, Ze ve Skéalach dotazniku BSI (deprese, tzkost, tizkostna fobie,
paranoidita a psychoticismus) skorovali lidé se zrakovym postizenim vice nez bézna populace.
V MMPI-2 vysly tytéz rozdily v ptipad¢ Skal deprese, psychastenie a schizofrenie. Rozdil ale vySel
pokazdé jinak v riznych skalach, dle rozdilné vady zraku. (Vyzkum byl vSak provadén pouze s 26
respondenty.)
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Huurre, Komulainen, Aro (1999) se zabyvali vyzkumem socialni podpory a sebeucty mezi
adolescenty se zrakovym postizenim. Timto tématem se u nas zabyvala Konvickova (1999), v jejim
piipad¢ se jednalo o kvalitativni vyzkum.

Ve Velké Britanii byl na zdklad¢ vyzkumt psychologickych proménnych, které hraji dalezitou
roli v procesu prizplisobeni se ztraté zraku, vytvoien dotaznik nazvany Nottingham Adjustment
Scale (1991). Jedna se o 55 otazek zaméfenych na prozivani ziskaného zrakového postizeni. Skéla
zachycuje symptomy deprese a Uzkosti, ztraty sebehodnoceni, postoje k postiZzeni, misto kontroly
atd. Skéla byla statisticky provéfena a je prakticky vyuZivana v rehabilita¢nich centrech pro zrakové
postizené v Anglii. Na jejim pfevodu a vyuziti této Skaly u nds pracuji v rdmci své disertacni prace.

Zavér

Hypotéza I. - probandi se zrakovym postizenim budou vice skorovat ve Skale neuroticismu nez
probandi bez zrakového postizeni - se nepotvrdila. Osoby zhlavni skupiny jsou ve Skale
neuroticismu v priméru normy, osoby z kontrolni skupiny spiSe pod normou.

Hypotéza II. - probandi se zbytky zraku budou vice skérovat ve Skéale neuroticismu nez probandi
s Uplnou ztratou zraku - se rovnéz nepotvrdila. Mezi skupinami nebyl zadny signifikantni rozdil
v prumérech hrubych skora.

Neocekavané vysledky vsak vysly u §kal P a L. Probandi z hlavni skupiny skoruji se signifikantnim
rozdilem v pramérech hrubych skort vice ve skéalach P a L vzhledem k normé v manualu, pficemz
mezi muzi a zenami neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Naproti tomu muZi a zeny z kontrolni skupiny ve srovnani mezi sebou skoruji v téchto Skalach dle
normy (P: muzi vice nez Zeny, N: muzi méné nez Zeny, L: muZi méné neZ zeny). V kontrolni
skupiné dale vznikl signifikantni rozdil v primérech hrubych skort pfi srovnani muzii s normou ve
Skale N (muzi skoruji méné nez je uvedeno v norme¢) a zeny ve Skale L (skoruji vice, nez je uvedeno
v norme).

Nejvhodnéjsi variantu podob dotaznikii neni mozno jednoznacné urcit. Klienti ocenuji zejména
moznost vybéru.
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