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Koncept psychotického fenotypu predpokladá, že behaviorálna expresia, ktorá indikuje riziko rozvoja psychotickej poruchy, je prítomná aj 
v neklinickej populácii, a teda psychotické zážitky môžu zažívať aj jedinci, ktorým nebola diagnostikovaná psychotická porucha. Konšpi-
račná ideácia zdieľa viacero podobných znakov s bludnými presvedčeniami, ktoré sú pozorovateľné pri psychotických poruchách. Cieľom 
štúdie bolo preskúmať vzťah medzi psychotickými zážitkami, konšpiračnou ideáciou a psychologickými faktormi, ktoré s nimi súvisia. 
Výskumný súbor tvorilo 103 študentov Filozofickej fakulty Univerzity Komenského (80 žien a 23 mužov). Priemerný vek bol M = 20,80 
a SD = 2,17 rokov. Frekvencia psychotických zážitkov pozitívne korelovala s konšpiračnou ideáciou. Frekvencia psychotických zážitkov 
ďalej pozitívne súvisela s mierou emočného distresu (depresiou, úzkosťou a stresom), kognitívnymi skresleniami, aj osobnostnými pre-
mennými. Konšpiračná ideácia vykazovala podobný profil vzťahov, okrem prežívaného distresu. Výsledky tak poukazujú na podobnosti 
medzi psychotickými zážitkami a konšpiračným myslením. Implikácie zistení sú ďalej diskutované.
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The relationship between psychotic experiences and conspiratorial ideation in a non-clinical population − a pilot study

The concept of the psychotic phenotype assumes that behavioral expression indicative of risk for developing a psychotic disorder is also 
present in the non-clinical population, and thus psychotic experiences may be experienced by individuals who have not been diagnosed 
with a psychotic disorder. Conspiracy ideation shares several similarities with delusional beliefs seen in psychotic disorders. This study 
aimed to examine the relationship between psychotic experiences, conspiracy ideation, and associated psychological factors. The re-
search population consisted of 103 students of the Faculty of Philosophy of Comenius University (80 women and 23 men). The mean age 
was M=20.80 and SD=2.17 years. The frequency of psychotic experiences was associated with conspiracy ideations. Furthermore, the 
frequency of psychotic experiences was positively related to the degree of emotional distress (depression, anxiety, and stress), cognitive 
biases, and personality variables. Conspiratorial ideation showed a similar relationship profile, except for experienced distress. Thus, the 
results indicate similarities between psychotic experiences and conspiratorial ideation. Implications of the findings are discussed further.
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Úvod
Koncept rozšíreného fenotypu 

psychózy (Extended Psychosis Phenotype) 
vychádza z dimenzionálneho prístupu 
k psychickým poruchám a konceptua-
lizuje psychotické symptómy v zmys-
le plynulého prechodu z neklinickej na 
klinickú populáciu (1). V tejto súvislosti 
sa používa pojem psychotické zážitky 
(psychotic (like) experiences, ďalej len 
PE) alebo psychóze podobné zážitky. 
PE sú subklinicky vyjadrené symptómy, 
ktoré majú charakter bludom podob-
ným presvedčeniam alebo halucináciám 
podobným zážitkom (2). PE sa vyskytu-
jú  približne u 5 % jedincov bežnej popu-
lácie (prevalencia je udávaná rôzne v zá-
vislosti od použitých metód − sebapo-
súdenie vs. štruktúrovaný rozhovor) (1).  
Tieto zážitky môžu reprezentovať zvý-

šenú náchylnosť na rozvoj psychotickej 
poruchy (1, 3), avšak štúdie ukazujú, že 
častejšie vyústia do úzkostnej poruchy 
alebo poruchy nálad (4). Dôležitú úlohu 
pritom hrá nielen samotná frekvencia 
psychotických zážitkov, ale tiež miera 
distresu, ktoré tieto zážitky spôsobujú 
(5, 6). Práve miera spôsobeného distresu 
a perzistencia v čase sú dôležité kritériá 
odlišujúce PE od plne vyjadrených psy-
chotických symptómov (2). 

Konšpiračná ideácia je definovaná 
ako tendencia hľadať znaky zámerného 
vplyvu v udalostiach, ktoré sú s veľkou 
pravdepodobnosťou dielom náhody, 
prípadne sa dajú vysvetliť inými, prav-
depodobnejšími a racionálnejšími spô-
sobmi (7). Konšpiračné teórie sú cha-
rakteristické tým, že vysvetľujú reálne 
udalosti so zahrnutím tajných plánov 

mocných skupín (8). Takéto teórie často 
priraďujú mocným skupinám úmysel 
uškodiť verejnosti − napríklad štátnym 
inštitúciám, odvetviam priemyslu ale-
bo etnickým skupinám, ktoré sú pred-
metom negatívnej stereotypizácie (9). 
Van Prooijen a Douglas (10) opísali štyri 
dôležité charakteristiky konšpiračných 
teórií, a síce, že majú dosah na dôležité 
dimenzie života (napr. na ľudské zdra-
vie, bezpečnosť, interpersonálne vzťahy, 
politické rozhodnutia), sú univerzálne 
(osvojované naprieč rôznymi kultúrami 
a v rôznom čase), spojené s prežívaním 
negatívnych emócií (napr. pocitmi ne-
istoty) a dajú sa považovať za sociálne 
fenomény (posilňujú vnútroskupinovú 
identitu, sú spojené s konfliktmi medzi 
rôznymi skupinami, atď.). Konšpiračné 
teórie disponujú atribútmi, ktoré ich 
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odlišujú od iných vysvetlení − vo svojich 
tvrdeniach sú komplexné (koordinujú 
aktivitu niekoľkých činiteľov) (11), odvo-
lávajú sa na vysvetlenia, ktoré nemajú 
empirickú evidenciu (12) a nie sú prístup-
né falzifikácii (13, 14). 

Charakteristiky konšpiračných 
presvedčení nesú viacero spoločných 
znakov, ktoré definujú aj bludné pre-
svedčenia. Ide o veľmi silné presvedčenia 
odolávajúce racionálnym protiargumen-
tom (15) a konšpirátori si často osvojujú 
aj protichodné konšpiračné teórie (9). 
Práve stabilita presvedčení a ich rezis-
tencia voči zmene pod váhou nových dô-
kazov, ktoré ich nepodporujú, je jednou 
z definujúcich charakteristík bludov (16).

Ďalším dôležitým spoločným 
znakom je napríklad nízka tolerancia 
k neistote (intolerance to uncertainty), 
ktorá je transdiagnostický symptóm, 
typický najmä pre úzkostné poruchy, 
avšak prítomný aj u ľudí so psychotickým 
ochorením. Ľudia si skôr osvoja konšpi-
račné presvedčenia, keď sú vystavení 
výraznej neistote či stresu (17, 18). Nízka 
tolerancia k neistote súvisí s tendenciou 
hľadať zjednodušujúce vysvetlenia (19), 
a práve konšpiračné presvedčenie môže 
poskytnúť jedincovi subjektívny pocit 
kontroly v stave vnímanej neistoty alebo 
ohrozenia (20). Vysoká úroveň neschop-
nosti tolerovať neistotu je prítomná aj 
u pacientov s perzekučnými bludmi (21).

Konšpiračná ideácia je spojená 
aj s prežívaním ohrozenia a neistoty. 
Konšpiračné presvedčenia v sebe nesú 
existenčné motívy, ako je potreba bez-
pečia a istoty (17, 22). V tomto prípade 
je zrejmá paralela s paranoidnou ideá-
ciou, resp. s jej najzávažnejšou formou, 
perzekučnými bludmi, pri ktorých sa 
jedinec cíti ohrozený, prenasledovaný 
a prechováva presvedčenie, že mu chce 
niekto zámerne uškodiť (23).

Vo Freemanovom (24, 25) kogni-
tívnom modeli paranoje zohrávajú ne-
gatívne afekty (ako je úzkosť a depresia) 
dôležitú úlohu, nakoľko sa zdá, že sú-
visia s intenzitou paranoidnej ideácie 
nielen prierezovo, ale aj longitudinálne. 
Môžeme ich teda považovať za faktor, 
ktorý súvisí jednak so vznikom, ale aj 
udržiavaním paranoidnej ideácie. Štúdie 
ukázali, že psychotické zážitky ako celok 
súvisia s vyššou mierou prežívania ne-

gatívnych afektov (26, 2). Podobný profil 
vzťahu k prežívaniu negatívnych emócií 
má aj konšpiračná ideácia (27, 18).

Viera v konšpiračné teórie je mo-
tivovaná tiež sociálnymi faktormi, naprí-
klad túžbou získať pozitívny obraz seba 
či skupiny, do ktorej jedinec patrí (28, 
29) a súvisí s rôznymi sociálnymi pre-
mennými, ako je nižšia úroveň vzdelania
(30), nezamestnanosť (31), či príslušnosť
k etnickej menšine (32). Jedinci, ktorí
veria konšpiračným teóriám v porov-
naní s tými, ktorí takýmto teóriám nie
sú naklonení, opisujú menšiu sociálnu
oporu zo strany svojich blízkych a pria-
teľov a menej často disponujú bezpeč-
nou vzťahovou väzbou (31). Podobne je aj
paranoja spojená so slabším sociálnym
fungovaním, menšou vnímanou sociál-
nou oporou a narušenými vzťahovými
zážitkami v detstve (33, 34). Ťažkosti
v  sociálnom fungovaní sú dôležitou
črtou psychotických porúch (35), nachá-
dzame ich tiež u príbuzných jedincov
so schizofréniou (36) a v súvislosti so
subklinickými psychotickými zážitkami
(37, 38).

Ďalšou skupinou premenných,  
v ktorých  vidíme výrazné podobnosti 
medzi psychotickými zážitkami a kon-
špiračnou ideáciou, je oblasť kognitív-
nych skreslení, ako je napríklad tendencia 
tvoriť unáhlené závery (39, 40), zvýšená 
citlivosť k zámerom druhých (41, 42) a se-
lektívne spracovanie informácií (43, 44).

Cieľom štúdie bolo preskú-
mať vzťah medzi psychotickými zá-
žitkami a  konšpiračnou ideáciou na 
neklinickej populácii mladých ľudí. 
Sekundárnym cieľom bolo porovnať, 
ako tieto premenné súvisia s emočným 
distresom, kognitívnymi skresleniami, 
osobnostnými premennými a sociálnym 
fungovaním, ktoré je dôležitým 
diagnostickým kritériom pri viacerých 
psychických poruchách.

Metódy

Výskumný súbor 
Výskumný súbor tvorilo 103 parti-

cipantov, z toho 80 žien (77,7 %) a 23 mu-
žov (22,3 %) vo veku od 18 do 36 rokov (M 
= 20,80 a SD = 2,17). Vzorka pozostávala 
z 55 (53,4 %) študentov psychológie, 27 
(26,2 %) študentov pedagogiky a 21 (20,4 

%) študentov žurnalistiky. Participanti 
boli študentmi prvého a druhého ročníka 
Univerzity Komenského v  Bratislave. 
Výskum pobiehal v roku 2018.

Zber dát pozostával z hromad-
nej administrácie dotazníkov v rámci 
prednášok a seminárov v priestoroch 
Univerzity Komenského v  Bratislave. 
Súčasťou batérie dotazníkov bola aj in-
formácia pre participanta, pomocou kto-
rej sme participantov oboznámili s tým, 
že ich účasť je dobrovoľná, získané údaje 
budú spracované anonymne, výsledky 
budú použité len pre vedecko-výskumné 
účely a vyplnením dotazníkov vyjadrujú 
súhlas s dobrovoľnou účasťou na vý-
skumnom projekte a anonymným pou-
žitím svojich dát.

Použité metódy 
The Community Assessment of 

Psychic Experiences (CAPE 42) − Na za-
chytenie prítomnosti psychotických zá-
žitkov sme použili CAPE 42 (45). Dotazník 
obsahuje 42 sebaposudzujúcich položiek, 
ktoré zisťujú frekvenciu psychotických 
zážitkov a tiež s nimi spojený distres. 
Formulácia otázok odkazuje na celoži-
votný výskyt PE. V našej štúdii sa za-
meriavame len na subškálu pozitívnych 
symptómov.

Generic Conspiracy Beliefs Scale 
(GCB) − Na zachytenie miery konšpi-
račnej ideácie sme použili 15-položkovú 
GCB (46). Obsahuje konšpiračné vyjad-
renia, ktoré sa neodvolávajú na žiadnu 
konkrétnu svetovú udalosť. Participant 
má ohodnotiť, nakoľko si myslí, že je da-
ný výrok pravdivý. 

T h e  C o g n i t i v e  B i a s e s 
Questionnaire for Psychosis (CBQp) (41) 
slúži na meranie piatich špecifických 
kognitívnych skreslení, ktoré zohrávajú 
dôležitú úlohu pri patogenéze psychóz: 
Unáhlené závery (rozhodovanie na zákla-
de zváženia malého množstva dôkazov); 
Intencionalita (tendencia interpretovať 
udalosti alebo správanie ako zámerné); 
Katastrofizovanie (myslenie na najhorší 
možný scenár), Emocionálne zdôvodňo-
vanie (pripisovanie ohrozujúceho význa-
mu danej situácii či momentu na základe 
jedincovho pocitu) a Dichotomizáciu (t. j.  
čierne-biele myslenie) (47). Pre každé 
kognitívne skreslenie bolo vytvorených 
šesť scenárov alebo opisov udalostí, 
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ktoré sa týkajú pre psychózu dôležitých 
tém − nezvyčajných vnemov (anoma-
lous perception, ďalej AP) a ohrozujú-
cich udalostí (threatening events, TE). 
Respondenti majú vybrať jednu z troch 
možností ako svoju najpravdepodobnej-
šiu kognitívnu reakciu na danú situáciu, 
pričom jednotlivé možnosti predstavujú 
vždy neprítomnosť skreslenia, možnú 
prítomnosť skreslenia a pravdepodobnú 
prítomnosť skreslenia. Príkladom scená-
ra ku kognitívnemu skresleniu Unáhlené 
závery (v TE) môže byť: ,,Predstavte si, 
že vám zazvoní telefón. Keď sa ozvete, 
druhá strana neodpovedá.”, pričom mož-
ná odpoveď bez prítomnosti skreslenia 
môže byť ,,Niekto si pravdepodobne po-
mýlil číslo.” a odpoveď, ktorá naznačuje 
prítomnosť daného skreslenia je ,,Niekto 
ma určite sleduje.”

Depression, Anxiety and Stress 
Scale (DASS - 42) − Na zachytenie úrov-
ne depresie, úzkosti a stresu počas po-
sledného týždňa sme použili dotazník 
DASS - 42 (48), ktorého dosiahnuté cel-
kové skóre vyjadruje mieru emočného 
distresu v klinickej i neklinickej populácii.

The Personality Inventory 
for DSM-5 – Brief Form (PID-5-BF) 
− Osobnostný dotazník pre DSM-5
– Skrátená verzia (PID-5-BF) (49)
hodnotí 5 osobnostných čŕt, me-
dzi ktoré patrí Negatívna afektivita,
Odťažitosť, Antagonizmus, Disinhibícia
a Psychoticizmus. Úlohou responden-
tov je zhodnotiť, do akej miery ich daný
výrok vystihuje, pričom platí, že vyššie
skóre znamená väčšiu dysfunkciu v rámci
špecifickej črty.

The Specific Levels of Functioning 
Scale (SLOF) (50) je 43 položková škála, 
ktorá slúži na mapovanie aktuálneho 
fungovania a  správania respondenta. 
Pre potreby nášho výskumu sme po-
užili sebaposudzujúce verzie subškál 
Interpersonálne vzťahy a Sociálna pri-
jateľnosť.

Procedúra
Zozbierané dáta boli spracova-

né pomocou štatistického programu 
Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS, verzia 22). Na analýzu vzťahov sme 
použili Spearmanov korelačný koeficient, 
nakoľko dáta vykazovali narušenie 
predpokladu normálneho rozloženia.

Výsledky
Zistili sme štatisticky význam-

ný pozitívny vzťah medzi frekvenciou 
psychotických zážitkov a konšpiračnou 
ideáciou (rs = .373, p < .01). 

Vzťah psychotických 
zážitkov a konšpiračnej 
ideácie k  emočnému 
distresu a interpersonálnemu 
fungovaniu 
Psychotické zážitky stredne silno 

korelovali s depresiou (rs = .415, p < .01), 
úzkosťou (rs = .432, p < .01) a stresom (rs 
= .381, p < .01). Vzťah konšpiračnej ideácie 
s emočným distresom, konkrétne úzkos-
ťou (rs = .093, p = .355), depresiou (rs = 
.162, p = .107), stresom (rs = .118, p = .238), 
nebol štatisticky významný. Participanti 
udávajúci vyššiu mieru psychotických 
zážitkov taktiež vykazovali nižšiu mie-
ru sociálne prijateľného správania (rs = 
-.300, p < .01). Konšpiračná ideácia ale 
s  interpersonálnym fungovaním (me-
dziľudské vzťahy (rs = -.189, p = .057), 
sociálne prijateľné správanie (rs = -.185, 
p = .063)) v našom výskume nesúvisela.

Vzťah psychotických zážitkov 
a konšpiračnej ideácie 
k osobnostným premenným
Frekvencia psychotických zá-

žitkov pozitívne korelovala so všetký-
mi osobnostnými dimenziami; kon-
krétne Negatívnou afektivitou (rs = 
.313, p < .01), Odťažitosťou (rs = .317, 
p < .01), Antagonizmom (rs = .267, p < 
.01), Disinhibícou (rs = .324, p < .01) 
a Psychoticizmom (rs = .564, p < .01). 
Konšpiračná ideácia štatisticky význam-
ne súvisela s osobnostnými dimenziami 
Odťažitosť (rs = .222, p < .05), Disinhibícia 
(rs = .286, p < .01) a Psychoticizmus (rs = 
.290, p < .01). Vzťah medzi Konšpiračnou 
ideáciou a črtami Negatívna afektivita 
(rs = .175, p = .078) a Antagonizmus (rs = 
.179, p = .072) nebol štatisticky významný.

Vzťah psychotických zážitkov 
a konšpiračnej ideácie 
ku kognitívnym skresleniam
Najsilnejšie vzťahy medzi psycho-

tickými zážitkami a konkrétnymi kogni-
tívnymi skresleniami v ohrozujúcich uda-
lostiach sa preukázali v Unáhlených zá-
veroch (rs = .362, p < .01) a Dichotómnom 

myslení (rs = .354, p < .01). Rovnako 
konšpiračná ideácia súvisela najmä 
s Dichotómnym myslením (rs = ,341, p < .01)  
a Unáhlenými závermi (rs = .317, p < .01). 
Pri udalostiach spojených s nezvyčaj-
nou percepciou vykazovali psychotické 
zážitky najsilnejšie vzťahy s kognitív-
nymi skresleniami Katastrofizovanie (rs 
= .298, p < .01) a Unáhlené závery (rs = 
.284, p < .01); konšpiračná ideácia najmä 
s Dichotómnym myslením (rs = .314, p < .01)  
a Katastrofizovaním (rs = .216, p < .05). 
Podrobnejšie výsledky vzájomných vzťa-
hov medzi frekvenciou psychotických 
zážitkov, konšpiračnou ideáciou a kogni-
tívnymi skresleniami sú ilustrované v ta-
buľke 1.

Diskusia
Výsledky našej pilotnej štúdie 

preukázali stredne silný vzťah medzi 
frekvenciou psychotických zážitkov 
a konšpiračnou ideáciou. Tieto zistenia 
sú v súlade s viacerými zahraničnými 
štúdiami (napr. 51, 52). Tento korelač-
ný vzťah, samozrejme, nehovorí nič 
o kauzálnych súvislostiach, ale poukazuje
na to, že prežívanie bludom podobných
presvedčení, paranoidnej ideácie, zvlášt-
neho vnímania je asociované s väčšou
pohotovosťou preberať konšpiračné vy-
svetlenia udalostí vo svete.

Podľa očakávania, psychotické 
zážitky súviseli s depresiou, úzkosťou 

Tabuľka 1. Vzájomné vzťahy medzi frekvenciou 
psychotických zážitkov, konšpiračnou ideáciou  
a kognitívnymi skresleniami

Psychotické 
zážitky 

Konšpiračná 
ideácia

TE – Intencionalita .136  .251*

TE – Katastrofizovanie .232*  .077

TE – Dichotómne 
myslenie  .354** .341**

TE – Unáhlené závery  .362** .317**

TE – Emocionálne 
zdôvodňovanie  .091  .151

AP – Intencionalita .246*  .204*

AP – Katastrofizovanie .298**  .216*

AP – Dichotómne 
myslenie .269** .314**

AP – Unáhlené závery .284**  .082

AP – Emocionálne 
zdôvodňovanie  .223*  .212*

TE = threatening event (ohrozujúca udalosť),  
AP = anomalous perception (nezvyčajné percepcie) 
** p < .01; * p < .05
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a stresom. Tieto výsledky sú v súlade 
so zisteniami výskumných štúdií, ktoré 
zistili pozitívne spojenie medzi psycho-
tickými zážitkami a úrovňou afektívnej 
dysregulácie (napr. 53, 54). Z klinického 
pohľadu je významné, že už atenuova-
né pozitívne symptómy sa spájajú s inou 
psychopatológiou podobným spôsobom, 
ako to vidíme u pacientov so psycho-
tickými poruchami. Absenciu vzťahov 
emočného distresu a konšpiračnej ide-
ácie sme nepredpokladali. Grzesiak-
Feldman (55) a van Prooijen a Jostman 
(17) zistili, že ľudia sa skôr priklonia ku 
konšpiračným vysvetleniam, keď pociťu-
jú úzkosť a distres z neschopnosti pred-
vídať budúce udalosti. Je možné, že kon-
špiračné presvedčenia merajú stabilné 
dispozície, kým nami použitý dotazník 
meral mieru distresu prežívanú v prie-
behu posledného týždňa. Zároveň to ale 
ilustruje, že PE sú rizikovejšie z pohľadu 
duševného zdravia ako konšpiračné ide-
ácie, nech už sú akokoľvek bizarné. 

Zistili sme, že frekvencia psycho-
tických zážitkov pozitívne korelovala so 
všetkými nami meranými osobnostnými 
dimenziami, konkrétne Negatívnou afek-
tivitou, Odťažitosťou, Antagonizmom, 
Disinhibíciou a  Psychoticizmom. 
Konšpiračná ideácia štatisticky vý-
znamne súvisela s  osobnostnými 
maladaptívnymi črtami Odťažitosť, 
Disinhibícia a  Psychoticizmus, avšak 
vzťah s Negatívnou afektivitou sa ne-
preukázal. Z pohľadu osobnosti teda obi-
dva konštrukty korelujú s osobnostnými 
dimenziami, ktoré primárne súvisia so 
zvláštnym myslením (v zmysle psycho-
ticizmu), impulzivitou a nižším záujmom 
o druhých ľudí (introverzia až sociálna 
anhedónia). Tieto znaky a črty sú čas-
té aj pri poruchách osobnosti z klastra 
A. Môžeme teda uvažovať o podobnom, 
resp. z časti zdieľanom psychopatologic-
kom mechanizme.

Z  pohľadu funkčnosti sa javia 
kritickejšie psychotické zážitky, ktoré 
súvisia výraznejšie s častejším výskytom 
sociálne neprimeraného správania (hád-
ky, plač, rozbíjanie vecí a pod.). Absenciu 
vzťahov jednotlivých oblastí fungovania 
a konšpirácie je náročné vysvetliť, nakoľ-
ko v dnešnej situácii v súvislosti s ocho-
rením COVID-19 je zrejmé, že tieto pre-
svedčenia majú výrazný negatívny dosah 

a spájajú sa aj so sociálne neprimeraným 
správaním − napríklad podporou násilia, 
nedodržiavaním nariadení, šírením pred-
sudkov voči národnostným skupinám, 
organizáciou protivládnych protestov, 
útokmi na 5G stožiare (56) a odmietaním 
očkovania (57). Možným vysvetlením je, 
že žitie vo svete s vnímanou hrozbou 
nákazy po dobu už takmer dvoch rokov, 
môže vyústiť do intenzívnejších prejavov 
neprimeraného správania motivovaného 
existenčnými faktormi, ako je napríklad 
potreba istoty a bezpečia. Otázkou je 
samozrejme aj miera skupinovej identity, 
kde zohráva dôležitú úlohu pocit spolu-
patričnosti k „protestným“ skupinám. 
Rozdiel v sociálnom fungovaní (v zmysle 
sociálnej akceptácie) medzi skúmaný-
mi konštruktmi vidíme najmä v tom, že 
zatiaľ čo jedinec s psychotickými zá-
žitkami sa bude v dôsledku paranoidnej 
ideácie sociálneho kontaktu skôr strániť, 
jedinec s vyššou úrovňou konšpiračnej 
ideácie bude vyhľadávať podobne názo-
rovo orientované osoby, a teda bude ďalej 
udržiavať sociálne kontakty bez vníma-
ného narušenia sociálneho fungovania 
a podporovaný pocitom spolupatričnosti 
bude svoje konšpiračné presvedčenia ďa-
lej rozvíjať a upevňovať. Výsledky sú teda 
podobné tým, čo vidíme vo vzťahu k ak-
tuálnemu distresu, keď PE sú v tesnejšom 
vzťahu k narušeniu psychosociálneho 
fungovania, ako jednému z dôležitých 
diagnostických kritérií psychických po-
rúch.

Aj konšpiračné presvedčenia, aj 
psychotické zážitky, boli veľmi robust-
ne asociované s rôznymi kognitívnymi 
skresleniami. V oblasti ohrozujúcich uda-
lostí sa ukázal pri oboch fenoménoch 
vzťah s dichotómnym myslením a ten-
denciou robiť unáhlené závery. To nazna-
čuje, že títo ľudia majú tendenciu rýchlo 
prebrať a dospieť k jednoznačným, pri-
márne negatívnym zámerom. Podobne 
Pytlik et al. (58) zistili, že zhromažďova-
nie malého množstva informácií pred vy-
konaním rozhodnutia, ktoré odzrkadľuje 
používanie intuitívneho štýlu myslenia, 
súviselo s podporovaním konšpiračných 
teórií, na základe čoho predpokladajú, že 
preferencia intuitívneho štýlu myslenia 
sprevádzaná tendenciou k rýchlemu roz-
hodnutiu je možným kognitívnym zákla-
dom preberania konšpiračných presved-

čení. Tendencia tvoriť unáhlené závery 
je najčastejším kognitívnym skreslením 
spájaným s psychózou. Ide o skreslenie 
prítomné u jedincov, ktorí zažívajú zážit-
ky podobné bludom a tiež u príbuzných 
psychotických pacientov (59). Obdobne 
je dichotómne myslenie spájané s bludo-
vou symptomatikou (60, 61). Dichotómne 
myslenie predstavuje zjednodušené in-
terpretácie bez schopnosti vnímania 
komplexity. Jedinci s týmto kognitívnym 
skreslením majú tendenciu interpreto-
vať svet v optike opozít (dobrý/zlý, my/
oni, očkovaní/neočkovaní, demokrati/
republikáni, atď.), čo vytvára rozdeľujúci 
pohľad a môže ďalej zvyšovať paranoidné 
presvedčenia a tendenciu osvojovať si 
konšpiračné presvedčenia. 

Konšpiračná ideácia na rozdiel 
od psychotických zážitkov tiež súvisela 
s vnímanou intencionalitou v ohrozujú-
cich situáciách, čo je v súlade s defino-
vaním konšpiračných teórií ako takých, 
nakoľko konšpiračné teórie zvyknú vy-
svetľovať nejednoznačné udalosti ako 
produkt zámerného konania s úmyslom 
uškodiť iným/verejnosti. Ako uvádza 
Rosset (62), jedinci s vyššou úrovňou 
konšpiračnej ideácie môžu byť teda cit-
livejší k vnímaniu úmyselnosti aj pri uda-
lostiach, ktoré sa nedajú pripísať zámeru 
iných, akou je napríklad prechladnutie. 
Vyhodnotenie udalosti ako neúmyselnej 
si vyžaduje viac kognitívnych zdrojov 
(flexibilitu myslenia) a má dlhšie trvanie. 

Osvojovanie konšpiračných teórií 
niekedy plní motív získania zdanlivého 
pocitu istoty a bezpečia s cieľom zbaviť 
sa distresu zo zažívanej neschopnosti 
kontrolovať udalosti v jedincovom okolí. 
Kognitívne skreslenie, Katastrofizovanie, 
čiže prijímanie najhorších možných al-
ternatív v ohrozujúcich situáciách, by 
mohlo byť v rozpore s týmto existenč-
ným motívom, a teda sa neukázalo ako 
dôležité pri preberaní konšpiračných 
presvedčení, na rozdiel od prítomnosti 
psychotických zážitkov.

Čo sa týka nezvyčajných per-
cepcií, psychotické zážitky i konšpirač-
ná ideácia súviseli takmer so všetkými 
kognitívnymi skresleniami. Výnimkou bol 
nepreukázaný vzťah medzi konšpiračnou 
ideáciou a unáhlenými závermi v súvis-
losti s nezvyčajnými vnemami, ktoré je 
najčastejším kognitívnym skreslením 
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spájaným s psychózou (napr. 43). Preto 
predpokladáme, že práve kognitívne 
skreslenie “Unáhlené závery” pri zažívaní 
nezvyčajných percepcií, môže byť kľúčo-
vou oblasťou, ktorá odlišuje konšpiračnú 
ideáciu od predispozície k tvorbe psy-
chotických zážitkov. Konšpiračná ide-
ácia sa líši od tej paranoidnej napríklad 
v tom, že nie je natoľko sebavzťahujúca, 
resp. spája sa s predstavou ohrozenia 
širšej verejnosti než jedinca samotné-
ho. Reflektuje skôr sociálne než osobné 
udalosti. Predpokladáme, že tento roz-
diel môže vysvetliť, prečo sa nepreu-
kázal vzťah medzi unáhlenými závermi 
pri nezvyčajných percepčných zážitkoch 
a konšpiračnou ideáciou, no pri psycho-
tických zážitkoch je toto skreslenie prí-
tomné.

Výsledky našej štúdie je potrebné 
interpretovať pri zohľadnení viacerých 
limitov. Veľkosť vzorky limitovala použi-
tie pokročilejších štatistických postupov. 
Taktiež výber dostupných participantov, 
ktorí svojimi demografickými a osob-
nostnými charakteristikami (študenti 
psychológie, žurnalistiky a pedagogiky) 
nezodpovedal bežnej populácii. Ďalej 
sme nekontrolovali vplyv užívania ná-
vykových látok na výskyt PE, čo môže 
do určitej miery skresľovať pozorované 
výsledky.

Záver
Aj na základe nami zistených vý-

sledkov predpokladáme, že psychotické 
zážitky a konšpiračná ideácia by mohli 
do určitej miery zdieľať spoločné psy-
chologické mechanizmy a procesy. Profil 
vzťahov, najmä väzba k osobnostným 
premenným a kognitívnym skresleniam, 
poukazuje na výraznú podobnosť týchto 
konštruktov. Zároveň PE súvisia viac aj 
s inými psychopatologickými prejavmi 
a vykazujú silnejší dosah na každodenné 
fungovanie. Potrebný je však ďalší 
výskum.
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