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Vztah medzi psychotickymi zazitkami a konspiracnou
ideaciou v neklinickej populacii — pilotna studia
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Koncept psychotického fenotypu predpoklada, Ze behavioralna expresia, ktora indikuje riziko rozvoja psychotickej poruchy, je pritomna aj
v neklinickej populdcii, a teda psychotické zazitky moZu zaZivat aj jedinci, ktorym nebola diagnostikovana psychoticka porucha. Konspi-
racna idedcia zdiel'a viacero podobnych znakov s bludnymi presvedéeniami, ktoré sii pozorovatel'né pri psychotickych poruchach. Ciefom
§tidie bolo preskumat vztah medzi psychotickymi zaZitkami, kon$piraénou ideaciou a psychologickymi faktormi, ktoré s nimi sivisia.
Vyskumny stbor tvorilo 103 studentov Filozofickej fakulty Univerzity Komenského (80 Zien a 23 muZov). Priemerny vek bol M = 20,80
a SD = 2,17 rokov. Frekvencia psychotickych zazitkov pozitivne korelovala s konspiracnou ideaciou. Frekvencia psychotickych zazitkov
dalej pozitivne siivisela s mierou emoéného distresu (depresiou, izkostou a stresom), kognitivnymi skresleniami, aj osobnostnymi pre-
mennymi. Kon$piraéna ideacia vykazovala podobny profil vztahov, okrem preZivaného distresu. Vysledky tak poukazuji na podobnosti
medzi psychotickymi zazZitkami a konspiracnym myslenim. Implikacie zisteni si dalej 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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Uvod

Koncept rozsireného fenotypu
psychoézy (Extended Psychosis Phenotype)
vychadza z dimenzionalneho pristupu
k psychickym porucham a konceptua-
lizuje psychotické symptomy v zmys-
le plynulého prechodu z neklinickej na
klinickt populaciu (1). V tejto stvislosti
sa pouziva pojem psychotické zazitky
(psychotic (like) experiences, dalej len
PE) alebo psychéze podobné zazitky.
PE st subklinicky vyjadrené symptomy,
ktoré maji charakter bludom podob-
nym presved¢eniam alebo haluciniciam
podobnym zazitkom (2). PE sa vyskytu-
ja priblizne u 5 % jedincov beznej popu-
lacie (prevalencia je udavana rozne v za-
vislosti od pouzitych metod - sebapo-
stdenie vs. Struktirovany rozhovor) (1).
Tieto zazitky mozu reprezentovat zvy-

Sent nachylnost na rozvoj psychotickej
poruchy (1, 3), avSak Stadie ukazuja, Ze
CastejSie vyustia do tzkostnej poruchy
alebo poruchy nalad (4). Délezitti tlohu
pritom hra nielen samotna frekvencia
psychotickych zazitkov, ale tieZ miera
distresu, ktoré tieto zazitky spdsobuji
(5, 6). Prave miera sposobeného distresu
a perzistencia v Case st dolezité kritéria
odliSujtce PE od plne vyjadrenych psy-
chotickych symptomov (2).

Kon$pira¢na ideacia je definovana
ako tendencia hladat znaky zamerného
vplyvu v udalostiach, ktoré st s velkou
pravdepodobnostou dielom nahody,
pripadne sa daja vysvetlit inymi, prav-
depodobnej$imi a racionalnej$imi spo-
sobmi (7). Kon§pira¢né teodrie st cha-
rakteristické tym, Ze vysvetluju realne
udalosti so zahrnutim tajnych planov

mocnych skupin (8). Takéto tedrie Casto
priraduji mocnym skupinam tmysel
uskodit verejnosti — napriklad $tatnym
inStitGiciam, odvetviam priemyslu ale-
bo etnickym skupinam, ktoré st pred-
metom negativnej stereotypizacie (9).
Van Prooijen a Douglas (10) opisali Styri
dolezité charakteristiky kon$pira¢nych
tedrii, a sice, Ze maji dosah na dolezité
dimenzie Zivota (napr. na ludské zdra-
vie, bezpecnost, interpersonalne vztahy,
politické rozhodnutia), st univerzalne
(osvojované naprieC roznymi kulttrami
a v roznom case), spojené s prezivanim
negativnych emocii (napr. pocitmi ne-
istoty) a daju sa povazovat za socialne
fenomény (posilfiuja vnatroskupinova
identitu, st spojené s konfliktmi medzi
roznymi skupinami, atd.). KonSpiracné
teorie disponuja atribatmi, ktoré ich
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odliSujt od inych vysvetleni - vo svojich
tvrdeniach st komplexné (koordinuju
aktivitu niekol'kych ¢initelov) (11), odvo-
lavajt sa na vysvetlenia, ktoré nemaju
empiricku evidenciu (12) a nie st pristup-
né falzifikacii (13, 14).

Charakteristiky konSpira¢nych
presvedcéeni nest viacero spolo¢nych
znakov, ktoré definuja aj bludné pre-
svedcenia. Ide o velmi silné presvedc¢enia
odolavajlce racionalnym protiargumen-
tom (15) a kon$piratori si ¢asto osvojujt
aj protichodné konSpiracné tedrie (9).
Prave stabilita presvedcCeni a ich rezis-
tencia vo¢i zmene pod vahou novych do-
kazov, ktoré ich nepodporujq, je jednou
z definujacich charakteristik bludov (16).

Dalgim déleZitym spolo¢nym
znakom je napriklad nizka tolerancia
k neistote (intolerance to uncertainty),
ktora je transdiagnosticky symptém,
typicky najmi pre tzkostné poruchy,
avSak pritomny aj u ludi so psychotickym
ochorenim. L'udia si skor osvoja kon§pi-
rac¢né presvedcenia, ked st vystaveni
vyraznej neistote ¢i stresu (17, 18). Nizka
tolerancia k neistote stvisi s tendenciou
hladat zjednodus$ujtce vysvetlenia (19),
a prave konspira¢né presved¢enie moze
poskytnut jedincovi subjektivny pocit
kontroly v stave vnimanej neistoty alebo
ohrozenia (20). Vysoka trovei neschop-
nosti tolerovat neistotu je pritomna aj
u pacientov s perzeku¢nymi bludmi (21).

Kons$pira¢na ideacia je spojena
aj s preZivanim ohrozenia a neistoty.
KonSpira¢né presvedcenia v sebe nesu
existencné motivy, ako je potreba bez-
pecia a istoty (17, 22). V tomto pripade
je zrejma paralela s paranoidnou idea-
ciou, resp. s jej najzavaznejSou formou,
perzeku¢nymi bludmi, pri ktorych sa
jedinec citi ohrozeny, prenasledovany
a prechovava presvedcenie, Ze mu chce
niekto zamerne uskodit (23).

Vo Freemanovom (24, 25) kogni-
tivnom modeli paranoje zohravaji ne-
gativne afekty (ako je tzkost a depresia)
dolezitl tlohu, nakol'ko sa zd4a, Ze si-
visia s intenzitou paranoidnej ideacie
nielen prierezovo, ale aj longitudinalne.
Mobzeme ich teda povazovat za faktor,
ktory stwvisi jednak so vznikom, ale aj
udrZiavanim paranoidnejideécie. Studie
ukazali, ze psychotické zazitky ako celok
stvisia s vy$Sou mierou preZivania ne-

gativnych afektov (26, 2). Podobny profil
vztahu k prezivaniu negativnych emocii
ma aj konspira¢na ideacia (27, 18).

Viera v konSpiracné teérie je mo-
tivovana tiez socialnymi faktormi, napri-
klad tazbou ziskat pozitivny obraz seba
¢i skupiny, do ktorej jedinec patri (28,
29) a savisi s réznymi socidlnymi pre-
mennymi, ako je niz§ia Groven vzdelania
(30), nezamestnanost (31), ¢i prislusnost
k etnickej menSine (32). Jedinci, ktori
veria kons$pira¢nym teéridam v porov-
nani s tymi, ktori takymto teéridm nie
st nakloneni, opisuji mensiu socialnu
oporu zo strany svojich blizkych a pria-
telov a menej Casto disponuju bezpec-
nou vztahovou vazbou (31). Podobne je aj
paranoja spojena so slabsim socialnym
fungovanim, mensou vnimanou social-
nou oporou a narusenymi vztahovymi
zéazitkami v detstve (33, 34). Tazkosti
v socialnom fungovani st délezitou
¢rtou psychotickych poruch (35), nacha-
dzame ich tieZ u pribuznych jedincov
so schizofréniou (36) a v stvislosti so
subklinickymi psychotickymi zaZzitkami
(37, 38).

Dal$ou skupinou premennych,
v ktorych vidime vyrazné podobnosti
medzi psychotickymi zazitkami a kon-
$pira¢nou ideaciou, je oblast kognitiv-
nych skresleni, ako je napriklad tendencia
tvorit unahlené zavery (39, 40), zvySena
citlivost k zamerom druhych (41, 42) a se-
lektivne spracovanie informacii (43, 44).

Cielom Studie bolo preska-
mat vztah medzi psychotickymi za-
zitkami a konS$pira¢nou ideaciou na
neklinickej populacii mladych ludi.
Sekundarnym cielom bolo porovnat,
ako tieto premenné stvisia s emo¢nym
distresom, kognitivnymi skresleniami,
osobnostnymi premennymi a socialnym
fungovanim, ktoré je dolezitym
diagnostickym kritériom pri viacerych
psychickych poruchach.

Metody

Vyskumny subor

Vyskumny stibor tvorilo 103 parti-
cipantov, z toho 80 zien (77,7 %) a 23 mu-
Zov (22,3 %) vo veku od 18 do 36 rokov (M
=20,80 a SD = 2,17). Vzorka pozostavala
z 55 (53,4 %) Studentov psychologie, 27
(26,2 %) Studentov pedagogiky a 21 (20,4

%) Studentov zurnalistiky. Participanti
boli Studentmi prvého a druhého ro¢nika
Univerzity Komenského v Bratislave.
Vyskum pobiehal v roku 2018.

Zber dat pozostaval z hromad-
nej administracie dotaznikov v ramci
prednasok a seminarov v priestoroch
Univerzity Komenského v Bratislave.
Sucastou batérie dotaznikov bola aj in-
formacia pre participanta, pomocou kto-
rej sme participantov oboznamili s tym,
Ze ich Gcast je dobrovolna, ziskané tidaje
budi spracované anonymne, vysledky
budt pouzité len pre vedecko-vyskumné
ucCely a vyplnenim dotaznikov vyjadruju
sthlas s dobrovolnou t¢astou na vy-
skumnom projekte a anonymnym pou-
Zitim svojich dat.

Pouzité metody

The Community Assessment of
Psychic Experiences (CAPE 42) - Na za-
chytenie pritomnosti psychotickych za-
zitkov sme pouZili CAPE 42 (45). Dotaznik
obsahuje 42 sebaposudzujtcich poloZiek,
ktoré zistuj frekvenciu psychotickych
zazitkov a tiez s nimi spojeny distres.
Formulacia otazok odkazuje na celozi-
votny vyskyt PE. V naSej §tudii sa za-
meriavame len na subskalu pozitivnych
symptomov.

Generic Conspiracy Beliefs Scale
(GCB) - Na zachytenie miery kon§pi-
racnej ideacie sme pouzili 15-polozkovt
GCB (46). Obsahuje konSpira¢né vyjad-
renia, ktoré sa neodvolavaji na Ziadnu
konkrétnu svetovi udalost. Participant
ma ohodnotit, nakol'ko si mysli, Ze je da-
ny vyrok pravdivy.

The Cognitive Biases
Questionnaire for Psychosis (CBQp) (41)
slaZi na meranie piatich Specifickych
kognitivnych skresleni, ktoré zohravaja
dolezitt tlohu pri patogenéze psychoz:
Unahlené zavery (rozhodovanie na zakla-
de zvazenia malého mnozstva dokazov);
Intencionalita (tendencia interpretovat
udalosti alebo spravanie ako zamerné);
Katastrofizovanie (myslenie na najhorsi
mozny scenar), Emocionalne zdovodrio-
vanie (pripisovanie ohrozujuceho vyzna-
mu danej situacii ¢i momentu na zaklade
jedincovho pocitu) a Dichotomizaciu (t. .
¢ierne-biele myslenie) (47). Pre kazdé
kognitivne skreslenie bolo vytvorenych
Sest scenarov alebo opisov udalosti,
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ktoré sa tykaju pre psychozu dolezitych
tém - nezvycajnych vnemov (anoma-
lous perception, dalej AP) a ohrozuja-
cich udalosti (threatening events, TE).
Respondenti maja vybrat jednu z troch
moZnosti ako svoju najpravdepodobnej-
§iu kognitivnu reakciu na dant situaciu,
pri¢om jednotlivé moZnosti predstavuju
vzdy nepritomnost skreslenia, moznt
pritomnost skreslenia a pravdepodobnt
pritomnost skreslenia. Prikladom scena-
ra ku kognitivnemu skresleniu Unahlené
zavery (v TE) moze byt: ,,Predstavte si,
ze vam zazvoni telefon. Ked sa ozvete,
druha strana neodpoveda.”, pricom moz-
na odpoved bez pritomnosti skreslenia
moze byt ,,Niekto si pravdepodobne po-
mylil ¢islo.” a odpoved, ktora naznacuje
pritomnost daného skreslenia je ,,Niekto
ma urcite sleduje.”

Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS - 42) - Na zachytenie Grov-
ne depresie, izkosti a stresu pocas po-
sledného tyzdna sme pouzili dotaznik
DASS - 42 (48), ktorého dosiahnuté cel-
kové skoére vyjadruje mieru emoc¢ného
distresu v klinickej i neklinickej populacii.

The Personality Inventory
for DSM-5 - Brief Form (PID-5-BF)
- Osobnostny dotaznik pre DSM-5
- Skratena verzia (PID-5-BF) (49)
hodnoti 5 osobnostnych ¢&ft, me-
dzi ktoré patri Negativna afektivita,
Odtazitost, Antagonizmus, Disinhibicia
a Psychoticizmus. Ulohou responden-
tov je zhodnotit, do akej miery ich dany
vyrok vystihuje, pricom plati, Ze vysSie
skore znamena vacsiu dysfunkeiu v ramci
Specifickej Crty.

The Specific Levels of Functioning
Scale (SLOF) (50) je 43 polozkova §kala,
ktora slizi na mapovanie aktualneho
fungovania a spravania respondenta.
Pre potreby nasho vyskumu sme po-
uzili sebaposudzujice verzie subgkal
Interpersonalne vztahy a Socialna pri-
jatelnost.

Procedura

Zozbierané data boli spracova-
né pomocou Statistického programu
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, verzia 22). Na analyzu vztahov sme
pouzili Spearmanov korela¢ny koeficient,
nakolko data vykazovali naru$enie
predpokladu normalneho rozlozZenia.

Vysledky

Zistili sme Statisticky vyznam-
ny pozitivny vztah medzi frekvenciou
psychotickych zazitkov a kon$pira¢nou
ideaciou (r = .373, p <.01).

Vztah psychotickych

zazitkov a konspiracnej

idedcie k emoCnému

distresu a interpersonalnemu

fungovaniu

Psychotické zazitky stredne silno
korelovali s depresiou (rs = .415, p < .01),
uzkostou (rs = 432, p < .01) a stresom (r's
=.381, p <.01). Vztah kon§pira¢nejideacie
s emo¢nym distresom, konkrétne tizkos-
tou (rs = .093, p = .355), depresiou (rs =
162, p = .107), stresom (rs = .118, p = .238),
nebol Statisticky vyznamny. Participanti
udavajuci vys§iu mieru psychotickych
zazitkov taktiez vykazovali niz§iu mie-
ru socialne prijatelného spravania (rs =
-.300, p < .01). KonS§pira¢na ideacia ale
s interpersonalnym fungovanim (me-
dziludské vztahy (rs = -.189, p = .057),
socialne prijatelné spravanie (rs = -.185,
p = .063)) v naSom vyskume nesutvisela.

Vztah psychotickych zazitkov

a konSpiracnej ideécie

k osobnostnym premennym

Frekvencia psychotickych za-
zitkov pozitivne korelovala so v§etky-
mi osobnostnymi dimenziami; kon-
krétne Negativnou afektivitou (rs =
.313, p < .01), Odtazitostou (rs = .317,
p < .01), Antagonizmom (rs = .267, p <
.01), Disinhibicou (rs = .324, p < .01)
a Psychoticizmom (rs = .564, p < .01).
Kon$pirac¢na ideacia Statisticky vyznam-
ne savisela s osobnostnymi dimenziami
Odetazitost (rs = .222, p <.05), Disinhibicia
(rs = .286, p <.01) a Psychoticizmus (rs =
.290, p <.01). Vztah medzi Konspira¢nou
ideaciou a ¢rtami Negativna afektivita
(rs = .175, p = .078) a Antagonizmus (rs =
179, p = .072) nebol Statisticky vyznamny.

Vztah psychotickych zazitkov

a konspiracnej ideécie

ku kognitivnym skresleniam

Najsilnejsie vztahy medzi psycho-
tickymi zazitkami a konkrétnymi kogni-
tivnymi skresleniami v ohrozujicich uda-
lostiach sa preukazali v Unahlenych za-
veroch (rs = .362, p < .01) a Dichotémnom

Tabul'ka 1. Vzdjomné vztahy medzi frekvenciou
psychotickych zézitkov, konspiraénou idedciou
a kognitivnymi skresleniami

Psychotické | KonSpiracna
zazitky idedcia
TE - Intencionalita 136 251
TE - Katastrofizovanie | .232* .077
TE- D|photomne 354%% 347
myslenie
TE - Undhlené zavery .362%* 317%%
TEA— Enjomon_alne 091 151
zd6vodnovanie
AP - Intencionalita 246% .204*
AP - Katastrofizovanie | .298** 216*
AP—D|photomne 26g** 34k
myslenie
AP - Unahlené zdvery | .284** .082
AP - Er[womorjalne 993 1%
zdbvodnovanie

TE = threatening event (ohrozujica udalost),
AP =anomalous perception (nezvycajné percepcie)
**p<.07,*p<.05

mysleni (rs = .354, p < .01). Rovnako
kon§pira¢na ideacia savisela najma
s Dichotémnym myslenim (s = ,341, p <.01)
a Unahlenymi zavermi (rs = .317, p < .01).
Pri udalostiach spojenych s nezvycaj-
nou percepciou vykazovali psychotické
zazitky najsilnejsie vztahy s kognitiv-
nymi skresleniami Katastrofizovanie (rs
=.298, p < .01) a Unahlené zavery (rs =
.284, p < .01); konSpira¢na ideacia najma
s Dichotémnym myslenim (rs = .314, p <.01)
a Katastrofizovanim (s = .216, p < .05).
Podrobnejsie vysledky vzajomnych vzta-
hov medzi frekvenciou psychotickych
zazitkov, kon$piracnou ideaciou a kogni-
tivnymi skresleniami st ilustrované v ta-
bulke 1.

Diskusia

Vysledky naSej pilotnej Stadie
preukazali stredne silny vztah medzi
frekvenciou psychotickych zazitkov
a konspiracnou ideaciou. Tieto zistenia
sa v sulade s viacerymi zahrani¢nymi
Stadiami (napr. 51, 52). Tento korelac¢-
ny vztah, samozrejme, nehovori nic¢
o kauzalnych stvislostiach, ale poukazuje
na to, zZe preZivanie bludom podobnych
presved¢eni, paranoidnejideacie, zvlast-
neho vnimania je asociované s va¢Sou
pohotovostou preberat konspiracné vy-
svetlenia udalosti vo svete.

Podla ocakavania, psychotické
zazitky stviseli s depresiou, tzkostou
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a stresom. Tieto vysledky st v stlade
so zisteniami vyskumnych Stadii, ktoré
zistili pozitivne spojenie medzi psycho-
tickymi zazitkami a irovilou afektivnej
dysregulacie (napr. 53, 54). Z klinického
pohladu je vyznamné, Ze uZz atenuova-
né pozitivne symptoémy sa spajaja s inou
psychopatolégiou podobnym spdsobom,
ako to vidime u pacientov so psycho-
tickymi poruchami. Absenciu vztahov
emoc¢ného distresu a konS$piracnej ide-
acie sme nepredpokladali. Grzesiak-
Feldman (55) a van Prooijen a Jostman
(17) zistili, Ze ludia sa skor priklonia ku
kon$pira¢nym vysvetleniam, ked pocitu-
ja tzkost a distres z neschopnosti pred-
vidat budtce udalosti. Je moZné, Ze kon-
Spira¢né presvedCenia meraja stabilné
dispozicie, kym nami pouZity dotaznik
meral mieru distresu prezivanu v prie-
behu posledného tyzdiia. Zarover to ale
ilustruje, Ze PE st rizikovejSie z pohladu
dusevného zdravia ako kons$pira¢né ide-
icie, nech uz su akokolvek bizarné.

Zistili sme, Ze frekvencia psycho-
tickych zazitkov pozitivne korelovala so
vSetkymi nami meranymi osobnostnymi
dimenziami, konkrétne Negativnou afek-
tivitou, Odtazitostou, Antagonizmom,
Disinhibiciou a Psychoticizmom.
Kons$pira¢na ideacia Statisticky vy-
znamne suvisela s osobnostnymi
maladaptivnymi ¢rtami Odtazitost,
Disinhibicia a Psychoticizmus, av§ak
vztah s Negativnou afektivitou sa ne-
preukazal. Z pohladu osobnosti teda obi-
dva konstrukty koreluji s osobnostnymi
dimenziami, ktoré primarne stvisia so
zvlaStnym myslenim (v zmysle psycho-
ticizmu), impulzivitou a niz§im zaujmom
o druhych ludi (introverzia az socialna
anhedonia). Tieto znaky a ¢rty st ¢as-
té aj pri poruchach osobnosti z klastra
A. M6zeme teda uvazovat o podobnom,
resp. z Casti zdielanom psychopatologic-
kom mechanizme.

Z pohladu funkénosti sa javia
kritickejSie psychotické zazitky, ktoré
stvisia vyraznejSie s Castej$im vyskytom
socialne neprimeraného spravania (had-
ky, pla¢, rozbijanie veci a pod.). Absenciu
vztahov jednotlivych oblasti fungovania
a kon§piracie je naro¢né vysvetlit, nakol-
ko v dnesnej situacii v stvislosti s ocho-
renim COVID-19 je zrejmeé, Ze tieto pre-
svedCenia maju vyrazny negativny dosah

a spajaju sa aj so socialne neprimeranym
spravanim - napriklad podporou nasilia,
nedodrziavanim nariadeni, $irenim pred-
sudkov voc¢i narodnostnym skupinam,
organizaciou protivladnych protestov,
utokmi na 5G stoZiare (56) a odmietanim
ocCkovania (57). MoZnym vysvetlenim je,
Ze Zitie vo svete s vnimanou hrozbou
nakazy po dobu uz takmer dvoch rokov,
moze vyustit do intenzivnejsich prejavov
neprimeraného spravania motivovaného
existen¢nymi faktormi, ako je napriklad
potreba istoty a bezpecia. Otazkou je
samozrejme aj miera skupinovej identity,
kde zohrava dolezitt llohu pocit spolu-
patri¢nosti k ,protestnym“ skupinam.
Rozdiel v socialnom fungovani (v zmysle
socialnej akceptacie) medzi skiimany-
mi kon$truktmi vidime najma v tom, Ze
zatial ¢o jedinec s psychotickymi za-
zitkami sa bude v désledku paranoidne;j
ideacie socialneho kontaktu skor stranit,
jedinec s vys$Sou troviiou konspiracnej
ideacie bude vyhladavat podobne nazo-
rovo orientované osoby, a teda bude dalej
udrziavat socidlne kontakty bez vnima-
ného naruSenia socialneho fungovania
a podporovany pocitom spolupatri¢nosti
bude svoje kon$pira¢né presvedcenia da-
lej rozvijat a upeviiovat. Vysledky st teda
podobné tym, ¢o vidime vo vztahu k ak-
tualnemu distresu, ked PE s1 v tesnejSom
vztahu k naruSeniu psychosocidlneho
fungovania, ako jednému z doélezitych
diagnostickych kritérii psychickych po-
rach.

Aj konSpiracné presvedcenia, aj
psychotické zazitky, boli velmi robust-
ne asociované s roznymi kognitivnhymi
skresleniami. V oblasti ohrozujacich uda-
losti sa ukazal pri oboch fenoménoch
vztah s dichotomnym myslenim a ten-
denciou robit unahlené zavery. To nazna-
¢uje, Ze tito ludia maji tendenciu rychlo
prebrat a dospiet k jednozna¢nym, pri-
marne negativnym zamerom. Podobne
Pytlik et al. (58) zistili, Ze zhromaZdova-
nie malého mnozZstva informacii pred vy-
konanim rozhodnutia, ktoré odzrkadluje
pouzivanie intuitivneho $tylu myslenia,
saviselo s podporovanim konspiraénych
teodrii, na zaklade ¢oho predpokladaju, ze
preferencia intuitivneho §tylu myslenia
sprevadzana tendenciou k rychlemu roz-
hodnutiu je moZnym kognitivnym zakla-
dom preberania kon$pira¢nych presved-

ceni. Tendencia tvorit unahlené zavery
je najcastejSim kognitivnym skreslenim
spajanym s psychézou. Ide o skreslenie
pritomné u jedincov, ktori zazivaju zazit-
ky podobné bludom a tieZ u pribuznych
psychotickych pacientov (59). Obdobne
je dichotémne myslenie spajané s bludo-
vou symptomatikou (60, 61). Dichotomne
myslenie predstavuje zjednodusené in-
terpretacie bez schopnosti vnimania
komplexity. Jedinci s tymto kognitivhym
skreslenim majt tendenciu interpreto-
vat svet v optike opozit (dobry/zly, my/
oni, oc¢kovani/neoc¢kovani, demokrati/
republikani, atd’), ¢o vytvara rozdelujuci
pohlad a mdze dalejzvySovat paranoidné
presvedcenia a tendenciu osvojovat si
kon$piracné presvedcCenia.

Kon§pira¢na ideacia na rozdiel
od psychotickych zazitkov tiez stvisela
s vhimanou intencionalitou v ohrozuja-
cich situaciach, ¢o je v stlade s defino-
vanim konS§pira¢nych teoérii ako takych,
nakol'ko konS$pirac¢né tedrie zvykna vy-
svetlovat nejednoznac¢né udalosti ako
produkt zdmerného konania s tmyslom
uskodit inym/verejnosti. Ako uvadza
Rosset (62), jedinci s vy§Sou aroviiou
kons$pira¢nej ideacie mo6zu byt teda cit-
livej$i k vhimaniu tmyselnosti aj pri uda-
lostiach, ktoré sa nedaja pripisat zdmeru
inych, akou je napriklad prechladnutie.
Vyhodnotenie udalosti ako netmyselnej
si vyZaduje viac kognitivnych zdrojov
(flexibilitu myslenia) a ma dlhsie trvanie.

Osvojovanie konSpiracnych teorii
niekedy plni motiv ziskania zdanlivého
pocitu istoty a bezpecia s cielom zbavit
sa distresu zo zazivanej neschopnosti
kontrolovat udalosti v jedincovom okoli.
Kognitivne skreslenie, Katastrofizovanie,
¢ize prijimanie najhorSich moZnych al-
ternativ v ohrozujicich situaciach, by
mohlo byt v rozpore s tymto existenc-
nym motivom, a teda sa neukazalo ako
dolezité pri preberani kon$pira¢nych
presvedceni, na rozdiel od pritomnosti
psychotickych zazitkov.

Co sa tyka nezvycajnych per-
cepcii, psychotické zazitky i kon§pirac-
na ideacia suviseli takmer so vSetkymi
kognitivnymi skresleniami. Vynimkou bol
nepreukazany vztah medzi konspira¢nou
ideaciou a unahlenymi zavermi v stvis-
losti s nezvyc€ajnymi vnemami, ktoré je
najcastej$im kognitivnym skreslenim



Povodné prace

31

spajanym s psychoézou (napr. 43). Preto
predpokladame, Ze prave kognitivne
skreslenie “Unahlené zavery” pri zazivani
nezvycajnych percepcii, moze byt kli¢o-
vou oblastou, ktora odliuje konspira¢na
ideaciu od predispozicie k tvorbe psy-
chotickych zazitkov. Konspira¢na ide-
acia sa li8i od tej paranoidnej napriklad
v tom, Ze nie je natolko sebavztahujuica,
resp. spaja sa s predstavou ohrozenia
Sir§ej verejnosti nez jedinca samotné-
ho. Reflektuje skor socidlne neZ osobné
udalosti. Predpokladame, Ze tento roz-
diel moze vysvetlit, preco sa nepreu-
kazal vztah medzi unahlenymi zavermi
prinezvycajnych percepénych zazitkoch
a kon§pira¢nou ideaciou, no pri psycho-
tickych zazitkoch je toto skreslenie pri-
tomneé.

Vysledky naSej Stadie je potrebné
interpretovat pri zohladneni viacerych
limitov. Velkost vzorky limitovala pouZi-
tie pokrocilejsich Statistickych postupov.
TaktieZ vyber dostupnych participantov,
ktori svojimi demografickymi a osob-
nostnymi charakteristikami (Studenti
psycholégie, Zurnalistiky a pedagogiky)
nezodpovedal beznej populacii. Dalej
sme nekontrolovali vplyv uzivania na-
vykovych latok na vyskyt PE, ¢o mdze
do urcitej miery skreslovat pozorované
vysledky.

Zaver

Aj na zaklade nami zistenych vy-
sledkov predpokladame, Ze psychotické
zazitky a kon$piracna ideacia by mohli
do urcitej miery zdielat spolo¢né psy-
chologické mechanizmy a procesy. Profil
vztahov, najmé vézba k osobnostnym
premennym a kognitivhym skresleniam,
poukazuje na vyrazna podobnost tychto
konstruktov. Zaroven PE stvisia viac aj
s inymi psychopatologickymi prejavmi
a vykazuju silnej$i dosah na kazdodenné
fungovanie. Potrebny je vSak dalsi
vyskum.
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