Casto byvala kladena otazka (zejména v pocatcich méfeni hypnability po-
moci psychometricky konstruovanych 3kal), zda je rozdil mezi individudlnim
a skupinovym testovdnim. Bentler a Roberts (1“?)‘6"3)“*&\7;32‘0\'}51"1" o tom, Ze by se
pfi hromadném testovédni mohly vyskytnout dva efekty, které by mohly zpua-
sobit nepiesnost uréeni hypnability, a to: 1. uzkost vyplyvajici z pritomnosti
mnoha lidi, ktera by mohla sniZit hypnabilitu, a 2. humorné chépéni testové
situace, takZe smich jedné pokusné osoby by mohl narusit proces indukce.
Autofi testovali 52 dobrovolnika a 39 ,ptrinucenych dobrovolniku“ Harvard-
skou $kélou a potom Stanfordskou $kalou formy C. Srovnani dosazené hypna-
bility ve skupinovém a v individudlnim sezeni prineslo tyto vysledky: korelace
pro vysoce hypnabilni subjekty byla 0,72, u ,prinucenych dobrovolniku“ byla
0,67. Vyzkum prokézal, Ze se pfi hromadném testovani neobjevuji zddné efekty
masového odporu nebo presvédéovaci efekty v danych podminkéch. Skupinové
testovani hypnability je tedy zcela rovnocenné s individudlnim. Pri stanovo-
vani norem Harvardské skupinové $kaly porovnavali Shor a Ornova (1963)
vysledky u ¢&tyt referencnich vzorkd pokusnych osob (celkem 470 osob), jimz
byla $kéla administrovdna hromadneé i jednotlivé a zjistili, Ze skupinové poda-
vana verze dosahuje norem kongruentnich s individudlné administrovanou
skalou.

Ke stejnému zavéru dospéli Bentler a Hilgard (1963), ktefi zkoumdni sku-

pinové a individualni administrace kombinovali jesté s porodndnim objektiv-. ... .

niho skérovdni se seheposouzenim. Na vzorku 45 dobrovolnik® dosahli korelace
mezi skory pozorovatelu a sebeskérovanim 0,83 pro skupinové sezeni a 0,89
pro individualni sezeni. Primeérna hypnabilita ve skupinovém sezeni byla 6,8
zatimeo u individualniho sezeni 6,67; rozdil nent vyznamny. Experimentalni
srovnani sebeposouzeni a objektivniho posouzeni provedl O’Connell (1964).
Obé posouzeni spolu korelovala 0,90, coZ je vynikajici vysledek. Nalezl nékteré
chyby skérovani, které jsou funkei hypnability: subjekty s nizkou hypnabilitou
maji tendenci podceriovat svij vykon, subjekty s vysokou hypnabilitou jej
precenuji. :

Ze studie Hoskovce, Svorada a Lance (1963) a Barbera a Calverleye (1964 b)
vyplyva, Ze je lhostejné, je-li $kdla podavana Uustné neho z magnetofonu. Ten-
to fakt je mnoha vyzkumy i klinickymi zkuSenostmi pokladan za jednoznacné
prokazany. Vétsina experimentalnich vyzkumul pouZiva nahranych §kal z da-
vodii standardnosti a proto, aby byla zamezena moznost vzniku experimentd-
torovych ,bias“ (pfedpojatosti, které mohou zpuisobit nekontrolovanou vy-
chylku nezavisle proménnych). U lezicich pacientii trpicich velkymi bolestmi
zjistili Johnson a Wiese (1979) vyssi hypnabilitu u Zivé procedury neZ u na-
hravky, aviéak korelace mezi obéma zpisoby byla 0,66. Autori vyvozuji zaver,
%e u takovychto pacientt nelze povaZzovat oba typy procedur za rovnocenné.

Casto se v souvislosti s pouzivanim $kal diskutuje otdzka abtiZnosti jednotli-
vych..polofek, z_nichz je Skéla sestavena. Predpokladalo se, Ze jednotlivé po-
lozky maji byt sefazeny podle vzristajici obtiznosti, v opa¢ném pripadé je
vy$$i moznost selhani. Tuto hypotézu ovérovali Field, Evans a Orne (1965),
kter{ administrovali Harvardskou skupinovou §kalu dvéma skupindm pokus-
nych osob. Jedné skupiné byla Skdla predlozena obvyklym zplisobem, druhé
skupiné byly testovaci polozky sugerovany v opa¢ném poradi. Rozdily mezi
ob&ma skupinami byly sugerovany v opa¢ném poradi. Rozdily mezi obéma sku-
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