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ABSTRAKT

Tato diplomovéa prace se vénuje diagnostickym néstrojiim pro poruchy osobnosti —
dotazniku LPFS-BF 2.0 a polostrukturovanému rozhovoru STiP-5.1. Obé metody méfi
uroven naruSeni funkénich schopnosti osobnosti dle alternativniho modelu DSM-5 pro
poruchy osobnosti. Hlavnim cilem této prace bylo porovnat sebeposuzovaci metodu
a metodu zalozenou na klinickém hodnoceni na vyzkumném souboru zdravé populace (N =
30) a klinické populace (N = 30). V teoretické ¢asti byla predstavena diagnosticka kritéria
pro poruchy osobnosti dle platnych klasifika¢nich systémii, s diirazem na pfinos a uskali
alternativniho modelu DSM-5. Kategoridlni a dimenzionalni diagnostické pfistupy byly
vzajemné porovndny a kriticky zhodnoceny. Ddle byla vénovéna pozornost existujicim
diagnostickym néstrojim pro poruchy osobnosti, podrobnéji byly rozebrany ptedevsSim
strukturované rozhovory a dotazniky. Byla nastinéna specifika vyuziti sebeposuzovacich
metod a strukturovanych rozhovort u populace s poruchami osobnosti. V empirické ¢asti
byla provedena kvantitativni analyza s cilem zjistit, zda obé vySe zminéné metody méii
stejnou uroven funkcnich schopnosti osobnosti, a také to, zda odliSuji klinickou populaci
od populace zdravé. Vysledky ukézaly Cetné statisticky vyznamné korelace mezi skory
facet LPFS-BF 2.0 a STiP.5.1. Také byla prokazana diferenciacni schopnost obou metod.
Bylo zjisténo, Ze se ob¢é metody ve velké mife v méfeni funkcnich schopnosti osobnosti dle

alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti shoduji.
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ABSTRACT

This thesis deals with diagnostic methods for personality disorders — a questionnaire
LPFS-BF 2.0 and a semi-structured interview STiP-5.1. Both methods assess the level of
personality functioning from The DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders. The
main aim of that study is to compare a self-report method and a method based on clinical
assessment on a sample of N = 30 non-psychiatric group and N = 30 clinical group.
Diagnostic criteria for personality disorders in accordance with valid classification systems
are presented in the theoretical part of the study, with an emphasis on benefits and
limitations of the DSM-5 alternative model. Categorial and dimensional diagnostic
approaches were compared and critically evaluated. Existing diagnostic methods for
personality disorders were then discussed, structured interviews and questionnaires were
analyzed more in detail. Specifics in use of self-report methods and structured interviews
for assessing personality disorders were also discussed. In the empirical part a quantitative
analysis was held to discover whether both methods mentioned above assess the same level
of personality functioning, and also whether both methods differentiate between the control
and clinical groups. The results have shown significant correlations between scores of
LPFS-BF 2.0 and STiP-5.1 facets. The ability of both methods to differentiate was also
proved. It was discovered that both methods agree to a great degree in the assessment of
the level of personality functioning from the DSM-5 Alternative Model for Personality

Disorders.
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Uvod
»This truly is a trip into the jungle*

Tyrer, 2012

Tato diplomova prace se vénuje diagnostickym metoddm nové vytvorenym pro
alternativni model DSM-5 pro poruchy osobnosti. Pfistupy ke klasifikaci a z toho
vyplyvajici diagnostiky poruch osobnosti lze shrnout do dvou paradigmat, a to
kategorialniho, jak je predstaveno v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize platné
v Ceské republice, a dimenzionalniho, na kterém je zaloZen alternativni model poruch
osobnosti dle Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch 5. revize.
V soucasné dobé je dokoncena 11. revize MKN, ktera také ptebira dimenziondlni ptistup.
Povazujeme proto za pfinosné zaméfit se na diagnostické néstroje vzniklé k uchopeni
alternativniho dimenzionalniho konceptu. Sledované nastroje konkrétné zachycuji tiroven
funkénich schopnosti osobnosti, coz je jaddrem osobnostni psychopatologie a je jednim
z hlavnich kritérii pro stanoveni poruchy osobnosti dle alternativniho modelu DSM-5.
Zaroven oblast funkénich schopnosti osobnosti zlistdva ve vyzkumnych kruzich ponékud

opomijena a nebyla zatim detailné prozkoumana.

V teoretické Casti této prace jsou existujici klasifikacni systémy zhodnoceny
a porovndny, jsou vystizeny jejich silné stranky a ptinos pro klinickou praxi, jsou v ni také
reflektovéana tuskali a limity kazdého systému. Duraz je kladen na alternativni model DSM-
5 pro poruchy osobnosti. Na tuto ¢ast prace navazuje predstaveni nastroji pro diagnostiku
poruch osobnosti, kde jsou blize popsany dvé kategorie metod relevantnich pro
vyzkumnou ¢ast prace — strukturovany rozhovor a dotaznik. V ramci této kapitoly jsou
podrobné prezentovany noveé vzniklé metody, které¢ jsou pouzité ve vyzkumné Casti —
dotaznik LPFS-BF 2.0 (Weekers et al., 2019) a polostrukturovany rozhovor STiP-5.1
(Hutsebaut et al., 2014). Pozornost je vénovana i problematice sebeposouzeni populace
s poruchami osobnosti a jsou reflektovana specifika diagnostiky pomoci sebehodnoticich

metod oproti hodnoceni odbornikem nebo blizkym okolim.

V empirické casti je predstaven vyzkum provedeny za tucelem porovnani

a zhodnoceni metod LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1. Vyzkumu se zcastnilo 30 respondentil



s poruchami osobnosti a 30 respondentl z béZzné populace. Byla sledovéana schopnost obou
metod shodovat se v méfeni trovné naruSeni funkcnich schopnosti osobnosti a také
schopnost metod rozliSovat mezi klinickou a zdravou populaci. Vysledky kvantitativni
analyzy jsou nasledné¢ diskutovany, je nabidnuta interpretace vysledkii a jsou nastinéna

moznd omezeni vyzkumu.



1 Osobnost a jeji poruchy

Koncept poruch osobnosti je jedno znejkomplikovanéjSich témat napfic
psychologickymi a psychiatrickymi obory, a to jak v klinické praxi, tak v akademicko-
vyzkumné oblasti. Pojem porucha osobnosti je obtizné uchopitelny, stejné¢ tak jako
samotny pojem osobnost. Ve vétsing definic osobnosti piesto najdeme urcité spolecné rysy
— zminuji usporddanou organizaci vlastnosti jedince, holisticky a uceleny charakter

osobnosti a jedinecnost a stabilitu charakteristik v Case nezavisle na prostiedi.

Wiggins (2003) rozd€luje pfistupy k teoriim osobnosti do péti paradigmat:
psychodynamické, personologické, interpersondlni, multivariativni a empirické; tato
paradigmata se li§i svym zaméfenim na rGzné aspekty osobnosti a aplikaci odlisnych
diagnostickych instrumentii (napf. psychodynamické paradigma zdaraziiuje nevédomé
konflikty osobnosti, nejznaméj$i diagnostickou metodou tohoto paradigmatu je
Rorschachtiv test inkoustovych skvrn; interpersonalni paradigma zohlediiuje socidlni
vztahy; soucéasti multivariativniho paradigmatu se zaméfenim na metodologicky rozbor
osobnosti je pétifaktorovy model osobnosti; empiricky model pracuje s Minnesota

Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2, Graham, 1993)).

Jeden z popularnich modeli osobnosti rozpracoval Cloninger (1987): popisuje
osobnost jako dynamickou organizaci psychobiologickych systémi, které se unikatnim
zpusobem pfizplsobuji vnitinimu a vnéjSimu prostiedi. Funkéni osobnost ma byt schopna
uceni, adaptace a pruzného reagovani na podnéty. Autor predstavuje osobnost jako
komplexni hierarchicky systém, ktery mizeme uchopit skrze dvé odlisné komponenty —
temperament a charakter. Temperament je pfitom biologicky podminény a dédi¢ny, fidi
emocni reakce jedince, zatimco charakter se vztahuje k zamérné€ zvolenym hodnotdm
a stanovenym Zivotnim ciliim, k vnimani vlastni identity a fizeni interpersondlnich vztahd,
predstavuje tedy konstrukt, ktery jedinec volné buduje a pozméinuje v pribéhu Zivota
(Cloninger et al., 1993). Cloninger (1987) dale specifikuje ¢tyii temperamentové dimenze
— vyhledavani nového (novelty seeking), vyhybani se poskozeni (harm avoidance),
zavislost na odméné (reward dependence) a perzistenci (persistence), a tii charakterové
dimenze — sebetizeni (self-directedness), kooperaci (cooperativeness) a sebepiesah (self-

transcendence). Kazdou dimenzi lze dale popsat na skdle ukazujici extrémni rysy dané
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dimenze, napt. pro oblast vyhledavani nového lze uvést dvojici impulzivita-rigidita, pro
oblast seberizeni cilevédomost-bezcilnost apod. Temperament a charakter jsou v uzkém
vztahu, ktery ale neni linearni. Autor tvrdi, ze temperament smétuje vyvoj charakteru, ale
plné€ ho nedeterminuje, zatimco charakter reguluje temperamentové dimenze. Harmonicka
integrita osobnosti potom zavisi na konzistentnosti charakteru, nikoli na temperamentové
konfiguraci (Cloninger & Svrakic, 2008 in Fatemi, et al., 2008). Bergner (2020) poukazuje
na zmatek v existujicich definicich osobnosti pietrvavajici jiz od pocatku vymezeni
psychologie osobnosti jako samostatného oboru. Navrhuje vlastni definici — podle
Bergnera je osobnost trvalym souborem vlastnosti (7raits) a stylt (Styles) vykazovanych
jedincem, jejichz charakteristiky ptfedstavuji: a) dispozice (tzn. pfirozené tendence nebo
osobnostni sklony) daného jedince, b) zplsoby, kterymi se dany jedinec odliSuje od
»prumérného normdlniho ¢lovéka® (,,standard normal person®) v jeho/jejim prostiedi.
Dulezitym doplnénim v Bergnerové pojeti osobnosti je dimenze ,,primérného normalniho
cloveka®, kterd dodava definici kulturni a socidlni rozmér. Tato dimenze je zvIast uzite¢na
pti definici osobnostni patologie. Autor kriticky hodnoti definici Americké psychologické
asociace (2007), ktera popisuje osobnost jako trvaly soubor charakteristik a vzorcti chovani
zahrnujici centralni vlastnosti, z4jmy, hodnoty, schopnosti a emocni vzorce. Podle

Bergnera (2020) je méné ptesna ve svych formulacich a nezohlednuje kulturni rovinu.

Osobnostni psychopatologie neboli porucha osobnosti se vyznacuje neschopnosti
jedince flexibilné se pfizplsobovat Zivotnim vyzvam (Emmelkamp & Meyerbroker, 2019).
Tyrer et al. (2015) referuji o celkovém obrazu poruchy osobnosti jako o pervazivnim
vzorci maladaptivnich vlastnosti a vzorci chovani se zacatkem v rané dospélosti, které
jsou stabilni v ¢ase a vedou k vyrazné osobni nepohod¢ a/nebo socialni dysfunkci. Podle
Emmelkampa a Meyerbrokera (2019) jsou poruchy osobnosti povaZzovany za egosyntonni
— jedinci vnimaji projevy poruchy jako néco, co je charakterizuje, co k nim patfi; na rozdil
od toho, klinické syndromy jako deprese nebo panicka porucha jsou jedinci vnimany jako
egodystonni — jedinec se neztotoznuje se svymi mySlenkami, pocity a projevy chovani a

nevnima je jako pfiléhavé vlastni identité.

Cloninger (2000) se zabyva poruchami osobnosti v rdmci vlastniho paradigmatu

osobnosti, ktery byl rdmcové popsan vyse. Podle jeho teorie se zdravy jedinec odliSuje od
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jedince s danou diagnézou charakterovymi rysy; jednotlivé typy poruch osobnosti jsou
nasledn¢ diferencovany na zaklad¢ temperamentovych ryst. Pfi ur¢itém naruseni osobnosti
vykazuje jedinec nizkou uroven minimalné dvou z nasledujicich charakterovych dimenzi:
seberizent, kooperace, afektivni stabilita, sebepresah, ptiCemz se narusené seberizeni miuze
vyskytovat u vSech poruch osobnosti, zatimco naruseny sebepresah je charakteristicky
pouze pro zavaznéjsi formy poruchy. Vyzkum déale ukazuje, ze wurcitd uroven
temperamentovych dimenzi odpovida uréitym klastrim poruch osobnosti! podle
klasifikace Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch 5. revize (DSM-5,
American Psychiatric Assosiation, 2015): obecné feceno, nizka Uroven zavislosti na
odmeéné je charakteristicka pro klastr A2, vysoka uroven vyhledavani nového se vztahuje ke
klastru B?, vysoka troven vyhybdni se poskozeni charakterizuje klastr C* a vysoka troven
perzistence je charakteristickd pro obsedantné-kompulzivni poruchu osobnosti. Kazdy typ
poruchy osobnosti se potom tvaruje unikatni kombinaci riznych urovni tii dimenzi, napf.
hrani¢ni poruchu miizeme terminologicky popsat jako vysokou uroven vyhledavani nového
a vyhybani se poskozeni spolu s nizkou Urovni zdvislosti na odméné. Temperamentové rysy
reguluji primarni emoce jako strach, hnév a odpor. U jedincl s poruchou osobnosti nejsou
extrémni temperamentové rysy dostatecné ovladany a regulovany charakterovymi rysy.
Takovi jedinci reaguji pouze pomoci omezeného poc¢tu emocionalnich reakci, jelikoz jim
chybi Siroké spektrum sekundérnich emoci (Cloninger & Svrakic, 2008 in Fatemi et al.,

2008).

Pti popisu Cloningerovy koncepce poruch osobnosti nemiizeme opomenout také
troven sebeuvédoméni a well-beingu® jedince. Byly popsany &tyii stadia sebeuvédoméni —
bez sebeuvédomeéni, primérna dospeld kognice, meta-kognice a hluboké sebeuvédomeéni
(contemplation) (Cloninger & Svrakic, 2008 in Fatemi et al., 2008). Autofi tvrdi, Ze
u jedincil s t€Z8imi poruchami osobnosti 1ze ocekavat absenci sebeuvédomeéni, pii kterém

jedinec neni schopen odlozit vlastni uspokojeni a jednd impulzivng.

! Podrobné&ji bude tomuto rozdéleni vénovana kapitola Klasifikace poruch osobnosti dle DSM-5.
2 Paranoidni, schizoidni a schizotypni porucha osobnosti.

3 Disociélni, hrani¢ni, histrionska a narcistickd porucha osobnosti.

4 Vyhybavd, zavisla a obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti.

5 Osobni pohoda.
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2 Prevalence, etiologie

Prevalence poruch osobnosti v bézné populaci je pomérné nekonzistentni,
v literatufe se vétSinou setkdme s rozmezim 4 % — 15 % (Volkert et al., 2018). Winsper et
al. (2019) provedli metaanalyzu zaméfujici se na prevalenci poruch osobnosti jak v zemich
s vysokymi pfijmy, tak v rozvojovych zemich (celkem byly do studie zahrnuty vyzkumy
z21 zemi). Vysledky ukazuji podil 7,8 % poruch osobnosti v bézné populaci (pro zemé
s vysokymi pfijmy je udavéana prevalence 9,4 %, pro zemé& s nizkymi piijmy 4,3 %). Déle
udévaji diferencovanou prevalenci dle jednotlivych klastrii dle klasifikace DSM-5, ktera

pro klastr A ¢ini 3,8 %, pro klastr B 2,8 % a pro klastr C 5,0 %.

Neméné problematickou oblasti je v odborné literatufe i pomér pohlavi u poruch
osobnosti. Nékteré poruchy osobnosti se historicky jevi jako ,.typicky Zenské* (hranicni,
histrionskd, zavisld), jiné jako ,typicky muzské™ (antisocidlni, paranoidni) (Corbitt
& Widiger, 1995). Statistické udaje DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015)
skuteéné uvadi vétsi podil muzii u schizoidni, schizotypni, antisocidlni, narcistické a
obsesivné-kompulsivni poruchy, zatimco u zen pievazuji hranicni, histrionska a zavisla
forma. Nicméné je poukazovano na nedostateCné prozkoumani podilu obou pohlavi
u konkrétnich poruch, stavajici pretrvavani stereotypi ohledn¢ Zenského ¢i muzského
charakteru poruchy muize vyrazné ovliviiovat obraz konkrétni poruchy osobnosti (napf.
sebeposkozovani je povazovano za klasicky pfiznak hrani¢ni poruchy, i kdyZ je typickeé
vétSinou pouze pro ,,zensky* obraz této poruchy) (Holthausen & Habel, 2018). Samuel a
Widiger (2009) provedli ptipadovou studii, kterd zkoumala genderovou zaujatost odbornik pii
diagnostice poruch osobnosti. Odborniktim z klinické praxe byla piedlozena jedna kazuistika,
pfiCemz pohlavi pacienta v této kazuistice bylo u n€kterych odbornikii muzské, u jinych
zenské. Vysledky ukazuji tendenci odbornikii diagnostikovat histrionskou poruchu v piipadé

zen a diagnostikovat ve stejné kazuistice antisocialni poruchu v ptipad¢, ze se jednalo o muze.

Etiologie poruch osobnosti je taktéZz velice riznorodd. Geneticky podminény
temperament je pravdépodobné kliCovym faktorem pro rozvoj vétSiny poruch osobnosti,
zejména téch z klastri A a B; negativni psychosocialni vlivy mohou nésledné podpoftit
biologické alterace v mozku (Emmelkamp & Meyerbroker, 2020). Autoii reflektuji

neustdlou snahu odbornikti nalézt faktory, které zapticiiiuji vznik poruch osobnosti.

13



3 Klasifika¢ni systémy poruch osobnosti a jejich omezeni

Dana kapitola zohledituje obecné potize v oblasti klasifikace poruch osobnosti.
Referuje o dvou hlavnich klasifika¢nich systémech: Mezinarodni klasifikace nemoci 10.
revize (MKN-10, World Health Organization, 2006), s ohledem na novou 11. revizi MKN
(World Health Organization, 2018), a DSM-5 s dirazem na druhy systém vzhledem

k vyssi relevantnosti k vyzkumné ¢asti dané prace.

Ptesna a ptehledna klasifikace poruch osobnosti je nezbytna, zaroven ale i pres

dlouholetou odbornou diskuzi ptetrvavaji v dané oblasti mnohocetné nejasnosti.

Herpertz et al. (2017) klade na moderni klasifika¢ni systémy v oblasti duSevnich
poruch urcité pozadavky: mély by byt klinicky uzite¢né, tzn. jejich hlavnim ucelem by
melo byt naplinovani potieb pacientli a odbornikli v oblasti duSevniho zdravi; mély by
poskytovat uZzitecné informace o progndzach a terapeutickych moznostech dusevnich
poruch; klinickd diagnostickd rozhodnuti odborniki by se méla témito principy fidit.
V neposledni fadé¢ by mély slouzit jako pragmatické vyzkumné platformy pro budouci
zkoumani dané oblasti. Od hlavnich mezinarodnich klasifika¢nich systémi DSM-5 a
MKN-10 (v brzké dobé jiz MKN-11°) je proto ocekavano, Zze budou vyse uvedenym

kritériim odpovidat.

Pravdépodobné nejvyhrocenéjsi spory se v akademické a klinické obci vedou
ohledné velice relevantniho tématu kategorizace/typologie a dimenzionality poruch
osobnosti. Kategorialni ptistup predpoklada, Ze jsou poruchy osobnosti kvalitativné odli§né
diskrétni jednotky se zietelnymi hranicemi, které oddé€luji tuto jednotku od jinych typt
poruch osobnosti a od ostatnich duSevnich poruch (napt. Widiger & Douglas, 2005).
Alternativni dimenzionalni pfistup naopak nahliZi na poruchu osobnosti jako na
maladaptivni variaci osobnostnich ryst, které se piekryvaji nejen mezi jednotlivymi
poruchami osobnosti, ale prolinaji se také s normou. Kategoridlni systém je pro odborniky
bezesporu pomérne lakavy vzhledem ke své relativni jednoduchosti (a proto i zdanlivé
klinické uzitenosti) pfi uchopeni konkrétniho typu poruchy osobnosti (podle striktné

stanovenych kritérii 1ze jedince zaskatulkovat jako antisocidlniho, hrani¢niho apod., coz do

6 MKN-11 nabyva platnosti dne 01.01.2022.
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natolik vagni psychiatrické oblasti jako jsou poruchy osobnosti vnasi pevnou oporu a
strukturu), ale o to vic se potyka s jistymi omezenimi, napi. projevy jednotlivych poruch se
nezdaji byt stabilni v Case; existuje velika heterogenita projevil té samé poruchy osobnosti;
déale je Casto zminovana vysokd komorbidita jednotlivych typt poruch osobnosti (napf.
Krueger & Tackett, 2003). Stabilitu rysa jednotlivych poruch osobnosti v ase zkoumala
longitudinalni studie poruch osobnosti, kterd poukazuje na zmény obrazu poruchy
osobnosti v prib¢hu zivota a svéd¢i proti kritériu stability (Lenzenweger, 2006). Pro
predstavu heterogenity projevi v ramci stejné diagnozy uvadi Widiger a Trull (2007)
ptipad dvou pacientii, ktefi mohou mit diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti, ale
nemusi pfitom spliiovat spole¢na diagnosticka kritéria (vykazovat stejné charakteristické
projevy poruchy). Co se tykd komorbidity, ta je natolik ¢astd (napt. Grant a Chou (2008)
uvadi, ze 73, 9 % pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti ma diagnostikovanou i dalsi
poruchu osobnosti), ze se zda byt spi§ pravidlem nez vyjimkou, coz mize poukazovat na
limitované schopnosti kategorialniho ptistupu kvalitné diferencovat mezi subtypy poruch.
Pro takové ptipady se nabizi dokonce i zavedeni nového terminu vedle komorbidity —
souvyskyt (co-occurrence), ktery by neptfedpokladal existenci zvlastnich klinickych
jednotek, misto toho by mél spi§ poukazovat na existenci spoleénych patologii (napf.
Lilienfeld et al., 1994). Neni piekvapivé, Zze nejCasteji pouzivanou kategorii je v klinické
praxi ,,nespecifikovana porucha osobnosti“ nebo ,,smiSend porucha osobnosti. Z vyse
uvedenych diivodl je jiz zminovand klinickd uZite€nost kategoridlniho pfistupu velice
sporna. Podle Bernsteina a kolegt (2007) 87 % odbornikii na poruchy osobnosti véfi, ze
poruchy osobnosti jsou ze své podstaty dimenzionalni, a 70 % odbornikii by uvitalo

hybridni kategoridlné-dimenzionalni model.

3.1 Kilasifikace poruch osobnosti dle MKN-10
Zde bude uveden stru¢ny piehled klasifikace a diagnostickych kritérii MKN-10
a MKN-11, av8ak vzhledem k pfesahu uceli této prace nebudou specifické poruchy

detailng rozebrany.

MKN-10 definuje poruchy osobnosti jako ,/luboce zakorenéné a trvalé vzorce
chovani, ukazujici nemennou odpoved' na Sirokou skalu osobnich a socidlnich situaci.

Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpiisobu, kterymi prumeérny clovék
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vdané kulture vnima, mysli, citi a zvlaste ma vztahy kdruhym* (World Health

Organization, 2006).

MKN-10 je zalozena na kategoridlnim pfistupu ke klasifikaci poruch osobnosti,
vyhody a limity daného pfistupu byly rozebrany vyse. Manual MKN-10 obsahuje obecna
diagnostickd kritéria platna pro jakoukoliv specifickou poruchu osobnosti, k témto
kritériim potom ptidava zvlastni kritéria, kterd plati pouze pro konkrétni typy poruchy
osobnosti (zvlast’ pro paranoidni, anankastickou apod.). Obecnd kritéria diagnostického
manudlu MKN-10 stanovuji, Ze vnitini struktura jedince ma byt zieteln¢ odchylna od
oc¢ekavané prijatelné normy chovédni v dané spolecnosti, a to v nasledujicich oblastech:
vnimani sebe a ostatnich a interpretace udalosti; emotivita priléhava podnétim, adekvatni
ve své intenzité a rozsahu; ovladani vnitinich impulza a uspokojovani vlastnich potieb; a
nakonec zvladani interpersondalnich situaci. Takové maladaptivni chovani by mélo byt
pervazivni, projevujici se v rizném socidlnim kontextu, nikoli vdzané na specifické
spoustéce. Dysfunkéni chovani ma mit za nasledek osobni nebo socidlni potize, a mé se
projevit v pozdnim détstvi nebo adolescenci (World Health Organization, 2006).
Vylucovacim kritériem pro diagnostiku poruch osobnosti jsou podle MKN-10 patologické
projevy chovani v dasledku somatického onemocnéni nebo jiné duSevni poruchy

v dospélosti.

Specifické poruchy osobnosti jsou v MKN-10 rozdéleny na devét jednotlivych typi:
paranoidni, schizoidni, disocialni, emo¢n¢ nestabilni, histrionskd, anankastickd, anxi6zni,
zavisla porucha osobnosti a ,,jiné’“ poruchy osobnosti. Poslednim typem specifickych
poruch osobnosti je kategorie ,,NS* (nespecifikovand) porucha osobnosti, pro ptipad, Ze
bude obraz poruchy natolik nejasny nebo jeho projevy natolik protichiidné, Ze se poruchu
nepodafi zafadit do jakékoliv zvySe uvedenych kategorii. Jak bylo zminéno vyse,
kategorie ,,NS* je v klinické praxi velmi popularni. Podobné ucely spliiuje i zvlaStni
kapitola MNK-10 SmiSené a jiné poruchy osobnosti, kam spadaji obtizn¢ zataditelné
vzorce symptomil poruch osobnosti, napft. jedinec ma rysy hned né€kolika poruch osobnosti,

ale zddny soubor symptomt neni prevazujici (World Health Organization, 2006).

7 Patfi sem excentrickd, ,haltlos®, nezrala, narcistickd, pasivné-agresivni a psychoneurotickd porucha
osobnosti.
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3.2 Klasifikace poruch osobnosti dle MKN-11

V dobé psani této prace je jiz schvalena 11. revize MKN, ktera nabyva platnosti 01.
01. 2022. Vzhledem k tomuto zasadnimu obratu v evropské mezinarodni klasifikaci bude
vhodné vénovat prostor alesponn klicovym zméndm, které se oblasti poruch osobnosti

dotknou.

V nejnovejsi revizi MKN se jiz ustupuje od klasického kategoridlniho pfistupu
k poruchdm osobnosti a posouvd se k dimenziondlnimu paradigmatu. Nové poruchy
osobnosti nejsou rozdéleny do deviti kategorii, jak tomu bylo v MKN-10. Dimenzionalni
model MKN-11 je prezentovan pctifaktorovym modelem osobnostnich ryst, ktery je

pouzivan spolu se Skalou miry zdvaznosti celkové osobnostni dysfunkce.

Pétifaktorovy model obsahuje nésledujici osobnostni dimenze: negativni afektivita
(negative affectivity), odtazitost (detachment), disocialita (dissociality), disinhibice
(disinhibition), anankastie/kompulzivita (anankastia/compulsivity); mira zavaznosti
poruchy je posuzovana na tiibodové Skale, klasifikace také umoziuje miru zavaznosti
dysfunkce blize nespecifikovat (.0 — mirna PO, .1 — stfedni PO, .2 — t¢Zkd PO, .Z —
neurcend mira zdvaznosti PO). K pétifaktorovému modelu osobnostnich ryst byl pfidan 1
kvalifikator hrani¢niho vzorce osobnosti (borderline pattern). Teoreticky by mél byt obraz
hrani¢ni poruchy osobnosti ¢itelny 1 pouze z urcité¢ho profilu osobnostnich ryst (je tvotfen
negativni afektivitou, disocialitou a disinhibici), ale tento zvlastni kvalifikator by mél
poslouzit odbornikim k snadnéjSimu a zfeteln&jSimu rozliSeni hrani¢niho syndromu
(McCabe & Widiger, 2020). Hrani¢ni vzorec osobnosti je charakterizovan jako pervazivni
nestabilita v interpersondlnich vztazich, v sebeobraze a afektivité, soucasti vzorce je také
vyrazna impulzivita (World Health Organization, 2018). Nésledné je v manualu uveden
vycet charakteristickych hrani¢nich rysii, napf. opakované epizody sebeposkozovani,
chronicky pocit prazdnoty, potize pti ovladani pociti vzteku apod. Tento hranicni vzorec
lze uzivat spolu s mirou zévaZznosti naruSeni osobnosti a s ostatnimi dimenzemi
osobnostnich ryst, ale nesmi byt pouzivan samostatné. Zavér diagnostického vySetieni
podle nové klasifikace by mohl poté vypadat nasledovné: tézka porucha osobnosti
s hrani¢nim vzorcem osobnosti, odtazitosti a disinhibici (World Health Organization,

2018).
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3.3 Klasifikace poruch osobnosti dle DSM-5
Poruchy osobnosti jsou v DSM-5 zahrnuty do sekce II (Diagnosticka kritéria a kody)

a sekce III (Nov¢ vznikajici opatfeni a modely). Sekce II nabizi takové klasifikace, které
prosly rozsdhlym vyzkumem, zatimco pro modely shrnuté v sekci III neexistuje dosud
dostatecné mnozstvi védecky podlozenych dikazi, které jsou pro Siroké klinické vyuziti

téchto modell potiebné (American Psychiatric Association, 2015).

Sekce II predstavuje jiz znamy kategoridlni model, ktery pomérné presn¢ odpovida
systému MKN-10 (navic obsahuje narcistickou® a schizotypalni poruchu; v nékterych
ptipadech je nézvoslovi odli$né, napt. antisocidlni misto disocidlni poruchy, obsesivné-
kompulzivni misto anankastické poruchy). Zvlastni kategorii je ,,0sobnostni zména
v disledku zdravotniho stavu®, napf. pfi poSkozeni mozku; posledni kategorii je
,hespecifikovand®™ porucha osobnosti. Obecna kritéria pro diagnostiku poruch osobnosti

jsou obdobna vyse popsanym kritériim z MKN-10.

DSM-5 dale kategorizuje poruchy osobnosti do tfi skupin neboli klastrGi vzhledem
k deskriptivnim podobnostem danych poruch osobnosti. Do klastru A patii paranoidni,
schizoidni a schizotypalni porucha — spole€nym rysem téchto poruch je excentri¢nost
neboli zvlastnost. Do klastru B jsou zafazeny antisocidlni, hrani¢ni, histrionskd a
narcistickd porucha — spojuje je dramaticnost, vyraznd emocionalita a nepfedvidatelnost.
Nakonec klastr C obsahuje vyhybavou, zavislou a obsesivné-kompulzivni poruchu — pro ty
jsou charakteristické pfevazujici pocity uzkosti a strachu. Autofi upozoriiuji na to, Ze tato
kategorizace, ackoli miZe byt uZite¢nd pro vyzkum, nebyla validovdna a potyka se

s vyraznymi limity (American Psychiatric Association, 2015).

3.4 Klasifikace poruch osobnosti dle alternativniho modelu DSM-5
Empiricka ¢ast této prace vychazi z alternativniho modelu pro poruchy osobnosti dle

DSM-5 (AMPO), proto se této klasifikaci budu vénovat podrobnéji.

Béhem revize DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) a ptipravy DSM-5
se rozvijelo mnoho riznych dimenziondlnich modelt poruch osobnosti, ve vysledku

mnoho vyzkumnych studii podporovalo dimenzionalni pfistup a ocekéavalo se, Ze DSM-5

8 V MKN-10 je uvedena v kategorii ,,jiné* PO.
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jiz bude s dimenzionalnim modelem poruchy osobnosti operovat. Kupfer et al. (2002)
navrhli posun paradigmatu v diagnostické sféie obecnég; ten se nabizel smérem k integraci
kategorialniho a dimenzionalniho pfistupu 1 v oblasti poruch osobnosti (napt. Regeir et al.,
2009). Avsak kratce pred finalnim schvalenim nového modelu poruch osobnosti v DSM-5
musela Pracovni skupina pro osobnost a poruchy osobnosti (Personality and Personality
Disorders Work Group) v reakci na kritiku odborné obce nové vypracovany dimenzionalni
model poruch osobnosti zaradit pouze do alternativni sekce DSM-5 a zachovat kategorialni

systém pievzaty z DSM-IV-TR (Zachar et al., 2015).

Alternativni model poruch osobnosti vychazi z empirickych studii ptedchozich let
a stavi na rozlicnych paradigmatech osobnosti dle Wigginse (2003) se snahou o jejich
integraci. Zatimco jedna oblast AMPO zamétend na self a interpersonalni vztahy ma své
kofeny v psychodynamickém, interpersondlnim a personologickém paradigmatu, druha
oblast modelu vénujici se osobnostnim rysim reflektuje vliv multivariativniho,

empirického a interpersondlniho paradigmatu (Waugh et al., 2017).

V alternativnim modelu se poruchy osobnosti vymezuji jak patologickymi
osobnostnimi rysy, tak narusenim osobnostniho fungovani. Z tohoto modelu mohou byt
dale odvozeny specifické diagnoézy jako antisocidlni, vyhybava, hrani¢ni, narcistickd,
obsesivné-kompulzivni a schizotypni porucha osobnosti. Je také zachovédna tradicni
,nespecifikovand“ porucha osobnosti, v alternativnim modelu dostala nizev PD-TS’
(porucha osobnosti se specifickymi rysy). Dle stavajici klasifikace do ni spadé paranoidni,
schizoidni, histrionskd a zdvisld porucha osobnosti. Je diagnostikovéna v pfipadé, Ze je
porucha osobnosti pfitomna, ale zarovenl nejsou splnéna kritéria pro zadnou ze
specifickych kategorii. ~ Vyhodou PD-TS diagnézy oproti tradicnimu pojeti
»hespecifikované* poruchy osobnosti je moznost detailn€jsiho popisu jednotlivych projevi
poruchy a moZnost vytvofeni zfetelné a uchopitelné konceptualizace daného piipadu

(Rodriguez-Seijas et al., 2019).

Obecnda kritéria pro poruchy osobnosti podle AMPO jsou nésledujici (American

Psychiatric Association, 2015):

% Personality disorder — trait specified.
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A. Stiedné tézké nebo té¢zké naruseni funkcnich schopnosti osobnosti jedince jak ve
vztahu k sobé samému (self), tak ve vztahu k druhym (interpersonalni).

B. Jeden nebo vice patologickych osobnostnich rysi.

C. Naruseni funk¢ni schopnosti osobnosti a individudlni projevy osobnostnich ryst
jsou pomérné neménné a pervazivniv Sirokém spektru osobnich a socialnich
situaci.

D. NaruSeni funk¢ni schopnosti osobnosti a individualni projevy osobnostnich rysi
jsou pomérn¢ stabilni, neménné v Case se zaCatkem piinejmensim v adolescenci
nebo rané dospélosti.

E. NaruSeni funk¢ni schopnosti osobnosti a individualni projevy osobnostnich ryst
se nedaji dostate¢né popsat pomoci jiné dusevni poruchy.

F. NaruSeni funkéni schopnosti osobnosti a individualni projevy osobnostnich rysi
nelze pripsat pouze ucinkim latek nebo jinému somatickému onemocnéni (napf.
tézkému poranéni hlavy).

G. NaruSeni funkéni schopnosti osobnosti jedince a individudlni projevy
osobnostnich rysi nelze dostate¢n¢ chapat jako bézné pro vyvojové stadium

jedince pro jeho sociokulturni prostiedi.
Pro stanoveni diagndzy je nutné naplnéni veskerych vySe uvedenych kritérii.

NarusSeni v osobni a interpersonalni oblasti funkénich schopnosti osobnosti je jadrem
osobnostni psychopatologie, a proto jsou tato naruSeni spole¢nd pro veskeré typy poruch
osobnosti (American Psychiatric Association, 2015). Fungovani ve vztahu k self (osobni
fungovani) zahrnuje dimenze identity a seberizeni, interpersonalni fungovani zahrnuje

dimenze empatie a intimity.
Dimenze identity je pojata skrze:

1. vniméni vlastni jedine¢nosti, s jasnymi hranicemi mezi sebou a druhymi;
2. stabilitu sebevédomi a ptesnost sebeposouzeni;

3. schopnost regulovat skalu emoc¢niho prozivani.

Seberizeni je charakterizovano:
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4. usilovanim o dosazeni koherentnich a vyznamnych kratkodobych a
celozivotnich cili;
5. uzitim konstruktivnich a prosocialnich vnitinich standardti chovani;

6. schopnosti produktivni sebereflexe.
Empatie se vyznacuje:

7. chapanim a ocenénim prozitkdi a motivace ostatnich;
8. toleranci riznych perspektiv;

9. chapanim vlivu vlastniho chovani na ostatni.
Nakonec intimitu lze popsat jako:

10. schopnost hlubokych a trvalych vztahii s ostatnimi;
11. touhu a snahu po blizkosti;

12. vzdjemnou Uctu v interpersonalnich vztazich.

K posuzovani funk¢nich schopnosti slouzi skala urovni funk¢nich schopnosti
osobnosti (LPFS, Level of Personality Functioning Scale). Mira naruSeni osobnostniho
fungovani je hodnocena na zaklad¢ popsanych dimenzi a jednotlivych facet: celkem je
hodnoceno 12 facet, jak jsou uvedeny v seznamu vyse; k tomu jsou vypocitany dil¢i skory
pro jednotlivé dimenze identita, seberizeni, empatie a intimita. na kontinuu od 0 do 4 (0 —
adaptivni funk¢ni schopnosti, zdravy jedinec, 1 — mirné naruSeni, 2 — stfedné tézkeé
naruSeni, 3 — téZké naruSeni, 4 — extrémné tézké naruSeni) (American Psychiatric

Association, 2015).

Dle DSM-5 by m¢la byt pfitomna miniméln¢ stfedné tézk4a twroven naruSeni

funk¢nich schopnosti osobnosti pro stanoveni diagn6zy ,,porucha osobnosti‘.

Jadro osobnostni psychopatologie je tvofeno také patologickymi osobnostnimi rysy
(kritérium B dle DSM-5). Rysy jsou roztiidény do péti SirSich dimenzi: negativni
afektivita (negative affectivity), odtazitost (detachment), antagonismus (antagonism),
disinhibice (disinhibition) a psychoticismus (psychoticism). Tyto dimenze jsou ateoretickeé,
ale Cetné vyzkumy nachézeji tésnou spojitost s pétifaktorovym modelem osobnosti (napf.

Thimm et al., 2016), kde dimenze patologickych rysi popsané vysSe piedstavuji
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maladaptivni varianty neuroticismu, pfivetivosti, otevienosti vici zkuSenostem, extraverze
a svédomitosti; podobnosti miizeme nalézt také se Skalou osobnostni psychopatologie
PSY-5 inventafe Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2, Graham, 1993) (Harkness
et al., 2014). Manual DSM-5 poté¢ jmenuje i jednotlivé osobnostni rysy (celkem 25 rysii)
popisyjicich kazdou dimenzi. Negativni afektivita (vs. emocni stabilita) tak zahrnuje
emocni labilitu, Uzkostnost, nejistotu z odlouceni, submisivitu, hostilitu, perseveraci,
depresivitu, podeziravost, omezenou afektivitu; odtazitost (vs. extraverze) zahrnuje stazeni,
vyhybani se intimité, anhedonii, depresivitu, omezenou afektivitu, podeziravost;
antagonismus (vs. pfivetivost) zahrnuje manipulativnost, lhavost, grandiozitu, vyhledavani
pozornosti, bezcitnost, hostilitu; desinhibice (vs. svédomitost) zahrnuje nezodpovédnost,
impulzivitu, nepozornost, nachylnost k riskovani, rigidni perfekcionismus; psychoticismus
(vs. lucidita) zahrnuje neobvyklé nazory a prozitky, excentri¢nost, kognitivni a percepcni
disregulaci. K posuzovani patologickych rysti osobnosti slouzi osobnostni inventar
Personality Inventory for DSM-5 (PID-5, Krueger et al., 2012); mira patologickych ryst je

hodnocena na skale 0-3, kde 0 je absence rysu, 3 je vysoce intenzivni projev rysu.

Alternativni model pro poruchy osobnosti dle DSM-5 stanovuje zvlastni kritéria i pro
Sest specifickych typli poruch osobnosti uvedenych vyse, popisuje charakteristicky obraz
poruchy vzhledem k jednotlivym Grovnim funk¢nich schopnosti, a uruje osobnostni rysy
typické pro tento typ poruchy. Pokud se u jedince vyskytuji dalsi patologické rysy, které
ale nejsou soucasti klasického obrazu poruchy, lze je uvést zvlast jako specifikatory
(American Psychiatric Association, 2015). Napftiklad, antisocidlni porucha se vyznacuje
manipulativnosti, bezcitnosti, lhavosti, hostilitou, nachylnosti k riskovani, impulzivitou,
nezodpovédnosti (jedinec ma vykazovat Sest nebo vice uvedenych rysi); uzkostnost a
nekteré dalsi rysy mohou byt uvedeny jako specifikdtory. Pro typ PD-TS jedinec by mé¢l
mit minimalné¢ stfedn¢ tézké naruSeni funkc¢nich schopnosti, a to v minimaln¢ dvou
oblastech. Navic by mél vykazovat patologické osobnostni rysy v nejméné jedné dimenzi
popsané vysSe. Jednotlivé specifické poruchy osobnosti nebudou vzhledem k nizké

relevantnosti k u€elim této prace dale rozebirany.
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3.5 Hodnoceni alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti
Kompatibilita kritérii alternativniho modelu DSM-5 a tradi¢nich kategoridlnich
diagn6z poruch osobnosti byla Siroce zkoumana. Hopwood et al. (2012) potvrdili
schopnost alternativniho modelu diferencovat mezi jednotlivymi poruchami osobnosti;
timto plynule navazuje na ptedesly kategoridlni syst¢ém DSM-IV-TR a sekci II DSM-5.
Ptednosti AMPO je jeho schopnost vétsi specifikace individualnich projevl v ramci
konkrétni diagnozy, ktera je uzitecna pii znamé masivni heterogenité v ramci jednoho typu
poruchy osobnosti (Pincus et al., 2016). Dals§i nespornou vyhodou modelu je to, ze
kritérium A dle AMPO (oblast funkénich schopnosti osobnosti) nejen indikuje existenci
poruchy osobnosti dle klasického pojeti sekce II DSM-5, ale poukazuje také na zavaznost

poruchy.

Pti hodnoceni jakéhokoliv diagnostického manudlu je zasadni zohlednit vedle
diagnostické validity i1 jeho klinickou uZitecnost, protoze hlavnim cilem diagnostického
manudlu je byt oporou pro odbornika pii 16€bé pacienta. Klinicka uZitecnost modelu mize
byt systematicky hodnocena skrze nasledujici oblasti: a) komunikace mezi odborniky
a pacienty, b) diagnostickd ptesnost, uzivatelskd nenarocnost modelu a c) uzite¢nost

modelu pfi volbé vhodné intervence (napt. Reed, 2010).

Jak jiz bylo naznaceno vyse, jednim ze slabych mist kategorialniho systému je jeho
spornd klinicka uzite€nost (pfikladem lze uvést selhdvani modelu v poskytovani uziteénych
informaci nutnych pro individualni pldnovani 1écby jedince (Bateman et al., 2015).
Klinickou uzitecnost alternativniho modelu zkoumali Bach et al. (2015) v pfipadové studii
Sesti pacienti, u kterych provadéli diagnostiku pomoci inventare PID-5 a LPFS, na zéklad¢
kterych potom sestavili osobnostni profil pacientt, urcili specifickou diagnézu (u vétSiny
se vyskytovala komorbidita dvou poruch osobnosti) a propracovali jejich 1écebny plan.
Predmétem jejich badani bylo mimo jiné vyhodnocovani uzivatelské nenarocnosti
diagnostického inventafe pro odborniky a jeho uzitecnosti pii planovani 1é€by pacienta.
Dle Bacha a koleghi (2015) je pouziti PID-5 a LPFS bezesporu pomérné pracnou
zalezitosti, ale vysledné vyhody ze ziskani komplexniho a podrobného profilu pacienta
nedostatky této rozsahlé diagnostiky prevySuji. Zastavaji nazor, ze je PID-5 mozné

efektivné vyuZzivat pro sestavovani planu psychoterapeutické intervence, lze v ném
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nacrtnout silné stranky pacienta, které by bylo vhodné podporovat a ocetiovat, a mohl by
pomoci stanovit cile terapie pomoci identifikace maladaptivnich rysi osobnosti.
K podobnym vysledkiim dospéli Morey et al. (2014): nehled€ na to, ze pozorovali stale
vétsi loajalitu odbornikt vici klasifikaci dle DSM-IV-TR z diivodu jeji uZzite¢nosti pro
komunikaci mezi odborniky a uZzivatelské nendro¢nosti, alternativni model ziskal vyssi
skore pro svou klinickou uzite¢nost pii komunikaci s pacienty a pii vytvareni efektivniho
planu 1éCby pacienta (model patologickych rysi vyhral 1 v kritériu uzivatelské

nenaroc¢nosti).

Milinkovic a Tiliopoulos (2020) provedli metaanalyzu dvaceti studii (vétSina
vybranych studii byla americka, ddle vzorek zahrnoval jednu iranskou a Sest evropskych
studii), ktera kladla za cil poskytnout ucelenéjsi obraz klinické uzitecnosti alternativniho
modelu, a to ve tfech jiz zminénych oblastech (komunika¢ni hodnota, uzivatelska
nendro¢nost/diagnostickd presnost modelu a uZzitecnost pii volbé intervence). Osm studii
(40 % vzorku) zohlednujicich ve svém vyzkumu komunikac¢ni hodnotu alternativniho
modelu jeho efektivitu vtomto ohledu prokazalo. Ze tfinacti studii (65 % vzorku)
zkoumajicich druhé kritérium osm studii prokazalo jeho diagnostickou ptfesnost, zatimco
pét dalSich studii prokazalo jeho uZivatelskou nendro¢nost. Nakonec tfinact studii (65 %
vzorku) potvrdilo jeho klinickou uZite€nost pii volbé€ intervence a tvorbé terapeutického
planu. Autofi poukazuji na nezbytnost pokracovat ve zkoumani klinické uZiteCnosti
alternativniho modelu (zejména se zameéfenim na hodnoceni kvality modelu pii
komunikaci srodinami pacientii, dale je Zadouci prozkoumat vhodnost modelu pii
konceptualizaci terapeutického pldnu v riznych psychoterapeutickych smérech, napf.

v dialekticko-behavioralni terapii, ktera je Siroce uZivana pii 1é€bé hrani¢ni PO apod.).
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4  Diagnostické metody pro poruchy osobnosti
Empirickd cast dané prace se zabyva diagnostickymi instrumenty pro poruchy
osobnosti, proto budou dale nastinény nejcastéji pouzivané psychodiagnostické metody pro

danou klinickou populaci a nasledné vybrané metody pouzité ve vyzkumné ¢asti (STiP-5.1

a LPFS-BF 2.0).

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, diagnostika poruch osobnosti se potyka s vyraznymi
potizemi. Diferencialni diagnostika poruch osobnosti (at’ uz odliSeni poruch osobnosti od
jinych nozologickych jednotek nebo rozhodovani mezi jednotlivymi poruchami osobnosti)
je palCivou oblasti, nemluvé o stanoveni miry patologie osobnosti a identifikaci

konkrétnich patologickych ryst.

Nejcastéji pouzivané diagnostické instrumenty méfici osobnostni patologii patii mezi
tzv. explicitni metody hodnoceni osobnosti. Ty se 1i$i v zavislosti na jejich administraci —
existuje fada sebeposuzovacich dotaznikli a inventaid (vétSinou se jednd o administraci
tuzka-papir), kde pacienti sami hodnoti svoji osobnost. Vedle toho jsou odborniky
provadény strukturované ¢i nestrukturované rozhovory (ve své praxi odbornici Casto
posuzuji pacienta pouze na zdkladé¢ osobniho kontaktu s pacientem a udaji
z nestrukturovanych rozhovori (napt. Zimmermann, 2011)), u kterych je pacient hodnocen
administratorem podle vlastnich vypovédi. Explicitni metody pouZivaji informace, které
jsou dostupné védomi, a vyzaduji urCitou schopnost sebereflexe (McClelland et al., 1989).
Néapomocné jsou i informace, které lze ziskat od informant (blizkych osob pacienta)
a z pozorovani pacienta odbornikem. V ramci diagnostiky za zminku stoji dotazniky, jeZ se
predkladaji pro posouzeni celkové struktury osobnosti, naptf. Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2'° (Graham, 1993), NEO pétifaktorovy osobnostni inventai!!' (Costa
& McCrae, 1989), Cloningeriv trojrozmérny dotaznik'? (Cloninger, 1994) apod. Pilkonis et
al. (1991) doporucuji pro optimalni diagnostiku vyuZivat oba informaéni zdroje

(strukturované rozhovory a dotazniky).

10 MMPI-2.
1 NEO-FFL.
12 TPQ.
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Nejcastéjsi vedlejsi metodou pifi diagnostice poruch osobnosti je tzv. implicitni
hodnoceni osobnosti, napt. projektivni testy jako Rorschachtv test inkoustovych skvrn
(ROR) nebo Tematicko-apercepéni test (TAT), které se Siroce pouzivaji v Ceské republice.
Takové na vykonu zalozené (performance-based) metody maji za snahu odhalit osobnostni
charakteristiky, kognitivni procesy a interpersonalni dynamiku jedince pifi pouziti
nestrukturovanych ukoli. Nestrukturovany obsah umoznuje dostat na povrch automatické
nevédomé vzorce chovani, percepce, motivace a kognice jedince, a tim obejit nebezpeci
zkresleného sebeobrazu pacienta u explicitni metody (McClelland et al., 1989). ROR se
povazuje za cenny zdroj informaci tykajicich se struktury a dynamiky osobnostniho
fungovani; ptispiva k efektivni tvorbé psychoterapeutického planu (Izydorczyk & Gaska,
2016). Ganellen (2007) tvrdi, Ze data ziskand z ROR miizou pftispivat ke komplexnimu
zhodnoceni maladaptivnich osobnostnich charakteristik a ke zlepSeni diagnostiky poruch
osobnosti, ale mély by byt pouzivany spolu s dal§imi informacemi ziskanymi z rozhovord,

sebeposuzovacich dotaznikll a dotaznikii pro informanty.

4.1 Strukturovany rozhovor

Strukturované rozhovory maji v psychologickém vySetfeni poruch osobnosti
centrdlni Glohu. Strukturované rozhovory obsahuji fadu specifickych otazek odvozenych z
urcitych diagnostickych kritérii. Naptiklad, pokud je nutné prozkoumat kritérium ,ma
obtiZze srozhodovanim v kazdodennich situacich bez velké podpory okoli*, pacientovi
bude polozena otazka ,,Potiebujete hodné podpory nebo ujistéeni od ostatnich pred
ucinénim kazdodennich rozhodnuti?* (Emmelkamp & Meyerbroker, 2019). Je doporuceno
doptavat se na konkrétni piiklady ze Zivota pacienta, aby odbornik =ziskal co
nejkompletnéj$i predstavu o soucasném stavu pacienta a aby se ujistil, Ze pacient napliluje
kritéria dané poruchy. Vedle klicovych otazek, které by nutné¢ mély zaznit v rozhovoru,
odbornik mliZe klast i dopliiujici a upfesiiyjici otazky dle aktudlni situace. Administrace
strukturovaného rozhovoru tak na jednu stranu nabizi odbornikovi pevny rédmec
diagnostickych voditek a poskytuje bezpecné ukotveni v pfedem piipravenych otdzkach,
ale zaroven umoziiuje dostateCnou flexibilitu a pruzné reagovani na témata, ktera
vyvstanou béhem rozhovoru (Widiger & Frances, 1987). Manual strukturovaného

rozhovoru ¢asto poskytuje uzitecné informace, které ptispivaji k pochopeni diagnostickych
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otazek, a usnadiuji interpretaci vagnich nebo nekonzistentnich odpovédi (napr. Loranger,
1999 in Widiger & Boyd, 2009). Nevyhodou této metody jsou vysoké pozadavky kladené
na administrdtora zahrnujici jeho interpretacni schopnosti (z tohoto diavodu je pro
provedeni rozhovoru zddouci jistd klinicka zkuSenost) a nutnost specializovaného
proskoleni v dané metod¢, v neposledni fad€ je kritizovana i znacnd Casova narocnost
rozhovoru (Zimmermann et al., 2014). Na druhou stranu, takové diagnostické sezeni se
nezda byt casové dostacujici pro hodnoceni dlouhodobych osobnostnich charakteristik

(Morey et al., 1988).

Mezi aktudln€ vyuzivané strukturované rozhovory patii naptiklad Mezindrodni
strukturovany rozhovor na poruchy osobnosti (IPDE, Loranger et al., 1997), Strukturovany
rozhovor pro organizaci osobnosti (STIPO, Barry et al., 2010), Strukturovany klinicky
rozhovor pro alternativni model poruch osobnosti DSM-5 (SCID-5-AMPD, First et al.,
2018) ¢i Polostrukturovany rozhovor pro funkéni schopnosti osobnosti DSM-5 (STiP-5.1,
Hutsebaut et al., 2014).

V Ceské republice se administruje predeviim IPDE, néstroj vznikly za podpory
Svétové zdravotnické organizace, ktery je kompatibilni s kategorialnim modelem MKN-10
a DSM-5 (sekce II), a je Siroce uzivan v klinické praxi a ve vyzkumu. IPDE obsahuje
oblasti jako napt. Prace, Self, Mezilidské vztahy apod., kazdéa polozka se skoruje na Skale
od 0 do 2. Dovoluje zahrnout do hodnoceni také vypovédi osob z okoli pacienta.
Umoziuje 1 stanoveni miry osobnostni patologie. IPDE je pouzivan napfi¢ kulturami, je

prokézana jeho reliabilita, a rozhovor je hodnocen jako klinicky validni (Loranger, 1994).

Kromé komplexnich strukturovanych rozhovort existuje 1 fada specializovanych
metod zaméfenych na konkrétni poruchu osobnosti, naptf. Diagnostické interview pro
hrani¢ni pacienty (DIB-R).

4.1.1 Polostrukturovany rozhovor pro funk¢ni schopnosti osobnosti
(STiP-5.1)

Dana podkapitola se vénuje teoretickému zdzemi STiP-5.1; podrobnéjsi struktura

rozhovoru, administrace a zpisob jejich vyhodnoceni budou popsany v empirické Casti

prace.
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Koncept funkénich schopnosti osobnosti byl nékolikrat kritizovan za to, ze je pfili§
abstraktni a v diagnostice t€Zko uchopitelny (Pincus, 2011). Zimmermann et al. (2014)
poukazovali na to, Ze validni a reliabilni hodnoceni miry funk¢nich schopnosti osobnosti
by vyzadovalo dlouhé zaskoleni v daném konceptu, 1éta klinické praxe a dlouhodoby

kontakt administratora metody s pacientem.

Polostrukturovany rozhovor STiP-5.1 je novd metoda, ktera vznikla z nezbytné
potieby relativné kratkého rozhovoru (tzn. trvani mezi 30 a 60 min.) pro hodnoceni urovné
funk¢nich schopnosti osobnosti; rozhovor by mél byt dostatecné uzivatelsky nendrocny,
aby nevyZzadoval delsi specialni zaskoleni odbornikli v dané metodé¢ (stru¢né sezndmeni se
s administraci metody je samoziejmosti) (Hutsebaut et al., 2017). V dobé svého vzniku
byla prvni metodou svého druhu, soucasné se vytvarel i vySe zminény rozhovor SCID-5-

AMPD, ktery slouzi stejnému cili.

STiP-5.1 byl vyvinut de Viersprong institutem pro poruchy osobnosti v Nizozemsku.
Oblasti rozhovoru presné odpovidaji oblastem LPFS dle AMPO (Self: identita, seberizent,
Interpersonalni fungovani: empatie, intimita), podrobné&ji byla skala LPFS popséana vyse.

Rozhovor obsahuje tedy celkem 12 jednotlivych oblasti neboli facet.

Vzhledem ktomu, Ze je STiP-5.1 relativné novym diagnostickym néstrojem,
vyzkumy tykajici se jeho psychometrickych charakteristik a klinické uzite¢nosti jsou zatim
znacn¢ limitované. Hutsebaut et al. (2017) provedli prvni evaluaci této metody na vzorku
40 pacientl, kontrolni skupina scitala 18 respondentii. Se vSemi respondenty byly
provedeny Strukturovany klinicky rozhovor podle DSM-IV (osa I) (SCID-I, First et al.,
1997) a Strukturovany klinicky rozhovor podle DSM-IV (osa II) (SCID-II, First et al.,
1996), u kterych je prokadzéna spolehlivd inter-rater a test-retest reliabilita. Soucasti
vyzkumné baterie byly i1 dalSi ndstroje jako sebeposuzovaci dotaznik Brief Symptom
Inventory (BSI, Derogatis, 1975) pro vyhodnoceni zavaznosti potiZi jako je somatizace,
deprese, uzkost apod. a dotaznik Severity Indices of Personality Problems (SIPP-118,

Verheul et al., 2008) pro vyhodnoceni maladaptivniho osobnostniho fungovani.

STiP-5.1 byl administrovan dalSimi psychology, ktefi byli dopfedu obeznameni

pouze s vékem a jménem participanta, jeho diagndza byla pfitom skrytd. Rozhovory byly
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nataCeny za ucelem nasledné nezavislé diagnostiky stejného pacienta pomoci STiP-5.1
jinymi psychology pro zhodnoceni inter-rater reliability. Celkem byl STiP-5.1
administrovan dvandacti psychology s odliSnou délkou klinické praxe, ktefi neméli hlubsi
povédomi o AMPO a LPFS. Pfed samotnym testovanim vSichni psychologové absolvovali

ttthodinové skoleni pod vedenim jednoho z autort metody.

Vyzkum prokézal vysokou vnitini konzistenci STiP-5.1 (o = 0,97 pro celou skalu;
a= 0,94 zvlast pro skaly Self a Interpersonalni fungovani). Inter-rater reliabilita se také
ukézala na vysoké urovni (ICC" = 0,81 az ICC = 0,92 pro cely vzorek respondentii;
ICC =0,58 az ICC = 0,80 pro klinickou populaci). Byly prokdzany statisticky vyznamné
rozdily mezi klinickou a kontrolni skupinou, vramci klinické skupiny potom mezi
pacienty s diagnostikovanou poruchou osobnosti a pacienty s jinou psychiatrickou
diagnozou. Byly zjistény vysoké korelace mezi poctem diagnostikovanych typt poruch
osobnosti métenych SCID-II a celkovym skérem STiP-5.1 (r = 0,56), interpersonalni Skala
STiP-5.1 prokézala vyss$i korelaci ve vztahu k SCID nez $kdla Self (r=0,52 oproti
r=0,39). Hutsebaut et al. (2017) dale potvrdili shodu v mife naruseni funkcnich

schopnosti osobnosti mérenych pomoci STiP-5.1 a pomoci sebeposuzovacich metod.

Vysledné se autoriim podatfilo dosdhnout dobré inter-rater reliability daného
rozhovoru; reliabilita STiP-5.1 dosahovala a ptfesahovala vyzadovanou hranici ICC = 0,75
stanovenou ¢leny pracovni skupiny DSM-5 Benderem et al. (2011). DalSim vyznamnym
vystupem tohoto vyzkumu bylo ovéfeni uZzivatelské nendro€nosti rozhovoru, kterd se
prokazala diky Gspé€Snému zvladdnuti rozhovoru STiP-5.1 i nezkuSenymi psychology bez

delSiho tréninku v dané metodé.

Autofi dospéli 1 k dalSimu zajimavému zjisténi — dvé oblasti rozhovoru Self
a Interpersonalni fungovani mezi sebou vykazovaly silné korelace. Podle Blatt (2004 in
Hutsebaut et al., 2017) jsou tyto dvé oblasti mezi sebou bezesporu propojené — schopnost
angazovat se v interpersonalnich vztazich (doména Interpersonalni fungovani) je v t€sném
vztahu s osobnostnimi charakteristikami (doména Self), proto lze ocekavat statisticky
vyznamné korelace. Autofi diskutuji o dalSich moZnych vysvétlenich t€sného vztahu mezi

Self a Interpersonalnim fungovanim — toto by mohlo poukazovat na limity testovani, ¢imz

13 Intraclass correlation coefficient
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je myslena tendence examindtorti k hodnoceni pacienta ve shod¢ s predchozimi skory,
nebo tendence odbornikli fidit se pfedevSim svoji komplexni piedstavou o funkcénich
schopnostech respondenta bez diskriminace schopnosti podle jednotlivych domén Self a
Interpersonalniho fungovani, a tim i hodnotit respondenta v riznych doménach viceméné
shodnymi skory. S ohledem na jiz zminéné limity rozhovoru existuji diikazy, které svedci
pro diskriminacni validitu STiP-5.1 u vySe zminénych domén. Autofi poukazuji na nutnost
dalSiho zkoumani jednotlivych oblasti STiP-5.1 a jejich vzajemnych vztahi. Na zavér
piinasi do diskuze wvelice relevantni otazku, ktera zminuje piedevS§im omezeni
strukturovaného rozhovoru jako diagnostického néstroje pro poruchy osobnosti. Diskutuji
o tom, zda by nebylo vhodné pti vedeni diagnostického rozhovoru brat v potaz informace
ziskané z pozorovani pacienta, aby odbornik nemusel délat zavéry o stavu pacienta pouze
na zdkladé jeho vlastnich vypovédi. Takovéd modifikace by ale pochopitelné vnesla

mnohem vyssi pozadavky na kvalifikaci odbornikti provadéjicich diagnostiku.

4.2 Sebeposuzovaci dotaznik

Sebeposuzovaci dotazniky jsou vedle strukturovanych rozhovorti druhou hlavni
reliabilni metodou pii diagnostice poruch osobnosti (Wiggins, 1973 in Widiger & Frances,
1987). Jsou casové nendro¢né, snadno se vyhodnocuji a maji dobré psychometrické

vlastnosti (Huprich et al., 2011).

Dotazniky vétSinou prochdzi opakovanym testovdnim na velkych vzorcich
respondentli, béhem kterého se otazky postupné tfidi a upravuji; také obsahuji vétsi
mnozstvi poloZek, které se vztahuji k jednotlivym konceptlim, coz umoznuje peclivéjsi

méfeni daného konceptu (Samuel et al., 2011).

Mezi sebeposuzovaci dotazniky patii napt. Temperament and Character Inventory —
Revised (TCI-R, Cloninger et al., 1993), Personality Assessment Inventory (PAI, Morey,
2014), Severity Indices of Personality Problems (SIPP-118, Verheul et al., 2008) a mnoho
dalsich. Pro posouzeni trovni funkénich schopnosti osobnosti (kritérium A dle AMPO)
byly vypracovany dotazniky Level of Personality Functioning Scale — Self Report (LPFS-
SR, Morey, 2017) a Level of Personality Functioning Scale — Brief Form 2.0 (LPFS-BF
2.0, Weekers et al.,, 2019); pro operacionalizaci kritéria B dle AMPO (zjistovani
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patologickych osobnostnich rysti osobnosti) byl vypracovan inventar Personality Inventory

for DSM-5 (PID-5).

LPFS-SR se snazi o piesné zachyceni diagnostickych kritérii urovni funkéni
schopnosti osobnosti, jak jsou pfedstaveny manuadlem AMPO (Morey, 2017). Obsahuje 80
polozek, které jsou hodnoceny na ctyibodové skéle. Kazdé diagnostické kritérium je
predstaveno jednou nebo dvéma polozkami dotazniku. Vysledky evaluacni studie
prokdzaly vysokou vnitini konzistenci a test-retestovou reliabilitu LPFS-SR (Hopwood et

al., 2018).

4.2.1 Skala funké&nich schopnosti osobnosti — kratka verze (LPFS-BF 2.0)

Dana podkapitola se vénuje teoretickému zdzemi LPFS-BF 2.0; podrobngjsi
struktura dotazniku, administrace a jeho zpusob vyhodnoceni budou popsany v empirické

Casti prace.

LPFS-BF byl vyvinut Hutsebautem a kolegy (2016b) jako screeningova metoda
posouzeni urovni funkc¢nich schopnosti osobnosti na zaklad¢ alternativniho modelu pro
poruchy osobnosti. Neni jedinym sebeposuzovacim nastrojem, ktery operacionalizuje
kritérium A dle DSM-5: napt. vySe popsany dotaznik LPFS-SR (Morey, 2017) poskytuje
pomérné detailni rozbor jednotlivych dimenzi funkénich schopnosti osobnosti. Na rozdil
od toho, LPFS-BF by mé¢l poskytnout pacientliim kratky a uZivatelsky jednoduchy nastroj
k tomu, aby sami dokazali vyhodnotit, zda se jejich problémy vztahuji k osobnostni
dysfunkci, a pfipadné vyhledali odpovidajici specializovanou péci (Hutsebaut et al.,
2016b). LPFS-BF obsahuje celkem 12 polozek, které zastupuji 12 facet LPFS (jednotliva
kritéria LPFS byly popsany v kapitole 3.4). Jako ptiklad bude uvedena operacionalizace
prvni facety ,pocit viastni jedinecnosti, s jasnymi hranicemi mezi sebou a ostatnimi* —
tomu odpovidajici prvni polozka v LPFS-BF zni ,,Casto nevim, kdo ve skutecnosti jsem*.
PoloZky jsou hodnoceny vybérem mezi moZnostmi ano-ne. Dany dotaznik byl shledan jako
validni s dostate¢nou vnitini konzistenci (a = 0,69 pro celkovou skalu; o = 0,57 pro skélu

Self; a.= 0,65 pro skalu Interpersonalni fungovani) (Hutsebaut et al., 2016b).

Vzhledem k tomu, Ze LPFS-BF prokéazal akceptovatelné psychometrické vlastnosti,

nizozemska pracovni skupina de Viersprong institutu pro poruchy osobnosti revidovala
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existujici verzi dotazniku LPFS-BF a piedstavila verzi LPFS-BF 2.0 (Weekers et al.,
2019). Revidovana verze obsahuje devét zachovanych a tfi nové formulované polozky;
polozky jsou nové hodnoceny na ctytbodové skale, kde 0 je nepravdivé a 3 je velmi
pravdive. Jejich cilem bylo také pretvorit pouhou screeningovou metodu v citlivy nastroj
identifikace zmény ve funkcénich schopnostech osobnosti béhem 1é¢ebného procesu, pro
vCasnou upravu lécebného planu, ktery by vice odpovidal potfebam pacientl. Dany
dotaznik by mél také odpovidat diagnostickym kritériim MKN-11, samoziejmosti je

kompatibilita s AMPO.

Jednim z diskutabilnich bodu, ktery tvlirci dotazniku zohlednili (Bach & Hutsebaut,
2018; Hutsebaut et al., 2016b; Weekers et al., 2019), je dimenzionalita konstruktu LPFS.
Pivodné DSM-5 pojima LPFS jako jednodimenzionalni konstrukt, avSak nazory odbornikii
na toto téma jsou nejednotné. Morey (2017) zastava nazor, ze oblast funk¢nich schopnosti
osobnosti je vskutku jednodimenziondlni, zatimco Zimmerman et al. (2015) dospéli
k nazoru, Ze LPFS je konceptualizovan jako dvoufaktorovy model (s rozdélenim na faktory
Self a Interpersonalni fungovani). Bastiaansen et al. (2013) objevili celkem Ctyfi faktory
(sebeovladani, integrace identity, interpersondlni fungovani a odpovédnost).
Dvoufaktorovost modelu LPFS byla opakované potvrzena autory dotazniku LPFS-BF
arevidované verze LPFS-BF 2.0 (Bach & Hutsebaut, 2018; Hutsebaut et al., 2016b;
Weekers et al., 2019).

Validizace LPFS-BF 2.0 (Weekers et al., 2019) se zucastnilo 201 pacientd de
Viersprong institutu pro poruchy osobnosti. VétSina pacientll (90,7 %) spliiovala kritéria
pro alesponi jednu poruchu osobnosti. Pro oSetfeni citlivosti LPFS-BF 2.0 ke zméné
osobnostni patologie béhem procesu 1é¢by byl dotaznik vyplnén druhou skupinou 47
pacienti pred vstupem do lécebného programu, pouze 39 ztéchto pacientd vyplnilo
dotaznik na konci programu, po tfech mésicich léCeni. Prvni skupina (N = 201)
absolvovala navic rozhovory SCID-I a SCID-II, byly také administrovany sebeposuzovaci
dotazniky BSI (pro vyhodnoceni zdvaznosti potizi jako je somatizace, deprese, uzkost

apod.) a SIPP-SF (pro vyhodnoceni osobnostniho fungovani).

Byla provedena konfirmacni faktorova analyza pro ovéteni poctu faktorti konstruktu

LPFS (Weekers et al., 2019). Faktorova analyza ukazala dvoufaktorové feSeni; byla
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identifikovana problematickéd polozka ¢. 11 (je zafazena do oblasti Interpersonalni), ktera
syti faktor Self. Tato zjiSténi jsou kompatibilni s vysledky studie Bacha a Hutsebauta
(2018). LPFS-BF 2.0 prokazal vysokou vnitini konzistenci (o = 0,89 pro celou skalu;
a= 0,86 pro skalu Self; a = 0,80 pro skalu Interpersondlni) (Bach & Hutsebaut, 2018).
Studie Weekers et al. (2019) nachazi mirnou korelaci mezi Skalou Self a Interpersonalni

~~~~~~

0,7.

Déle dle vysledki Weekers et al. (2019) vykazovaly obé Skaly LPFS-BF 2.0
pozitivni korelace s obdobnymi konstrukty dotazniku SIPP-SF (pro méfeni zdvaznosti
osobnostni patologie), ¢cimz se prokazala konstrukéni validita dotazniku. Studie Bacha a
Hutsebauta (2018) navic tvrdi, Ze oblasti Self a Interpersondlni fungovani stejnou mirou

prispivaji z&vaznosti osobnostni patologie.

Dal$im zajimavym vystupem studie Bacha a Hutsebauta (2018) jsou vyznamné
asociace mezi celkovou zéavaznosti osobnostni patologie méfenou LPFS-BF 2.0 a
zavaznosti patologie, kterou 1ze soudit z celkového skoére dotazniku PID-5 pro patologické
osobnostni rysy; ukazuje se, Ze koncept funkénich schopnosti osobnosti (kritérium A
v DSM-5) a patologickych osobnostnich rysy (kritérium B v DSM-5) nejsou distinktivné
odd¢lené konstrukty; navic, zdvaznost naruseni funkénich schopnosti osobnosti miize byt
pojata skrze vliv dysfunk¢nich osobnostnich rysti na psychosocialni fungovani (Olajide et
al., 2017). Vysledné& se oba nastroje LPFS-BF 2.0 a PID-5 vzajemné dopliiuji a mohou téZit
z vlastnich specifik pfi zachyceni patologie osobnosti (Bach & Hutsebaut, 2018).

V neposledni fadé se LPFS-BF 2.0 také ovéfil jako citlivy ke zméné stavu pacientii

po tfimésicnim 1éceni (Weekers et al., 2019).

V Ceské republice byla provedena pilotni studie ¢eské verze LPFS-BF a LPFS-BF
2.0 (Minarcikova et al., 2019). Ob¢ verze byly pielozeny z anglického do ¢eského jazyka,
nasledné byla provedena psychometricka analyza obou verzi dotazniku na celkovém
souboru bézné populace (N = 440) a na souboru pacienti (N = 48). Vysledn¢
psychometrické vlastnosti dotazniku jsou uspokojivé, vnitini konzistence se blizi

vysledkiim Bacha a Hutsebauta (2018), pfedevsim v souboru bézné populace (Minar¢ikova
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et al., 2019). Faktorova analyza ukdzala nedokonalost polozky €. 6 a potvrdila nepiesnost
polozky ¢. 11 (ve shodé¢ s vyzkumem Bacha a Hutsebauta (2018)). Studie potvrzuje
diskrimina¢ni schopnost LPFS-BF 2.0 odliSovani mezi béznou a klinickou populaci

(Minarc¢ikova et al., 2019).

4.3 Specifika pouziti strukturovaného rozhovoru a sebeposuzovaciho
dotazniku u poruch osobnosti

Cilem této diplomové prace je porovnat vyuziti strukturovaného rozhovoru STiP-5
a sebeposuzovaciho dotazniku LPFS-BF 2.0 pro diagnostiku funkcénich schopnosti
osobnosti, proto bude v této kapitole uveden ptehled jiz existujicich studii na dané téma.
Déale se bude kapitola vénovanat specifikim sebeposouzeni u lidi s diagnostikovanou

poruchou osobnosti.

Schopnost sebereflexe a posouzeni vlastnich osobnostnich charakteristik u lidi
s poruchami osobnosti je v akademické sféfe a klinické praxi dlouhodobé zpochybnovana
(napf. Stanton et al., 2019). Je prokazano, Ze pacienti st¢z§im pribéhem poruchy
osobnosti maji potize se sebereflexi, a jejich vypovédi jsou do jisté miry netplné nebo
malo pravdivé (napf. Carnovale et al., 2019). Ganellen (2007) shrnuje problematiku
sebeposouzeni u lidi sPO do ¢ty bodu: 1) diskutabilni schopnost lidi s poruchami
osobnosti presné popisovat své osobnostni charakteristiky, 2) zdmérné pokusy lidi
s poruchami osobnosti o zkresleni sebeobrazu a sebeprezentace, 3) pouze mirna shoda
mezi sebeposouzenim respondenta a posouzenim informantli, 4) omezena schopnost

sebereflexe, zejména co se ty¢e vhledu do problematickych vzorcii chovani nebo

interpersonalniho fungovani.

Existovalo pomérné malo studii zabyvajicich se otdzkou schopnosti sebereflexe u lidi
s PO. Omezena schopnost sebereflexe je povaZzovana za charakteristickou pro populaci
s poruchami osobnosti, a vyskytuje se u této populace Castéji nez u populace sjinou
psychiatrickou diagnézou (Krueger, 2005). Kdyz vezmeme v potaz, ze sebeposuzovaci
metody jsou rozsitenym diagnostickym néstrojem pro poruchy osobnosti, je poté absence
vyzkumnych studii na toto téma pomérné ptekvapujici. Napt. Bornstein (2003) uvadi, ze
az 80 % vyzkumnych studii zaméfenych na poruchy osobnosti vyuzivaji sebeposuzovaci

metody, proto by se dalo ofekéavat, Ze otazka kvality sebeposouzeni u lidi s poruchou
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osobnosti bude v centru vyzkumného zdjmu. V poslednich letech toto téma zacalo kone¢né
pritahovat pozornost vyzkumniki, a nedavné studie skute¢né ukazuji, ze lidé s poruchami
osobnosti maji vétsi vhled do vlastnich osobnostnich vlastnosti a vétsi miru introspekce,
nez bylo pivodné predpoklddano (napt. Samuel et al., 2018). Ve své studii Samuel et al.
(2018) zjistili, ze pacienti sporuchami osobnosti dosahovali vyssich skorit v PID-5 pfi
sebehodnoceni vlastnich patologickych rysit v porovnani s vysledky, hodnoceni
patologickych osobnostnich ryst jejich terapeuty. Toto zjisténi povazuji autofi studie za

dikaz dostatecné schopnosti sebereflexe lidi s poruchami osobnosti.

Stanton et al. (2019) upozoriiuji na to, Ze se schopnost respondenta sebeposouzovat
ruzné oblasti vlastni osobnosti muze lisit. Naptiklad respondenti s poruchami osobnosti
mohou spolehlivé referovat o subjektivnich a emociondlnich prozitcich, tato oblast je
naopak obtizné¢ hodnocena informanty nebo odborniky. Na toto poukazuje fada dalSich
vyzkuml (napt. Hopwood et al., 2008), ve kterych se prokdzala mald shoda mezi
posouzenim klinickych odborniki a sebeposouzenim respondentii v oblasti emoc¢niho
prozivani, zejména v piipad¢ vyuziti nestrukturovanych diagnostickych metod nebo

diagnostiky zalozené na pomérné kratkém evalua¢nim sezeni.

Je samoziejmosti, Ze se sebeposuzovaci dotazniky a strukturované rozhovory, které
vyuzivaji pouze vypovédi respondentii, musi spoléhat na podani pravdivych informaci
respondentli o jejich vzorcich mysleni, emocionalnich reakci a zptisobech chovani. Jak jiz
ale bylo zminéno, respondenti ne vzdy vypovidaji pravdivé a dle vlastniho nejlepSiho
védomi a svédomi. Ganellen (2007) diskutuje o0 mozném védomém ¢i nevédomém udéavani
zkresleného sebeobrazu respondentil s poruchou osobnosti pifi sebeposouzeni nebo pii
odpovidani na otazky administratora hned zné€kolika divodi. Napiiklad, je udavano, ze
respondenti s antisocidlni poruchou osobnosti mohou pii klinickém rozhovoru podéavat
zavadégjici informace pouze pro své vlastni poté€Seni a uspokojeni (Widiger et al., 1995 in
Ganellen, 2007). Nelze opomenout ani snahu respondenta k vytvareni spoleCensky
piijatelného a pfitazlivého sebeobrazu, ktera je do jisté miry charakteristickd i1 pro zdravou
populaci. Respondent s poruchou osobnosti si mize byt védom vlastnich maladaptivnich
ryst nebo naruseni ve fungovani vlastni osobnosti, zarovei si ale uvédomuje, Ze vyslovené

ptihlaseni se k té ¢i oné ,neatraktivni® vlastnosti béhem rozhovoru pfispéje k tomu, aby
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odbornik jeho osobu jako “neatraktivni” vnimal. Ganellen (2007) se tomu opravnéné pta,
kolik lidi by chtélo sebe samé popsat vterminech jako ,,emociondlné plochy“ nebo
,nheempaticky“, 1 kdyby si v duchu pfiznavali, ze jim takové charakteristiky nejsou cizi.
Vétsina sebeposuzovacich dotaznikli a polostrukturovanych rozhovorti pouziva ne pouze
jednu, ale nékolik otazek, které cili na stejnou vlastnost; dale je vyuzivano parafrdzovani
stejné otazky rtiznymi pojmy. Navic ma odbornik béhem polostrukturovaného rozhovoru
moznost pozorovat respondenta béhem jeho odpovidani na otazky, a vzit v ivahu dojmy
zpozorovani pii hodnoceni respondenta (a to samoziejmé¢ 1 ve chvili, kdy

polostrukturovany dotaznik nezahrnuje zvlastni kategorii “pozorovani” u hodnocenti).

Dal$im omezenim pifi hodnoceni vlastni osoby i1 pfi upfimné snaze respondenta
odpovidat pravdivé mulze byt pritomnost nevédomych obrannych mechanismi, které
zkresluji povédomi respondenta o vlastnich charakteristikdch a zptsobech chovani,
napiiklad o vlivu jeho chovéni na ostatni (Ganellen, 2007). Takovéa absence vhledu do
charakteristik vlastni osoby mitiZze vést ke zkreslenému hodnoceni respondenta pomoci
dotazniku nebo polostrukturovaného rozhovoru, ale to mize byt korigovano pii zapojeni

informanti z blizkého okoli respondenta pii jeho vysetieni.

Nelze opomenout, ze na sebeposouzeni mé vliv také nalada. Studie provedena
Santorem et al. (1997) ukézala, ze vysledky respondentti v metodé NEO-PI-R se lisily az o
jednu smérodatnou odchylku v zavislosti na pfitomnosti deprese u respondenta v okamzik
meteni. Huprich et al. (2011) také zminuji, Ze 1 bézné zmény nalady (tim je mysleno, ze
neni pfitomnd diagnostikovana deprese nebo Uzkostny stav) mohou ovliviiovat zpiisob,
jakym jsou respondenti jsou ochotni ¢i schopni popisovat vlastni osobnost v dany okamzik.
Naptiklad je znamo, ze ma ¢lovek tendence délat zobeciiujici usudky o tom, jak je celkove
Stastny nebo spokojeny v Zivoté s ohledem na momentalni naladu (Schwarz & Clore, 1983

in Huprich, 2011).

Existuje jen malo studii, které se zabyvaji konvergentni validitou sebeposuzovaci

diagnostické metody a strukturovaného rozhovoru pro alternativni model poruch osobnosti.

Kritériu A dle AMPO se obecné ve vyzkumu zatim nedostava pftili§ pozornosti, dle

Zimmermana et al. (2019) 85 % publikovanych studii pracuje s konceptem patologickych
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ryst osobnosti (kritérium B), pouze 15 % studii zkouma koncept funkénich schopnosti

osobnosti (kritérium A).

Kvili absenci relevantnich literarnich zdrojii zaméfujicich se na zkoumani
sebeposouzeni ve vztahu k posouzeni u funk¢nich schopnosti osobnosti, bude dale uvedeno
nekolik vyzkum, které pracuji s pétifaktorovym modelem osobnosti. Jak jiz bylo zminéno
vyse, dalo by se fict, ze kritéritum B dle AMPO je maladaptivni verzi péti dimenzi
pétifaktorového modelu osobnosti. Autorka této diplomové prace si je védoma moznych
omezeni a rozdild pifi sebeposouzeni a posouzeni u pacientd s poruchou osobnosti
v zavislosti na tom, zda se studie zaméfuje na kritérium A nebo kritérium B dle AMPO, ale
pro nedostatek literarnich zdrojii pro kritérium A zde budou uvedeny existujici vyzkumné

studie na pribuzné téma.

Ve své studii Miller et al. (2005) ptedlozili respondentim sebeposuzovaci dotaznik
NEO PI-R a néasledné provedli polostrukturovany rozhovor SIFFM (Trull & Widiger,
1997). Obé metody zkoumaji dimenze pétifaktorového modelu osobnosti. Dle vysledkt
studie metody vyznamné koreluji mezi sebou a obé mohou byt uspéSné pouzité pro
konceptualizaci poruchy osobnosti. Vzhledem k tomu, ze se obé metody prokazaly jako
kvalitni, odbornik ma moZznost zvolit si diagnostickou metodu dle svého usudku (napf.
vzhledem k Casové naro€nosti polostrukturovaného rozhovoru lze pouzit pouze dotaznik
NEO PI-R) (Miller et al., 2005). Nov¢jsi studie Helle et al. (2017) porovnavala NEO PI-R,
SIFFM a PID-5. U vSech péti dimenzi byla nalezena pozitivni korelace mezi
sebeposuzovacim dotaznikem NEO PI-R a polostrukturovanym rozhovorem SIFFM,
korelace se pohybovaly vrozmezi 0,58 (pro neuroticismus) az 0,83 (pro extraverzi). Déle
se prokazaly silné vztahy mezi pétifaktorovym modelem osobnosti méfenym NEO PI-R a
SIFFM a sebeposuzovacim dotaznikem pro méfeni patologickych osobnostnich ryst dle

AMPO PID-5.

Podle Weekers et al. (2020) nejsou dosud zaddné vyzkumy, které by zkoumali
konvergentni validitu u sebeposuzovaciho dotazniku a strukturovaného rozhovoru pro
diagnostiku funk¢énich schopnosti osobnosti a patologickych ryst osobnosti (tzn. kritérium
A dle AMPO) Navic, vétSina studii se spoléhd na udaje ziskané od pacienta jako na jediny

zdroj informaci.
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Studie Weekers et al. (2020) proto piedstavuje koncept komplexni diagnostiky
poruch osobnosti, kterd by brala v potaz nejen informace ziskané od pacienta samotného,
ale samoziejmosti by byl také diagnosticky rozhovor s odbornikem a pouziti dat ziskanych
od informantt (blizkych osob pacienta). Nabizi tak multi-informativni a multi-metodicky
(multi-informant multi-method) ptistup k diagnostice PO. Pti komplexni diagnostice nabizi
autofi pouziti strukturovanych rozhovori STiP 5.1, SCID-AMPD-II'* a sebeposuzovacich
dotaznik@i LPFS-BF 2.0, DLOPFQ" (Huprich et al., 2018), PID-5. Po administraci
zminénych nastroji ma odbornik dostate¢né mnozstvi informaci k vytvofeni komplexniho
profilu osobnosti a k vyhodnoceni ptipadné miry poruchy osobnosti. Nasleduje seznameni
pacienta s vysledky vySetfeni, pficemz vzhledem k natolik rozsahlé diagnostice muze
odbornik volit takovou formu prezentace, pii které nejdiive sdé€li pacientovi udaje, které
jsou vniting pfijatelné pro pacienta a na kterych se odbornik, informant a pacient shodli.
Az poté vcitlivée form¢ nabizi interpretaci naruSeni funkcnich schopnosti nebo
patologickych ryst, které vyvstaly z odborného posouzeni nebo pii hodnoceni pacienta
blizkou osobou, ale tyto charakteristiky nejsou zaroven soucasti sebeobrazu pacienta, tzn.
sdm pacient nehodnotil tyto oblasti jako narusené. Pravé pro tento ucel je pozoruhodna
nikoliv pouze shoda informaci mezi odbornikem, pacientem a informantem, ale také jejich
divergence. Tato studie ndm ptinasi 1 prvni analyzu konvergentni validity strukturované¢ho
rozhovoru a sebeposuzovaciho dotazniku, a to jak pro uroven funk¢nich schopnosti
osobnosti métenou STiP 5.1 a LPFS-BF 2.0, tak pro patologické rysy méfené SCID-
AMPD-II a PID-5. Shoda mezi vysledky STiP 5.1 a LPFS-BF 2.0 byla shledana ve vSech
oblastech; nckteré patologické rysy byly ale hodnoceny odbornikem jako vyraznéjsi (napf.

grandiozita).

14 Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders — Alternative Model of Personality
Disorders, Module II.
15 DSM-5 Levels of Personality Functioning Scale.
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5 Cil vyzkumu a vyzkumné piedpoklady

Cilem této diplomové prace je porovnat vysledky ziskané pouzitim
sebeposuzovaciho dotazniku LPFS-BF 2.0 a strukturovaného rozhovoru STiP 5.1. Oba
diagnostické nastroje byly vytvofené k méteni urovné funkénich schopnosti osobnosti dle
alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti, proto lze ptedpokladat, ze mira
naruseni funkc¢nich schopnosti osobnosti dle AMPO zjisténa jednou metodou bude
statisticky vyznamné korelovat s vysledky ziskané druhou metodou. Tudiz na zakladé
literarni reSerSe predpokladame, ze budou nalezeny pozitivni korelace mezi
polostrukturovanym rozhovorem a sebeposuzovaci metodou. Dale je snahou zjistit
diferenciacni schopnost obou metod, tzn. schopnost metod odlisit klinickou populaci od
populace zdravé. Na zdkladé téchto zjiSténi je mozné zhodnotit uZzitecnost téchto nové

vzniklych a malo prozkoumanych metod pro klinickou praxi.

Vyzkumnou otdzkou je, zda se vysledky vybranych diagnostickych metod pro
kritérium A podle alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti shoduji. Tim je
mysleno to, zda obé metody méii stejnou uroven funkcnich schopnosti osobnosti, a to
napii¢ jednotlivymi facetami urovni funk¢énich schopnosti osobnosti. Dalsi vyzkumnou
otazkou je, zda oba nastroje dostate¢né spolehlivé diferencuji mezi klinickou a zdravou
populaci, tedy, zda klinickd populace s diagnostikovanou poruchou osobnosti bude

dosahovat vyssich hodnot v obou metodach nez populace zdrava.
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6 Metody

6.1 Design vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna 2019 do cervna 2020 v Narodnim tustavu dusevniho
zdravi a na University of New York in Prague. Sbér dat byl soucasti grantového projektu
Cizinec jako symbol jinakosti — jak osobnost ovliviiuje nase postoje podpotfené¢ho
Grantovou agenturou Ceské republiky reg. &. 19-10057S. Data jsou majetkem Narodniho
ustavu duSevniho zdravi. Bez pisemného souhlasu autorl projektu nesméji byt data dale

kopirovana, publikovéana ani jinak vyuzivéana.

Tento projekt se zabyva vztahem mezi fungovadnim osobnosti a postoji k cizim
lidem, menS$indm a migrantim. V rdmci projektu byla provedena podrobna vySetfeni
osobnosti se zaméfenim na identitu, empatii, sebefizeni a intimitu. Vyzkumna baterie
obsahovala dotazniky zaméfené na postoje k menSindm (napt. Modern Racism Scale
(McConahay, 1986)), identitu (napt. Ego Identity Scale (Tan et al., 1977)), osobnost (napf.
BFI-44 (Hiebickova et al., 1999)) a moralku (napt. Morale Disengagememnt Scale (Moore
et al., 2012)). Soucasti baterie byly také dotazniky Beck Anxiety Inventory (BAI, Beck et
al., 1988; Kamaradova et al., 2016), Beck Depression Inventory (BDI, Beck et al., 1996;
Ptacek et al., 2016) a Eysenck Personality Questionnaire-R (EPQ-R, Eysenck & Eysenck,
1991; Smékal, 1993) (vybrana byla pouze Skéla neuroticismus). Samoziejmosti byla
administrace rozhovoru STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0. Vyzkumny soubor samotného projektu
byl tvofen péti skupinami — b&zna populace, klinicky soubor s poruchami osobnosti,
respondenti s vysokou hladinou neuroticismu, xenofilni a xenofobni populace. Pro tcely

dané prace byla pouZita data bézné populace a klinického souboru s poruchami osobnosti.

Setkani s jednim respondentem trvalo v priméru dv€ hodiny. Na zacatku byl

absolvovan rozhovor STiP-5.1, poté byla respondentovi piedloZena dotaznikova baterie.

Ucast ve vyzkumu byla dobrovolnd, tc¢astnici byli obeznameni s cilem samotného
projektu, pribéhem vysSetfeni, divérnosti a anonymizaci dat. Soucasti bylo samoziejme i
podepsani informovaného souhlasu. Ucast ve vyzkumu byla odménéna financni ¢astkou

600 K¢.
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Vybér respondentli byl proveden pomoci inzerce projektu na socidlnich sitich,
nekteti respondenti byli osloveni vyzkumniky pfimo v Narodnim tstavu dusevniho zdravi,
kde probihala jejich 1écba. Podminkou pro ucast ve vyzkumu pro respondenty z klinické
populace byla pfitomnost diagnostikované poruchy osobnosti (jednalo se o jakykoliv typ
poruchy osobnosti dle MKN-10, pro ucely vyzkumu nebyla blizsi diferenciace typa poruch

osobnosti podstatna).

6.2 Vyzkumny soubor

Celkovy vyzkumny soubor je tvofen 60 respondenty. Klinicky vyzkumny soubor
tvoii 30 respondentl s diagnostikovanou poruchou osobnosti, v primérném véku 33,4 let
(SD =10,27; rozptyl 20-50). Zeny tvoii 63,3 % souboru (N=19), muzi tvoii 36,7 %
souboru (N = 11). VSichni respondenti byli ¢eské narodnosti. VétSina respondentti byla
v dobé vyzkumu svobodna (N = 23, 76,7 %), dva respondenti byli v manzelském svazku
(6,7 %), pét respondentli bylo rozvedenych (16,7 %). VétSina respondentti méla dokoncené
sttedoSkolské vzdélani s maturitou (N = 16; 53,3 %), dalsi pocetnou skupinu tvoii sedm
respondentt (20 %) s magisterskym nebo inZzenyrskym titulem, ¢tyfi respondenti (13,3 %)
dokoncili zakladni vzdé€lani, dva respondenti (6,7 %) dosahli stitedosSkolského vzdélani bez
maturity a dva respondenti (6,7 %) méli bakalaisky stupent vysokoskolského vzdélani. 21
respondentt (70 %) bylo v zaméstnaneckém poméru (veetné zaméstnani formou brigady)
nebo osobami samostatné vydélecné ¢innymi, osm respondentil (26,7 %) pobiralo invalidni
dichod, jedna osoba (3,3 %) byla nezaméstnana. Z celkového klinického souboru méla
vétSina respondentd (N = 15; 50 %) diagnostikovanou emoc¢né nestabilni poruchu
osobnosti (F 60.3), pét respondentii (16,6 %) mélo diagnostikovanou jinou specifickou
poruchu osobnosti (F 60.8), ¢tyfi respondenti (13,3 %) méli stanovenou diagnézu SmiSené
a jiné poruchy osobnosti (F 61), dva respondenti (6,6 %) méli diagnostikovanou
histrionskou poruchu osobnosti (F 60.4), jeden respondent mél stanovenou disocialni
poruchu osobnosti (F 60.2), jeden anankastickou poruchu osobnosti (F 60.5), jeden

vyhybavou poruchu osobnosti (F 60.6) a jeden zavislou poruchu osobnosti (F 60.7).

Vyzkumny soubor bézné populace je tvofen 30 respondenty s prumérnym vékem
34,4 let (SD = 12,9; rozptyl 20-67). Zeny tvofi 63,3 % souboru (N = 19), muzi tvofi

36,7 % souboru (N = 11). VSichni respondenti byli ¢eské narodnosti. VEtsina respondentit
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byla svobodnd (N = 20; 66,7 %), Ctyfi respondenti (13,3 %) byli v manzelském svazku,
Sest respondentii (20 %) bylo rozvedenych. Co se tyce vzdélani, vice nez polovina
respondentll méla dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou (N = 16; 53,3 %), stejné
skupiny tvoii respondenti s vysokoskolskym vzdélanim bakalafského a magisterského
stupné (N = 5; 16,7 % pro kazdou skupinu), tfi respondenti (10 %) dokoncili sttedoskolské
vzdélani bez maturity a jeden respondent (3,3 %) mél vyssi odborné vzdélani. VétSina
respondentll (N=29; 96,7 %) byla v zaméstnaneckém poméru (véetné¢ zaméstnani formou
brigddy) nebo pracovala jako osoby vydélecné ¢inné, jeden respondent (3,3 %) byl

nezameéstnany.

Vyzkumné skupiny jsou dostatecné¢ vyvazené z hlediska pohlavi, veku, vzdélani

a zamestnani.

Skupiny se liSily v mife neuroticismu a depresivity zjiSt€énymi vySe zminénymi
dotazniky BAI, BDI a EPQ-R. Klinickd populace vykazovala mnohem vyS$§i miru
uzkostnosti a depresivity, u bézné¢ populace vyssi mira téchto rysi byla vylu¢ovacim
kritériem pro zatazeni do této skupiny. Udaje pro klinickou populaci jsou nasledujici:
primérny skor BAI je 21,6 (rozptyl 0-63); SD = 1,7, primérny skér BDI je 24,3 (rozptyl 0-
63); SD = 2, primémy skor EPQ-R je 19,1 (rozptyl 0-24); SD = 0,6. Udaje pro b&znou
populaci jsou nasledujici: primérny skér BAI je 5,4; SD = 0,8, primérny skoér BDI je 5,1;
SD = 0,8, primérny skér EPQ-R je 5,6; SD =0,7.

6.3 Pouzité nastroje
6.3.1 Skala funkénich schopnosti osobnosti — kratka verze (LBFS-BF
2.0)

Vznik dotazniku Skéla funké&nich schopnosti osobnosti — kratka verze (LPFS-BF 2.0)
a jeho psychometrické charakteristiky byly podrobnéji popsany v teoretické Casti prace.
Dotaznik obsahuje 12 polozek, které byly konstruovany autory takovym zplisobem, aby
jedna polozka odpovidala jedné dimenzi $kéaly funkénich schopnosti osobnosti dle AMPO.
Prvni tii polozky tak zkoumaji Identitu, dalsi ti1 tvrzeni zahrnuji Seberizeni, nasledujici ti1
otazky pojimaji Empatii, posledni tii polozky se vztahuji k Intimite. Dale je mozné

shlukovat polozky do vétSich tematickych skupin, kterymi jsou Self (polozky 1. az 6.) a
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Interpersonalni fungovani (polozky 6. az 12.). Pti vyhodnoceni dotazniku se vypocitavaji

souhrnné body pro skaly Self a Interpersonalni fungovani a celkovy pocet bodi.

Kazdé tvrzeni je hodnoceno na ctytbodové stupnici od 0 do 3, kde 0 je nepravdive
tvrzeni a 3 je velmi pravdivé tvrzeni. Skory jednotlivych polozek se scitaji. Respondent
muze ziskat maximalné 18 bodl zvlast pro Skaly Self a Interpersonalni fungovani, tedy
nejvyse 36 boda pro celou skalu funkénich schopnosti osobnosti. Tento dotaznik nebyl
dosud standardizovan, jelikoz se jedna o velmi novou metodu, a nebyly zatim vytvofeny
psychometrické normy pro zahrani¢ni a ceskou populaci. Pravidlem je, ze ¢im vyssi
vysledny skor respondent ziskd, tim zdvaznéjsi je narusSeni funkénich schopnosti osobnosti.

Metoda je ¢asové velmi nenarocna.

6.3.2 Polostrukturovany rozhovor pro funkéni schopnosti osobnosti
(STiP-5.1)
Vznik dané metody a jeji psychometrické charakteristiky byly podrobnéji popsany

v teoretické Casti prace.

Rozhovor STiP-5.1 je uveden slovy: ,,Tento rozhovor je o vas jako osobé. Jinymi
slovy, budeme mluvit o tom, co si o sobé myslite, jak se citite, jaké charakteristiky jsou pro
vas typické a jaké cile jste si stanovil/a...“. Autofi rozhovoru sepsali manual k rozhovoru
(Hutsebaut et al., 2016a), ve kterém vysvétluji, jakym zplsobem ma administrator
pfistupovat k vedeni samotného rozhovoru a jak by mél uvaZovat pii hodnoceni
jednotlivych oblasti. Cilem rozhovoru je zachytit predev§im soucasné fungovani osobnosti
v béZzném zivoté, proto se otazky vztahuji k Zivotnim udéalostem nedavné doby (v ramci
poslednich tydnti nebo posledniho mésice). Pro lepsi vhled administratora do osobnostniho
fungovani respondenta je klicové neustale zadat o konkrétni ptiklady, které vypovédi

respondenta ilustruji.

Rozhovor je ¢lenén do 12 oblasti odpovidajicich trovnim funkénich schopnosti

osobnosti dle AMPO. Jednotlivé oblasti rozhovoru jsou zobrazeny v tabulce 1.

Tabulka 1 - Struktura STiP-5.1

1.1  Pocit vlastni jedine€nosti, s jasnymi
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hranicemi mezi sebou a ostatnimi

IDENTITA 1.2 Stabilita sebetcty a presnost sebehodnoceni

1.3 Kapacita a schopnost regulovat tadu

SELF emoc¢nich zazitku

2.1 Usilovani o souvislé a smysluplné

kratkodobé a zivotni cile

SEBERIZENT | 2.2 Vyuziti konstruktivnich a prosocialnich

vnitinich standardu chovani

2.3 Schopnost produktivni sebereflexe

3.1 Porozumeéni a ocenéni zkuSenosti a motivaci

druhych

EMPATIE 3.2 Tolerance riiznych perspektiv

3.3 Porozumeéni vlivu vlastniho chovani na druhé

INTERPERSONALN{ 4.1 Hloubka a trvani vztaht s ostatnimi
FUNGOVANT{ INTIMITA 4.2 Schopnost blizkosti a touha po ni
4.3 Vzéijemna ucta odrazejici se

v interpersonalnim chovani

Pocet otazek se v jednotlivych oddilech lisi, napt. kapitola 1.3 Emoce obsahuje
4 otazky (Jaké emoce bézné zazivate? Jak intenzivni dokazZou byt emoce, které zazivate?
Maji vase emoce vzdy jasny duvod? Jak dobre zviadate tyto intenzivni emoce?), zatimco
kapitola 2.3 Sebereflexe obsahuje pouze jednu otazku (Jak dobry/dobra jste, zpravidla,
v porozuméni tomu, co se ve vas déje. co si myslite, co citite a co chcete?). V doplnéni
k hlavnim otazkam, které by v rozhovoru mély zaznit obligatorn¢, manual obsahuje fadu
pomocnych otazek, jejichz administrovani je volitelné (napf. pomocna otdzka vztahujici se
k prvni otdzce v kapitole 1.3 zni: Pocitujete také pocity smutku, hnévu, strachu a Stésti?).
Odbornik vyuziva pomocnych otazek v ptipadé, ze odpoved’ respondenta na hlavni otdzku
byla netplnd nebo nejasna, a neni mozné na zakladé této vypovédi spolehlivé pfiradit
ptislusné skore. Pokud mé odbornik pochyby o hodnoceni dané oblasti i po vyuziti

pomocnych otazek, je mozné polozit tzv. zkusSebni otazku, kdy je respondentovi predloZzena
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volba mezi dvéma extrémnimi tvrzenimi, které se vztahuji k riznym tGrovnim funkénich
schopnosti osobnosti (napf. jedno tvrzeni ve sméru urovné 0 a druhé tvrzeni ve sméru
urovné 3). Administrator proto disponuje pomérné Sirokou nabidkou otazek, které pro

rozhovor slouzi jako opora a inspirace.

Kazda oblast je nakonec vysvétlena skrze vlastnosti pfislusnych aspektti fungovani
osobnosti, které by mély byt brany v potaz pii vyhodnocovani. Diky tomu ma
administrator strukturovany vycet klicovych aspektli dané oblasti, kterym by m¢él
pfedevS§im porozumét pro pifisouzeni piislusSného skore. Napi. v kapitole 1.3 se jedna
predevSim o ziskani téchto informaci: Jaky je rozsah zazZivanych emoci? Jaka je intenzita
zazivanych emoci? Jak moc odpovidaji emoce vnitini nebo vnéjsi priciné ci kontextu? Jak
dobre mohou byt emoce regulovany? V manudlu k rozhovoru autoii Hutsebaut et al.
(2016a) pobizeji administratora k tomu, aby byl velice dobfe obezndmen s
teoretickym konceptem funkénich schopnosti osobnosti a strukturou samotné metody,

zejména co se klicovych informaci potfebnych pro vyhodnoceni tyce.

Administrator by mél pii kladeni otdzek pouzivat pojmy pro respondenta
srozumitelné (nikoliv pfiliS odborné). Hutsebaut et al. (2016a) pobizeji administratora
k tomu, aby vedeni rozhovoru bylo co nejpfirozengj$i a nejoteviengjsi, zaloZzené na
spolecném zkouméni osobnosti respondenta. Kvalitni znalost struktury rozhovoru a
hluboky vhled do toho, jakych informaci se snazi odbornik dopétrat, je nezbytné pro
plynulé vedeni rozhovoru a vyhnuti se pouhému zahlcovani respondenta jednotlivymi
pfedepsanymi otdzkami. V pribéhu rozhovoru odbornik ziskava ¢im dal vice udaji o
fungovani jedince, proto v pokrocilé fazi rozhovoru muize néckteré otazky opomenout
v piipadé, Ze respondent jiz o danych tématech mluvil a 1ze z toho vyvodit nezbytné udaje.
Styl celého rozhovoru by mél pfipominat skute¢né povidani si o osobnosti respondenta,
proto orientace odbornika v diagnostickych voditkdch pro stanoveni miry naruSeni
funkcnich schopnosti osobnosti umoziiuje vétsi improvizaci pii vedeni rozhovoru a

napomaha plynulym ptfechodiim mezi jednotlivymi otazkami.

Pro kazdou oblast rozhovoru je uveden popis kazdé urovné naruseni dané oblasti dle
Skaly tUrovni funk¢nich schopnosti osobnosti (LPF), pfesn¢ tak jak jsou predstaveny

v alternativnim modelu pro poruchy osobnosti DSM-5. Napf. pro kapitolu 1.3 je popis pro
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0 bodt (z4dné naruseni) nasledujici: schopnost prozivat, tolerovat a regulovat siroky okruh
emoci. Maximalni urovenn naruseni (4 body) je popsdna jako emoce se neshoduji
s kontextem, nebo vnitrnim prozZivanim. Nenavist a agrese jako dominantni afekty, ale
mohou byt popirany a pripisovany druhym. Nebo uplna nepritomnost emoci,
nerozpoznavani emoci. Vysledné skory pro kazdy aspekt se prifazuji az po dokonceni
celého rozhovoru. Je nicméné nezbytné nutné, aby odbornik hodnotil kazdy aspekt
osobnostniho fungovani jedince zvlast, oprosténé od informaci, které ziskal pii zkoumani
dalSich oblasti. Kromé skorti pro jednotlivé aspekty, odbornik hodnoti souhrnné facety Self
a Interpersonalni fungovani, také pocitd vysledny skor celého rozhovoru, ktery je
ukazatelem miry naruseni funkénich schopnosti osobnosti. Pti stanoveni ptislusného skore
u souhrnnych §kal je odbornik vyzvéan k tomu, aby vypocital primérné skore jednotlivych
facet, jeZ jsou soucasti nadfazenych facet Self/Interpersonalni fungovani, pticemz by mél
byt vysledek zapsan jako celé ¢Cislo (vysledek ve formatu ,,2-3“ nebo ,,2,5“ neni
akceptovatelny). Pfi zhodnoceni vysledného skore celého rozhovoru (faceta Celkem) se
postupuje stejnym zplUsobem, primér je vypocitan ze facet Self a Interpersondlni
fungovani. Z popisu vyhodnoceni rozhovoru je patrné, nakolik velkd zodpovédnost je
kladena na odbornika pfi usouzeni miry naruseni osobnostniho fungovani jedince, jelikoz
musi v hrani¢nich a nejasnych piipadech podle nejlepsiho védomi a svédomi rozhodnout,

jakou miru naruSeni funkénich schopnosti osobnosti by mél definitivné ptidélit.

V realizovaném vyzkumu se délka rozhovoru s respondenty pohybovala v rozmezi
45-60 minut. Variabilita byla dana tim, nakolik sdilny respondent dokazal byt, zda
disponoval dostatecnou sebereflexi a zda k ilustraci konkrétni oblasti fungovani vlastni

osobnosti pouZzival dostatek konkrétnich piikladi z kazdodenniho Zivota.

Pted administrovanim STiP-5.1 Hutsebaut et al. (2016a) doporucuji v dané¢ metodé
kratky vycvik trvajici 6 hodin. Autorka této diplomové prace byla proskolena
v administraci metody, nékolik prvnich rozhovorti bylo provedeno pod supervizi
vyzkumnych odbornikii ptsobicich v projektu zminéném vysSe. Z kazdého vySetfeni byl
sepsan podrobny zdznam strukturovaného rozhovoru s opodstatnénim nésledného
vyhodnoceni. V komplikovanych ptipadech byla spravnost vyhodnoceni diskutovana

s ostatnimi ¢leny vyzkumné skupiny. Kvili citlivé povaze dat nebyly rozhovory
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nahravany. S vyjimkou nékolika prvnich sezeni, kdy byl u rozhovor pfitomen jeden
supervizor, se rozhovory konaly v soukromi bez ptitomnosti tfeti osoby na pad¢ Narodniho
ustavu duSevniho zdravi a University of New York in Prague. Na zacatku rozhovoru bylo
respondentim také zdlraznéno, ze budou dotazovani na citlivé sféry osobniho Zivota, a
pokud by se jim néckteré otdzky zdaly nevhodné nebo piili§ intimni, maji pravo

neodpovidat na dotazy nebo mohou rozhovor v jakékoliv fazi prerusit.

6.4 Zpracovani dat

Data byla analyzovana kvantitativné pomoci statistického programu IBM SPSS
Statistics 23. Pfed samotnou statistickou analyzou dat byla vytvofena tabulka v programu
Microsoft Excel obsahujici demografické tidaje respondentli oznacené Cisly (pohlavi,
nejvyssi dokoncené vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, piitomnost psychiatrické
hospitalizace v minulosti nebo navstéva psychiatrické ambulance, kod psychiatrické
diagnozy dle MKN-10). Dale byly do tabulky vkladany skory testd STiP-5.1 a LPFS-BF
2.0 pro kazdou jednotlivou skalu zvlast. Pro lepsi pfehled uvadim tabulku 3 s ¢islovanim
jednotlivych skal STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0, jak jsou kodovany v ptivodni tabulce Microsoft

Excel. Tato verze Cislovani bude pouzita pii uvadéni vysledku statistické analyzy.

Tabulka 2 - Cislovani facet metod LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1

1.1 Pocit vlastni jedine¢nosti, sjasnymi | Skala &. 1— hranice

hranicemi mezi sebou a ostatnimi

12 Stabilita sebetcty a  presnost | Skéla &. 2 — sebeucta

sebehodnoceni

1.3 Kapacita a schopnost regulovat fadu | Skéla ¢. 3 — emoce

emoc¢nich zazitku

2.1 Usilovani o souvislé a smysluplné | Skala &. 4 —cile

kratkodobé a zivotni cile

2.2 Vyuziti konstruktivnich a prosocialnich | Skala &. 5 — standardy

vnitinich standardu chovani

2.3 Schopnost produktivni sebereflexe Skala &. 6 — sebereflexe
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3.1 Porozuméni a ocenéni zkuSenosti a | Skéla ¢. 7 —chapani druhych

motivaci druhych

3.2 Tolerance raznych perspektiv Skala &. 8 — perspektivy

3.3 Porozumeéni vlivu vlastniho chovani na | Skala ¢. 9 — vliv

druhé

4.1 Hloubka a trvani vztahti s ostatnimi Skala &. 10 — vztahy
4.2 Schopnost a touha po blizkosti Skala &. 11 — blizkost
4.3 Vzéijemna ucta odrazena | Skala ¢. 12 - Gicta

v interpersonalnim chovani

SELF — prumér polozek 1.-6. Skala Self

INTERPERSONALNI FUNGOVANI - | Skala Interpersonalni fungovani

pramér polozek 6.-12.

CELKEM — promér facet SELF a | Skala Celkem
INTERPERSONALN[ FUNGOVANT{

Skory testil nevyZadovaly dalsi Upravu a mohly byt rovnou pouZzity pro statistickou

analyzu.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo zkoumano normalni rozlozeni dat. Normalni
rozloZeni dat nebylo prokézano ve vysledcich metody STiP-5.1 jak u zdravé, tak u klinické
populace, s vyjimkou pfitomnosti normalniho rozlozeni dat u facety Sebeucta metody
STiP-5.1 u klinické populace. Co se ty¢e LPFS-BF 2.0, nepodafilo se také prokazat
normalni rozloZeni dat u vétSiny Skal s vyjimkou normality dat u souhrnné skaly Self u
klinické populace, poté u souhrnnych Skél Interpersondalni fungovani a vysledné Skaly

Celkem, a to u obou skupin respondent.

Pti statistické analyze dat byly zkoumany korelace mezi skory sebeposuzovaciho
dotazniku LPFS-BF 2.0 a vysledky strukturovaného rozhovoru pro poruchy osobnosti
STiP-5.1. Korelace byly sledovany jak mezi jednotlivymi $kdlami uvedenych

diagnostickych instrumentti, tak mezi vyslednym hodnocenim miry naruseni funkénich
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schopnosti osobnosti dle kazdé zminéné metody. Dale byla sledovana schopnost LPFS-BF
2.0 a STiP-5.1 diferencovat mezi zdravou a klinickou populaci pomoci neparametrickych

testa.
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7 Vysledky kvantitativni analyzy

Normalni rozloZeni nebylo u vétSiny skort jednotlivych skal LPFS-BF 2.0 a oblasti
STiP-5.1 prokazano, proto byl zvolen vypocet neparametrického Spearmanova korelaéniho
koeficientu. V interpretaci sily Spearmanova korelacniho koeficientu neexistuje jednotna
shoda. Dle Dancey a Reidy (2007) se za silnou korelaci v psychologickém vyzkumu
povazuje koeficient, ktery nabyva hodnot 0,9 az 0,7; stfedné silna korelace se pohybuje
v rozmezi od 0,6 do 0,4; koeficient od 0,3 do 0,1 mizeme oznacit za slabou korelaci.

V dalsim textu bude pouzita klasifikace sily korelacniho koeficientu popsana vyse.

Nejdiiv byly vypocitany korelaéni koeficienty mezi Skalami sebeposuzovaci metody
LPFS-BF 2.0 a oblastmi polostrukturovaného dotazniku STiP-5.1 u zdravé populace.
Vysledky korela¢ni analyzy znazoriiuje tabulka 3. Pfi porovnani jednotlivych facet se
nevyskytly zadné silné korelace, objevuji se ale nckteré stfedné silné korelace.
Nejvyznamnéjsi korelace se prokézaly u facet €. 1 Identita — hranice (r = 0,536; p < 0,01),
¢. 2 Identita — sebeucta (r = 0,533;p <0,01), €. 10 Intimita — vztahy (r = 0,630; p <0,01) a
nakonec u souhrnné facety Self (r = 0,550; p < 0,01). Slabsi korelace se ukazaly ve faceté
¢. 11 Intimita — blizkost (r = 315), dale ve faceté C. 12 Intimita — ucta (r = 360) a nakonec v
souhrnné skale Celkem (r = 367, p < 0,01). Nepodafilo se prokdzat dostate¢né vyznamné
vzajemné vztahy u fady modalit prezentovanych facetami €. 3, 5, 7, 8, 9, jejich korelaéni
koeficienty se pohybuji v rozmezi 0,248 — 0,103. U facet ¢. 4 a ¢. 6 se dokonce objevily
zaporné korelace (r = -0,087; r = -0,134). Pouze slabsi korelace mezi metodami LPFS-BF

2.0 a STiP-5.1 se vyskytla i v dimenzi Interpersondalni fungovani (r = 0,258).

Tabulka 3 - Spearmaniiv korelacni koeficient facet LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1 u zdravé

populace
L L2 L L LS L L L8 L L1 L1 L1 LS L LC
1 3 4 6 7 9 0 1 2 E 1 E
N
S1 .53 451 306 454 498 236 ,02 - 03,196 173,052 477 12 421*
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S2 |.644 | 533 495 442 499 404 21 204 ,19 ,083 421 321 ,649 40 ,712*

S3 | 244 247 212 328 229 ,107 .12 ,122 20 321 ,099 ,173 272 25 307

7 3 0
S4 | - -,031 208 | - -,122 028 - 282 - - ,000 ,157 ,053 - ,041
,072 ,087 ,26 ,10  ,183 ,06
5 5 4
SS§S |- ,131 ,185 - ,199 - 18 324 18 - 222,198,043 27 172
,092 ,102 L1953 5 ,062 1
Sé6 |93 -314 - ,150  -089 | - 03 - - - ,094 - - - -,126
,249 ,134 3 162,03 167 401 156,10
3 * 7
S7|.016 -194 - ,008 - 131 - 1 - 03 ,196 - - - - -,176
,137 ,042 0 013 9 247,131,167 ,10
3
S8 |- ,010 - - -,342 - - 248 - 302 - 287 - 05  -118
,300 ,155 160 205 23 21 ,104 207 7
8 0
S9 | - ,220 ,027 - -,137 011 - ,164 10 228 - ,065 - ,02  -,016
,195 215 ,16 3 ,234 ,008 6
1
S - ,156 015 - -,059 - - 187 - ,630  ,133 453,039 21 116
10 ,166 ,183 ,034 28 26 | k% * 4
5 6
S ,174 109 - 279 283 ,059 - - - 462 315 210,193 |18 241
1 ,095 05 137 20 * 5
5 4
S - ,131 320 - ,199 - - 324 - - 339,360,130 )29 237
12 ,092 ,102 ,195 15 14,062 3
9 8
S ,682 331 433 414,550 204 - ,145 - ,149 242,054 , 550,14 )524%
sk * * sk ,05 ,03 sk 1 *
SE A p
S 276,207 11,285,236 ,097 - 247 - 523 271 321 322 25,370
IN 15 13 % 8
5 7
SC | ;368,057 214 384 356 ,069 - 187 - 259 272 245 338 20 @ ,367*
E & & ,08 ,06 8
0 6

Poznamka: S 1, 2 ... 12 — facety oblasti osobnostniho fungovani STiP-5.1; SSE/SIN/SCE —
souhrnné facety Self/Interpersondlni fungovani/Celkem STiP-5.1; L 1, 2 ... 12 — Skaly
oblasti osobnostniho fungovani LPFS-BF 2.0; LSE/LIN/LCE — souhrnné skaly
Self/Interpersonalni fungovani/Celkem LPFS-BF 2.0; *p <0,05, **p <0,01

Nasledn¢ byly vypocitany korelacni koeficienty mezi facetami sebeposuzovaci

metody LPFS-BF 2.0 a polostrukturovaného dotazniku STiP-5.1 u klinické populace.
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Vysledky korelacni analyzy zndzornuje tabulka 4. Zde byla prokazéana silné korelace pouze
u jedné facety Self (r = 0,731, p < 0,01). Stfedné¢ silné¢ korelace najdeme u vice facet nez je
tomu u souboru bézné populace, a to u skaly ¢. 1 Identita — hranice (r = 0,661; p < 0,01),
¢. 2 Identita — sebeucta (r = 0,698; p < 0,01), €. 4 Seberizeni — cile (r = 0,495; p <0,01), C.
7 Empatie — chapani druhych (r = 0,524; p < 0,01), ¢. 10 Intimita — vztahy (r = 0,504;
p<0,01), ¢ 11 Intimita — blizkost (r = 0,538, p < 0,01), dale u souhrnné Skaly
Interpersonalni fungovani (r = 0,472, p < 0,01) a celkové skaly (r = 0,573; p < 0,01). Ani
v souboru klinické populace nechybi slabsi vzijemné vztahy mezi modalitami metod
LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1, a to u skal ¢. 6 Seberizeni — sebereflexe (r = 0,300), ¢. 8
Empatie — perspektivy (r = 0,302). U zbylych facet ¢. 3, 5, 9, 12 se hodnota korela¢niho
koeficientu pohybuje v rozmezi 0,194 — 0,274, a timto jsou jejich vztahy povazZované za

slabé.

Tabulka 4 - Spearmaniiv korelacni koeficient facet LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1 u klinické

populace

L1 L2 I3 L4 LS Lé L7 L8 19 Li10 Li1 L1 LS LI LC

S1 | 661 660 ,18 34 357 468 374 43 336 - ,138 21,720 278,641
S2 |.,534 ,698 ,10 )37 269 ,524 275 31 380 - 313,35 ,665 358,700
S3 | 272 591 24 28 - 055,075 )28 322,162 304 )32 386 ,392 471
oK 4 3 ,016 7 2 * * ok
S4 |.,235 ,191 )25 | 49 231 138 - 05 257,109 127 ,15 470 ,181 334
5 S** 005 4 3 o
S5 | ,338 306 ,02 ;38 | ,205 205 - 18 0,162 - , 120,10 ,409 130 347
0 1* 015 3 ,056 0 *
S6 |.671 251 13 11 471 | ;300 493 18 202 - 042 13,561 204,466
S7 |.,035 ,189 05 ,18 046 ,139 524 15 ,150 342 ,144 ,19 250 362 383
2 3 s 4 8 * *
S8 |- ,149 - 16 - 335,401 0,30 ,096 289 ,138 02,119 267 271
,007 05 7 ,244 * 2 3
5
S9 |.,205 ,040 ,15 - ,144 268 227 - 274 211,053 - 229,105,170
0 05 ,11 09
0 1 2
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S1 | - 031,05 ,00 - - 207 44 224 504 507 14 - 571,239

0 ,216 1 6 255,219 3% e o 1 137 **®

S1 |- ,140  ,08 32 - - 286 45 319 521 538 23,044 664 407
1 ,087 3 1 211 225 1* oK o 3 ok *
S1 | .,103 418 28 49 122,191 407 )27 355 399 248 .19 422 498 581
SS |.529 651 31 51,359 268 298 32 375,036 252 31 731 431 706
SI 028,056 ,15 10 - - 354,17 344 440 349 11,106 @ 472 320
N 9 5 ,136 ,055 3 * 1 wx

SC | .192 354 11 36 017 ,170 313 37 ,493 291 468 31 377 611 573

Poznamka: S 1, 2 ... 12 — facety oblasti osobnostniho fungovani STiP-5.1; SSE/SIN/SCE —
souhrnné facety Self/Interpersonalni fungovani/Celkem STiP-5.1; L 1, 2 ... 12 — Skaly
oblasti osobnostniho fungovani LPFS-BF 2.0; LSE/LIN/LCE — souhrnné skaly
Self/Interpersonalni fungovani/Celkem LPFS-BF 2.0; *p < 0,05, **p < 0,01

Dalsim cilem bylo prozkoumat schopnost sebeposuzovaci metody LPFS-BF 2.0 a
polostrukturované¢ho rozhovoru STiP-5.1 diferencovat mezi respondenty bez piitomnosti
jakékoli psychiatrické diagnézy a respondenty, u kterych byla diagnostikovana porucha
osobnosti. K provedeni statistické analyzy bylo zvoleno pouziti Mann-Whitneytva U testu
pro nezavislé soubory. Klinickd populace se statisticky vyznamné 1i§i od bézné populace
(na hladiné vyznamnosti 5 %) v obou metodach a soucasné dosahuje signifikantné vysSich
skort jak v LPFS-BF 2.0, tak v STiP-5.1. Vysledky statistické analyzy jsou uvedeny
v tabulce 5 pro metodu STiP-5.1, v tabulce 6 pro metodu LPFS-BF 2.0.

Tabulka 5 - Mann-Whitneyiv U test pro rozdily mezi béZnou a Kklinickou

populaci pro metodu STiP-5.1

S1 S2 S3 S 4 S5 S 6 S7 S8
MANN- 73,00 94,00 50,00 161,50 128,50 93,00 112,00 140,00
WHITNEY

U

zZ 5,993 -5,505 6,153 -4,601 -5462  -5,687 -5488 -4,962
SIG.  (2-

TAILED)
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S9 S10 S11 S12 SSE SIN  SCE
MANN- 139,000 124,500 126,500 84,500 22,500 41,000 10,500
WHITNEY
U
zZ 5,063 -5348  -5007 -6,044 -6,678 -6435 -6,924
SIG.  (2-
TAILED)

Poznamka: S1, 2 .. 12 — facety oblasti osobnostniho fungovani STiP-5.1;
SSE/SIN/SCE — souhrnné facety Self/Interpersonalni fungovani/Celkem STiP-5.1;
**%kp < 0,001

Tabulka 6 - Mann-Whitneytiiv U test pro rozdily mezi béZnou a Kklinickou

populaci pro metodu LPFS-BF 2.0

L1 L2 L3 L4 LS5 L6 L7 L8
MANN- 153,00 102,00 94,00 216,00 194,00 19500 275,50 24550
WHITNEY
U
zZ 4,709  -5330 -5450 -3,819 -3,998 -3,895 -2,780 -3,043
SIG.  (2-
TAILED)

L9 L10 L11 L12 LSE LIN LCE
MANN- 153,00 210,00 235,00 174,00 50,00 82,50 32,00
WHITNEY
U
z 4,620 -4,187 3312 -4294  -5936  -5452 -6,188
SIG. (2-
TAILED)

Poznamka: L 1, 2 .. 12 — Skaly oblasti osobnostniho fungovani LPFS-BF 2.0;
LSE/LIN/LCE — souhrnné Skaly Self/Interpersonadlni fungovani/Celkem LPFS-BF 2.0;
4 < 0,001
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8 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat shodu dvou diagnostickych néstroji
pro alternativni model DSM-5 pro poruchy osobnosti. Byl porovndvan sebeposuzovaci
dotaznik LPFS-BF 2.0 a polostrukturovany rozhovor STiP-5.1, ob¢ metody hodnoti miru
naruseni funk¢nich schopnosti osobnosti (kritérium A) dle AMPO. Piavodnim
predpokladem bylo, ze mira naruseni funkénich schopnosti osobnosti zjiSténa jednou
metodou bude statisticky vyznamné korelovat svysledky ziskané druhou metodou.
V soucasné dobé¢ je pouze malé mnozstvi vyzkumii, které by se mife naruSeni funkénich
schopnosti osobnosti vénovaly. Neexistuji témét zadné studie, které by porovnavaly
sebeposuzovaci metody (napt. dotaznik) a klinické hodnoceni (napt. polostrukturovany
rozhovor) v kontextu funk¢nich schopnosti osobnosti. Proto ptivodni piedpoklad empirické
Casti této diplomové prace vychazi zvyzkumi, které prokdzaly shodu mezi
sebeposouzenim a posouzenim respondenta v kontextu jinych oblasti, napt. pfi méfeni

patologickych rysii osobnosti (kritérium B dle AMPO) (napt. Helle et al., 2017).

Studie Weekers et al. (2020) (podrobnéji je popsana v kapitole 4.3) je doposud
jedinou znadmou studii porovnavajici dvé vyse zminéné metody. Tato studie se zaméfila na
komplexni kazuistické zmapovani jednoho respondenta a nepfinasi tak statistické udaje pro
vétsi vzorek at’ uz zdravé nebo klinické populace, proto nemiiZzeme podrobnéji porovnavat
vysledky vyzkumu provedeného pro ucely této diplomové prace a vysledky vySe uvedené
studie. U vybranych metod nejsou bohuzel znamy podrobné idaje pro kazdou ze 12 facet
LPFS, studie udava pouze dil¢i skory pro dimenze Self, Interpersondlni fungovani a
celkovy skoér, ve kterych respondent dosdhl stejného poctu bodii v obou metodach.
Vysledky naseho vyzkumu také prokazuji silné korelace v celkovych skorech LPFS-BF 2.0
a STiP-5.1, pouze u zdravé populace se nepodatilo prokdzat statisticky vyznamné korelace

v dimenzi Interpersondalni fungovani.

Vysledky naseho vyzkumu jsou velice slibné co se dimenzi Self, Interpersonalni
fungovani a celkového skoru tyCe. Byly prokézéany statisticky vyznamné a pomérné silné
korelace u obou vyzkumnych souborti v dimenzi Self a u celkového skéru metod (faceta
Celkem), u klinické populace také v dimenzi Interpersondlni fungovani. Tato zjisténi

povazujeme za nejpodstatnéjSi vysledek naseho vyzkumu, ktery prokazuje dostatecné
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dobrou schopnost obou metod méfit nejen celkovou miru naruseni funkcénich schopnosti
osobnosti, ale také zvlast’ oblast vénujici se osobnosti (dimenze Self) a oblast zamétenou
na vztahy a fungovani ve spolecnosti (dimenze Interpersondlni fungovani). Dimenze
Interpersonalni fungovani se ukazala problematictéjsi, u zdravé populace nebyla prokdzana
statisticky vyznamna korelace. Minarcikova et al. (2019) ve své studii také poukazuji na

vetsi problemati¢nost celkové interpersonalni oblasti.

Pro porozuméni moznym pfi¢indm vyskytu slabych korelaci u fady facet jsme si
rozhodli podivat se na znéni jednotlivych polozek v dotazniku a porovnat je s otdzkami
kladenymi v odpovidajici oblasti rozhovoru. Pfi takovém porovnavani jsme dospéli
k pozoruhodnému zji$téni: polozky ¢. 5 a ¢ 6 dotazniku LPFS-BF 2.0 se obsahové
neshoduji s oblastmi ¢. 5 a ¢. 6 rozhovoru STiP-5.1. Polozka €. 5 v dotazniku LPFS-BF 2.0
zni ,,Casto nerozumim viastnim myslenkam a pocitum.*, a takovou formulaci se docela
zjevné zaméfuje na schopnost respondenta rozpozndvat vlastni emocni reakce a ostatni
duSevni procesy a schopnost je reflektovat. Naopak faceta ¢. 5 dle LPFS je vénovéna
vnitinim standardim chovani, a v rozhovoru STiP-5.1 je prezentovdna ndsledujicimi
otazkami: ,,Jaké zivotni standardy jsou pro vas dulezité? Jaké pozadavky na sebe kladete a
jaka ocekdvani od sebe mate? Jak jste uspésny pri plnéni svych zasad?*. Schopnosti
sebereflexe respondenta je v rozhovoru vénovana nasledujici oblast ¢ 6 Schopnost
produktivni sebereflexe a je prezentovana nasledujicimi otdzkami: ,Jak dobry jste,
zpravidla, v porozumeéni tomu, co se ve vas déje: co si myslite, co citite a co chcete?*.
Polozka €. 5 tudiz v dotazniku obsahové odpovida faceté¢ €. 6 v rozhovoru. Pokud se
podivame na polozku ¢&. 6, kterd zni ,,Casto na sebe mdam neredlné ndroky.”, je zcela
zjevné, ze taktéZ neodpovida oblasti €. 6 Schopnost produktivni sebereflexe v rozhovoru,
ale je naopak kompatibilni s oblasti ¢. 5 Vyuziti konstruktivnich a prosocialnich vnitrnich
standardu chovani, kterd je podrobnéji popsana vySe. Ocekavali jsme, Ze potadi facet
v obou metodach bude konzistentni, protoze vychazi ze Skaly LPFS dle AMPO (viz.
kapitola 3.4). Skute¢né oblasti rozhovoru STiP-5.1 pfesné odpovidaji potadi facet dle
LPFS, polozky v dotazniku LPFS-BF 2.0 (kromé& polozky ¢. 5 a 6) taktéz. Ve svych
studiich vénovanych tvorbé a ovéfeni dotazniku LPFS-BF a LPFS-BF 2.0 operovala
vyzkumna skupina pouze s dil¢imi skory Skal Self a Interpersondlni fungovani a Skaly

Celkem (Bach & Hutsebaut, 2018; Hutsebaut et al., 2016b; Weekers et al., 2019). Ob¢
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polozky patii k oblasti Self (a spadaji do stejné podskupiny Seberizeni), proto potadi
polozek neovlivituje vysledné dil¢i skory a je pro dané ucely zcela irelevantni.
Nesrovnalosti se mohou objevit pouze v ptipadé, kdyby byly analyzovany nejen nadfizené
skupiny Self, Interpersonalni fungovani a Celkovy skor, ale pracovalo by se s jednotlivymi

facetami, jak je tomu v empirické ¢asti této diplomové prace.

Z duvodu zjisténé nesrovnalosti v potadi dotaznikovych polozek je nutné prehodnotit
vysledky kvantitativni analyzy pro facety ¢. 5 a 6. V souladu s ttvahami nad pfeskupenim
facet jsou v tabulce 6 zvyraznéné platné korelacni koeficienty pro zdravou populaci. U
zdravé populace to avsak nepfineslo lepsi vysledky, korelace u obou facet nejsou

statisticky vyznamné.

Tabulka 6 — Spearmaniiv korelacni koeficient facet LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1 u zdravé

populace

L5 L6
S 0,199 -
5 0,195
S |- -
6 | 0,089 0,134

Poznamka: L 5, 6 — Skdly oblasti osobnostniho fungovani LPFS-BF 2.0

V tabulce €. 7 jsou pfedstaveny platné korela¢ni koeficienty pro klinickou populaci.
Pti nové analyze se vyrazné zvysil korelacni koeficient u facety €. 6 Sebereflexe a dosahuje

statisticky vyznamné sttedné silné hodnoty (r = 0,471).

Tabulka 7 — Spearmaniiv korela¢ni koeficient §kal LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1 u klinické

populace

LS L6
S 1 0,205 0,205
5
S 10471*%* 0,300
6

Poznamka: L 5, 6 — Skadly oblasti osobnostniho fungovani LPFS-BF 2.0; **p < 0,01
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Pti bliz§im zkoumani korelaci u jednotlivych oblasti funkénich schopnosti osobnosti
najdeme shody, ale také rozdily mezi silou korelaci u zdravé a klinické populace. Podobn¢
silné korelace miizeme najit u obou souborti voblastech Identita (polozky tykajici se
uvédomovani si jasnych hranic mezi sebou a ostatnimi a sebetcty) a Intimita (polozka
tykajici se vztahl s ostatnimi). Shoda se vyskytla i v fadé oblasti, které¢ vykazovaly pouze
nizké korelace, napt. faceta tykajici se schopnosti regulovat vlastni emoce v oblasti
Identita, faceta popisujici zdsady a prosocidlni standardy v oblasti Seberizeni, facety
tykajici se tolerance nazoru ostatnich a porozuméni vlivu vlastniho chovani na ostatni
v oblasti Empatie, faceta ohledn¢ schopnosti vzajemné Ucty v oblasti Intimita. Shoda
vnizké sile korelaci mezi soubory muze ziejmé poukazovat na problematické znéni
polozky v dotazniku a otdzek v rozhovoru. Vyzadovaly by dalsi upravy, spojené s moznou
pottebou reformulace polozek v dotazniku LPFS-BF 2.0 a znéni ot4zek pro rozhovor STiP-

5.1.

Pro ilustraci mozného problematického znéni polozek se nabizi polozka €. 3 z oblasti
Identita, kterda zkouma kapacitu a schopnost regulovat fadu emocnich zazitki. Oba
vyzkumné soubory doséahly nizkych korelaci u dané facety (r = 0,244 u klinické populace,
r= 0,212 u zdravé populace). V dotazniku LPFS-BF 2.0 je znéni poloZky nasledujici: ,,Mé
emoce se méni bez mé kontroly.“. Formulace poloZky je bezesporu zdarné precizni, pro
vétsSinovou populaci stru¢néd a srozumitelnd. Lze o¢ekavat, ze respondent by se pii jejim
hodnoceni nemél potykat spotizemi, protoZe nenechdva moc prostoru k nezddoucimu
domysleni, které by vedlo ke zkreslenému subjektivnimu vniméani polozky. Nicméné
pozorujeme pomérné zjednoduseni vyznamu facety ¢. 3 v porovndni s rozhovorem STiP-
5.1. Vrozhovoru odbornik patrd nejen po regulaci emoci, ale také se zajima o rozsah
emoc¢ni Skaly (napf. zda bézné prozivda pouze jednu nebo vice emoci) a intenzitu
prozivanych emoci, zkouma také ptiléhavost emoci ke kontextu, tzn. zda maji emoce jasny
ucelenéjSim obrazem o emoc¢nim prozivani respondenta, a pfi hodnoceni bere v potaz
rozsah emoci, intenzitu, adekvatnost emocni odezvy a schopnost regulovat emoce.
Dotaznik LPFS-BF 2.0 ptfedklada k hodnoceni pouze schopnost regulovat vlastni emoce,
¢imz vyznamné redukuje SirSi zabér informaci, které lze pouzit pii hodnoceni. Toto se

nabizi jako jedno z moZnych vysvétleni pro nizké korelace u dané facety.
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Podobné lze diskutovat o dalsi faceté €. 5, ktera operacionalizuje oblast Seberizent,
konkrétné se jednd o vyuziti prosocidlnich vnitinich standardi chovani. V dotazniku LPFS-
BF 2.0 polozka odpovidajici dané oblasti zni ,,Casto na sebe mdm neredlné ndroky..
Jedna se o polozku, ktera byla jiz pfepracovana pro novou verzi LPFS-BF 2.0 (v ptedchozi
verzi LPFS-BF znéla ,.Jsem na sebe casto moc striktni.*) (Weekers et al., 2019). Stejné
jako ve vySe zminéném piipad¢ je polozka ¢. 6 zformulovana v jednoduchych a
srozumitelnych pojmech, neobsahuje komplikovanou odbornou terminologii a neméla by
Cinit potize respondentim pii skérovani. Pokud se blize podivame na otdzky kladené
odbornikem pii administraci rozhovoru STiP-5.1, zjistime, ze se sméfuji k porozuméni
tomu, zda mé respondent pevné zivotni zdsady a do jaké miry usiluje o to, aby jeho
chovani bylo vsouladu sjeho zasadami. M¢&ly by tak zaznit otazky ,.Jaké Zivotni zasady
Jjsou pro vas diilezité? Jaké pozadavky na sebe kladete a jaka ocekdavani od sebe mate? Jak
Jste uspésny pri plneni svych zasad?*. Timto se v rozhovoru snazime porozumét nikoliv
pouze mife primétenosti osobnich naroki, které na sebe ¢lovek klade (tzn. zda jsou prilis
vysoké nebo naopak pfiili§ nizké), ale v prvni fadé tomu, zda mé jasné vymezené vnitini
normy a zda jsou spolecensky uzndvané. Naopak, vyrok v dotazniku odkazuje pouze na
Hherealne ndroky”. Polozka vdotazniku jiz nezmiftuje pojmy ,Zivotni zdsady®,
wSpoleCensky primérend vnitini norma/standard nebo pojmy vyznamoveé podobné,
operuje pouze s pojmem ,,ndrok. Takové znéni mize svadét respondenta k uvazovani o
vlastni orientaci na vykon a volnich schopnostech spi§ nez o vlastnich zivotnich zdsadach a
prosocialnich standardech chovani. Nabizi se doplnéni daného vyroku o $irsi kontext, ktery

by poslouzil respondentiim jako napovéda pro presnéjsi pochopeni zkoumané oblasti.

VysSe nabidnuté interpretace slabych korelaci u urcitych facet a podnéty

k jednotlivym formulacim poloZek by mohly byt ovéteny v budoucich vyzkumech.

U fady facet (facety €. 4, 6, 7, 11) se vyskytla neshoda mezi zdravou a klinickou
populaci co se tyCe sily korelaci. Je pozoruhodné, Ze u zminénych facet se u klinické
populace objevily statisticky vyznamné siln¢ korelace (r = 0,471 az r = 538), zatimco u
zdravé populace se v danych facetach statisticky vyznamné korelace neobjevily. U vétSiny

danych facet byla sila korelaci zanedbateln4a, dokonce se objevily i korelace zaporné
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(r=0,315 az r = -0,134). Toto zjisténi nabizi vhodny podnét pro hlubsi a detailnéjsi

prozkoumani danych polozek v dalSich vyzkumech.

Vyraznym limitem naseho vyzkumu je maly vyzkumny soubor, ktery neumoziuje
provedeni presveédCiveéjsi kvantitativni analyzy. Vysledky studie mohou byt timto
ovlivnény a zkresleny; je vhodné je ovétit v budoucich vyzkumech s vétsSim vyzkumnym

vzorkem.

Dalsi vyzkumna otdzka sméfovala k tomu, zda ob¢ metody prokazuji diferenciacni
schopnost, tzn. zda je lze vyuzit k odliSeni klinické populace od populace zdravé.
Respondenti s poruchou osobnosti dosahovali vysSich hodnot v rozhovoru STiP-5.1 nez
zdrava populace, zaroven respondenti s poruchou osobnosti dosahovali vyssich hodnot nez
pacienti s jinou psychiatrickou diagnézou (Hutsebaut et al., 2017). V dotazniku LPFS-BF
m¢eli respondenti s poruchou osobnosti také vyssi skory nez pacienti s jinou psychiatrickou
diagnézou (Hutsebaut et al., 2016b); Minarc¢ikova et al. (2019) udavaji dobrou schopnost
LPFS-BF 2.0 odliSovani bézné populace a populace s psychiatrickou diagnézou. Vysledky
naSeho vyzkumu ukazuji, ze se klinickd populace statisticky vyznamné 1isi od populace
bez ptitomnosti poruchy osobnosti a v obou metodach dosahuje signifikantné vysSich
skort. Timto se ndm podatilo prokdzat dobrou diferencia¢ni schopnost jak LPFS-BF 2.0,

tak STiP-5.1.

I ptes uvedena omezeni se polostrukturovany rozhovor STiP-5.1 a sebeposuzovaci
dotaznik LPFS-BF 2.0 ve velké mife shoduji v méfeni miry naruseni funkénich schopnosti
osobnosti dle AMPO, jak tomu svéd¢i pomérné vysoké korelacni koeficienty dimenzi Self,
Interpersonalni fungovani a celkové oblasti. Dotaznik LPFS-BF 2.0 je Casové nenaro¢ny,
administrace a vyhodnoceni je velice jednoduché, zatimco rozhovor STiP-5.1 klade vyssi
pozadavky na teoretickou a klinickou pfipravu administratora a jeho €asové moZznosti.
Z vysledkti 1ze usuzovat, Ze je uvedeny sebeposuzovaci dotaznik dostatecné kvalitni
screeningovou metodou, kterd je schopna zachytit patologické odchylky ve funkénich
schopnostech osobnosti. Na zakladé takového pfedbézného zkoumani v pfipad€ zvysenych
hodnot dotazniku lze potom administrovat polostrukturovany rozhovor pro vytvofeni
pfesngjsiho profilu respondenta a pro hlubsi porozuméni moZznym patologiim pfitomnym

ve funkénich schopnostech osobnosti.
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Zavér

Tato diplomova prace si kladla za cil zhodnotit nové vzniklé diagnostické nastroje
vychazejici z alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti. Konkrétné se jednalo
o polostrukturovany rozhovor STiP-5.1 a sebeposuzovaci metodu LPFS-BF 2.0. Ob¢
metody posuzuji uroven naruseni funkcénich schopnosti osobnosti, coz je dle Americké
psychiatrické asociace (2015) jadrem osobnostni psychopatologie, a tato naruseni jsou
pfislusna vSem typim poruch osobnosti. V soucasné dobé neni tato oblast Siroce
prozkouména, a fada diagnostickych metod zaméfujicich se na funkéni schopnosti

osobnosti je teprve ve stadiu vyvoje.

Vyzkumu, ktery je prezentovan v empirické ¢asti prace, se zucastnilo 30 respondentti
s diagnostikovanou poruchou osobnosti a 30 respondentii z bézné populace. Skory
polostrukturovaného rozhovoru STiP-5.1 byly porovnavéany se skory dotazniku LPFS-BF
2.0. Byly prokazany statisticky vyznamné korelace u ptiblizn¢ poloviny facet obou metod
jak u zdravé, tak u Kklinické populace. Dil¢i skéry nadfazenych dimenzi Self,
Interpersonalni fungovani a Celkem signifikantné korelovaly mezi sebou (s vyjimkou
dimenze Interpersondlni fungovani u zdravé populace). Dle vysledki kvantitativni analyzy
lze soudit, Ze obé metody se ve velké mife shoduji v hodnoceni nejen celkové trovné
naruSeni funkCénich schopnosti osobnosti, ale také dvou hlavnich dimenzi Self
a Interpersonalni  fungovani. Dale byla prokdzana schopnost vySe uvedenych
diagnostickych metod odlisit zdravou populaci od populace s diagnostikovanou poruchou

0sobnosti.

Pro porozuméni vyskytu nizkych korelac¢nich skoéri u fady jednotlivych facet bylo
dale analyzovéano znéni jednotlivych poloZek dotazniku LPFS-BF 2.0 a byla zhodnocena
jejich kompatibilita s odpovidajicimi oblastmi rozhovoru STiP-5.1. Vysledky dané studie
mohly byt patrné ovlivnény malym vyzkumnym souborem, coz je znaénym omezenim pii

provedeni kvantitativni analyzy.

Na zaklad¢ vysledkt lze ptedpokladat, ze dotaznik LPFS-BF 2.0 je kvalitni

sebeposuzovaci screeningovou metodou, ktera je schopna odhalit znamky osobnostni
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patologie. Danou patologii Ize potom blize prozkoumat pomoci rozhovoru STiP-5.1, a tim

ziskat $irSi obraz o naruSeni funk¢nich schopnosti osobnosti.
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Seznam zKkratek

AMPO - Alternativni model pro poruchy osobnosti
DSM-I1V/DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch 4. revize/S. revize
MKN-10/MKN-11 — Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize/11. revize

PO — Porucha osobnosti
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