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Disertaéni prace predstavuje souhrn péti publikaci zabyvajicich se problematikou
Alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti (AMPQO). Teoretickou problematiku
autor shrnuje v prvni publikaci, kterou je pfehledovy ¢lanek (Ptiloha 1). Diagnéza specifickych
poruch osobnosti je vtomto modelu stanovena na zakladé posouzeni miry naruSeni v
osobnostni funkéni schopnosti a evaluace dimenziondlnich osobnostnich ryst sdruzenych do
25 aspektil ,,niz§iho fadu* a 5 Sirokych oblasti ,,vyssiho fadu®. K posouzeni osobnostnich rysii
byl vytvofen Osobnostni inventai pro DSM-5 (PID-5). Zde postradam vztah AMPO ke
Cloningerové modelu osobnosti, ktery je uz v CR zaveden. Teoreticka ¢ast dizertatni prace
byla peclivé zpracovana a byly zde odkazy na vyzkumné studie z této problematiky.

Praktickou ¢ast dizerta¢ni prace tvori dva vyzkumné ¢lanky (Ptiohy 3 a 4). Autor sdéluje, Ze ve
dvou vyzkumnych studiich ovéfuje psychometrické vlastnosti (vnitini konzistenci, validitu,
rozliSovaci schopnost a unidimenzionalni strukturu) PID-5 na souboru dobrovolnikd z bézné
populace (n = 351) a na klinickému souboru psychiatrickych pacientti (n = 143).

Metody zpracovani:

Srozumitelné a spravné jsou popsany a charakterizovany pouzité metody, experimentalni a
kontrolni skupiny. Spravné jsou uvedeny i diagnostické nastroje, ale praveé k Ceské verzi
diagnostickych nastrojii mam nékolik dotazili, zvedenych niZe.

Vysledky:

Vysledky studii prokézaly vybornou vnitini konzistenci i uspokojivou reliabilitu oblasti PID-5
v ¢ase. Konvergentni validitu potvrdily signifikantni korelace aspektll vSech péti sledovanych
oblasti. U &tyt z péti sledovanych oblasti byly prokazany vyznamné rozdily v testovych skorech
mezi obéma soubory. Unidimenziondlni strukturu nastroje bylo mozné potvrdit pouze za
predpokladu jeho modifikace.

V diskusi se vyjadiuje k dosazenym vysledkiim a dale se zabyva problematikou psychologické
diagnostiky a administraci PIDS5 v klinické praxi, konkrétné¢ v monografii Preventivni
kardiologie v praxi (Pfiloha 4) a v diabetologii (Pfiloha 5).

Hodnoceni:

Autor se zabyva dilezitym tématem, které ma pro psychologii a psychiatrii zna¢ny vyznam.
Pravé ptechod k dimenzionalnim diagnozam je aktualnim tématem psychologického a
psychiatrického vyzkumu. Posuzované téma je kvalitné€ zpracované. Cile a hypotézy jsou jasné
formulovany a pouzité metody jsou vystizn€ popsany. Vysledky jsou zpracovany v sérii tabulek
a grafl. Autor spravné upozorfiuje na limity obou studii tj. rozdilné formy administrace



dotaznikli, pievahu studentii v souboru z bézné populace, rozdilné Casové rozestupy mezi
testem a retestem, kulturni odliSnosti a mensi velikost klinického souboru.

Zavér: Predlozena dizertacni prace spliiuje vSechny nalezitosti kladené na tento typ prace,

vcetné spravné citované literatury. Proto doporucuji, aby po tspésné obhajob¢ byl Mgr et Bc.
Karlu D. Riegelovi ud¢len titul Ph.D.

Dotazy:
1) Jaky je vztah AMPO ke Cloningerové modelu osobnosti?

2) Autor sdéluje, ze k validaci PID 5, pouzil klinicky soubor diagnostikovany podle DSM 1V.
Bylo pouzito né&jakého specifické diagnostického interview. napt. SCAN ( Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry ) nebo SCID (The Structured Clinical Interview
for DSM-1V Axis | Disorders SCID-1)? Podle mych informaci témét vSechny Ceské
psychiatrické studie, které jsou publikovany v mezinarodnich ¢asopisech jsou realizovany
prostfednictvim diagnostického pohovoru MINI, pfelozeném prof. Zvolskym.

3) Diagnozu dle DSM stanovilo ziejmé vice autort. Pokud ano byli seskalovani? Pokud ano,
nem¢la by se uvadét hodnota inter- rater reliabilita?

4) Tim se dostavam k obecnéjs$imu problému. Jaky typ pohovort, dotazniki a §kal vyzaduje
validaci a kde postaci pouhy pieklad a zpétny pieklad?

5) Protoze se domnivam, Ze i diagnoza na pracovisti kde byli pacienti sbirani se provadi pomoci
MINIL, ptam se, zda si autor mysli, Ze pteklad MINI je dostatecné validni?

6) Ob¢ vyzkumné prace jsou realizovany na tom samém souboru pacienti. Domnivam se, ze
to ve druhé praci mélo byt zminéno. Bylo to zohlednéno ve statistickém zpracovani?

7/ K diagndze pomoci Alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti se uziva také dalsi
diagnosticky nastroj Skala irovni osobnostni funkéni schopnosti LPFS. Planujte jeji vyuziti?
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