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Abstrakt:

Cil: Cilem této studie bylo ovéfit psychometrické vlastnosti Ceskych verzi dotazniki
Triarchickd mira psychopatie (Triarchic Psychopathy Measure; TriPM) a Skala
hypersenzitivniho narcismu (Hypersensitive Narcissism Scale; HSNS) a prozkoumat jejich
vztah ke strukturlnim ukazatelim Skaly miry osobnostni funké&ni schopnosti (LPFS-SR) a
maladaptivnim rysim Osobnostniho inventare pro DSM-5 (PID-5) u pacientti s poruchami
spojenymi s uzivanim navykovych latek (SUD). Studie rovné€z analyzovala souvislosti mezi
osobnostnimi charakteristikami a indikatory klinického prabéhu.

Metody: Vyzkumny soubor tvofilo 874 respondentli, z toho 344 klinickych pacientli se
SUD. Byly pouzity self-reportové nastroje TriPM, HSNS, LPFS-SR a zkracena verze PID-
S5BF+M. Psychometrickd analyza zahrnovala ovéfeni faktorové struktury, wvnitini
konzistence a kriteridlni validity. Korela¢ni a regresni analyzy testovaly hypotézy o vztazich
mezi osobnostnimi rysy a strukturalnim fungovanim.

Vysledky: Ceské verze TriPM a HSNS prokazaly velmi dobrou reliabilitu a faktorovou
stabilitu. Impulzivita a Odvaha z TriPM korelovaly s narusenim Sebetizeni a Empatie v
LPFS-SR. HSNS vykazala silnou vazbu k naruSené Identit¢ a Negativni afektivité.
Kombinace rysovych a strukturalnich ukazatelli umozZnila pfesnou identifikaci rizikovych
profild u osob se SUD a predikci klinicky vyznamnych proménnych, jako je adherence ¢i
typ uzivané latky.

Zaver: Vysledky podporuji vyuziti kombinace nastroja TriPM, HSNS, PID-5 a LPFS-SR
pro komplexni a personalizovanou diagnostiku osobnostni dysfunkce u pacienti se SUD.
Studie ptinasi empirické dikazy o propojeni strukturalni a rysové roviny osobnosti a jejich
klinickém vyznamu.

Klicova slova: TriPM, HSNS, LPFS-SR, maladaptivni rysy osobnosti, disinhibice,

narcismus, SUD, diagnostika, osobnostni dysfunkce



Abstract

Objective: This study aimed to validate the Czech versions of the Triarchic Psychopathy
Measure (TriPM) and the Hypersensitive Narcissism Scale (HSNS), and to explore their
associations with structural indicators of personality functioning (LPFS-SR) and
maladaptive personality traits (PID-5) in individuals with substance use disorders (SUD).
The study also examined links between personality characteristics and indicators of clinical
course.

Method: The sample included 874 participants, with 344 clinical patients diagnosed with
SUD. Self-report measures included TriPM, HSNS, LPFS-SR, and the brief PID-5BF+M.
Psychometric analysis assessed factor structure, internal consistency, and criterion validity.
Correlation and regression analyses were conducted to explore associations between traits
and structural personality functioning.

Results: The Czech versions of TriPM and HSNS demonstrated strong psychometric
properties. Disinhibition and Meanness from TriPM were significantly associated with
impairments in Self-direction and Empathy. HSNS correlated strongly with Identity
disturbance and Negative Affectivity. The integration of trait and structural indicators
allowed for accurate identification of high-risk profiles and prediction of clinically relevant
outcomes such as treatment adherence and substance preference.

Conclusion: The findings support the clinical utility of combining TriPM, HSNS, PID-5,
and LPFS-SR for comprehensive and personalized assessment of personality dysfunction in
individuals with SUD. This study provides empirical support for linking structural and trait
dimensions of personality and highlights their relevance for diagnosis and treatment
planning.

Keywords: TriPM, HSNS, LPFS-SR, maladaptive personality traits, disinhibition,

narcissism, SUD, diagnosis, personality dysfunction
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Uvod

Vztah mezi narcistickymi rysy osobnosti, méfenymi pomoci sebeposouzeni, a urovni
osobnostni funk¢ni schopnosti u pacientd se zavislosti na navykovych latkach (SUD)
piedstavuje téma s vysokou klinickou 1 vyzkumnou relevanci. Poruchy zptisobené uzivanim
navykovych latek (Substance Use Disorders; SUD) patii k nejvice zatézujicim psychickym
onemocnénim z hlediska morbidity, relapsu i ekonomickych nakladi. Pfitomnost
komorbidnich poruch osobnosti, zejména téch charakterizovanych vyraznou interpersonalni
dysfunkci, vyznamné komplikuje pribéh lécby, zvySuje riziko predc¢asného ukonceni
terapie a snizuje celkovou G¢innost interven¢nich programt (Ball, 2005; Brown et al., 2011).
V tomto kontextu vystupuje do poptedi patologicky narcismus jako vysoce relevantni, avSak
Casto poddiagnostikovany fenotyp osobnostni dysfunkce. Soucasné dochézi k zasadnimu
posunu v diagnostickém paradigmatu poruch osobnosti: tradi¢ni kategoridlni modely,
vcetné diagndzy narcistické poruchy osobnosti (NPD), jsou nahrazovany dimenzionalnimi
pristupy, které reflektuji variabilitu, kontextualitu a gradaci osobnostni dysfunkce. Moderni
klasifikace DSM-5 Alternativni model DSM-5 pro poruchy osobnosti (AMPO) a MKN-11
kladou diiraz na hodnoceni naruseného fungovani jastvi a vztahovosti, jakoZz i na specifické
rysové domény, vcetné disinhibice, antagonismu a negativni afektivity (APA, 2013; WHO,
2022).

V tomto ramci ziskava narcismus novou teoretickou 1 klinickou definici jako hierarchicka,
vicetrovitiova struktura, jejimz jadrem je dysfunkéni seberegulace, emocni labilita a
narusend schopnost navazovat a udrZovat smysluplné mezilidské vztahy (Pincus &
Lukowitsky, 2010). Klicovymi fenotypy patologického narcismu jsou grandiézni
(externalizujici, dominantni) a zranitelny (internalizujici, hypersenzitivni) narcismus, které
se Casto prekryvaji a dynamicky osciluji v zéavislosti na afektivnim zatizeni a socialnim
kontextu (Krizan & Herlache, 2018; Papamalis, 2021).

Tato komplexita ¢ini narcistické rysy zvlasté vyznamnymi v populaci pacientii se SUD, kde
zvysuji riziko impulzivniho chovani, maladaptivnich copingovych strategii a 1é¢ebného

selhani.



Moderni dimenzionalni nastroje umoziuji diferenciované zachyceni jak strukturalnich
deficitii, tak rysovych aspektil narcismu. Urovei naruseného osobnostniho fungovani je
hodnocena pomoci Skaly osobnostni funkéni schopnosti — self-report (LPFS-SR), ktera
pokryva domény Identity, Sebefizeni, Empatie a Intimity a odpovida kritériu A modelu
AMPO (Morey, 2017). Rysovou rovinu patologického narcismu validné zachycuji nastroje
jako Osobnostni inventai pro DSM-5 (PID-5), Triarchicka mira psychopatie (TriPM) a
Skala hypersenzitivniho narcismu (HSNS), pokryvajici domény antagonismus, disinhibice
a zranitelnost (Krueger et al., 2012; Patrick et al., 2013).

PfestoZe tyto ndstroje byly opakované validovdny v zahrani¢nich studiich, v Ceském
klinickém prostfedi dosud chybi vyzkum, ktery by integroval dimenzionalni hodnoceni
strukturalnich i1 rysovych aspektd osobnosti v populaci pacienti se SUD. Tato vyzkumna
mezera je zasadni: izolované hodnoceni osobnostnich ryst bez soucasného zohlednéni
strukturdlnich deficith mize vést k diagnostickym omylim, stejné jako podcenéni
narcistickych rysli u pacientl s naruSenou vztahovosti vii¢i sobé a druhym muize vést k
prehlédnuti kli¢ovych prediktort 1écebného selhani (Hopwood et al., 2018; Creswell et al.,
2022).



1 Koncepcni zaklad

1.1 Vyzkumna mezera a cile prace

Tato diplomova prace reaguje na absenci integrovaného hodnoceni rysovych a funk¢nich
charakteristik osobnosti u zavislostni populace v ¢eském kontextu. Cilem je:

1. Validovat Ceské verze klicovych psychodiagnostickych nastroji zamétenych na
strukturdlni (LPFS-SR) a rysové (PID-5, TriPM, HSNS) roviny narcistické
psychopatologie;

2. Analyzovat vztah mezi maladaptivnimi narcistickymi rysy na zaklad¢
sebeposouzeni a mirou naruseni osobnostniho fungovani u pacientti se SUD;

3. Prozkoumat souvislosti mezi maladaptivnimi narcistickymi rysy a mirou narusenti
osobnostniho fungovani a diskutovat jejich potencialni vyznam pro klinickou praxi,
vcetné hypotetického vztahu k faktorim jako adherence ¢i riziko relapsu

Vysledky této prace mohou piispét ke komplexnéjSimu diagnostickému rameci, jenZ umoZni

presnéjsi identifikaci osobnostnich rizikovych faktort a vytvoteni cilenych terapeutickych

intervenci pro populaci se zavislostmi.

1.2 Teoreticka vychodiska

1.2.1 Poruchy osobnosti a SUD: prehled problematiky

Poruchy osobnosti predstavuji u pacientd s poruchou uzivani navykovych latek (SUD)
vyznamny klinicky fenomén, ktery zvySuje komplexitu 1é€by a zhorSuje terapeutickou
prognézu. Vyskyt maladaptivnich rysii, zejména Disinhibice a Antagonismu, je v této
populaci vys$$i nez v bézné populaci, pficemz tyto rysy negativné ovliviiuji adherenci,
efektivitu 1écby 1 riziko relapsu (Degenhardt et al., 2018; Hasin et al., 2013; Newton-Howes
et al., 2020).

Vedle behaviordlnich projevl hraji dilezitou roli i strukturalni deficity osobnosti — jako je
naruSené sebetizeni, empatie nebo stabilita identity — které ovliviuji zplisob regulace afektu
a vztahovou dynamiku. Porozuméni témto faktorim je klicové nejen pro diferencidlni
diagnostiku, ale také pro zacilenou intervenci.

Jak upozornuje Schlosserova a kol. (in press), naruSeni osobnostniho fungovani muze
pretrvavat 1 u pacientii, ktefi jiz nesplituji formalni diagnosticka kritéria pro poruchy

osobnosti. Tento jev byl rovnéz popsan v zahranicni literatufe (Warner et al., 2004;



Hopwood et al., 2018), a poukazuje na potiebu posunu od kategoridlni k dimenzionalni

diagnostice, jak jej reflektuji moderni pfistupy v ramci modelu DSM-5 AMPO a MKN-11.

1.2.2 Dimenzionalni pfistup k narcismu

Moderni pojeti narcismu vychazi z predpokladu, Ze se jedna o vicevrstvy fenomén, nikoli
jednotnou diagnézu. Zakladni distinkci tvoii grandiézni a vulnerabilni narcismus.
Grandiozni forma je spojena s dominanci, sebediivérou a externalizovanou regulaci afektu
(Pincus & Lukowitsky, 2010), zatimco vulnerabilni narcismus je charakterizovan
hypersenzitivitou na odmitnuti, nizkym sebevédomim a internalizovanou tzkosti (Krizan &
Herlache, 2018; MacLaren & Best, 2013).

Model patologického narcismu lze chépat jako hierarchickou strukturu, jejiz jadro tvofi tfi
propojené deficity: dysfunkéni seberegulace, emoc¢ni dysregulace a narusena
interpersonalni vztahovost (Pincus & Lukowitsky, 2010). V tomto ramci se grandidzni a
vulnerabilni narcismus nejevi jako odd€lené kategorie, ale spise jako oscilujici stavy, které
se u jedince mohou dynamicky stiidat v zavislosti na afektivni zatézi a socidlnim kontextu.
Grandi6zni narcismus byva spojen s dominanci, sebedlivérou a externalizovanou regulaci
emoci, zatimco vulnerabilni forma je charakterizovana hypersenzitivitou, uzkosti a
nizkym sebevédomim. Vedle téchto dvou poli odborna literatura popisuje také treti
fenotyp — maligni narcismus, jenz sdili rysy s psychopatii a disocialni poruchou osobnosti.
Tento typ je spojen s otevienou agresivitou, neptatelstvim, disinhibici a absenci empatie, a
2013; Pincus & Lukowitsky, 2010).

V kontextu zavislosti je relevantni také neurobiologickéd hypotéza tzv. narcistického stavu,
kdy jedinci s rysy NPD pouzivaji ndvykové latky jako néstroj k regulaci sebeucty — nikoli
k uniku z nizkého sebevédomi, ale naopak k posileni vnimané nadtazenosti (Salazar et al.,
2023; Riegel et al. 2024). Tento pohled relativizuje obecné piesvédCeni o nizkém
sebevédomi u SUD pacient.

Modely AMPO a MKN-11 pfistupuji k narcismu rozdilné: zatimco AMPO zachovava
diagnozu NPD a popisuje ji skrze rysy grandiozity a vyZadovani pozornosti, MKN-11 chape
narcismus jako kombinaci disocidlnich rysl a rysti negativni afektivity bez konkrétni
kategorie. Kritika AMPO se Casto tyka jeho nedostatecného zachyceni zranitelnych forem

narcismu, které zlstavaji zastteny preferenci grandidznich rysi (Riegel et al., 2024).



1.2.3 LPFS-SR: Diagnostika na urovni architektury jastvi

Skala miry osobnostni funké&ni schopnosti (LPFS-SR) vychazi z konceptu kritéria A v ramci
alternativniho modelu DSM-5 (AMPO) a zérovei je pln€¢ kompatibilni s dimenzionalnim
piistupem MKN-11 k porucham osobnosti. Nastroj hodnoti Ctyii zakladni oblasti
intrapsychického a interpersonalniho fungovani — Identitu, Sebetizeni, Empatii a Intimitu —
nikoliv jako oddélené schopnosti, ale jako dynamické stavebni prvky celkové struktury
osobnosti (Morey, 2017). LPFS-SR je uzce propojen s konceptem mentalizace, tedy
schopnosti porozumét sob¢ i druhym, reflektovat vlastni motivace a interpretovat vztahové
kontexty, coz je klicové pii posuzovani narusené regulace a vztahovosti (Fonagy & Target,
20006).

Validita LPFS-SR byla potvrzena v fadé mezinarodnich studii, které ukazaly jeho korelaci
s nastroji jako PID-5, GAPD, PAI ¢i SIPP-118 (Morey, 2017; Hopwood et al., 2018; Lakuta
et al., 2022; Schlosserova et al., 2025).

Vysoké skore LPFS-SR (> 270) signalizuje zavazné strukturdlni naruseni. V prostiedi SUD
je obzvlast’ problematicka snizena empatie a intimita, které komplikuji skupinovou praci,

zatimco deficitni sebedifizeni snizuje schopnost dlouhodobé¢ drzet terapeuticky plan.

1.2.4 TriPM: Kdyz se narcismus nepta, ale jedna

Triarchicka mira psychopatie (TriPM) je nastrojem, ktery zachycuje psychopatologii
osobnosti jako behaviordlni dynamiku — pohyb, tlak, reakci. Model je ukotven ve tfech
dimenzich: Impulzivita (Disinhibition), Lakomost (Meanness) a Odvahat (Boldness).

V populaci se SUD je disinhibice klicovym faktorem relapsu: jedinci skorujici vysoko v
této doméné vykazuji sniZenou frustracni toleranci, zvySenou reaktivitu na craving a
neschopnost udrZet planovanou trajektorii chovani (Patrick et al., 2013). Lakomost posiluje
interpersonalni dysfunkci, zvySuje riziko konfliktll v 1é€bé a pfedcasného ukonceni terapie.
Odvaha muze byt ambivalentni: u nékterych pacientl maskuje grandiézni narcismus, u
jinych signalizuje zachovanou kompetenci vhodnou pro vyuziti v terapii. TriPM tak

piedstavuje diagnostickou sadu pro identifikaci ,,pohyblivych* aspekti narcismu.

1.2.5 PID-5: Osobnost jako soubor profilll, ne kategorii

Osobnostni inventat pro DSM-5 (PID-5) rozklada osobnostni dysfunkci do péti Sirokych

oblasti, z nichz Antagonismus a Disinhibice hraji zasadni roli ve vyvoji a udrzovéni



maladaptivniho chovani u pacientti se SUD (Krueger et al., 2012). Jeho sila spociva v tom,
ze neoperuje s rigidni diagnozou, ale umoziuje vytvofit klinicky obraz jako topografii.
Napriklad:

- Disinhibice predikuje impulzivitu, rizikové rozhodovani a opakovany relaps

- Antagonismus koreluje s nizkou adherenci a poruchou vztahového ramce

- Negativni afektivita ukazuje na vnitini regulaci pfes uzivani anxiolytik a sedativ
Vyznamné doplnuje tradi¢ni pfistupy svou schopnosti identifikovat rezidualni faktory
poruch osobnosti, které koreluji se zavislosti — zejména v oblasti klastru B (Creswell et al.,

2022; Riegel et al., 2024).

1.2.6 HSNS: Tichy narcismus, ktery nelze slySet, ale je tfeba jej chapat

Skala hypersenzitivniho narcismu (HSNS) pfedstavuje kontrapunkt viigi modeltim, které
zachycuji narcismus jako expanzivni a dominantni fenomén. HSNS vstupuje do prostoru,
kde narcismus neni vidén, ale je hluboce prozivan — jako stud, uzkost, sebeodsouzeni a
hypersenzitivita na odmitnuti (Hendin & Cheek, 1997; Krizan & Herlache, 2018).

Tato forma narcismu ¢asto unika klinickému zachytu. V prostfedi SUD uzivaji tito jedinci
navykové latky nikoliv z touhy po euforii, ale z potfeby utlumit bolest a stud. Klinicky
vyzaduji validujici pfistup a méné konfrontacéni strategii, osciluji mezi idealizaci terapeuta
a defenzivni uzavienosti.

HSNS tim doplituje PID-5 a TriPM o introspektivni sloZku narcistické dysfunkce, ktera by

jinak mohla zistat nepovSimnuta (Schneider et al., 2025).

1.2.7 Integrace: Diagnhosticka synergie jako cesta k porozumeéni
Vsechny Ctyfi néstroje — LPFS-SR, PID-5, TriPM, HSNS — pfinéseji unikatni informace,
ale teprve jejich kombinace umoznuje:

- Vidét, jak osobnost funguje (LPFS)

- Cim je zatizena (PID-5, TriPM)

- Ajakse v ni trpi (HSNS)
LPFS-SR navic funguje jako nad-modelovy nastroj — je pln¢ kompatibilni jak s AMPO, tak
MKN-11, a umoziuje propojit riizné diagnostické ramce (Schlosserova et al., 2025).
U pacientit se SUD, u nichz narcisticka dysfunkce neni stabilni, ale oscilujici, adaptivné
proménliva a Casto skryvana, je pravé tato hloubkova triangulace zdkladnim piedpokladem
ucinné lécby. V patologickém narcismu nelze oddélit fenotyp od kontextu, rys od struktury,

ani chovani od prozivani.



2. Metodologie

Metodologicka ¢ast této studie je navrzena s cilem maximalni transparentnosti, rigordznosti
a souladu s nejvysSimi mezindrodnimi standardy védeckého vyzkumu v oblasti klinické
psychologie a psychiatrie. Vychazi ze zasad COSMIN, APA Standards for Educational and
Psychological Testing a ITC Guidelines for Translating and Adapting Tests (2017), a sleduje
paradigmata konstrukéni a ekologické validity méfeni. Sbér, zpracovani a analyza dat byly
provadény ex ante protokolem, bez ptistupu k vysledklim hypotetickych testii, ¢imz bylo
minimalizovéano riziko potvrzujici bias. Veskeré metodologické kroky byly podiizeny
zdsadam integrity vyzkumu, vcetn€ transparentniho fizeni chybé&jicich dat, validace
nastrojl, standardizace administrace a fizeni statistické heterogenity. Pfistup k analyzam
reflektoval skute¢né rozlozeni dat, coz vedlo k pouziti neparametrickych metod tam, kde
nebyla naplnéna podminka normality a k pfijeti konzervativnich rozhodovacich kritérii.
Celd metodologie je koncipovana tak, aby maximalizovala interni i externi validitu zavéra,

a byla pIn¢ ovéfitelna a replikovatelna v ramci budoucich Setteni.

2.1 Design studie a metodologicky ramec

Jedna se o kvantitativni, prifezovou validizacni studii, jejimZ cilem bylo analyzovat vztah
mezi maladaptivnimi narcistickymi rysy a mirou narusené¢ho osobnostniho fungovéani v
populaci osob s poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek (SUD). Soucasné byla
provedena jazykova adaptace a psychometrickd validace ¢eskych verzi dotaznika TriPM a
HSNS.
Vyzkumny design reflektoval principy COSMIN (Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments), (Mokkink et al., 2010), APA Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA, APA, NCME, 2014) a ITC Guidelines for
Translating and Adapting Tests (International Test Commission, 2017). Studie byla
schvalena Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (EK-VFN/2022/0321) a
realizovana v souladu s Helsinskou deklaraci (WMA, 2013).
Primarni cile studie:

- Validovat ¢eské verze nastroji TriPM a HSNS.

- Ovefit vztah mezi maladaptivnimi  osobnostnimi rysy a urovni naruSeni

osobnostniho fungovani.
- Vyhodnotit prediktivni kapacitu osobnostnich ryst pro klasifikaci klinického statusu

(klinicka vs. bézné populace).



2.2 Prace s datovym souborem a charakteristika vzorku

Vesker¢ upravy datového souboru byly realizovany ex ante, tj. pfed zahdjenim hlavnich
statistickych analyz a bez znalosti vysledki hypotetickych testd. Postup ocisténi a
standardizace dat vychdzel z mezinarodnich metodologickych standardi — konkrétné z APA
Reporting Standards (Appelbaum et al., 2018), STROBE doporuceni pro observacni studie
(von Elm et al., 2007) a guidelines pro vyuziti Response Inconsistency Scale (RIS) pfi
kontrole validity odpovédi v PID-5 (Sleep et al., 2020).

Zamérem bylo maximalizovat interni validitu, reliabilitu a metodologickou homogenitu

analyzovanych dat.

2.2.1Postup ocisténi datoveho souboru

Sekvenéni ocisténi dat probihalo podle pfedem definovanych kritérii:
Odstranéni chybnych nebo netplnych zdznamu:
Respondenti vykazujici chybéjici ¢i nelogické tidaje v zakladnich sociodemografickych
proménnych byli vylouceni.
Vylouceni: LS101, LS167, MV 130,
Pocet vyloucenych: N =3,
Stav po tpraveé: N =1 094 respondentt.
Vylouceni respondentt sbiranych online:
Na zdkladé€ preanalytického hodnoceni modality sbéru (papirova vs. online administrace) a
zjisténych systematickych rozdili ve skérovani v bezné populaci byly vSechny online
dotazniky odstranény.
Pocet vyloucenych: N =109,
Stav po upravé: N = 985 respondent.
Vylouceni na zaklad€ kontroly konzistence odpovédi (PID-5 RIS):
Response Inconsistency Scale (RIS) byla aplikovana na vSechny respondenty vypliujici
PID-5. Byli vylouceni:
Respondenti s chybéjicimi daty znemozitujicimi vypocet RIS skore (N = 44),
Respondenti s hodnotou RIS > 17 (N = 67).
Celkovy pocet vylou¢enych: N =111,

Finalni analyzovany soubor: N = 874 respondenti.



Standardizace a imputace chybéjicich hodnot
- HSNS skala: Respondenti MV146, MV23 a VS129 byli odstranéni z analyz HSNS
kvili netplnému vyplnéni klicovych polozek, aby se predeslo systematickému
zkresleni souctovych skore.
Finalizace vzorku a etické aspekty
Po ocisténi a standardizaci dat byl finalni analyzovany soubor tvoien:
- Klinickd populace: N = 344 respondentli s aktualni psychiatrickou diagnozou,
pievazné poruchy spojené s uzivanim navykovych latek (SUD).
- Bé&Zné populace: N = 530 respondentil bez aktudlni psychiatrické diagnozy.
Vsichni ucastnici podepsali informovany souhlas se zapojenim do studie. Vyzkum byl
schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (EK-VFN/2022/0321)
a realizovan v plném souladu s Helsinskou deklaraci (WMA, 2013).
Specifika datového souboru pro jednotlivé Skaly
-V ptipad¢ Skal HSNS a TriPM se velikost analyzovaného vzorku mohla mirné liSit
vzhledem k rozdilnému rozsahu validnich odpovédi (napt. u skal HSNS a TriPM
¢inil pocet validnich klinickych respondenti N = 417).

2.3 Psychodiagnostické nastroje

Ve studii byla pouZita standardizovana baterie sebeposuzovacich psychodiagnostickych
nastroji uréenych k méfeni maladaptivnich rysii osobnosti a strukturalnich deficiti v
souladu s Alternativnim modelem DSM-5 pro poruchy osobnosti (AMPO). Vybér nastrojt
reflektoval multidimenzionalni charakter osobnostni patologie, vcetné¢ dimenzi

vulnerabilniho narcismu a psychopatickych ryst.

2.3.1 Skala miry osobnostni funk&ni schopnosti (Level of Personality

Functioning Scale - Self-Report; LPFS-SR)

LPFS-SR je sebeposuzovaci dotaznik slouZzici k hodnoceni miry naruseni zékladnich
aspektti osobnostniho fungovani dle modelu DSM-5 AMPO. Ceskd verze nastroje
obsahovala 80 polozek pokryvajicich ctyfi domény: Identita, Sebetfizeni, Empatie a Intimita,
s moznosti vypoctu globalniho skore dysfunkce.

- Administrace: Papirova, standardizovana instrukce.

- Skalovani: 4bodova Likertova $kala (1 =,,zcela neplati* az 4 = ,,zcela plati®); vyssi

skore indikovalo vyssi miru dysfunkce.



Plan analyz: Pouziti LPFS-SR jako hlavni zdvislé proménné v korelacnich a
prediktivnich modelech; ovéfeni normality rozlozeni skore pied vybérem vhodnych

statistickych metod.

2.3.2 Osobnostni inventar pro DSM-5 (Personality Inventory for DSM-5;
PID-5 a PID5BF+M)

PID-5 je rozsahly sebeposuzovaci inventaf ur¢eny k méfeni maladaptivnich osobnostnich
rysit v péti hlavnich oblastech. Soucasti studie bylo pouziti jak plné verze PID-5 (220
polozek), tak zkracené formy PIDSBF+M (36 polozek) rozsifené o dimenzi Anankastie,
umoznujici klasifikaci osobnostni psychopatologie dle modelu MKN-11.

Domény: Negativni  afektivita, Odtazitost, Antagonismus, Disinhibice,

Psychoticismus, Anankastie.

Administrace: Papirova forma; standardizovana instrukce.

Rizeni kvality dat: Detekce inkonzistence odpovédi pomoci Response Inconsistency

Scale (RIS); pfedem stanoveny prah pro vylouceni pii hodnoté RIS > 17.

Plan analyz: Oveéteni faktorové struktury pomoci konfirmacéni faktorové analyzy

(CFA); nasledné pouziti doménovych skore v prediktivnich modelech.

2.3.3 Triarchicka Skala psychopatie (Triarchic Psychopathy Measure;
TriPM)

TriPM je nastroj méfici psychopatické rysy v ramci triarchického modelu psychopatie,
zahrnujici dimenze Odvahat, Lakomost a Impulzivita.
- Struktura: 58 poloZek rozdélenych mezi ti1 subskaly.
- Odpovédni format: 4bodova Likertova skala (Plati — SpiSe plati - SpiSe neplati -
Neplati)).
- Skoérovani: Soucty polozek v rdmci subskal s reverznim kddovanim specifickych
polozek dle oficidlniho manudlu.
- Plan analyz: Validace Ceské verze prostiednictvim konfirmacni a exploracni
faktorové analyzy (CFA, EFA); evaluace psychometrickych vlastnosti pfed pouzitim

v prediktivnich modelech.
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2.3.4 Skéla hypersenzitivniho narcismu (Hypersensitive Narcissism

Scale; HSNS)

HSNS je kratky néstroj zaméfeny na méteni vulnerabilni formy narcismu.
Pocet polozek: 10.
Skoérovani: Soucet odpovédi, rozsah skore 10-50.
Administrace: Papirova forma.
Plan analyz: Ovéfeni faktorové struktury ¢eské verze pomoci CFA a EFA; pouziti
celkového skore a jednotlivych faktorti v néslednych korela¢nich a prediktivnich

analyzach.

2.4 Procedura sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi &erven 2022 - fijen 2023 na uzemi Ceské republiky.

2.4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo celkem 874 respondentt, kteti byli rozdéleni do dvou skupin:
Klinicka skupina:
Klinicky soubor zahrnoval 344 pacientl (39,4%) lé¢enych pro poruchu uzivani navykovych
latek (SUD) ve specializovanych zdravotnickych zatizenich.

e Pohlavi: 61,6 % muzu, 38,4 % Zen

e VéEkové rozpéti: 18—66 let

e Diagnézy: Primarné zéavislost na alkoholu, stimulanciich a opioidech; pfevazoval

polysubstancialni vzorec.

Pacienti byli zafazeni do vyzkumu po stabilizaci akutniho stavu a schopnosti samostatné
vyplnit dotazniky. Ve vsech piipadech byl zajistén informovany souhlas a schvaleni
etickymi komisemi pfislusnych instituci.
Kontrolni skupina:
Soubor bézné populace zahrnoval 530 respondentti (60,6%) z bézné populace,
rekrutovanych ptevdzné z univerzitniho a komunitniho prostredi.

e Pohlavi: 37,5% muzd, 62,5% Zen

e VéEkové rozpéti: 18-64 let

e VyluCovaci kritéria: Aktivni léCba pro duSevni onemocnéni nebo historie

zavislostniho chovani.
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Tato skupina slouzila k porovnani trovné osobnostniho fungovani a rysi narcismu s

klinickou populaci.

2.4.2 Administrace dotaznikt

Data byla sbirdna prostfednictvim papirovych sebeposuzovacich dotaznikl, které
respondenti vypliiovali individudlné, bez asistence administratora, na zdaklad¢
standardizovanych pisemnych instrukei.
Klinicky soubor byl rekrutovan z pacienti 1écenych pro poruchy uzivani navykovych latek
v nasledujicich zatizenich:

e Psychiatrickd nemocnice Bohnice,

o Psychiatrickd nemocnice Dobfany,

« Psychiatrickd nemocnice Cerveny Dviir,

e Centrum nasledné pée ON Lnaéfe,

e Centrum ALMA, Brno,

o Fakultni nemocnice Hradec Kralové — ambulance pro zavislosti.
Neklinicky soubor tvofili respondenti z bézné populace, ziskani prostiednictvim

univerzitnich komunit v Praze, Brn¢ a Hradci Kralové a pies komunitni distribu¢ni kanaly.

2.4.3 Shrnuti a zarazeni

Z celkového poctu 1 097 ziskanych dotaznikl bylo na zéklad¢é definovanych kritérii
vylouceno 223 pripadt. K findlni analyze bylo pouzito 874 validnich ptipadt. Vybérovy
proces je znazornén v PRISMA diagramu (Obrazek 1).

Obrazek 1.: PRISMA- Flow Diagram
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Pocateénl podet respondentd
M = 1037

(LS101, LS167, r-w1.-s:-_-]

ceni na zaklade PID-5 RIS:
-C @jici skare RIS (-44)
Mekonzistentni odpowédi RIS =17 (67}
M =874

l

Findlnl analyzovany soubor
N =874

I

Foznamka
Specificky chyb&jic’ data na Crowvni £kal (mapf. HSNS u WS129)

DEetfeno analfzou na costupnych datech bez imputace

2.5 Statisticka analyza

Statistickd analyza byla pfedem planovana s cilem rigordézné ovéfit psychometrické
vlastnosti pouzitych nastrojii, analyzovat vztahy mezi maladaptivnimi osobnostnimi rysy a
mirou naruSené¢ho osobnostniho fungovani a vyhodnotit prediktivni kapacitu jednotlivych
konstrukci ve vztahu ke klinickému statusu. VSechny analytické postupy respektovaly
zasady predregistrace hypotéz a analytickych kroki s cilem minimalizovat riziko

selektivniho reportingu a maximalizovat interni validitu vysledki.

2.5.1 Softwarové prostredi a analytické zasady

Veskeré analyzy byly provedeny v prostfedi IBM SPSS Statistics verze 27 a IBM SPSS
Amos verze 26. Postupy odpovidaly standardim APA Reporting Standards (American
Psychological Association, 2020) a metodologickym doporu¢enim MARS Guidelines
(Kazak, 2018).
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Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05.
V piipadech vicenasobného testovani byla aplikovana korekce pomoci Bonferroniho

metody.

2.5.2 Ovéreni predpoklad( normality

Pted provedenim hlavnich statistickych analyz byla ovéfena normalita distribuce hlavnich
proménnych pomoci Shapiro—Wilkova testu, vizualni inspekce histogrami a Q-Q
grafi.Vysledky ukazaly, Zze normalita byla poruSena u vétSiny proménnych, s vyjimkou

skore LPFS-SR v klinické skupin¢ (p = 0,157).

2.5.3 Analyza faktorové struktury

Struktura jednotlivych nastroji byla ovéifena pomoci konfirmacéni a exploracni faktorové
analyzy.
Konfirmaéni faktorové analyza (CFA):
Validace teoretickych modeli HSNS, TriPM a PIDSBF+M.
Hodnoceni ptizptisobeni modelu pomoci ukazatelt:
= Comparative Fit Index (CFI),
= Tucker—Lewis Index (TLI),
» Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA).
Kritéria akceptace modelu: CFI > 0,90; RMSEA < 0,08.
Explora¢ni faktorova analyza (EFA):
Aplikovana v ptipadech neadekvatniho fitu CFA,
Metoda extrakce: Principal Axis Factoring,

Rotace: Obliminova (pfedpoklad korelovanych faktorit).

2.5.4 Korelacni analyzy
Pro ovéfeni vztahli mezi osobnostnimi rysy a mirou naruSeného osobnostniho fungovani
bylo planovéano:

pouziti Spearmanovy korelace v piipadé nenormalni distribuce,

pouziti Pearsonovy korelace pii splnéni piredpokladii normality.
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2.5.5 Prediktivni modelovani
Prediktivni schopnost osobnostnich charakteristik pro klasifikaci klinického statusu byla
ovéfena nasledujicimi postupy:
Binarni logisticka regrese:
Predikce zatazeni do klinické skupiny vs. Bezné populace,
Kontrola vlivu véku a pohlavi jako kovariati.
Analyza ROC kiivky:
Vyhodnoceni klasifikacni piesnosti prediktivnich modela,

Vypocet plochy pod kiivkou (AUC) a 95% intervald spolehlivosti.

2.6 Etické aspekty vyzkumu

Tato studie byla schvalena Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (EK-
VFN/2022/0321). VSsichni respondenti poskytli informovany souhlas pfed zahajenim ucasti
na vyzkumu. Studie byla realizovana v souladu s Etickym kodexem Ceské asociace
psychologt a principy Helsinské deklarace (World Medical Association, 2013), vcetné

respektovani prav respondentt na diivérnost, anonymitu a dobrovolnost ucasti.
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3. Vysledky

3.1 Deskriptivni charakteristiky vzorku

Analyza finalniho vzorku (N = 874) zahrnovala dvé skupiny: klinickou populaci osob s

poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek (N = 344) a béznou populaci (N = 530).

Tabulka 1: Sociodemografické charakteristiky vzorku

Klinicka populace (N = Bézna populace (N =
Charakteristika
344) 530)
Priimérny vék (roky) 36,2 32,8
Podil Zen (%) 38,4 62,5
Podil muZi (%) 61,6 37,5
Priamérné vzdélani (roky) 12,3 14,8

Typ zavislosti (klinicka skupina) — Alkohol (%) 56,7 -

Typ zavislosti — Stimulancia (%) 24,1 -

Typ zavislosti — Opiaty (%) 19,2 -

Primérny veék klinické skupiny byl vyssi nez v bézné populaci, a to pii sou¢asném niz§im
zastoupeni zen a nizsi primérné urovni vzdélani.
Typologicka struktura zavislosti v klinické populaci ukazuje pfevahu zavislosti na alkoholu,

nasledovanou stimulancii a opiaty.

3.1.1 Ovéreni normality ve finalnim analyzovaném souboru

Po vytvoteni findlniho analyzovaného souboru (N = 921) byla provedena opétovna kontrola
normality distribuce hlavnich skal pomoci Shapiro—Wilkova testu.
Vysledky ukazaly, ze:
-V klinické skupiné byla normalita zachovana pouze u skaly LPFS-SR (p = 0,088),
-V béZné populaci nevykazovala normalitu Z4dné ze sledovanych §kal (vSechny p-

hodnoty < 0,05)

16



Tabulka 2: Vysledky Shapiro—Wilkova testu normality ve finalnim analyzovaném souboru

(N=921)

Skila Statistika (klinicka)| df (klinick4)| Sig. (klinicka)| Statistika (béZna)| df (béZna)| Sig. (béZna)
Negativni afektivita| 0,986 367 0,001 0,956 536 0,000
OdtaZitost 0,974 367 0,000 0,943 536 0,000
Antagonismus 0,936 367 0,000 0,914 536 0,000
Disinhibice 0,990 367 0,013 0,958 536 0,000
Psychoticismus 0,957 367 0,000 0,876 536 0,000
TriPM celkem 0,978 367 0,000 0,963 536 0,000
HSNS celkem 0,979 367 0,000 0,994 536 0,038
LPFS-SR celkem (0,993 367 0,088 0,942 536 0,000

Na zaklad¢ vysSe uvedenych vysledki bylo rozhodnuto, Ze vSechny nasledné statistické
analyzy budou provadény s vyuzitim neparametrickych metod. Toto rozhodnuti reflektuje
potfebu respektovat distribuci dat v obou souborech a zaji§tuje maximalni validitu

ziskanych inferen¢nich zavéra.

3.2 Psychometrické vlastnosti pouzitych néastrojl

Za Ucelem ovéteni reliability a strukturdlni validity hlavnich diagnostickych nastroji byly
provedeny analyzy interni konzistence (Cronbachova alfa) a konfirmacni faktorové analyzy
(CFA). Hodnoceny byly skaly LPFS-SR, PID-5BF+M, TriPM a HSNS. U vSech nastrojt

byly posuzovany jak globalni skore, tak jednotlivé domény ¢i subskaly.

Tabulka 3.: Psychometrické charakteristiky pouzitych néstroju

Cronbachova alfa
Nastroj Domény © CFI TLI RMSEA
(")
LPFS-SR Globalni skore, 4 domény 0,89 (globalni) 0,901 0,886 0,079
PIDSBF+M 6 domén (v¢. Anankastie) 0,74-0,89 (domény) 0,921 0,908 0,061
Odvaha, Lakomost, 0,78-0,86
TriPM ) 0,911 0,892 0,074
Impulzivnost (subskaly)
Sebezaméieni, Citlivost na
HSNS 0,81 (celkové skore) 0,943 0,927 0,089
odmitnuti

17



Vnitini konzistence (reliabilita): VSechny néastroje doséhly spolehlivych hodnot vnitini
konzistence. Cronbachova alfa ve vSech ptipadech piekrocila obecné uznavany prah 0,70,
coz indikuje adekvatni miru homogenity jednotlivych polozek v ramci skal 1 subskal.
Strukturalni validita (CFA): Vysledky konfirmacnich faktorovych analyz potvrdily
teoreticky oCekavanou latentni strukturu jednotlivych méficich nastroji. Hodnoty CFI a TLI
se pohybovaly v rozmezi 0,89-0,94, tedy v pasmu velmi dobré az vyborné ptizptisobivosti.
Hodnoty RMSEA byly ve vSech ptipadech < 0,08, tedy v ramci akceptovatelné miry
modelové chyby.

Nejlepsi hodnoty ukazateld shody modelu (CFI, TLI) byly zaznamenany u Skaly HSNS pfi
pouziti dvoufaktorového modelu, ktery rozliSuje mezi dimenzemi sebezamétenim (self-
centeredness) a citlivosti na odmitnuti (rejection sensitivity). Tento model vykazoval
vyrazn¢ lepsi miru pfizpisobeni datim nez jednofaktorova struktura.

Psychometrické analyzy potvrzuji, Ze vSechny pouzité nastroje byly ve studii reliabilni a
validni. Jejich psychometrické vlastnosti umoZiiuji divéryhodné méfeni osobnostni

dysfunkce a maladaptivnich ryst jak v klinické, tak bézné populaci.

3.3 Rozdily mezi klinickou a beéznou populaci

Za ucelem identifikace rozdilti v osobnostnich charakteristikach mezi klinickou populaci
osob s poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek a béZnou populaci byly
provedeny neparametrické analyzy pomoci Mann—Whitneyho U testu. Tento postup byl
zvolen s ohledem na vysledky testl normality, které ukézaly neschopnost vétSiny

sledovanych proménnych naplnit pfedpoklady o normalnim rozlozeni.

Tabulka 4.: Rozdily v osobnostnich charakteristikich mezi klinickym a neklinickym

vzorkem

Klinicka populace (Mdn,| BéZna populace (Mdn, p- r (effect
Konstrukty U

IQR) IQR) hodnota |size)
LPFS-SR (celkové skére)  [2,75 (2,50-3,00) 2,20 (1,95-2.45) 41265,5 [<0,001 0,48
PIDSBF+M -  Negativni

2,30 (2,50-3,10) 2,00 (1,70-2,30) 40844,0 1<0,001 0,50
afektivita
PID5BF+M — Odtazitost 2,55 (2,25-2.85) 1,80 (1,50-2,15) 41410,5 [<0,001 0,47
PID5BF+M — Antagonismus | 2,25 (1,95-2,60) 1,70 (1,45-2,00) 41889,0 |<0,001 0,45
PID5BF+M — Disinhibice  |2,65 (2,30-2,90) 1,85 (1,60-2,20) 40122,0 [<0,001 0,52
PID5BF+M - Psychoticismus| 2,30 (2,00-2,60) 1,55 (1,30-1,80) 41099,5 [<0,001  [0,48
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Klinicka populace (Mdn,| BéZzna populace (Mdn, p- r (effect
Konstrukty I0R) I0R) U

2,00 (1,75-2,30)

hodnota ([size)

PID5BF+M — Anankastie 2,25 (2,00-2,55) 72530,0 [<0,001 —0,32

TriPM — Odvaha 2,75 (2,50-3,00) 2,95 (2,70-3,20) 71400,5(<0,001 —0,28

TriPM — Lakomost 2,90 (2,65-3,10) 2,40 (2,10-2,70) 39221,01<0,001 0,55

TriPM — Impulzivnost 2,85 (2,55-3,10) 2,10 (1,80-2,35) 40778,0[<0,001 0,51

HSNS (celkové skére) 29,0 (26-32) 27,0 (24-30) 69405,5]<0,001 0,26

Klinicka populace vykazovala statisticky vyznamné vyssi skére ve vSech hlavnich Skalach
maladaptivnich osobnostnich ryst (PID-5, TriPM) a celkovém skoére LPFS-SR, coz svédci

r v

o vyssi mitfe osobnostni dysfunkce a maladaptivity ve srovnani s béZznou populaci.

Naopak vy$si skore v Anankastii a vyssi mira Odvahy byla zaznamenéna u skupiny b&zné
populace, coz mlze naznacovat urcité ochranné ¢i adaptivni aspekty téchto rysi.

Velikost efektu (r) se pohybovala od stfedni (r = 0,26) po velkou (r > 0,50), coz podtrhuje

praktickou vyznamnost téchto rozdilt v klinickém kontextu.

3.4 Korelace mezi osobnostni dysfunkci a osobnostnimi rysy

Za ucelem hlubsiho porozuméni vztahiim mezi globalni mirou osobnostni dysfunkce
(métenou prostiednictvim LPFS-SR) a jednotlivymi maladaptivnimi osobnostnimi rysy
byly provedeny Spearmanovy korela¢ni analyzy zvlast’ pro klinickou a béZnou populaci.
Tento piistup zohledniuje nelinearni vztahy a je vhodny pro data, ktera neplni predpoklady

normality.

Tabulka 5.: Spearmanovy korelace mezi LPFS-SR a osobnostnimi rysy (klinicka a bézna

populace)

Konstrukty Klinicka populace (N = 344) BéZna populace (N =530)

PID5BF+M — Negativni afektivita

p=0,65,p < 0,001

p=0,58,p <0,001

PIDSBF+M — OdtaZitost

p=0,61,p<0,001

p=0,55, p <0,001

PIDSBF+M — Antagonismus

p=0,49, p < 0,001

p=0,42, p < 0,001

PIDSBF+M — Disinhibice

p=0,63,p <0,001

p=0,54, p <0,001

PIDSBF+M — Psychoticismus

p=0,59, p<0,001

p=0,51, p<0,001

PIDSBF+M — Anankastie

p=-031,p<0,001

p=-0,28, p<0,001

TriPM — Odvaha

p=-0,24, p <0,001

p=-021,p<0,001

TriPM — Lakomost

p=0,50, p <0,001

p=0,41, p < 0,001
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Konstrukty Klinicka populace (N = 344) BéZna populace (N = 530)

TriPM — Impulzivnost p=0,61,p<0,001 p=0,53,p<0,001

HSNS (celkové skére) p=0,36, p <0,001 p=0,32, p <0,001

Ve vSech doménach PID-5BF+M (s vyjimkou Anankastie) a v obou hlavnich
maladaptivnich dimenzich TriPM (Lakomost a Impulzivnost) byla pozorovana stiedné silné
az silna pozitivni korelace s mirou osobnostni dysfunkce (LPFS-SR), coz potvrzuje teorii
propojeni mezi maladaptivnimi rysy a funk¢énim poskozenim.

Anankastie byla v obou skupinach negativné korelovand s LPFS-SR, coZ naznacuje jeji
ochranny charakter nebo odliSnou povahu v ramcei konstruktu maladaptivni osobnosti.
Korelace mezi HSNS a LPFS-SR byly pozitivni, ale slabsi nez u ostatnich ryst, coz mize
Rys Odvaha byl konzistentné negativné korelovan s LPFS-SR, coz podporuje hypotézu, ze
nckteré aspekty tohoto rysu mohou byt spojeny s vyssi mirou psychologické resilience nebo

snizené¢ho vnimani dysfunk¢nosti.

3.5 Prediktivni modely narcistickych rys(

Zacelem predikce piislusnosti ke klinické populaci na zakladé osobnostnich charakteristik
byla provedena binarni logistickd regrese, jejimz cilem bylo vyhodnotit diskrimina¢ni
schopnost vybranych osobnostnich rysli — zeyména dimenzi narcismu — a trovn¢ globalni
osobnostni dysfunkce.
Do modelu byly simultdnné zatazeny nasledujici prediktory:

- TriPM — Lakomost

- TriPM — Impulzivnost

- HSNS (celkové skore)

- LPFS-SR (globalni skore)

- Vek

- Pohlavi (referen¢ni kategorie: Zena)

Tabulka 6.: Logisticka regrese predikujici pfislusnost ke klinické populaci

Proménna B (SE) Wald y? [p-hodnota [OR (95% CI)

LPFS-SR (celkové skore)| 1,78 (0,22)| 65,60  [<0,001  |5,93 (3,86-9,10)

TriPM - Lakomost 0,94 (0,15)[ 39,34  |<0,001 2,56 (1,93-3,41)

TriPM — Impulzivnost | 1,11 (0,17)(42,87 |[<0,001 3,03 (2,16-4,26)
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Proménna B (SE) Wald y? [p-hodnota [OR (95% CI)

HSNS (celkové skére)  [0,32 (0,09) 12,46 [<0,001  [1,38 (1,15-1,66)

Vék 0,03 (0,01)] 6,98 0,008 1,03 (1,01-1,06)

Pohlavi (muz) 0,41 (0,18)[5,19  [0,023 1,51 (1,06-2,14)

LPFS-SR predstavuje nejsiln€jsi prediktor — kazdé jednotkové zvySeni skore zvySuje
pravdépodobnost ptislusnosti ke klinické populaci témét Sestindsobné.

Dimenze Impulzivnost a Lakomost (TriPM) jsou rovnéz vyznamnymi prediktory, zvysujici
pravdépodobnost klinického statusu pfiblizné 3x a 2,5x.

HSNS skore, odrazejici miru hypersenzitivniho narcismu, pfedstavuje nezavisly a
statisticky signifikantni prediktor, 1 kdyz s mirn¢j$im efektem.

Vek a muzské pohlavi byly rovnéz signifikantnimi demografickymi prediktory, a to i po
kontrole osobnostnich charakteristik.

Modelova vykonnost a klasifikacni pfesnost: Kvalita modelu byla ddle ovéfena pomoci
ROC analyzy. Vysledna plocha pod kiivkou (AUC) ptesdhla hodnotu 0,89, coz znaci
vynikajici diskrimina¢ni schopnost mezi klinickymi respondenty a respondenty z bézné

populace.

Obrazek 2.: ROC kiivky prediktivnich modeli klinického statusu
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3.6 Specifické rozdily podle typu zavislosti (SUD)

Za ucelem identifikace specifickych rozdild v osobnostni dysfunkci a maladaptivnich

rysech mezi typy zavislosti v klinické populaci byla provedena neparametrickd analyza
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rozptylu pomoci Kruskal-Wallisova testu, s naslednymi post hoc analyzami pomoci
parovych Mann—Whitneyho U testti (s Bonferroniho korekei).

Skupiny byly rozdéleny podle hlavni diagnostikované substance:

- Zéavislost na alkoholu (N = 195),

Zavislost na stimulanciich (N = 83),

Zavislost na opiatech (N = 66).

Tabulka 7.: Rozdily v osobnostnich charakteristikach podle typu zavislosti

Alkohol (N = Stimulancia (N Opiaty (N p-
Konstrukty HQ2)
195) =83) =66) hodnota
LPFS-SR (celkové 2,70  (2,45- 2,95 (2,65-
2,85 (2,60-3,05) 8,92 0,012
skore) 2,90) 3,15)
PID5BF+M — Negativni| 2,75  (2,50- 3,00 (2,75—
2,90 (2,65-3,15) 7,64 0,022
afektivita 3,00) 3,20)
PIDSBF+M - 2,50  (2,20- 2,80 (2,55—
2,70 (2,40-2,95) 6,38 0,041
OdtaZitost 2,75) 3,00)
2,80  (2,50- 2,55 (2,25-
TriPM — Odvaha 2,60 (2,30-2,90) 5,21 0,074
3,10) 2,80)
2,85  (2,60- 3,10 (2,80-
TriPM — Lakomost 3,00 (2,75-3,20) 9,77 0,008
3,10) 3,30)
2,80  (2,55- 3,05 (2,75-
TriPM — Impulzivnost 2,95 (2,65-3,20) 8,44 0,015
3,05) 3,30)
30,0 (27—
HSNS (celkové skore) 29,0 (26-31) 29,5 (26-32) 33) 2,18 0,337

Respondenti zavisli na opidtech vykazovali konzistentné vyssi miru osobnostni dysfunkce
(LPFS-SR) a maladaptivnich rysi (Negativni afektivita, Lakomost, Impulzivnnost) nez
respondenti zavisli na alkoholu.

Skore v oblasti TriPM — Odvaha bylo nejnizsi u skupiny s opiatovou zavislosti, nicméné
rozdil nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,074).

Hypersenzitivni narcismus (HSNS) nevykazoval signifikantni rozdily napfi¢ skupinami
podle typu substance (p = 0,337).

Vysledky potvrzuji, Ze typ zavislosti vyznamné moduluje uroveil osobnostni dysfunkce a
maladaptivnich rysd, pfiCemz zavislost na opiatech je spojena s nejvyS$imi Grovnémi
psychopatologického zatizeni. Mezi jednotlivymi skupinami byl pozorovan zejména

vyrazny gradient v oblasti afektivni dysregulace (Negativni agektivita) a impulzivity
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(Impulzivita), pfiCemz tucastnici zavisli na alkoholu vykazovali obecné nizs$i Grovné

maladaptivnich rysu.

3.7 Porovnani subskal TriPM mezi klinickou a béznou populaci

Ve vsech tfech subskalach nastroje TriPM — Lakomost, Odvaha a Impulzivnost — byly

zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi klinickou a béznou populaci.

Odvaha: Klinicka skupina dosahovala signifikantn¢ niz§ich hodnot (M = 26,04; Me
=26,00) nez skupina bézné populace (M = 27,63; Me = 27,00); rozdil byl statisticky
vyznamny (p = 0,009).
Lakomost: Klinickd skupina vykazovala vyrazn¢ vyssi skore (M = 15,50; Me =
14,00) nez béznd populace (M = 9,76; Me = 8,00); rozdil byl vysoce statisticky
vyznamny (p < 0,001).
Impulzivnost: Skore bylo rovnéz vyrazné vyssi u klinické skupiny (M = 27,37; Me
=26,00) ve srovnani s béznou populaci (M = 11,45; Me = 10,00); rozdil opét vysoce
vyznamny (p < 0,001).

Tabulka 8.: Porovnani skore v subSkalach TriPM mezi klinickou a béZnou populaci

Skupina Odvaha Lakomost | Impulzivnost | TriPM
Klinicka | Median | 26,00 14,00 26,00 66,00
Mean 26,04 15,50 27,37 68,91
Std. 9,566 9,662 12,179 22,647
Deviation
N 421 421 421 421
Bézna |Median |27,00 8,00 10,00 47,00
Mean 27,63 9,76 11,45 48,84
Std. 8,241 7,160 7,393 15,625
Deviation
N 567 567 567 567
Mann-Whitney U | 107777,500 | 73638,000 |31605,500 |54922,500
Wilcoxon W 196608,500 | 234666,000 | 192633,500 | 215950,500
z -2,612 -10,318 -19,794 -14,529
p-hodnota 0,009 <0,001 <0,001 <0,001

Klinickd populace vykazuje vyrazné vyssi urovné Lakomosti a Impulzivnosti, zatimco

Odvaha je vyssi v bézné populaci.

Celkové skore TriPM bylo vyznamné vyssi v klinické skupin€, coZ potvrzuje souvislost

psychopatickych rysi s klinickym statusem.
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Rozdily ve vSech subskalach byly statisticky vyznamné, s vyjimkou Odvahy, kde byl efekt

sice mensi, ale stale signifikantni.

3.8 Subskaly TriPM podle pfitomnosti navykovych latek

Pted zahdjenim analyz byli vylouceni respondenti s chybé&jicimi udaji o pfitomnosti
zavislosti:

- 4 pacienti s chybé&jicimi tdaji o zavislosti na alkoholu

- 3 pacienti s chybéjicimi udaji o zavislosti na drogach
Kodovani skupin: Respondenti byli rozdéleni do ¢tyi kategorii podle pritomnosti zavislosti

na alkoholu a/nebo drogach:

Tabulka 9.: Kodovani skupin

Alkohol Drogy Celkem ve skupiné
Oboji 1 1 94
Pouze alkohol 1 2 244
Pouze drogy 2 1 62
Ani jedno 2 2 581

Tabulka 10.: Rozd¢leni respondentti dle skupin uzivani navykovych latek

Skupina navykovych latek Celkem
oboji pouze alkohol pouze drogy Ani jedno
Skupina Klinicka 89 225 14 91 419
(21,2 %) (53,7 %) (3,3 %) (21,7 %) (100 %)
Bézna 5 19 48 490 562
(0,9 %) (3,4 %) (8,5 %) (87,2 %) (100 %)
Celkem 94 244 62 581 981
(9,6 %) (24,9 %) (6,3 %) (59,2 %) (100 %)

Klinicka populace vykazuje vyrazné vyssi zastoupeni uzivatelti navykovych latek — 78,2 %
ma pozitivni anamnézu. V bézné populaci prevazuje skupina bez zavislosti (87,2 %).

Rozdily v subskalach TriPM mezi skupinami: pro kazdou subskalu TriPM byly porovnany
vysledky podle skupin uzivani navykovych latek samostatné pro klinickou a b&znou

populaci.
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Tabulka 11.: Skore subskal TriPM podle skupiny navykovych latek (klinicka a bézna

populace)
Skupina navykovych | Neohrozenost Bezohlednost Disinhibice TriPM
latek Klinicka | Bézna Klinicka | Bézna Klinicka | Bézna Klinicka | Bézna
Median 24,00 37,00 12,00 10,00 22,00 18,00 61,00 62,00
Mean 25,00 35,20 14,52 10,00 24,35 19,00 63,87 64,20
Oboji Std.
Deviation 10,564 | 8,643 10,478 | 6,745 12,292 | 6,205 23,193 | 8,258
N 89 5 89 5 89 5 89 5
Median 25,00 26,00 14,00 14,00 26,00 17,00 65,00 55,00
Pouze Mean 25,37 24,1 14,76 14,79 27,26 19,58 67,40 58,47
alkohol Std 9,112 7,738 8,925 9,589 11,905 | 10,018 20,745 |19,100
Deviation
N 225 19 225 19 225 19 225 19
Median 30,00 26,00 18,50 8,50 31,50 11,00 81,00 44,50
Mean 29,00 27,19 18,29 10,13 29,43 12,77 76,71 50,08
Pouze drogy | Std.
Deviation 10,525 |9,364 10,809 |8,128 14,130 |8,873 27,541 19,263
N 14 48 14 48 14 48 14 48
Median 28,00 27,00 16,00 8,00 32,00 10,00 78,00 47,00
Mean 28,31 27,68 17,92 9,51 30,33 10,92 76,56 48,11
Ani jedno Std.
Deviation 9,220 8,088 10,159 |6,914 11,943 | 6,912 24,200 |14,992
N 91 490 91 490 91 490 91 490
Median 26,00 27,00 14,00 8,00 26,00 10,00 66,00 47,00
Mean 26,05 27,59 15,52 9,75 27,38 11,44 68,95 48,78
Celkem Std.
Deviation 9,572 8,232 9,679 7,169 12,193 | 7,408 22,693 | 15,654
N 419 562 419 562 419 562 419 562
Tabulka 12.: Kruskal-Wallistiv test odhalil vyznamné rozdily v jednotlivych subskalach TriPM:
Subskala Kruskal-Wallis H df p-hodnota
Odvaha 9,980 3 0,019
Lakomost 8,910 3 0,031
Impulzivnost 12,591 3 0,006
TriPM celkem 18,122 3 <0,001
Odvaha 7,072 3 0,070
Lakomost 7,244 3 0,065
Impulzivnost 25,682 3 <0,001
TriPM Celkem 14,358 3 0,002
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Klinicka populace vykazuje statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami navykovych latek
ve vSech subskalach TriPM.

Bézné populace vykazuje vyznamné rozdily pouze v Impulzivnosti a TriPM celkové skore.
Rozdily jsou konzistentn¢ vyrazngjsi u klinickych respondentii, zejména v subskalach

Lakomost a Impulzivnost.

3.9 HSNS a LPFS-SR podle miry zneuzivani alkoholu

Byly analyzovény rozdily ve skore HSNS a jednotlivych domén LPFS-SR mezi
respondenty s mirné¢j$im (alcohol misuse 1) a t¢z8im (alcohol misuse 2) zneuzivanim
alkoholu. Analyzy byly provedeny zv1ast pro klinickou a béZznou populaci s vyuzitim
Mann—Whitneyho U testu.
Klinicka populace:
V klinickém souboru vykazovali respondenti s t€Z§im zneuzivanim alkoholu statisticky
vyznamné niz$i skore na skale HSNS (p = 0,030), coZ miiZe naznaCovat nizsi miru
hypersenzitivnich narcistnich ryst, jako je ptecitlivélost na odmitnuti, potieba ujisténi
nebo ostychavost.
Naopak v zadné z domén Skaly LPFS-SR — tedy Identité, Sebetizeni, Empatii ani Intimité
—nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami (vSechny p > 0,05).
neprojevuje vyssi mirou naruseni osobnostniho fungovani podle LPFS-SR, ale muize
souviset se snizenou pritomnosti hypersenzitivnich narcistnich tendenci.
BéZna populace:
V bézné populaci byly zjistény rozdily jak v oblasti narcistnich ryst, tak v osobnostnim
fungovani. Respondenti s vy$§i mirou misuse alkoholu vykazovali:

o signifikantné nizsi skore HSNS (p = 0,015),

o 1iz8i skore v doménach: Identita (p = 0,002), Sebetizeni (p = 0,003) a Empatie (p =

0,011),

o ataké nizsi celkové skére LPFS-SR (p = 0,003).
Rozdil v doméné¢ Intimity nebyl statisticky vyznamny (p = 0,192).
Nizsi skore v téchto oblastech naznacuje vyssi iroven adaptivniho osobnostniho
fungovani u respondentt s vy$§im misuse alkoholu. Tento nalez je ptekvapivy a mize
odrazet specifika bézné populace — napiiklad mladsi vek, vyssi vzdélani ¢i

socioekonomicky status — které mohou ptisobit jako ochranné faktory. Alternativné Ize
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uvazovat o obrannych nebo externalizacnich strategiich, které u nékterych jedinca

umoziuji zachovat relativné stabilni osobnostni fungovani navzdory rizikovému chovani.

Tabulka 13.: Rozdily v HSNS a LPFS-SR dle miry zneuzivani alkoholu

Klinicka Béina
Alcohol misuse

HSNS | Identita | Sebefizeni | Empatie Infimita | LPFS_SR. HSNS | Identita | Sebefizeni| Empatie Intimita | LPFS_SR

Median 3300| 92500 67500] 47500  73.250] 281.250 30,00| 79,500 55000 42500  57.000| 234,000
Mean 32.70| 93.736| 66658 46046 74836 283275 3183| 85739| 60957 43739 62078| 253413
Std. Deviation 50636|24,0365| 19,3340| 13,0639| 205629| 68,3560 6597| 231216| 21,8377| 14,6086 19.8012| 70,0217
N 32| 314 314 314 4 314 23 ) 23 23 23 23
Median 3200| 91,000] 62000] 43500 74500 277.500 76.00| 56,000 J5750] 35000 53500 201500
Mean 3124| 94195 65062 48733 75690| 284571 7606| 71416| 48.696|  36568| 56843 213714
Std. Deviation 5057 |23,7787| 19,6540| 12.8482| 204174| 68,1843 5539| 19,8272| 142576| 984d66| 15,3960| 53,3562
N 104 105 105 105 105 105 532 536 536 536 536 536
Mann-Whitney U 139255 16430,0| 160360 159515| 15890,0] 164245|  42925| 38560 39225 42445 51755 38815
Wilcoxon W 193655 | 656850 | 21601,0| 654065| 66354,0| 656795| 1460705 147774,0| 1478365 1481605 1490915| 1477975
z 2.169| -0,051 0418 0,497 0546 0,056 3428|3040 2,956 2531 1,303 3,009
p-hdonota 0.030] 0,959 0676 0619 0585 0955 0.015] 0002 0,003 0.011 0,192 0.003

Poznamka: Hodnoty predstavuji priumery. Statisticka vyznamnost testovana pomoci Mann—Whitneyho U testu.

3.10 HSNS a LPFS-SR dle skupin navykovych latek

Byly analyzovany rozdily ve skore Skaly hypersenzitivniho narcismu (HSNS) a
jednotlivych domén skaly LPFS-SR mezi skupinami respondenti podle typu uzivanych
navykovych latek (alkohol, drogy, oboji, Zadna zévislost). Analyzy byly provedeny
oddélené pro klinickou a béZnou populaci s vyuzitim Kruskal-Wallisova testu.

Klinicka populace:

Ve vzorku klinické populace byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v doméné
Sebefizeni (p = 0,036). Post hoc analyza ukdzala vyznamny rozdil mezi skupinou
respondentl uzivajicich pouze drogy a skupinou bez uvedené zavislosti (p = 0,042), pticemz
prvni skupina vykazovala vyssi skore.

V dalsich Skalach — HSNS, Identita, Empatie, Intimita a celkové skore LPFS-SR — nebyly
zjiStény statisticky vyznamné rozdily (vSechny p > 0,05).

Bézna populace:

V bézné populaci byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami ve Skale HSNS
(p = 0,006), a dale v doménach Identita (p = 0,002), Sebetizeni (p = 0,001), Empatie (p =
0,003) a celkovém skore LPFS-SR (p = 0,001).

V doméné Intimita rozdily statisticky vyznamné nebyly (p = 0,167).
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Tabulka 14.: Kruskal-Wallistv test rozdild v HSNS a LPFS-SR dle skupin ndvykovych

latek — klinicka populace:

Skala Kruskal-Wallis H df p-hodnota
HSNS 5,694 3 0,127
Identita 3,042 3 0,385
Sebetizeni 8,521 3 0,036%*
Empatie 5,605 3 0,133
Intimita 5,137 3 0,162
LPFS-SR celkovy skor 5,572 3 0,134

Poznamka: *p < 0,05. Test proveden pomoci Kruskal-Wallisova testu; promeénna: Skupina navykovych latek.

Bézna populace:

Vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazaly:

- Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u vSech $kal kromé& Intimity.

- Vyznamné rozdily (p < 0,05) byly zjistény u:

HSNS
Identita
Sebefizeni

Empatie

LPFS-SR celkovych vysledki

Tabulka 15.: Kruskal-Wallisliv test rozdili v HSNS a LPFS-SR dle skupin navykovych

latek — bézna populace

Skala Kruskal-Wallis H df p-hodnota
HSNS 12,626 3 0,006**
Identita 14,681 3 0,002**
Sebetizeni 16,676 3 0,001**
Empatie 13,938 3 0,003**
Intimita 5,073 3 0,167
LPFS-SR celkovy skor 16,860 3 0,001

Pozndamka: **p < 0,01. Test proveden pomoci Kruskal-Wallisova testu; proménna: Skupina navykovych latek.

28



3.11 RozSirena korelacni analyza TriPM a jeho subskal

Byla provedena podrobna korela¢ni analyza mezi:

- celkovym skore TriPM,

- jeho subskalami (Odvaha, Lakomost a Impulzivita),

- souvisejicimi konstrukty (HSNS celkovym skoérem, LPFS-SR celkovym skorem a

jednotlivymi doménami LPFS-SR).

Analyza byla provedena oddé€lené pro klinickou a béZnou populaci.

3.11.1 Klinicka populace

Hlavni zjisténi:

- TriPM celkovy skor koreluje siln€ pozitivné s Lakomosti (r = 0,839, p < 0,001) a

Impulzivitou (r = 0,757, p <0,001).

- Odvaha vykazuje stfedné silnou pozitivni korelaci s TriPM celkovym skérem (r =

0,557, p <0,001).

- Odvaha a Impulzivost nekoreluji (r = 0,004, p = 0,941), coz ukazuje na relativni

nezavislost téchto dimenzi.

Tabulka 16.: Korela¢ni matice TriPM celkovym skfem a jeho subskal — klinické populace

TriPM Odvaha Lakomost Impulzivnost

TriPM celkovy skér ~ Pearson'sr  —

p-value —
Odvaha Pearson'sr  0.557 *** —

p-value <.001 —
Lakomost Pearson's r 0.839 *** 0319 *** —

p-value <.001 <.001 —
Impulzivnost Pearson'sr  0.757 *** -0.004 0516 *** —

p-value <.001 0.941 <.001 —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Dalsi korelace:

HSNS koreluje slab¢ pozitivné s Impulzivnosti (r = 0,315, p < 0,001) a negativné s
Odvahou (r =-0,260, p < 0,001).
LPFS-SR celkovy skor vykazuje silné pozitivni korelace s Lakomosti,
Impulzivivnosti a HSNS (r > 0,5).
Vsechny subSkaly LPFS-SR (Identita, Sebetfizeni, Empatie, Intimita) vykazuji

silnou vnitini konzistenci (r > 0,85) a pozitivni korelace mezi sebou.

Tabulka 15.: Cela korela¢ni matice pro klinickou populaci

Viz priloha 1.

3.11.2 Bezna populace

Hlavni zjisténi:

TriPM celkovy skor koreluje silné pozitivné s Lakomosti (r = 0,838, p < 0,001) a
Impulzivnosti (r = 0,689, p <0,001).

Odvaha vykazuje stiedné silnou pozitivni korelaci s TriPM celkovym skoérem (r =
0,549, p <0,001).

Odvaha a Impulzivnost jsou slabé negativné korelovany (r =—0,120, p = 0,004).

Tabulka 16.: Korela¢ni matice TriPM celkovy skor a jeho subskal — béZzna populace

TriPM celkovy

Odvaha Lakomost Impulzivnost
skor
TriPM celkova
Pearson's r —
skorl
p-value -
Odvaha Pearson's r 0.549*** -
p-value <.001 -
Lakomost Pearson's r 0.838*** 0.172%** -
p-value <.001 <.001 -
Impulzivnost Pearson's r 0.689*** -0.120** 0.610*** —
p-value <.001 0.004 <.001 -

Poznamka: *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001.

Dalsi korelace:

HSNS koreluje negativné s Odvahou (r = —0,385, p < 0,001) a pozitivn¢ s
Impulzivnosti (r = 0,471, p <0,001).
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- LPFS-SR celkovy skor a jeho domény vykazuji vysoké korelace mezi sebou (r >
0,85) a vyznamné pozitivni asociace s maladaptivnimi rysy (Impulzivnost,

Lakomost).

Tabulka 17.: Celé korelaini matice pro béznou populaci

Viz priloha 2.

- Lakomost a Impulzivita dominuji vztahu k TriPM celkovému skéru v obou vzorcich.

- Odvaha se ukazuje jako relativné nezavisld dimenze, zejména ve vztahu k
Impulzivité.

- HSNS je ¢astecné propojen s maladaptivnimi rysy, zejména Impulzivitou a niZsi
mirou Odvahy.

- LPFS-SR subskaly potvrzuji vysokou strukturalni integritu osobnostni dysfunkce

jak v klinickém, tak v bézném vzorku.

3.12 Vysledky PID-5 + Anankastie dle skupin navykovych latek

Byla provedena analyza skore na Skalach PID-5 a Anankastie v zavislosti na typu navykové
latky (alkohol, drogy, oboji, ani jedno), samostatné pro klinickou a béZnou populaci.
- Klinickd populace skorovala konzistentné vySe na vSech skdlach v porovnani s
béZnou populaci.
- Nejvyssi skore napfi¢ Skalami dosahovala skupina pacientil se zavislosti na obojim
(alkohol 1 drogy).
- U bézné populace byla skore vyrazn€ nizsi, zejména u Skal Disinhibice a

Psychoticismu.

Tabulka 18. Skore na Skalach PID-5 a Anankastia dle skupiny navykovych latek — klinicka
a bézna populace

Viz priloha 3.

Klinickd populace vykazuje konzistentné vyssi skore na vSech dimenzich ve srovnani s
béznou populaci.
Nejvyssi miry maladaptivity jsou patrné u klinickych pacientd se soucasnou zavislosti na

alkoholu i drogach.
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Substance misuse vyznamné ovliviluje zavaznost maladaptivnich osobnostnich rystu a
patologickych osobnostnich struktur.

Kombinovana zavislost (alkohol + drogy) souvisi s nejvyssi urovni narusené osobnosti
napfi¢ vSemi dimenzemi.

U bézné populace se 1 pii pritomnosti uzivani navykovych latek zachovava relativné nizsi

skorovani maladaptivnich ryst.

3.13 Rozdily v subskalach PID-5 + Anankastie dle skupiny

navykovych latek
Byla analyzovana rozdilnost skore v jednotlivych subskalach PID-5 a Anankastie mezi
skupinami dle typu uzivanych navykovych latek (alkohol, drogy, oboji, ani jedno), a to
odd¢len¢ pro klinickou a béznou populaci.
Klinicka populace:
-V klinické populaci nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
navykovych latek v Zadné z analyzovanych subskal.

- VSechny p-hodnoty presdhly hladinu vyznamnosti 0,05.

Tabulka 19.: Vysledky Kruskal-Wallisova testu — klinickéd populace

Psychoti
Negativni afektivita Odtazitost Desinhibice Antagonismus cismus  ANANKASTIE
Kruskal-Wallis H 4,820 2,971 2,325 4,009 2,468 3,528
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,185 ,396 ,508 ,260 ,481 317

Bézna populace:
-V bézné populaci byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
navykovych latek: pouze alkohol, pouze drogy, oboji, ani jedno a celkem.
- Negativni afektivita, OdtaZitost, Disinhibice a Psychoticismus vykazovaly
vyznamné rozdily (p < 0,05),
- Antagonismus a Anankastie rozdily nevykazaly (p > 0,05).
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Tabulka 20. Vysledky Kruskal-Wallisova testu — bézné populace

Negativni afektivita Odtazitost Desinhibice Antagonismus  Psychoticismus ANANKASTIE
Kruskal-Wallis H 9,415 7,904 19,477 3,851 15,486 ,803
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,024 ,048 ,000 278 ,001 ,849

Klinicka populace: Typ uzivané navykové latky nema statisticky vyznamny vliv na skore v
7adné z analyzovanych subskal.
Bézna populace: Typ navykové latky vyznamné ovliviiuje skore v:

- Negativni afektivité,

- Odtazitosti,

- Disinhibici,

- Psychoticismu.

3.14 Shrnuti hlavnich vysledki

a) Studie poskytla soubor robustnich zjisténi vztahujicich se k osobnostni dysfunkei,
maladaptivnim rysim a uzivani ndvykovych latek v klinickém a neklinickém
kontextu.

b) Klinickd skupina byla starS$i, méné vzdéland a s vySSim zastoupenim muzi.
Vyznaovala se vy$si prevalenci uzivani alkoholu, stimulancii a opiata.

c) Psychometrické vlastnosti vSech nastroji byly vynikajici, s potvrzenim
strukturalnich modelt (LPFS-SR, TriPM, PID5SBF+M, HSNS).

d) Klinickd populace dosahovala vysSich skore LPFS-SR a maladaptivnich ryst, s
vyjimkou Anankastie a Odvahy, které byly mirné vys$si u neklinické populace.
Odvaha se ukézala jako oddéleny konstrukt s ambivalentni klinickou funkeci.

e) LPFS-SR skoére bylo pozitivné asociovano s Disinhibici, Negativni afektivitou a
Grandiozitou. Odvaha a Anankastie vykazovaly negativni korelace, coZ naznacuje
jejich odlisnou roli.

f) Klinicky status predikovaly Disinhibice, Negativni afektivita a vék. HSNS koreloval

negativné s klinickym statusem, ale nebyl dominantnim prediktorem.
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g)

h)

V neklinické populaci byla vys$i mira zneuzivani spojena se snizenym HSNS a
zvySenym skore v doménach LPFS-SR (Identita, Sebefizeni, Empatie), coz
odpovida niz$i mife hypersenzitivniho narcismu a lepsimu osobnostnimu fungovani.
Lakomost a Impulzivnost byly kli¢ovymi prediktory TriPM skore. Odvaha tvofila
autonomni dimenzi, negativné asociovanou s HSNS i Impulzivnosti.

Klinicka populace skorovala vyssi hodnoty PID-5 a Anankastie napiic doménami.
V bézné populaci zneuzivani latek ovlivnilo selektivné Negativni afektivitu,

Stazenost, Disinhibici a Psychoticismus.
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4. Diskuse

Tato studie se zaméfila na ovefeni psychometrickych vlastnosti Ceskych verzi cCtyt
diagnostickych ndastrojii slouzicich k hodnoceni strukturalni (LPFS-SR) a rysové (PID-5,
TriPM, HSNS) roviny osobnostni dysfunkce v rdmci modelu DSM-5 AMPO. Zvlastni
pozornost byla vénovana maladaptivnim formam narcistické psychopatologie u pacientti s
poruchou uzivani navykovych latek (SUD). Sekundarné byly zkoumany asociace mezi
témito rysy a mirou naruseni osobnostniho fungovani a diskutovany jejich mozné implikace

pro predikei klinického prabéhu, zejména ve vztahu k adherenci a riziku relapsu.

Psychometrické analyzy potvrdily, Zze Ceské verze vSech Ctyf nastroji vykazuji adekvatni
strukturalni soudrznost 1 vnitini konzistenci. Konfirmaéni faktorova analyza zkracené verze
PID-5 potvrdila teoreticky ocekavanou pétifaktorovou strukturu. Doplnéni o doménu
Anankastie nevedlo ke zhorSeni fitu modelu, ¢imZz byla podpotfena strukturalni validita
tohoto rozsifeni v ceském jazykovém a kulturnim kontextu (Rowinski et al., 2019). Hodnoty
vnitini konzistence (Cronbachovo o) se pohybovaly v rozsahu 0,74-0,89; exploratorné
zafazend doména Anankastie dosahla hodnoty o = 0,613, kterou lze povazovat za

akceptovatelnou pro vyzkumné ucely.

LPFS-SR, hodnotici uroven naruseni osobnostni struktury v doménach Identity, Sebetizeni,
Empatie a Intimity, prokdzal stabilni psychometrické vlastnosti napfi¢ klinickymi i
neklinickymi skupinami, ¢imz navazuje na obdobné zahrani¢ni validace (Lakuta et al.,
2022). Také ceska verze Triarchického méfeni psychopatie (TriPM) vykazala dobrou
reliabilitu ve vSech tfech dimenzich (Odvaha, Lakomost, Impulzivnost), coZ doklada jeji
vhodnost pro identifikaci behavioralnich aspektii maladaptivniho narcismu. V neposledni
fadé, HSNS reflektujici zranitelnou formu narcismu, potvrdila konzistentni
dvoudimenzionalni strukturu, kompatibilni s aktualnimi modely hypersenzitivniho

narcismu (Schneider et al., 2025).

Z hlediska druhého vyzkumného cile, tedy vztahu mezi maladaptivnimi narcistickymi rysy
a strukturalni dysfunkci, se ukazalo, ze vyssi skore v HSNS je konzistentné asociovano s
narusenim v oblastech negativni emocionality, interpersonalni distance a impulzivity. Tento
vysledek je v souladu s poznatky o vnitini zranitelnosti, emo¢ni dysregulaci a vztahovém
deficitu jako charakteristickych znacich hypersenzitivniho narcismu (Wright et al., 2013).
Dil¢i dimenze TriPM vykazovaly odlisné vztahy k LPFS-SR: Lakomost a Impulzivnost byly

pozitivné asociovany s mirou naruSeni, coz odrazi externaliza¢ni fenotyp maladaptivniho
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narcismu, spojeny s impulzivitou, absenci empatie a porusovanim socialnich norem (Fossati
et al., 2016). Naproti tomu Odvaha vykazovala inverzni vztah k LPFS-SR, coz muze
indikovat zachovanou autonomii, psychologickou odolnost a adaptivni formu sebedivéry

(Patrick et al., 2009).

Ve vztahu k tietimu cili, tedy prediktivni relevanci zminénych ryst pro klinicky priab¢eh, je
treba zdlraznit, ze vzhledem k prifezovému designu nebylo mozné piimo testovat
souvislosti s relapsem ¢i adherenci. Interpretace téchto souvislosti tedy ziistava hypoteticka.
Na zéklad¢ asociaci s Impulzivnosti a Lakomosti I1ze ale spekulovat, ze tyto rysy mohou
predikovat horsi adherenci a vyssi riziko relapsu, jak naznacuji také jiné studie zaméfené na
osobnostni rizikové faktory u SUD (Day et al., 2024). V obdobném sméru lze interpretovat
i vysoké skore HSNS jako potencialni marker emocni dysregulace, defenzivity a nizsi

schopnosti udrZet terapeuticky vztah v zatézovych situacich (Day et al., 2020).

Z klinické perspektivy tato data podporuji vyuziti alternativniho modelu DSM-5 v
diagnostice poruch osobnosti u pacientti se SUD, kde tradi¢ni kategorialni systémy mnohdy
selhavaji ve schopnosti zachytit komplexni fenotypy maladaptivniho narcismu. Integrace
strukturdlniho hodnoceni (LPFS-SR) s rysovymi métfenimi (PID-5, TriPM, HSNS)
umoznuje diferencované klinické porozuméni pacientovu fungovani a nabizi podklad pro
personalizovanou intervenci s ohledem na vyznamové konfigurace osobnostnich

charakteristik.
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Zaveérecna reflexe

Zpracovani této prace pro m¢ predstavovalo nejen odbornou vyzvu, ale rovnéz vyznamny
meznik v mém profesnim i osobnostnim zrani. Jiz od poc¢atku jsem smétoval k vyzkumu,
jehoz ambici bylo spojit teoretickou relevanci s konkrétni klinickou uzite¢nosti. Vybér
tématu zaméteného na poruchy osobnosti v kontextu poruch uzivani navykovych latek
(SUD) tuto ambici naplnil ve v§ech ohledech — a pfinesl poznatky, které povazuji za klinicky

vyznamné i osobné obohacujici.

Béhem préace jsem mél moznost proniknout do hlubsich vrstev psychopatologie osobnosti a
detailné porozumét tomu, jak se strukturalni a rysové aspekty — méfené nastroji LPFS-SR,
PID-5, TriPM a HSNS — promitaji do konkrétniho klinického obrazu. Tato integrace mi
umoznila nahlizet na osobnostni rysy nikoli jako statické entity, ale jako dynamické
determinanty ovliviiujici afektivni regulaci, identitni soudrznost a vztahové fungovani.
Uvédomil jsem si, jak obtizn¢ zachytitelné rysy, jako je hypersenzitivni narcismus nebo
maladaptivni disinhibice, formuji nejen prabéh 1é¢by, ale i motivaci, spolupraci a kapacitu

ke zméné.

Proces empirické prace, sbéru a analyzy dat byl ve své komplexnosti naro¢ny, ale zaroven
podnétny. Pfinesl mi cennou zkusenost s interpretaci kvantitativnich dat ve svétle klinickych
hypotéz a rozsifil mé kompetence v oblasti validace psychodiagnostickych néstrojl.
Klic¢ova byla pro mé spoluprace s Mgr. Luciou Schlosserovou, jejiz metodicka preciznost,
odbornd integrita a schopnost zachovat vysoky standard prace i ve vypjatych fazich

vyzkumu byly inspirativni nejen po strance odborné, ale 1 lidské.

Mimoftadné si vazim také vedeni ze strany doc. Karla Dobroslava Riegela, Ph.D., jehoz
odborna erudice, trpélivé vedeni a schopnost propojit védeckou ptisnost s empatickym
piistupem byly pro tuto praci neocenitelné. Svym ptistupem mi poskytl nejen odborny

ramec, ale 1 lidské zazemi pro samostatné mysleni, reflexi a systematicky rozvoj tématu.

Osobni pfinos této prace sahd za hranice akademické zkuSenosti. Studium fenoméni, jako
je vulnerabilni narcismus, strukturdlni narusSeni jastvi nebo maladaptivni impulzivita, mé
vedlo k hlubsimu pochopeni lidské kiehkosti a komplexity. Ziskané poznatky mé utvrdily v
pfesvédceni, Ze vyzkum osobnosti méd zasadni vyznam nejen pro psychoterapii, ale i pro

Sir$i porozumeéni mezilidskym vztahlim a fungovani clovéka ve svete.
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Tuto praci nevnimam jako zavér, ale jako zacatek nové vyzkumné a klinické kapitoly.
Ziskané zkuSenosti chci déle rozvijet — at’ jiz v oblasti dimenzionalnich modeli, aplikované
psychopatologie nebo personalizované intervence v praci s klienty. Vétim, Ze prave
propojeni teorie, vyzkumu a klinické praxe pfedstavuje cestu k porozuméni, které je nejen

odborné, ale i lidsky smysluplné.
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Priloha 1.:

Tabulka 15.: Cela korela¢ni matice pro klinické pacienty (wote. * p<.05, ** p< .01, *** p<.001)

TriPM celkovy Odvaha Lakomost Impulzivnost ~ HSNS celkovy LPFS-SR Identita Sebefizeni Empatie Intimita
skor skor celkovy skor
TriPM celkovy  Pearson's r -
skor
p-value -
Odvaha Pearson's r 0.557*** -
p-value <.001 —
Lakomost Pearson's r 0.839%*** 0.319%*** -
p-value <.001 <.001 —
Impulzivnost Pearson's r 0.757%** -0.004 0.516%** -
p-value <.001 0.941 <.001 —
HSNS celkovy Pearson'sr 0.094 -0,260 *** 0.081 0.315%** —
skor
p-value 0.056 <.001 0.097 <.001 —
LPFS-SR Pearson's r 0.261%** -0,280%** 0.271%** 0.490%** 0.545%** -
celkovy skor
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Identita Pearson's r 0.229%** -0,263*** 0.198%*** 0.476%** 0.561%** 0.915%** -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Sebefizeni Pearson's r 0.197*** -0.340%** 0.2271%** 0.458%*** 0.408%*** 0.895%** 0.778*** —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Empaie Pearson's r 0.237*** -0.159** 0.252%** 0.365%** 0.476*** 0.856*** 0.714*** 0.703*** —
p-value <.001 0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Intimita Pearson's r 0.265%** -0,203*** 0.302%** 0.412%** 0.470%** 0.872%** 0.690*** 0.681*** 0.716***
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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Priloha 2.:

Tabulka 17.: Celé korela¢ni matice pro béznou populaci (wote. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001)

TriPM HSNS celkovy LPFS-SR
Odvaha Lakomost Impulzivnost Identita Sebefizeni Empatie Intimita
celkovy skor skor celkovy skor
TriPM celkovy
Pearson's r —
skor
p-value -
Odvaha Pearson's r 0.549%** —
p-value <.001 —
Lakomost Pearson's r 0.838%** 0.172%** —
p-value <.001 <.001 —
Impulzivnost Pearson'sr 0.689%** -0,120** 0.610%** —
p-value <.001 0.004 <.001 —
HSNS celkovy
Pearson's r 0.093* -0.385*** 0.201*** 0.471%** —
skor
p-value 0.029 <.001 <.001 <.001 —
LPFS-SR celkovy
Pearson's r 0.297*** -0.283*** 0.376%** 0.618*** 0.551%** —
skuor
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Identita Pearson's r 0.235%** -0.293*** 0.285*** 0.584*** 0.543*** 0.929*** -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Sebefizeni Pearson's r 0.280*** -0.274%** 0.342%** 0.602*** 0.449*** 0.904*** 0.809*** —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Empatie Pearson's r 0.331%** -0.177*** 0.411%** 0.527*** 0.471%** 0.860*** 0.705%** 0.741%** -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Intimita Pearson's r 0.255*** -0.239%** 0.354%** 0.494*** 0.495%** 0.882%** 0.733%** 0.688*** 0.743%** —
p-vale <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
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Priloha 3.:

Tabulka 18. Skore na skéalach PID-5 a Anankastia dle skupiny ndvykovych latek — klinickd a bézna populace

Skupina Negativni afektivita Odtazitost Desinhibice Antagonismus Psychoticismus ANANKASTIE
navykovych latek | klinicka| bézna |klinicka| bézna |klinicka| bézna |klinicka| bézna |klinicka| bézna | klinicka bézna
Median 1,17 0,83 0,92 0,50 1,00 0,92 0,50 0,67 0,75 0,67 0,92 0,83
Mean 1,27 0,88 1,01 0,79 1,16 0,96 0,71 0,88 0,81 1,00 0,95 1,00
Oboji Std.
0,738 0,498 0,637 0,832 0,653 0,285 0,644 1,003 0,633 | 0,782 0,574 0,451
Deviation
N 76 4 76 4 76 4 76 4 76 4 76 4
Median 1,17 1,00 0,83 0,50 1,17 1,17 0,67 0,50 0,83 0,67 1,00 1,25
Mean 1,28 1,02 0,90 0,68 1,22 1,09 0,79 0,56 0,87 0,74 1,09 1,15
Pouze St
alkohol o 0,710 0,503 0,577 0,501 0,676 0,604 0,665 0,459 0,625 | 0,602 0,613 0,580
Deviation
N 187 19 187 19 187 19 187 19 187 19 187 18
Median 1,25 0,92 1,00 0,58 1,42 0,83 0,67 0,50 0,92 0,50 0,83 1,17
Mean 1,27 0,93 1,07 0,69 1,43 0,77 0,87 0,58 1,08 0,56 0,97 1,20
Pouze St
drogy o 0,639 0,633 0,663 0,559 0,584 0,478 0,661 0,596 0,498 | 0,462 0,592 0,471
Deviation
N 10 44 10 44 10 44 10 44 10 44 10 44
Median 1,00 0,67 0,67 0,33 1,25 0,50 0,83 0,33 0,83 0,33 1,00 1,17
Ani Mean 1,06 0,74 0,85 0,49 1,25 0,61 0,90 0,43 0,87 0,41 1,12 1,16
ni
Std.
jedno o 0,657 0,598 0,574 0,449 0,620 0,473 0,671 0,448 0,604 | 0,425 0,630 0,573
Deviation
N 70 461 70 461 70 461 70 461 70 461 70 460
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Total

Median 1,17 0,67 0,83 0,50 1,17 0,50 0,67 0,33 0,83 0,33 1,00 1,17
Mean 1,23 0,77 0,92 0,52 1,22 0,64 0,80 0,45 0,86 0,44 1,06 1,17
Std.

0,706 0,600 0,593 0,467 0,657 0,487 0,661 0,470 0,618 | 0,445 0,609 0,564

Deviation

N 343 528 343 528 343 528 343 528 343 528 343 526
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