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ANOTACE:

Tato bakalarska prace se zabyva ceskou verzi dotazniku pro hrani¢ni poruchy osobnosti —
BPQ (Borderline Personality Questionare). Jejim cilem bylo ovéfit psychometrické
vlastnosti dotazniku. Vyuzila jsem vlastni vypracovana data sesbirana v ramci vétsi studie
NUDZ zaméfené na validizaci dotaznikovych metod méfici rfizné facety fungovani
osobnosti. Podrobnou analyzou téchto dat jsem dosla k zavéru, ze je dotaznik vysoce
vnitiné konzistentni. Dale jsem stanovila pifedbézné percentilové normy a porovnala

psychometrické vlastnosti ¢eské verze s ptivodni americkou verzi.

KLICOVA SLOVA:
osobnost, poruchy osobnosti, hrani¢ni porucha osobnosti, dotaznik pro hrani¢ni poruchy

osobnosti — BPQ

ANNOTATION:

This thesis deals with the Czech version of the BPQ (Borderline Personality Questionare).
It aims to verify the psychometric properties of the questionare. | used self-compiled data
collected in the context of a larger study NUDZ focused on validation of a questionnaire
method measuring different facets of personality functioning. By way of a detailed analysis
of this data, I concluded that the questionnaire is highly internally consistent. Furthermore,
| set preliminary percentile standards and compared the psychometric properties of the

Czech version of the original American version.
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Personality, personality disorders, borderline personality disorder, Borderline Personality
Questionare- BPQ
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1. Uvod

Hrani¢ni porucha osobnosti je povaZovana za nejcastéji se vyskytujici poruchu
osobnosti, se kterou se psychiatii a psychologové v praxi setkavaji. Navzdory tomuto faktu
se od diagndzy hrani¢ni porucha osobnosti snazi pokud mozno co nejvice distancovat. Pro
efektivni 1é¢bu a spravnou medikaci je vSak nezbytné provést spravnou diagnostiku.
K tomuto Géelu nam kromé klinického pozorovani a nestrukturovaného rozhovoru slouzi

také standardizované nastroje.

V zahrani¢ni literatufe se objevuje relativné velmi malé mnozstvi nastrojii k méfeni
hrani¢ni poruchy osobnosti ve srovnani s témi, kterymi se mé&fi naptiklad schizotypni

porucha osobnosti.

vvvvvv

m¢éfici hrani¢ni rysy podle statistickych manualti jsou sice k dispozici, ale Zadny z nich
neni zaméfen vyhradné na kriterialni diagnostiku hrani¢ni poruchy osobnosti podle DSM-
IV (Americky statisticky manual duSevnich poruch). Podkladem k diagnostice jsou Sirsi
dotazniky zaméfené na cely komplex dusevnich poruch osobnosti. V celkovém penzu
dotaznikovych polozek muzZe byt jen omezena ¢ast soustfedéna na hrani¢ni rysy osobnosti,
coz neumoznuje zméftit komplexné jednotlivd Kkritéria pro specifikaci hrani¢ni poruchy

osobnosti uvadéné v DSM-1V.

Tato skuteénost p¥iméla odborniky z NUDZ (Narodni ustav duSevniho zdravi)
hledat dostatecné validni a reliabilni ndstroj schopny zméfit vSech devét kritérii hrani¢ni

poruchy osobnosti obsazenych v DSM-1V.

v

Jako nejspolehlivéjsi se na zakladé nékolika zahrani¢nich studiich prokazal
Borderline Personality Questionare - BPQ. Tento dotaznik byl pielozen do Cestiny doc.
Markem Preissem a administrovan souboru ¢eské neklinické populace (N = 351) v testové
baterii spolu s dal§imi dotazniky méficimi facety fungovani osobnosti. Vyplnény dotaznik

se zadal do databaze, ktera byla k dispozici pro nasledné zpracovani a statistickou analyzu.



Cilem mé bakalaiské prace bude tedy tato data zpracovat, zjistit psychometrické
vlastnosti Ceské verze BPQ (nize vtextu také jako Dotaznik pro hrani¢ni poruchu

osobnosti) a piispét k jeho validizaci na ¢eském neklinickém souboru.

Tato prace je rozdélena do ¢tyf hlavnich kapitol. Kapitola 2 poskytuje teoreticky
ramec, ktery je dale rozdélen na Ctyii hlavni ¢asti. V kapitole 2.1 vymezuji pojmy osobnost
a hrani¢ni porucha osobnosti. V kapitole 2.2 podavam stru¢ny piehled o hrani¢ni poruse
osobnosti. Kapitola 2.3 pojednavéa o diagnostice hrani¢ni poruchy osobnosti a nastrojich,
které ji mohou zméfit. Kapitola 2.4 popisuje BPQ a validizac¢ni studii, o kterou se budeme
déle opirat v praktické ¢asti. V kapitole 3 se sezndmime s vyzkumem, ktery je pfedmétem
této prace. Uvadim zde pfedmét a cil vyzkumu, popisuji vyzkumny soubor, analyzuji data
a predkladam vysledky této analyzy. Kapitola 4 obsahuje interpretaci vysledkut a kritické

zhodnoceni této préce. V zavérecné kapitole 5 jsou vSechny tyto poznatky shrnuty.



2.

2.1.

Teoreticka ¢ast

Vymezeni pojmi

Pro jasn&jSi porozuméni nasledujicimu textu bych rdda na zacatku této prace

vymezila dva pojmy — pojem osobnost a pojem porucha osobnosti.

2.1.1.

VVymezeni pojmu osobnost

Pfi vymezeni pojmu porucha osobnosti je dobré si nejdfive ujasnit, co si

ptredstavujeme pod samotnym pojmem osobnost. V psychologii existuje mnoho pojeti a

definic osobnosti napfi¢ riiznymi sméry, tyto sméry a teoretickd vychodiska pohlizeji na

osobnost velmi odlisné a Casto az zcela protikladné a je proto velmi naro¢né definovat

osobnost pouze jednim zplsobem.

Mezi 4 hlavni proudy pohliZejici na osobnost odlisné¢ bychom mohli zatadit pojeti

kolekcionistické, strukturalistické, systtmové a metaindividualni.

1)

2)

3)

Kolekcionistické pojeti popisuje osobnost jako seznam prvki, které ji vytvareji.
Napiiklad definice Ribota (T. Ribot, 1908 in Smékal, 2002), ktera fika, Ze
,,0sobnost je svazek potieb, snah ptani a odporti vdzany na organicky Zivot.*
Strukturalistickeé pojeti na rozdil od kolekcionistického uz neni pouhym souctem
vlastnosti osobnosti. Smékal uvadi nékolik téchto pojeti — prvnim je integrativni
(osobnost je to, co podminuje organizaci a zaméfenost jednani lidi), dale
hierarchické (chape osobnost jako vicepatrovy systém a na rozdil od integrativniho
chapani ji rozdeluje vertikalné. Napiiklad Freudovo id, ego a superego), adaptacni
(tzv. Allportova definice - ,,Osobnost je dynamicka organizace téch
psychofyzickych systému individua, které determinuji jeho charakteristické
chovani a prozivani“) a nakonec diferencni (snazi se upozornit na to, vV cem je
¢lovek odlisny od ostatnich lidi a v ¢em je shodny).

Systémové teorie — chape osobnost jako system vlastnosti vznikajicich socializaci

a pretvarenim vnitinich podminek byti clovéka determinujicich jeho chovani.



4) Metaindividualni pFistup — osobnost je tvofena souborem vlastnosti, pomoci
nichZ si aktér vysvétluje své jednani nebo pocity, pfipadné tim, jak je vniman
druhymi - co mu druzi pfipisuji jako determinanty jeho chovani vyroka a ¢int
(Smékal, 2002).

V této praci se vSak budu opirat o definici Jana Praska, kterou uvadi ve své knize
Poruchy osobnosti ,,0sobnost predstavuje individudlni soubor dusevnich a télesnych
viastnosti ¢lovéka, které se utvareji v prithéhu vyvoje a projevuji se v socialnich vztazich*

(Prasko, 2003).

2.1.2. Vymezeni a charakteristika pojmu porucha osobnosti

V navaznosti na Praskovu definici osobnosti bych tedy popsala poruchy osobnosti
jako soubor charakterovych a temperamentovych ryst, které se extrémné¢ odchyluji od ryst
projevujicich se u vétSinové populace. Mezi tyto rysy zatazujeme hluboce zakofenéné a
pretrvavajici vzorce chovani, které se projevuji jako stereotypni reakce na Siroky rozsah

osobnich a socialnich situaci (Prasko, 2003).

Vzorce chovani, pohled na sebe a svét, jez jsou trvalé a dlouhodobé, jsou pro
samotné nositele poruchy osobnosti zpravidla pfijatelné i presto, Ze vedou ke konfliktim
s ostatnimi. Lidé s poruchou osobnosti maji totiz tendenci obvinovat ze svych problému
okolni svét. Velmi ¢asto si stézuji, Ze jim ostatni brani, aby mohli byt spokojeni, nebo jsou
k nim nespravedlivi. Porucha osobnosti vede ke zna¢né osobni nepohod¢ a byva obvykle
sdruzena s problémy v zamé&stnani, $kole nebo spolecenské oblasti. Mtize predchazet jinym
psychickym porucham nebo se s nimi vyskytovat soucasn€, coz byva pomérné casté.
S poruchami osobnosti souvisi naptiklad uzkosti, somatoformni poruchy, deprese nebo

zavislosti na navykovych latkach (Prasko, 2003).

Prvni ptiznaky poruch osobnosti se objevuji nejcastéji ve véku pozdniho détstvi
nebo adolescence a pretrvavaji az do konce Zivota. V pribc¢hu zivota dochézi k urcitym
vykyvim vyvolanych riznymi Zivotnimi situacemi, jak vnéj$imi (problémy v oblasti prace,

Skoly, vztazich, atd.), tak vnitinimi (nemoc, Zivotni krize, atd.). Ve stafi se pak nékteré

rysy umiriiuji, mohou se vSak ve vétsi mife vyskytovat paranoidni rysy a litostivost.



V literatufe je porucha osobnosti zminénd jako relativné ¢asta diagnoza a v priméru
se uvadi, ze ji trpi 10% celkové populace, pficemZz mezi pacienty vyhledavajicich
psychoterapii je zhruba 50% lidi s poruchou osobnosti (Coolidge a Segal, 1998, Prasko,
2003, Smolik 2002).

Definice poruch osobneosti podle statistickych manuali MKN-10 a DSM-1V

Podle mezinarodni Klasifikace nemoci — 10. revize jsou poruchy osobnosti
,hluboce zakorenéné a trvalé vzorce chovani, ukazujici neménnou odpoved na Sirokou
Skalu osobnich a socialnich situaci. Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od
zpuisobii, kterymi prumérny clovék v dané kulture vnimd, mysli, citi a zvlasté ma vztahy
K druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat riizné oblasti
chovani a psychologického fungovani. Jsou casto i kdyz ne vidycky, sdruzeny s riiznym
stupném subjektivni tisné a naruseni socidlniho vykonu“ (MKN-10, 2014).

MKN-10 poruchy osobnosti rozdéluje nasledovné - paranoidni porucha osobnosti,
schizoidni porucha osobnosti, emoéné nestabilni porucha osobnosti — sem spada hrani¢ni a
impulzivni typ, histrionska porucha osobnosti, anankasticka porucha osobnosti, anxiézni
(vyhybavd) porucha osobnosti, zavisld& porucha osobnosti, jiné specifické poruchy
osobnosti — sem patii excentricka, ,,haltlos” (nezdrzenliva), nezrala, narcisticka, pasivné-
agresivni, psychoneurotickd. Déle sem patii smiSené a jiné poruchy — F61 a pfetrvavajici
zmény osobnosti, které nelze ptisoudit poskozeni nebo nemoci mozku — F62 (MKN-10,
2014).

Americky diagnosticky a statisticky manual — DSM-IV definuje poruchy osobnosti
jako ,pretrvavajici vzorce proZivani a chovani, které se vyznamné odlisuji od ocekdavaini
V kulture, ve které jedinec Zije, je rozsahly a nepruzny, ma pocdtek v adolescenci nebo
V raném detstvi, je stabilni v pritbéhu casu a zpiisobuje utrpeni nebo poskozeni* (American
Psychiatrich Association, 1995).

Patii sem — paranoidni, schizoidni a schizotypni porucha osobnosti, antisocialni, hrani¢ni,
histrionska, narcistickd porucha osobnosti, vyhybava, zavisla a obsedantné-kompulzivni
porucha osobnosti, jina specifikovana porucha osobnosti (American Psychiatrich
Association, 1995).

Hrani¢ni porucha osobnosti se zde objevuje jako samostatnd diagnoza, na rozdil
od MKN-10, kde je pojmenovana jako emo¢né nestabilni porucha osobnosti a rozdélena na

impulzivni a hrani¢ni typ.
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2.2.  Vymezeni a charakteristika hrani¢ni poruchy osobnosti

2.2.1. Historie vzniku diagnozy

Pojem hrani¢ni byl prvné zminény C. H Hughesem roku 1884 v ¢lanku Borderland
Psychiatrists Records pro soubor symptomu, ktery nebyl diagnostikovany cisté jako
neurdza nebo psychoza.

Sigmund Freud tyto symptomy typické pro hrani¢ni poruchu osobnosti zatadil do
podskupiny hysterie. V roce 1938 psychoanalytik Adolf Stern pak tyto symptomy zatadil
pod vyraz hrani¢ni skupina neur6z (Stern, 1938). V roce 1967 O. F. Kernberg popsal
projevy hrani¢ni osobnosti jako stupen psychologického fungovani. Dilezité rysy téchto
projevil byly primitivni obrany, kam patfi naptiklad Stépeni, projektivni identifikace,
rozptyl identity a potiZe pii testovani konfrontace s realitou. O. F. Kernberg vid¢l pficinu
nemoci v opusténi a nedostate¢né rané vychové ditéte. Jako zpuisob 1é¢by navrhl analyzu.

R. Grinker v roce 1968 popsal hrani¢ni pacienty ve své knize hrani¢ni syndrom
jako pacienty se specifickou poruchou.

Od roku 1980 je soubor hrani¢nich symptomi zaveden v Diagnostickem a
statistickém manualu dusevnich poruch DSM — 111 jako hrani¢ni porucha osobnosti (Hasler
etal., 2014).

2.2.2. Obecné o hrani¢ni poruse osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti (v anglické literatuie zndma pod pojmem borderline
syndrom) se projevuje zejména nevyhranénosti a nestabilitou v oblasti sebepojeti a
narusenim emoc¢niho prozivani i uvazovani (Vagnerova, 2004).

Nize uvadim nekolik oblasti, v kterych se naruSeni u hrani¢nich pacientii projevuje:

1) Nestabilita v oblasti sebepojeti - tito lidé postradaji pocit vnitini konzistence -
Casto mluvi o tom, Ze nevi, kym jsou nebo jak se ve skutecnosti citi (Prasko, 2003).
Z nejistoty ze sebepojeti vyplyvad mnoho zastupnych problému. Problém identity se
u téchto pacientd naptiklad neztidka projevuje sexudlni nevyhranénosti, dale pocity
nejistoty, ohroZenosti, neschopnosti najit si n&jaky cil &i zvolit si aktivitu. Casto trpi

chronickymi pocity nudy (Vagnerova,2004).
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2)

3)

4)

Dichotomické uvazovani (tzv. cernobilé vidéni) — Rohr toto uvazovani nazyva
afektivnim rozitépenim. Rika, Ze pacientim s hraniéni poruchou osobnosti chybi
schopnost okoli posuzovat jako diferencovany celek s jeho dobrymi i Spatnymi
vlastnostmi. Vidi vzdy jen jednu stranku, bud’ tu dobrou anebo tu Spatnou (Rohr,
2012) a ve vztahu s dal§imi lidmi se tyto poly mohou velmi rychle stfidat (Prasko,
2003). Diferencovaneho pohledu nejsou pravdépodobné schopni, protoze takova
nejednoznacnost by posilovala jejich pocity nejistoty. Nejde tedy o poruchu
rozumovych schopnosti, ale naruSeni k posuzované realité¢ (\Vagnerova, 2004).
NaruSené emocni proZivani — narusené prozivani v oblasti emoci se nejcasteji
projevuje chronickymi pocity prazdnoty a nestabilitou citového prozivani, které
pacient ventiluje jako vykyvy nalad a zvySenou afektivitou (zlostné vybuchy, které
dovedou vyvolat i nepatrné podnéty) (Vagnerova, 2004). Prasko uvadi, Ze se u
téchto lidi objevuje afektivni dysregulace — tzn. ze nedokazi odlozit emocni impulz,
ktery jim piinasi kratkodobou ulevu. Pacienti nejsou schopni tuto afektivni
dysregulaci nijak kognitivné korigovat. Tato neschopnost se projevuje tak, Ze
pfestoze si postizeny uvédomuje pficinu svého autodestruktivniho chovani a
dokaze jej 1 dobfe zhodnotit, pokladé ho za ptiméteny (Prasko, 2003). Tito lidé take
velmi Casto byvaji uzkostné a depresivné ladéni (Vagnerova, 2004) a objevuji se u
nich pocity hnévu (Prasko,2003).

Nestalost ve vztazich — Interpersonalni vztahy byvaji intenzivni, nespokojene,
velmi divoké (Prasko, 2003). Hrani¢ni pacienti na své partnery kladou tak
nepfiméiené pozadavky, Ze se vztahy velmi Casto pod touto tihou brzy rozpadaji
(Vagnerova, 2004). Rohr je specifikuje jako vztahy jednostranné koncentrované na
potieby jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktery klade na partnera nesmirné
naroky, ale kjeho potiebam je zcela bezohledny. Partnefi jsou tedy
instrumentalizovani a manipulovani pouze kuspokojeni jejich vlastnich potieb
(Rohr, 2012). V¢tSina téchto pacienti se béhem zivota naucila, ze extrémni
emociondlni projevy jsou potfebné k ziskdni pozornosti a pomoci od druhych.
ProtoZe si nejsou jisti druhymi lidmi a jejich vztahy, vytvareji bud’ zavislé a tésné
svazky, nebo se naopak chovaji distancované a chladné¢ (Prasko, 2003). Nové vazby

Casto byvaji vysledkem impulzu a jsou velmi intenzivni (Vagnerova, 2004).
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5) Sebeposkozujici a sebevrazedné tendence — Agrese hrani¢nich pacientt se Casto
obraci proti jim samotnym. Maji sklon k sebeposkozujicimu chovani napt. sexualni
excesy ¢i uzivani drog, paleni cigaretou, poiezani kiize ostrym predmétem, buseni
koncetinou nebo hlavou do zdi apod. (Prasko, 2003). Tito pacienti mivaji ve
zvySené mife i suicidalni tendence (Véagnerova, 2004).

6) Nadmérna simplifikace — feSeni problému v Zivoté - Dalsi tendenci je nadmérna
simplifikace feSeni problému v zivoté€, kterd neodpovida intelektu. K problémiim se
postizeni Casto stavi bezmocné a vynucuji si pomoc, nebo je fesi zkratkovité.
Jednotlivé problémy pro né znamenaji "krizi". Zivot se podoba dramaticky
napsanému televiznimu seridlu. Rovnéz pracovni anamnéza velmi ¢asto ukazuje na
tézky funkéni deficit. Pracovni prostiedi miize byt jednim z kolbist, kde se
odehrdva boj za zachovédni vlastni identity odd€lené od identity ostatnich
spolupracovnikli (Jano sikova & Daviesova, 1999, in Prasko, 2003). Konflikty s
nadfizenymi jsou na dennim pofaddku. Pracovni vzorce jsou charakteristické
nestalosti, intenzivnim zaujetim s ndslednym nahlym ukoncenim cinnosti,

nedostatkem uspokojeni z prace, problémy ve vztazich (Prasko, 2003).

2.2.3. Pribéh a prognoéza hrani¢ni poruchy osobnosti

Prubéh této nemoci byva zna¢né kolisavy. Jedinci s touto poruchou selhavaji
Vv oblasti socidlni i pracovni a dosahuji obvykle mensi kvality zivota. Malokdy uzaviraji
manzelstvi (Smolik, 1996).

Objevuje se intenzivni a vSude se vyskytujici anxiozita a depresivni epizody.
Mohou se také vyskytnout kratkodobé psychotické epizody souvisejici se stresem nebo
uzivanim drog (Prasko, 2003). Porucha vSak netsti ve schizofrenii (Smolik, 1996).
Pacienti se také mohou opakované a vehementn¢ dozadovat hospitalizace, i kdyz se to ze
zdravotniho hlediska nejevi jako indikované. Neziidka k ni vsak dochazi v ramci krizove
intervence (PraSko, 2003).

Stav se lepsi s pribyvajicim vékem pacienta (Smolik, 1996), nejrychleji mizi
impulzivni znaky, nejvyssi chronicitu vykazuji afektivni znaky. Ve sttednim véku uz
spliiuje kritéria pro diagnozu hrani¢ni porucha osobnosti jen malé procento pacientt. |
pfes tato symptomaticka zlepSeni vSak maji tito lidé vétSinou celozivotni problémy

V osobnim zivoté v roviné vztahli — jsou Castéji rozvedeni, maji horsi mezilidské vztahy
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srodi¢i a sourozenci nebo problémy v zaméstnani — Casto jej méni a dosahuji mensich

uspécht. Téméf 10 % z nich spacha sebevrazdu (Trokanova, 2010).

2.2.4. Etiologie hrani¢ni poruchy osobnosti

Ptic¢ina vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti je neznama. Podle Rohra vznika hrani¢ni
porucha osobnosti pravdépodobné v raném détstvi (Rohr, 2009). Nabizi se vSak né¢kolik
vysvétleni pro etiologii této poruchy.

V tvahu pfichazi podil organicity (perinatilni poranéni mozku, encefalitida,
poranéni hlavy, atd.) (Smolik, 1996).

Nesporny vliv na hraniéni poruchu ma i prostfedi. Nejcastéji se objevuji faktory
sexualniho zneuzivani v détstvi, fyzické a psychické tyrani, zanedbavani ditéte nebo ztrata
jednoho z rodic¢a (Gabbard, 2000).

Ve studii Zanariniho (Zanarini, 1989) bylo zjisténo, ze lidé s hrani¢ni poruchou
osobnosti v porovnani s jinymi poruchami osobnosti vyznamné castéji uvadéli, ze byli
v minulosti zneuZzivéani - zejména sexudlné a verbalné. Déle uvadeji Castéjsi zazitek rané
separace. V porovnani santisocidlnimi pacienty se hrani¢ni pacienti castéji setkali
v minulosti se zanedbavanim ze strany pecujicich osob, zejména pak s jejich emoénim
stazenim. Autofi vyzkumu nakonec dochazeji k zavéru, Ze rozvoj hrani¢ni poruchy
osobnosti se siln€ji vaZe na anamnézu zneuzivani nez na anamnézu zanedbavani v détstvi.

Casty vyskyt depresivnich epizod u hrani¢nich pacientl, dobrd reakce na
antidepresiva a lithium, dale nalez snizenych koncentraci kyseliny 5- hydroxyindoloctové
(5-HIAA) v moku u impulzivnich, agresivnich nebo suicidalnich pacienti, vedl k Gvaham
0 Uloze dysfunkce serogonergniho systému (Siever, 1990 in Prasko, 2003).

S nejvetsi pravdépodobnosti se vSak jednd o interakci nékolika faktorti (Prasko,
2003).

2.2.5. Epidemiologie hrani¢ni poruchy osobnosti

Hrani¢ni porucha se objevuje u 1 — 2% vseobecné populace. Byva dvakrat castéjsi u
Zen nez u muza (Vagnerova, 2004). Nejvice pievlada mezi dospivajicimi a objevuje se
mén¢ Casto u jedincu ve véku pies 35 let (Stone, 1990, in Poreh et. al, 2006). Diagndza
hrani¢ni poruchy osobnosti se také Castéji objevuje u ovdovélych nebo svobodnych lidi

(Swartz, 1990).

14



Porucha se vice objevuje u déti matek s touto poruchou. Déale v rodinach s vétsi
prevelanci poruch ndlady, disocialnich poruch osobnosti a poruch Zz uzivani
psychoaktivnich latek (Smolik, 1996).

Epidemiologické tdaje mohou byt vSak nepiesné vzhledem k problematice
diagndzy této poruchy. Shoda na této diagndze je jedna z nejmensich (Prasko, 2003).
Problémem je vysoky stupenn heterogenity této poruchy (Trokanova, 2010).
Epidemiologickd data jsou napiiklad v rozporu stim, jak skromné je ve skute¢nosti
hrani¢ni porucha osobnosti diagnostikovdna v praxi. Hrani¢ni pacienti se obvykle do
zdravotnickych zatizeni dostavaji pro jinou poruchu jako je naptiklad deprese, zavislost na

navykovych latkach, Gzkostna porucha ¢i suicidum (Trokanova, 2010).

2.3. Diagnostika hranic¢i poruchy osobnosti

2.3.1. Klasifikace hrani¢ni poruchy osobnosti podle statistickych manuali

Diagnostika podle evropského statistického manualu MKN-10

MKN se pouziva pro klasifikaci nemoci a jinych zdravotnich problému. Hrani¢ni
porucha osobnosti se objevuje az v desaté revizi MKN, kterd byla piijata v roce 1989 43.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim a vstoupila v platnost 1. ledna roku 1993.
Nalezneme ji v V. Kapitole — dusevni poruchy a poruchy chovani pod kédem F.60.3.1

jako podtyp emoc¢né nestabilni poruchy (MKN-10, 2014).

Rozd¢leni v MKN-10:

F.60.3 emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
F.60.3.0 impulzivni typ

F.60.3.1 hrani¢ni typ (MKN-10, 2014)

Pro diagnozu emo¢né nestabilni poruchy osobnosti
I. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchy osobnosti.

Il. Musi byt splnény nejméné tfi z ndsledujicich charakteristik a jednim z nich musi

byt (2) .
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a) impulzivni typ

1) ztetelnd tendence jednat neocekavané a bez uvazeni nasledkt

2) ztetelna tendence k nesndsenlivému chovani a ke konfliktiim s ostatnimi, zvlasté
kdyz je impulzivni konani nékym pteruseno nebo kritizovano

3) sklon k vybuchtim hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné
explozivni chovani

4) obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk

5) nestala a nevypocitatelna nalada

b) hrani¢ni typ: Musi byt splnény nejméné tfi ptiznaky z kritérii pro impulzivni typ

spolu s nejméné dvéma z nasledujicich:

1) naruSend a nejista piedstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich, véetné
sexualnich

2) sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaht, které ¢asto vedou k
emo¢nim krizim

3) pfehnana snaha vyhnout se odmitnuti

4) opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni

5) chronické pocity prazdnoty (Prasko, 2003)

Definice emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti podle MKN-10 je nasledujici —
., Porucha osobnosti charakterizovana urcitym sklonem ke zkratkovému chovani bez
uvdzeni jeho nasledkii, nalada je nepredvidatelna a vrtosiva. Sklon k neuvazenym emocnim
vybuchiim a neschopnost oviddat vybuchy svého chovani. Tendence k hasterivému chovani
a ke konfliktum s ostatnimi, zvlaste jsou—li zkratkové c¢iny odmitany nebo potlacovany “
(MKN-10, 2014).

Je mozno rozliSit dva typy: typ impulzivni, charakterizovany hlavné emocni
nestabilitou a chybé&jicim ovladanim svych popudd, a typ hrani¢ni, charakterizovany navic
1 poruchou predstav o sobé, cilli a osobnich preferenci, dlouhodobymi pocity prazdnoty,
déale intenzivnimi a nestabilnimi interpersondlnimi vztahy a tendenci k sebeznicujicimu

chovani, véetné sebevrazednych naznaku a pokust (MKN-10, 2014).
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Diagnostika podle amerického statistického manuélu DSM-1V

Americky diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch DSM-IV zatazuje
hrani¢ni poruchu osobnosti do osy II — poruchy osobnosti, které jsou dale roziazené na tii
clustery A, B, C. Hrani¢ni porucha spada do clusteru B spolu s antisocialni, histrionskou a
narcistickou poruchou osobnosti. Toto rozfazeni zistalo stejné i v novéjsim vydani DSM-
V, které vSak kromé kriteridlni klasifikace navrhuje ve tfeti sekci alternativni model pro
diagnostiku poruch osobnosti, zahrnujici dimenzionalni pfistup k posouzeni vaznosti
osobnostni patologie na skale trovné osobnostniho fungovani (Raboch, 2015).

Hrani¢ni porucha osobnosti je v DSM-IV vymezena nésledovné:
Trvalé znaky nestability v interpersonalnich vztazich, sebehodnoceni, afektech a vyrazné
impulzivity zacinajici vrané dospélosti a projevujici se v riiznych souvislostech.
Porucha je vymezena péti nebo vice nasledujicimi znaky:

1) horlivd snaha jedince vyhnout se skutetnému nebo domnélému opusténi.
(Poznamka: nezarazujte sem suicidalni a sebeposkozujici projevy uvedené
v Kkritériu 5.)

2) vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztahti charakterizovany kolisanim
mezi extrémni idealizaci a devalvaci

3) porucha identity: vyrazn¢ a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama

4) impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sobé nesou riziko sebeposkozeni
(napf. utrdceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné fizeni motorovych vozidel,
zachvaty piejidani. (Poznamka: nezatazujte sem suicidalni a sebeposkozujici
projevy uvedené v kritériu 5.)

5) opakujici se suicidalni jednani, gesta pohriizky nebo sebeposkozujici chovani.

6) emoCni nestabilita v dasledku vyrazné reaktivity nalady (napf. intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i Gizkost, ktera obvykle trva nékolik hodin, vzacné
pak déle nez né€kolik dnit)

7) chronické pocity prazdnoty

8) nepiiméfeny, intenzivni vztek ¢i potize s ovladanim vzteku (napt. ¢asta naladovost,
trvala zlost, opakované fyzické konflikty)

9) vreakci na stres pfechodné paranoické projevy a tézké disociativni symptomy

(American Psychiatrich Association, 1995).

17



2.3.2. Diferencialni diagnostika hrani¢ni poruchy osobnosti
Hrani¢ni porucha osobnosti byva ¢asto zaménovana s jinymi poruchami osobnosti. Pro
spravnou lécbu a medikaci je nutné znat rozdil mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a

diagn6zami, u kterych se nékdy projevuji podobné symptomy.

1) Porucha s bludy, porucha nalady s psychotickymi piiznaky, schizofrenie — hrani¢ni
poruchy osobnosti mohou mit v obdobi dekompenzace docasné charakter psychotické

poruchy, pribéh vSak tuto diagnézu nepotvrdi (Smolik, 1996).

2) Porucha nalady — ¢asto se vyskytuje soubézné¢ s hrani¢ni poruchou osobnosti (Smolik,
1996). Epizoda zmény nalady u osob s poruchou nalady byva vsak delsi, nejméné 14 dnd,

zatimco u hrani¢nich pacientl byvaji tyto zmény kratsi (Prasko, 2003)

3) Schizotypni porucha — objevuji se chudsi emoc¢ni projevy (Smolik, 1996) bizarngjsi

imaginace a horsi kontakt s realitou (Prasko, 2003).

4) Histrionska porucha osobnosti — histrionsti pacienti chtéji vzdy n&jak vypadat, na rozdil
od hraniénich, ktefi ptsobi zpustle, chodi Spinavi, nedbaji na okoli nebo jej naopak
provokuji (Prasko, 2003). U histrionskych poruch osobnosti se neobjevuji tak ¢asté pokusy
0 suicidum a sebeposkozovani. Interpersonalni vztahy jsou mnohem stabilngjsi (Smolik,

1996).

5) Paranoidni porucha osobnosti — relativni stabilita v predstavé o sobé&, neobjevuje se

sebedestruktivni chovani, impulzivita a odmitani.

6) Disociélni porucha osobnosti — manipulativni zptisob jednani se objevuje za ucelem
dosahnout pozi¢ni nebo materialni vyhody, ne za ucelem vyvolat zajem o peCovatele

(Smolik, 1996).

7) Narcisticka porucha osobnosti — identita narcistické osobnosti je mnohem stabilnéjsi nez
U hranicni. Idealizované ja narcistického pacienta je velmi odliSné od
sebeznehodnocujicich tendenci hrani¢nich pacientt. Narcisti¢ti pacienti soutézi, chtéji byt

zajimavi nebo impozantni, touzi po obdivu (Prasko, 2003).

v

8) Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti — stalé vztahy a stabilngjsi identita. Chybi
afektivni nestabilita a dal$i divoké projevy (Prasko, 2003).

9) Zména osobnosti pii t€lesném onemocnéni — postihuje centralni nervovy systém, pii

télesné vad¢ a ve spojitosti s chronickym uzivanim psychoaktivnich latek (Smolik, 1996).
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2.3.3. Problematika diagnostiky poruch osobnosti

Diagndza poruchy osobnosti v nas evokuje obraz pacienta, ktery se bude 1é¢it
dlouze, velmi namahavé a pravdépodobné neuspésné. Lidé trpici poruchou osobnosti
vétSinou vehementné vyzaduji odstranéni svych obtizi, zaroven vSak odmitaji
spolupracovat s terapeutem (Prasko, 2003).

VétsSina psychologli a psychiatri se pak snazi od diagnézy porucha osobnosti
distancovat s ohledem na nazor, Ze je tato diagnoza stejné bezvyznamna, kdyz se s ni neda
pracovat (Preiss, 2005).

Navzdory tomuto mytu o nelécitelnosti poruch osobnosti vSak stoji nékolik studii
potvrzujicich efektivitu psychoterapie poruch osobnosti. Naptiklad Perry a Bond (2000)
provedli metaanalyzu 22 studii, které potvrzuji, ze béhem 1é¢by dochazi k vyraznym
pozitivnim zménam, 2 az 4x vé&tSim nez u neléCenych pacientti (Prasko, 2003). Kniha
Understanding and Treating Borderline Personality Disorder poukazuje na riizné studie
prokazujici uc¢innost terapie u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti (Gunderson, 2005). Velmi
ucinnou se ukdzala naptiklad dialektick4 behavioralni terapie zaméfend pifimo na pacienty
S hrani€nimi rysy pouZzivajici celé spektrum kognitivnich a behavioralnich technik
(Pastucha, 2003). Vypovida o tom nékolik vyzkumi zamétenych na zkoumani efektivity
této terapie. Pacienti, kteti podstoupili DBT terapii, méli vyznamné niz$i parasuicidalni
chovani, mensi vyskyt hnévu, lepsi socidlni pfizpiisobeni a byli méné hospitalizovani nez
pacienti podstupujici klasickou 1é¢bu (Linehan, 1993, Linehan, 1991).

Dalsim moznym divodem, ktery vede k odmitani diagnozy, je ziskani ,,negativni

nalepky* — strach, Ze pacient ziska negativni diagnozu (Preiss, 2005).

O diagndézu poruch osobnosti bychom se vSak méli pokouset hned z né€kolika
divoda.:

1. Nespornou vyhodou diagndzy je mozZnost nasadit efektivni a citlivou 1éc¢bu, ktera je
vhodna pfimo pro danou poruchu, nebot’ pro riizné okruhy obtizi existuji odliSné
1écebné metody.

2. Moznost ziskavani informaci o pfiznacich poruchy.

3. Poskytuje spole¢ny jazyk vSem pracovnikim v oboru a pacientim, pomoci kterého
spolu mohou efektivné komunikovat (Krawitz, 2008).

4. Poruchy osobnosti si Casto pleteme s jinymi diagndézami a dochazi tak ke Spatné

medikaci, aniz by psychofarmaka méla n&jaky efekt (Prasko, 2003).
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Diagnostika poruch osobnosti vsak piedstavuje v psychiatrické a psychologické
praxi problém pro vétSinu odbornikli. Psychologové a psychiatii se ¢asto ani neshoduji na
stejné diagnoze (Prasko, 2003).

Poruchy osobnosti totiZz nejsou perzistentni a symptomy poruch osobnosti se ¢asto

Problém neziidka spociva také v nedostate¢né propracovanosti a ucelenosti
diagnostiky poruch osobnosti — klinici v Ceské republice &asto pouZivaji riizné
dotaznikove a projektivni metody, nesleduji moderni trendy a nevyuzivaji je v praxi (Preiss
et. al., n.d.).

Na diagn6zu mohou mit také vliv mélo reliabilni nebo validni nastroje, osobnostni
dispozice, vycvik, kvalita a délka vySetfeni diagnostikujiciho. V neposledni fadé¢ ma na
diagnézu dopad pacientova neschopnost vhledu pii vypovédi o své osobnosti, simulace,
disimulace, agravace. Prasko uvadi, Ze jednim z projevll poruch osobnosti je pravé absence
vhledu a pochopeni (Prasko, 2003). Velmi zalezi také na tom, jaky ma pro samotného
pacienta vySetfeni vyznam nebo vliv aktuélni krize (Loranger et al., 1991, in Preiss et. al.,
n.d.).

Jak jsem jiz zminila vySe, diagnostika poruch osobnosti ma v klinické praxi své
nezastupitelné misto a pro efektivni 1é€bu a spravnou medikaci je velmi dulezitd. U
diagnostiky poruch osobnosti vSak musime myslet na nestaly charakter téchto poruch a
pfistupovat k diagnostice velmi citlivé a s rozvahou. Pro presnéjsi a validngjsi diagnostiku
poruch osobnosti uvadi Preiss n€kolik doporuéeni, kterymi bychom se méli v klinické
praxi fidit:

1) Porucha osobnosti by se méla v pribéhu hospitalizace diagnostikovat i po odeznéni
aktualniho depresivniho, uzkostného, psychotického ¢i jiného stavu, ktery mize mit
vliv na vysledky a zapficinit tak falesn¢ pozitivni diagnézu.

2) Pokud dotaznikové metody ukazuji poruchu osobnosti a strukturovany rozhovor ne,
méli bychom dat ptednost vysledkiim rozhovoru.

3) Aby bylo vysetieni klinicky validni, je dobré pacienta vysetiit dvakrat stejnymi
metodami.

4) Pii diagnostice je nezbytné pouzivat a kombinovat rizné metody. Preiss doporucuje
kombinaci metody zkoumajici latentni konstrukt, jenz je spojena s mezinarodni
Klasifikaci, a metody zalozené na pfimém dotazovani a pozorovani chovani (Preiss
et. al., n.d.).
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2.3.4. Metody pouZzivané pri diagnostice hrani¢ni poruchy osobnosti

V klinické praxi se pouzivaji piedevsim dvé metody pro diagnostiku poruch
osobnosti — dotaznikova a rozhovor (strukturovany, semistrukturovany) (Prasko, 2003).
V zahrani¢ni literatufe je zminéno velké mnozstvi téchto metod. Jejich seznam uvadéji
napiiklad (Millon a Davis 1996, in Prasko, 2003).
1) sebeposuzovaci nastroje:

a) dotazniky

MCMI-III (Millontiv klinicky viceosy dotaznik)

MMPI PDQ-Revised (Personality Diagnostic Ouestionnaire)

DAPP-BO (for DSM-V)

CATI (coolidge axis Il inventory, DSM-1V)

PAI (personality assasment inventory, posuzuje psychopatologické syndromy)

NEO-PI-R (Neuroticism, Extroversion, Openness to Experience-Personality Inventory-
Revised)

SNAP (Schedule ol Nonadaptive and Adaptive Personality)

TPQ (Tridimensional Personality Ouestionnaire) nebo nové€ji TCI Temperament and
Character Inventory)

WISPI (Wisconsin Personality Disorders Inventory)

MIPS (Milion Index of Personality Styles)

b) strukturované rozhovory

SCID (Structured Clinical Interview pro DSM)

IPDE (International Personality Disorder Examination, pro DSM A MK-10)
SIDP-R (Structured Clinical Interview for DSM Personality Disorders-Revised)
PAS (Persoanlity Assessment Schedule)

DIB-R (Diagnostic Interview for Borderlines Revised)

DIN (Diagnostic Interview for Narcissism)

PACL (Personality Adjective Checklist)

MPDC (Milion Personality Diagnostic Checlist)

PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised)
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2) projektivni metody
TAT

Rorschachtv test

Nize vyjmenuji a popiSi nastroje, jenz se v zahranic¢ni literatufe objevuji jako
nejcastéji pouzivané nastroje k diagnostikovani této poruchy osobnosti.
a) osobnostni dotazniky
1) MMPI BPD (Minessotsky vicefazovy osobnostni inventaf — stupnice hrani¢ni
osobnostni poruchy)
Sklada se z 12 dichotomnich polozek reprezentujici kritéria pro stanoveni diagnozy
hrani¢ni poruchy osobnosti v DSM-III R. Tato stupnice je vnitiné konzistentni (0,67 a
0,68) a vyzkum Hicklina a Vidigera (2000) poukazuje na umirnénou konvergentni validitu
s ostatnimi posuzovacimi nastroji (MCMI 1ll r — 0,57, PDQ-4 r — 0,62 a PAI r-0,55) (Poreh
et. a., 2006).
2) MCMI 111 (Millontv klinicky viceosy dotaznik — MCMI-BP)
Stupnice hraniéni osobnosti z Millonského klinického viceosého katalogu se zaméfuje na
manifestni projevy poruchy osobnosti. Objektivni a psychodynamicky nastroj, skladajici
se ze 175 polozek rozdélenych do 24 klinickych skal. Je zalozen a administrovan
strukturované a standardné, ale interpretovan je podle vztahti mezi Skalami (napt. Podobné
jako Roschachiiv test nebo TAT). Schopnost validni diagnostiky Millonova dotazniku je v
55-65% uzite¢na, v 15-30% caste¢né nespravna a chybna v 10-15% (Prasko, 2003, Preiss,
2003).
3) MSI BPD (McLeaniv monitorovaci nastroj pro hrani¢ni poruchy osobnosti)
Desetipolozkovy monitorovaci nastroj pro méfeni hrani¢ni poruchy osobnosti zahrnuje
osm polozek pro kazdeé z prvnich osmi kritérii v DSM-IV a dvé polozky pro devaté
kritérium. MSI se ukazalo jako stfedné vysoce citlivé (0,8) a specifické (0,85). Ma
ptijatelnou vnitini konzistenci (0,74) (Chanen et al., 2008).
4) PAIl — BOR (Katalog hodnoceni osobnosti — hrani¢ni stupnice)
Inventar skladajici se ze 4 subskal (kazda obsahuje 6 polozek), které reflektuji 4
charakteristiky hrani¢ni poruchy — afetivni nestabilitu, problémy s identitou, negativni
vztahy a sebeposkozovani.
4 hlavni kategorie ohodnocuji odpovédi (0 — lez, 1 — skoro pravda, 2 spi§ pravda, 3 —
rozhodné pravda. Totalni skére je 38 (Anderson and Coolige, 2009).
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b) strukturované rozhovory

1) IPDE BPD (Semistrukturované interview pro poruchy osobnosti) Obsahuje devét
poloZzek pro méfeni hrani¢ni poruchy z nichz kazda odpovida jednomu z 9 kritérii pro
stanoveni diagnozy hrani¢ni poruchy osobnosti podle DSM-IV BPD. Téchto 9 polozek je
dichotomnich, tzn., Ze respondent na né¢ mize odpovédét pouze pravda/nepravda (Chanen
et al., 2008). Oproti dotaznikovym metodam ma IPDE vyhodu v tom, Ze pacient musi
uvadét priklady k jednotlivym polozkdm a examinator tyto odpovédi zvazuje na zaklade
svého klinického posudku. Rada posudkid tedy pak ztraci pii posouzeni examinatora
psychopatologicky néaboj (Preiss, n.d.). IPDE méfi vSechny poruchy osobnosti kromé
schizotypni. U kazdé polozky je proband pozadan o pousouzeni, nakolik ho dané tvrzeni
obecné charakterizuje. Kazda z téchto polozek se nasledné hodnoti na 4 bodové stupnici —
0 = zcela nepravdivé nebo Castecné pravdivé, 1 = nékdy nebo casteCné nepravdivé, 2 =
nékdy nebo ¢astecné pravdivé, 3 = zcela pravdivé nebo Casto pravdive.

2) SCID Il (Semistrukturované interview pro poruchy osobnosti v DSM-IV v ose Il) V
tomto polostrukturovaném rozhovoru odpovida respondent na 15 otdzek formou ano/ne.
Téchto 15 otazek odpovida kazdému z deviti kritérit DSM-IV hrani¢ni porucha osobnosti,
pficemz na kritérium tfi (porucha identity), pét (opakované sebevrazedné chovani) a osm

(nepfiméfeny vztek) se v dotazniku objevuje vice nez jedna otazka (Chanen et al., 2008).

Amir Poreh (Poreh et. al., 2006).ve své validiza¢ni studii o kterou se opiram v této
praci uvadi také nékolik druht nastrojt vyhradné pro ucel méfeni hrani¢né osobnostnich
rysi:

1) Index hrani¢niho syndromu (Conte, Plutchik, Karasu a Jerret, 1980)

2) Stupnice hrani¢ni osobnosti (STB, Claridge a Broks, 1984)

3) Diagnosticky rozhovor pro hrani¢ni pacienty (DIBP, Gunderson, Kolb a Austin,

1981)

4) Katalog hrani¢ni osobnosti (BPI, Leichsenring, 1999)

Nekteré z téchto stupnic jsou vsak dle jeho slov zalozeny na ranych kritériich DSM-I11
nebo DSM-III-R. Jiné zase ukazuji relativné nizkou citlivost a specifi¢nost. Napiiklad BPI
nerozliSuje dobfe mezi schizofrennimi, hrani¢nimi a schizotypnimi pacienty (Edell, 1980,
Fine a Sansione, 1990, in Poreh, 2006) a STB je v silném vzajemném vztahu se STA
(dotaznik schizotypni osobnosti) (in Poreh et. al., 2006).
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2.3.5. Nistroje pro méfeni hraniéni poruchy osobnosti pouzivané v Ceské Republice
V Ceské republice je nastroji méficich hrani¢ni rysy standardizovanych na Geské
podminky k dispozici velmi omezené mnozstvi. Z téch, které jsem nasla v dostupnych

zdrojich literatury, mohu vyjmenovat a stru¢né popsat:

a) Dotazniky méFici manifestni poruchy osobnosti spojené s mezinarodni klasifikaci
nemoci:

1) MCMI 111 (Millontv klinicky viceosy dotaznik).

Charakteristika viz Kapitola 2.3.4 Metody pouzivané pii diagnostice hrani¢ni poruchy
osobnosti. V Ceské republice se Millontiv dotaznik n&kdy pouziva. Neni vsak
standardizovan na ¢eské podminky.

2) MMPI BPD (Minessotsky vicefazovy osobnostni inventaf — Stupnice hrani¢ni
osobnostni poruchy) (Cooligan, Morey a Offord, 1994).

Charakteristika viz Kapitola 2.3.4 Metody pouzivané pii diagnostice hrani¢ni poruchy
osobnosti.

3)PID5

Osobnostni inventat pro dospélé konstruovany pro DSM-V — strukturélni diagnostika,
obsahuje 220 polozkovou posuzovaci Skalu. Hodnoti 25 aspektii osobnostnich ryst -
Anhedonii, Uzkostnost, VyZzadovani pozornosti, Bezohlednost, Prolhanost, Depresivitu,
Tekavost, Vystfednost, Emoc¢ni labilitu, Grandiozitu, Hostilitu, Impulzivitu, Vyhybani se
intimit€, Nezodpovédnost, Manipulativnost, Dysregulaci mySleni a vnimani, Perseveraci,
Omezenou afektivitu, Rigidni perfekcionizmus, Riskovani, Nejistotu z odlouceni,
Poddajnost, Podeziravost, Neobvyklé ptfedstavy nebo prozitky a Socialni stazeni. Kazdy z
téchto aspektti zahrnuje 4 az 14 polozek (Riegel, 2015).

4) PSSI (Inventaf stylti osobnosti a poruch osobnosti ).

Inventat osobnostnich stylti a poruch osobnosti pro dospélé méti nepatologické osobnostni
styly vychazejici z klinickych poruch podle DSM-IV (popt. DSM-III). Tento inventaf je
sebeposuzovaciho rdzu a je slozen ze 140 vyrokd, jenz se hodnoti na stupnici
lickertovského typu v rozsahu 0-3. Téchto 140 vyroki je rozdéleno po deseti do 14 skal,
které poskytuji informaci o vyhranénosti osobnostnich stylt a inklinaci k ur¢ité konfiguraci
styli jedince. Skaly jsou rozdéleny nasledovné: sebejisty-disocilni, nedavéfivy-
paranoidni, rezervovany-schizoidni, sebekriticky-sebenejisty, peclivy-nutkavy, intuitivni-
schizotypni, optimisticky-rapsodicky, ctizadostivy-narcisticky, kriticky-negativisticky,
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loajalni-zavisly, impulzivni- borderline, pfijemny-histrionsky, klidny-depresivni, ochotny-
obétujici se. Pficemz prvni slovo oznacuje osobnostni styl a druhé k nému analogickou
osobnostni poruchu. Tento inventaé neni uréen k diagnostice klinickych poruch, avSak
vysoké skory mohou naznacit pfitomnost patologie. Manual k tomuto inventafi poskytuje v
ptiloze hruby navod, jak tyto vzniklé¢ profily interpretovat. Normy inventafe jsou k
dispozici jak pro muze, tak pro zeny. U obou pohlavi se déli do dvou vékovych skupin:
prvni od 18 do 25, druha od 25 let vyse.

Standardizace metody probihala v Némecku na vzorku 1026 osob. Ceska standardizace
probéhla na vzorku 160 vysokoskolskych studentii. 110 zen a 50 muzt. Reliabilita se
ovéiovala pomoci Cronbachovo alfa a jeho hodnota se pohybovala okolo 0,8. PSSI bylo
porovnavano s Big 5 a dospélo se k vysledkiim, Ze dimenze osobnosti koreluji s teoreticky
odpovidajicimi osobnostnimi styly. Dale byl inventaf piedlozen pacientim s Uzkostnou
poruchou, alkoholismem nebo poruchami pfijmu potravy. Hodnoty této klinické skupiny se
lisily od neklinické kontrolni skupiny. Vzhledem k tomu, ze PSSI odpovidéd vychodiskiim
mnoha jinych teoretickych konceptii, usuzuje se na jeji dostate¢nou validitu (Zitnikova,

2014).

b) Dotazniky zamérené na latentni konstrukt osobnosti:

1) TCI (Dotaznik temperamentu a charakteru). Tento dotaznik temperamentu a charakteru
se v soucasné klinické diagnostice prosazuje jako jedna z metod diagnostiky poruch
osobnosti na zakladé dvou charakterovych dimenzi a konfigurace temperamentu. Sklada se
z rozdilnych psychobiologickych dimenzi temperamentu a charakteru. Temperament a
charakter jsou dimenze méfitelné a umoziuji posoudit odliSnosti mezi lidmi. Kazda
osobnost ma Ctyfi dimenze osobnosti, které¢ Cloninger oznacuje jako temperamentové. Jsou
pozorovatelné uz od raného détstvi a zarhnuji prekoncepcni a nevédomé uceni. Patii sem:
Self-directedness (Sebefizeni, SD), Cooperativeness (Spoluprace, CO) a Self-
transcendence (Sebepiesazeni, ST). Dale sem spadaji Ctyfi charakterové dimenze:
oznacujici se jako Novelty seeking (Vyhledavani nového, NS), Harm avoidance (Vyhybani
se poskozeni, HA), Reward dependence (Zavislost na odmén¢, RD) a Perzistence (PE)

(Preiss, 2006).
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Vztah mezi TCI a poruchami osobnosti je opakované potvrzovan, naptiklad nizké
hodnoty v dimenzi sebetfizeni a spoluprace u vSech poruch osobnosti. Pro jednotlivé
subtypy poruch osobnosti existuji specifickeé profily TCI podle temperamentovych dimenzi
(Preiss, n.d.).

2) NEO-FFI — NEO (pétifaktorovy osobnostni inventar). Vicerozmérny inventar
postaveny na pétifaktorovém modelu osobnosti, vychazejici z faktorové analyzy lexika
ptirozenych jazyki (piidavnych jmen pouzivanych k popisu osobnosti). Metoda poskytuje
udaje o péti obecnych dimenzich (tzv. Velka pétka, Big Five):

- Neuroticismus

- Extraverze

- Otevienost vici zkuSenostem

- Ptivétivost

- Svédomitost (Hogrefe — Testcentrum, 2016)

c) Strukturované rozhovory pro poruchy osobnosti
1) IPDE - mezinarodni strukturovany rozhovor na poruchy osobnosti (MKN10, DSM V)
charakteristika viz Kapitola 3.4 Metody pouzivané pii diagnostice hrani¢ni poruchy

osobnosti.

Z této podrobnéjsi analyzy dostupnych nastroji pro méfeni hrani¢ni poruchy
osobnosti vyplyva, ze v Ceské republice chybi dotaznik, ktery by se tizce specializoval na
kategorialni diagnostiku hrani¢ni poruchy osobnosti podle vSech 9 kritérii DSM-IV. Vyse
uvedené dotazniky métici manifestni poruchy osobnosti podle DSM hraniéni rysy méfi,
obsahuji vSak velmi omezené mnozstvi polozek, které by tyto rysy zohledinovaly
komplexné. (napt. PSSI ma pouze 10 polozek, MMPI mé& 12 polozek). PID se jevi jako
vhodny nastroj, pouziva se vSak pro strukturalni diagnostiku a MCMI Il zatim nebyl

standradizovan na ¢eské populaci.
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2.4,

BPQ — Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti

2.4.1. Obecné o BPQ - Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti

Borderline personality questionare, v ¢eském piekladu Dotaznik pro hrani¢ni

poruchu osobnosti, je osmdesati polozkovy sebeposuzovaci nastroj, ktery se zaméfuje na

ovéteni vSech 9 kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti podle DSM-IV. Polozky v dotazniku

jsou dichotomni - odpovéd’ na otazku je pouze ano nebo ne. Polozky s odpovédi ano se

hodnoti ¢islem 1 a nasledné¢ se scitaji. Nekteré polozky dotazniku maji reverzibilni

charakter, tzn. ze u téchto polozek které jsou v ptiloze ¢islo 1 oznacené hvézdiCkou

budeme hodnotit ¢islem 1 odpovéd’ ne. Maximalni dosazeny pocet bodi v tomto dotazniku

je 80.

1)

2)

3)

4)

Dotaznik se sklada z 9 nésledujicich subskal uvedeneé v piiloze ¢islo 2:

Impulzivita — v DSM-IV odpovida kritériu 4 — impulzivita nejméné ve dvou
oblastech, které v sobé nesou riziko sebeposkozeni (napt. utraceni penéz, sex,
abuzus latek, bezohledné fizeni motorovych vozidel, zachvaty piejidani.)
(Poznamka: nezafazujte sem suicidalni a sebeposkozujici projevy uvedené
v kritériu 5). M¢fi ji polozky s ¢islem 1, 10, 26, 34, 42, 57, 64, 68, 71. Viz ptiloha.
Respondent miize v této subskale ziskat maximalné 9 bodu.

Emocni nestabilita — odpovida kritériu 6 — emo¢ni nestabilita v disledku vyrazné
reaktivity nalady (napf. intenzivni epizodickéd dysforie, iritabilita ¢i uzkost, ktera
obvykle trva nckolik hodin, vzacné pak déle nez né€kolik dnli). Mé&fi ji polozky
s ¢islem 2, 11, 19, 27, 35, 43, 49, 58, 65, 72. Viz ptiloha. Maximalni skor v této
subskale je 10 bodu.

Opusténi — odpovida Kritériu 1 - horliva snaha jedince vyhnout se skute¢nému nebo
domnélému opusténi. MéEfi ji polozky s Cislem 3, 12, 20, 28, 44, 50, 59, 66, 73, 78.
Viz ptiloha. Maximalni skor je 10 bodu.

Vztahy — odpovida kritériu 2 - vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilidskych
vztahll charakterizovanych kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci. Cim
vysSi je skore v této subskale, tim vice intenzivni a nestabilni vztahy jedinec
proziva. Mé&fi ji polozky s ¢islem 4, 13, 21, 29, 36, 45, 51, 60. Viz pfiloha.

Maximalni skor je 8 bodd.
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5) Sebeobraz — odpovida kritériu 3 - vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani
sebe sama. Vyssi skore ukazuje na vice narusenou identitu. V dotazniku ji méfti
polozky s ¢islem 5, 14, 37, 46, 52, 61, 67, 70, 74. Viz ptiloha. Maximalni skér je 9
bodu.

6) Suicidalita/Sebeposkozovani — odpovida kritériu 5 - opakujici se suicidalni jednani,
gesta pohrizky nebo sebeposkozujici chovani. Tuto §kalu méfi polozky s ¢islem 6,
15, 22, 30, 38, 53, 75. Viz ptiloha. Maximalni skor je 7 bodu.

7) Pocity prazdnoty — odpovida kritériu 7 - Chronické pocity prazdnoty. MEfi ji
polozky s ¢islem 7, 16, 23, 31, 39, 54, 62, 69, 76, 79. Viz ptiloha. Maximalni skor
je 10 bodd.

8) Intenzivni pocity vzteku — kopiruje kritérium 8 - neptiméfeny, intenzivni vztek ¢i
potize s ovladanim vzteku (napf. castd naladovost, trvald zlost, opakované fyzické
konflikty). Méfi ji polozky s ¢islem 8, 17, 24, 32, 40, 47, 55, 63, 77,80. Viz ptiloha.
Maximalni skor v této subskale je 10 bodu.

9) Kvazipsychotické stavy — odpovida kritériu 9 — v reakci na stres piechodné
paranoické projevy a tézké disociativni symptomy. Mé&fi ji polozky s ¢islem 9, 18,

25, 33, 41, 48, 56. iz piiloha. Maximalni skér je 7 bodi. (Poreh et al., 2006)

2.4.2. Vznik BPQ - Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti

Oproti mnozstvi sebeposuzovacich diagnostickych nastroji méticich schizotypni
poruchu osobnosti nebo aspekty k nachylnosti schizotypu ¢i psychéze bylo v
zahrani¢ni literatufe objeveno velmi malé mnozstvi sebeposuzovacich nastrojii pro méteni
hrani¢ni poruchy osobnosti.

Jak uz jsem se zminila vySe, existuje nékolik dotaznikl zaméfujicich se na hrani¢ni
poruchu osobnosti. Vétsina z nich v8ak neni v souladu s kritérii DSM-IV nebo maji nizkou
citlivost ¢i specifiénost. Pokud nalezneme dostatecné validni a reliabilni dotaznik méfici
hrani¢ni poruchu osobnosti podle kritérii DSM-IV, neposkytuje nam pfiméfené zméteni
kazdého z jednotlivych kritérii (Poreh et al., 2006).

Amir Poreh a dalsi si tedy vyty¢ili za cil vytvofit vnitiné konzistentni a validni
dotaznik, ktery bude hodnotit hrani¢ni osobnostni rysy podle 9 kritérii definovanych
v DSM-IV (Poreh et al., 2006). V néasledujicim textu budu pouzivat zkratku BPQ nebo

¢esky vyraz - Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti.
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2.4.3. Vyzkumny soubor

Pro vytvoreni dotazniku byli vybrdni respondenti z dvoulet¢ vysoké Skoly
nachazejici se ve stiedozapadnim regionu Spojenych Stati. Uéastnici, kteii se dobrovolné
zapojili do tohoto projektu, mohli ziskat zapocet. Praimérny vék v souboru 1 (N = 205) byl
20.85 (SD =5.20). V souboru 2 (N = 181) byl primérny veék 21.73 (SD = 5.81) let. Z vétsi
Casti je tvorily Zeny (soubor 1 — 64% a vzorek 2 - 67 %).

Anglicky soubor (soubor 3) slozeny z 223 studentd uvodni psychologie z
Oxfordské univerzity. Studie byla soucasti jejich normdalniho laboratorniho vyucovani.
Primérny vék byl 20.10 let (SD = 1.16) a 58% tohoto vzorku tvoftily Zeny.

Australsky soubor (soubor 4) se skladal ze 154 studentt tvodni psychologie z
univerzity v Melbourne. Ucastnici, ktefi se dobrovoln& zapojili do projektu, ziskali
zapocet. Primérny vek ucastnikd byl 19.32 let (SD =2.91) a 76% vzorku byly Zeny (Poreh
et al., 2006).

2.4.4. Procedura

V prvnim stadiu dotaznikového rozvoje byly polozky vytvareny podle deviti kritérii
hrani¢ni poruchy osobnosti DSM-IV. Vytvoftilo se 162 polozek. Mnoho z téchto polozek
bylo piejato z jinych dotaznikli, nékteré z nich byly vytvotfeny nové. Ty byly poté
administrovany 205 uc¢astnikiim v souboru 1.

Ve druhém stadiu dotaznikového vyvoje se odstranily polozky, které neptispivaly
k vnitini konzistenci riznych podstupnic nebo byly nahlaSovany jako matouci pro Etenare.

Vysledna stupnice obsahovala tedy 80 dichotomnich polozek (pravda/lez).
80 polozkovy BPQ byl administrovan ucastnikiim v souboru 2. Pro testovani konvergentni
a diskriminantni platnosti byly podany souboru 2 také tfi dive existujici sebeposuzovaci

nastroje. Tyto tfi nastroje jsou vypsany nize:

1) Stupnice hrani¢ni_poruchy osobnosti MMPI-2 (MMPI-2 BPD, Colligan,

Morey a Offord, 1994) skladajici se z 12 dichotomnich polozek posuzovanych dle
kritérii DSM-I11-R u hrani¢ni poruchy osobnosti.

Podle Trulla (1995), Hicklina a Widigera (2000) méa stupnice rozumnou
vnitini konzistenci (0, 68). Tato stupnice je také umirnéné ve vzajemném vztahu se

stupnicemi odvozenymi z polostrukturovanych rozhovora (Hyller, Skodol,
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Kellman, Oldham a Rosnick, 1990) Hicklin a Widiger (2000), prokazuji
konvergentni validitu MMPI-2 BPD na zakladé umirnéné korelace s ostatnimi
sebeposuzovacimi nastroji méticimi hrani¢ni rysy osobnosti (MCMI-III, r = 0,57,
PDQ-4,r=0,62 aPAlI, r=0,55) (in Poreh et. al., 2006).

2) Stupnice schizotypni_poruchy MMPI-2 (MMPI-2 STY, Colligan, Morey a
Offord, 1994) se sklada z 14 dichotomnich polozek posuzovanych dle kritérii DSM

u schizotypni poruchy osobnosti.

Hicklin a Widiger (2000) udavaji, Ze ma vysokou vnitini konzistenci (0,90) a
koreluje s ostatnimi sebeposuzovacimi nastroji métici schizotypni rysy (MCMI-III,
r=0,84, PDQ -4, r =0,69) (in Poreh et. al., 2006).

3) Dotaznik schizotypni osobnosti (STB, Raine, 1991) se sklada ze 74

dichotomnich polozek, s deviti podstupnicemi métici kazdou z deviti kriterii DSM
u hrani¢ni poruchy osobnosti.

Ma vysokou vnitini konzistenci celkové stupnice (0,91) a deviti podstupnic (0,59
az 0,81). Konvergentni platnost je vrozsahu od 0,71 do 0,78 (in Poreh et. al.,
2006).

Nasledné bylo vybrano 12 uc¢astniki s nejvyssim poctem bodii a ndhodny vzorek 15
ucastnik s primérnym poctem bodt dosazeném v BPQ. Za tcelem stanoveni externi
validity byly potom ob¢ tyto skupiny ucastnikii naslepo dotazovany telefonem a
diagnostikovani uzitim DIBP (diagnosticky rozhovor pro hrani¢ni pacienty).

U skupin z USA, Anglic a Australie byla zjistovana Kuder-Richardsonova
reliabilita pro celou Skalu a jednotlivé subSkaly. Déle se u téchto tii skupin provadéla
analyza hlavnich komponent ze skord ujednotlivych subskdl. Na zavér jim byl

administrovan 18 polozkovy STB pro zjisténi konvergentni validity (Poreh et al., 2006).

2.4.5. Vysledky studie

V uvodu bych rada popsala primérné skory pro jednotlivé subskaly i pro cely
dotaznik zmétené u souboru ¢islo 1. Podrobnéjsi analyza celého souboru je pak uvedena
v praktické ¢asti v kapitole 3.4 Vysedky.

Subskala impulzivita méla praimérny skoér 3,16, subskala emoc¢ni nestabilita méla

priméry skor 2,32, subskdla opusténost 0,91, vztahy 3,25, sebeobraz 3,30,
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sebevrazdy/sebeposkozovani 1,28, pocity prazdnoty 1,77, intenzivni vztek 3,43, kvazi-
psychotické stavy 2,13. Pramérny skor celého dotazniku vySel 21,6.

Tyto skoéry byly rozdilné pro muze a Zeny. Ameri¢ti muzi skorovali vysSe nez zeny
v subskale kvazi-psychotické stavy. Anglické Zeny skorovaly vySe nez anglicti muzi
v subskdle emoc¢ni nestabilita. Australsti muzi skorovali vySe nez australské Zeny
Vv subskale impulzivita. Celkovée pak Zeny mély signifikantné vyssi skor v subskale emocni
nestabilita a muzi mé¢li naopak vy$si skor neZz Zeny v subskale kvazi-psychotické stavy.
Australské zeny mély vyssi skor v subskale opusténost nez americké Zeny. Americti muzi
méli vyssi skor v subskale sebeobraz nez austral$ti a angli¢ti muzi. Americti muzi méli
vyssi skor v subskale kvazi-psychotické stavy nez anglicky a australsky soubor muz.
Americky soubor mél vyssi skér nez ostatni dvé skupiny u subSkaly impulzivita, vztahy,
sebeobraz, suicidalita/sebeposkozovani a intenzivni vztek. Niz$i skor nez zbylé skupiny
mél naopak u subskaly emoc¢ni nestabilita, opusténost a pocity prazdnoty. Australsky
soubor mél nizsi skor v subskale kvazi-psychotické stavy nez americky soubor a anglicky
soubor. Australsky soubor mél vyssi skor v subskale vztahy a niz$i v subskale impulzivita

oproti anglickému (Poreh et al., 2006).

Vnitini konzistence BPQ - Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti

Pro porozumnéni nasledujicimu textu upfesnim a v kratkosti popiSi pojem
reliabilita a pojem vnitini konzistence. Reliabilita zkouma spolehlivost dotazniku a je
predpokladem jeho validity. Nabyva hodnot 0 az 1, pficemz C¢islo jedna znaci stoprocentni
presnost dotazniku, zpravidla se vSak jeji hodnota pohybuje mezi 0,5 az 0,95. Dotaznik
s reliabilitou nad 0,95 je pokladan za vynikajici. Hodnota nad 0,85 se poklada za
dostate¢nou (Slavik et al., 2012). Relibailita dotazniku se d& odhadovat nékolika zptisoby:
1) nejcasteji se o reliabilité¢ uvazuje z hlediska namérenych ¢asovych hodnot — tzn. stabilita
spolehlivosti dotazniku v ¢ase ovétena retestovou metodou (po del$im ¢asovém tuseku
zadame stejny dotaznik respondentiim znova).
2) reliabilita se posuzuje z hlediska shody mezi posuzovateli.
3) reliabilita se posuzuje z hlediska tendence osob chovat se v situaci testovani
konzistentn¢ (tzn. odpovidat shodné€ na polozky méfici tentyz atribut). Reliabilita se pak
chape jako tzv. Vnitini konzistence.
Vnitini konzistenci mizeme dale méfit pomoci paralelnich forem (pfi prvnim zadani se

pouzije ekvivalentnich forem, pfi druhém zadani se pouzije dotaznik paralelni formy),
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pomoci metody split-half (rozdéleni dotazniku na dvé poloviny, vyhodnoti se skor
dotazniku v lichych otazkach a skor v sudych otadzkach), pomoci Cronbachova koeficientu
alfa a pomoci Kuder-Richardsonova koeficientu (v pfipadé Ze jsou polozky dotazniku
dichotomni - odpovédi na otazky jsou pouze ano/ne) (Urbanek, et. al., 2011, Evangelu et.
al., 2014).

V Porehové studii se pro vypocet reliability pouziva Kuder-Richardsontiiv
koeficient pro stanoveni vnitini konzistence dotazniku. U BPQ byla naméfena vysoka
vnitini konzistence (0,94). Reliabilita jednotlivych subskal vysla jako dostateéna. Subskala
emoc¢ni nestabilita (0,89), subskala vztahy (0,85), subskala sebeobraz (0,79), subskala
suicidalita/sebeposkozovani (0,77), subskala pocity prazdnoty (0,81), subskala intenzivni
vztek (0,84). Objevuji se zde vSak nékteré subskaly s vyrazné mensim ukazatelem vnitini
konzistence, piedev$im subskala — kvazi-psychotické stavy (0,51), impulzivita (0,66) a
opusténost (0,64). (Poreh et. al., 2006).

V Chanenov¢ studii se pocitala vnitini konzistence pomoci Cronbachova alfa. BPQ
vyslo i v tomto piipadé jako vysoce vniting konzistentni (0,92). Test-retestovou reliabilitu
meélo také vysokou (0,92) (Chanen et. al., 2008).

Validita BPQ - Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti

Pro ptesnéjsi pochopeni validity bych rada tento pojem v kratkosti popsala. Validita
udava platnost testu a vypovidd o jeho praktické wuziteCnosti. Otazky validity
psychodiagnostickych nastroji jsou vSak natolik komplexni, Ze ji spiSe rozdélujeme podle
zdroju dikazl svéd¢icich o validité. Tyto zdroje jsou nasledujici:
1) obsahové zdroje — zajima nas obsah metody, situace testovani a chovani probanda v této
situaci. Patii sem naptiklad vybérova validita, ktera posuzuje adekvatnost vybéru polozek
vzhledem k métenému atributu.
2) empirické zdroje — méfi vztah mezi testovym skorem a vn&jSim kritériem. Vné&j$im
kritériem muze byt v ptipad¢ externi validity naptiklad u dotazniku zkoumajici poruchu
osobnosti diagnéza stanovend na zdkladé minéni nékolika psychiatrickych expertt.
V ptipadé konvergentni validity muze byt vné&jSim kritériem jina metoda jejiz
psychometrické vlastnosti jsou jiz bezpedné ovéteny. Musi viak méfit stejny jev. Cim vétsi
vztah bude mezi témito metodami, tim vys$i bude konvergentni validita. Podobné se da
ovetit i diskriminantni validita, kterd naopak méfi vztah mezi zkoumanou metodou a

metodou kterd méfi odlisny jev. Pokud vztah neni Zaddny nebo minimalni je diskriminantni
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platnost potvrzena. Dale sem muizeme zafadit naptiklad Prediktivni validitu, ktera zjistuje
do jaké miry je dotaznik pouzitelny pro piedvidani hodnoty néjakého kritéria.

3) konstruktové zdroje — méfi vztahy méfeného atributu s jinymi atributy v ramci ptislu$né
teorie. (Urbanek, et. al., 2011, Evangelu et. al., 2014, Svoboda, 2013).

Ve validizaéni studii Amira Poreha se validita potvrzovala pomoci diskriminantni a
konvergentni platnosti. Obé& tyto platnosti se pocitaly u souboru 2 (N = 181). U
diskriminantni platnosti byly osobni souvztaznosti po¢itany mezi BPQ souhrnnym skorem
a souhrnnymi skory MMPI-2 STY — stupnice pro posouzeni schizotypni poruchy osobnosti
(0,48) a SPQ (0,45). Umirnénost obou téchto koeficientt potvrdila diskriminantni platnost.

Konvergentni platnost byla zkoumana souvztaznosti BPQ s MMPI-2 BPD -
stupnice hrani¢ni poruchy osobnosti. U téchto dotaznikl se objevila vysoka souvztaznost —
0,85. BPQ byl dan do souvztaznosti také s STB u anglického a australského souboru
svysledkem — 0,72 a 0,78. Tyto vysledky vypovidaji o vysoké konvergentni platnosti
BPQ.

Z 12 tcastnikll s nejvice naméfenym skorem u BPQ pro vyzkoumani platnosti
dotazniku se tii odmitli zucastnit, péti byla diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti
podle kritérii DSM-IV. Zbyli méli také vysoké skore.

Z 15 nahodné vybranych ucastnikti neobdrzel nikdo diagnézu hraniéni porucha
osobnosti. Vyznamny vztah mezi dotaznikem a klinickym klasifikaénim systémem byl

tedy zaznamenén (0,51, p méné nez 0,01).

2.4.6. BPQ - Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti v kontextu dalSich studii

V ¢lanku — Outcome Measures for Borderline Personality Disorderder porovnavali
Anderson a Coolige BPQ s dalsimi 3 dotazniky méficimi hrani¢ni poruchu osobnosti. Se
SCID 11 PQ BPD, IPDE-BPD a MSI. BPQ se ukazal jako nejreliabilnéjs$i a nejvalidné;jsi
V porovnani se zbylymi dotazniky. ME¢l vysokou citlivost (0,68), nejvyssi specificitu
(0,90), diagnostickou piesnost také nejvyssi (0,85), Cronbachova alfa nejvyssi (0,92) a
test-retest spolehlivost vysla rovnéz nejvyssi (0,92) (Anderson and Coolige, 2009).

Chanen et. al. srovnavali ve svém vyzkumu Mc Leantv monitorovaci nastroj pro
hrani¢ni poruchy osobnosti (MSI-BPD), BPQ, polozky hrani¢ni poruchy osobnosti
z mezinarodniho zkuSebniho monitorovaciho dotazniku (IPDE) a polozky hrani¢ni
poruchy osobnosti ze strukturovaného klinického rozhovoru (SCID 1l pro DSM-1V osa Il —

poruchy osobnosti).
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Tato studie se provadéla na 101 ambulantnich pacientech ve vékovém rozmezi 15 —
25 let v Australii ve mést¢ Melbourne. Vyzkumny soubor tvorily ze 72,3% zeny. 22
ucastniki (21,8%) splnilo kritéria v DSM-IV pro hrani¢ni poruchy osobnosti, 56
respondentdt mélo diagn6zu porucha nalady, 52 poruchu Uzkosti, 21 zavislost na
navykovych latkach a 19 poruchu piijmu potravy. Poté, co vyplnili respondenti dotazniky
pro méteni hraniéni poruchy osobnosti, se ucastnili strukturovaného klinického pohovoru
SCID 11 BPD. Tato méfeni byla vykonana znovu o dva tydny pozd¢ji ke zhodnoceni re-test
reliability.

Vsechny Ctyfi nastroje pracovaly podobné, BPQ vSak mélo nejlepsi mix
charakteristik. BPQ m¢l mirnou citlivost (0,68), ve srovnani s ostatnimi tfemi instrumenty
mél BPQ déle nejvyssi specificnost (0,90), nejvyssi diagnostickou piesnost (0,85), nejvyssi
test-retest spolehlivost (0,92) a nejvyssi vnitini konzistenci (0,92). (Chanen et. al., 2008).

2.4.7. Shrnuti teoretické casti

Z textu vySe napsaného vyplyva, ze hrani¢ni porucha osobnosti ma v populaci,
obzvlasté pak v klinické oblasti, pomérné velké zastoupeni a neméla by byt ptehliZena.
Neléceni pacienti maji zna¢né obtize ve zvladani problému kazdodenniho Zivota, v oblasti
socialnich vztaht, v oblasti préce, atd.

| navzdory nazoru odborniku, ze poruchy osobnosti jsou takika nelécitelné, existuje
n¢kolik vyzkumt, které dokazuji opak. Pro vcasnou 1é¢bu je vSak nutnd presna
diagnostika. V klinické praxi se pouzivaji k diagnostikovani dvé metody — rozhovor a
dotazniky. Pokud ma byt diagnostika hrani¢ni poruchy osobnosti piesnd, je nutné

zkombinovat ob¢ zminéné metody.

V Ceské republice zatim neexistuje dotaznik, ktery by méfil vyhradn& hrani¢ni
poruchu osobnosti podle vsech 9 kritérii v DSM-IV.

BPQ - Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti vySel v porovnani s ostatnimi
dotazniky méficimi hrani¢ni rysy jako nejreliabilnéj$i a nejvalidng;si. Ukazal se tedy jako
nejvhodnéjsi nastroj k méteni hrani¢ni poruchy osobnosti a mohl by tak slouzit jako dobry
pomocnik pfi komplexni diagnostice v klinické praxi, pfi diferencidlni diagnostice anebo v

dalSich vyzkumech.
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3. Prakticka cast

3.1. Predmét a cile vyzkumu:

Z teoretické ¢asti vyplyva, ze se BPQ — Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti
prokazal v zahranici jako vhodny néstroj pro diagnostiku této poruchy. Pro pouzivani
tohoto dotazniku v Ceské republice je v8ak nutna jeho standardizace na ¢eské populaci. Do
standardizace dotazniku spada kromé jiného zjisténi jeho reliability a stanoveni norem.

Cilem mé bakalatské prace je tedy ovéieni psychometrickych vlastnosti ¢eské verze
BPQ - Dotazniku pro méfeni hrani¢ni poruchy osobnosti podle kritérii DSM-1V.

Za hlavni cil mé prace jsem si uréila ovéfeni vnitini konzistence dotazniku a
zjisténi vztaht mezi jeho jednotlivymi subskalami.

Mym dalsi cilem bylo zjistit predbézné percentilové tdaje pro stanoveni norem a
Vv neposledni fad¢ zjistit rozdily v primérnych skorech mezi demografickymi proménnymi
a rozdily mezi primérnymi skory jednotlivych narodnosti.

Vysledky této psychometrické analyzy budu nasledné porovnavat s vysledky

puvodni americké verze dotazniku.

3.2.  Vyzkumny soubor a vyzkumna metoda

3.2.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor (N = 351) tvofili dobrovolnici z béZné populace. Zastoupeni
podle pohlavi nebylo rovnomérné, ptevazovaly zeny (N = 217) nad muzi (N = 134).

Veékové rozpéti se pohybovalo v rozsahu 18-84 let. Primérny vék souboru byl 32
let. 1,7% respondenti meélo pouze zakladni vzdélani, 57,6% stfedoskolské a 40,7%
vysokosSkolské vzdélani.

Vyzkumny soubor tvofila pievazna ¢ast studentd (N = 139) a zaméstnancu (N =
131). Mensi zastoupeni v souboru méli lidé s dichodem, nezaméstnani, na matetské nebo
podnikatelé. Nadpolovi¢ni pocet respondenti uvedl v dotazniku svij rodinny stav jako

svobodny (N =192).
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3.2.2. Sbér dat

Nasbirana data jsem ziskala v ramci vétsi studie NUDZ zaméfené na validizaci
dotaznikovych metod méfici rizné facety fungovani osobnosti. Mym ukolem bylo pro tuto
studii ziskat 50 dotaznikt, které jsem administrovala svym ptatelim a rodiné. Zbylych 301
dat jsem dostala k dispozici od docenta Marka Preisse. Administrace téchto zbylych
dotaznikti probihala skupinové a individualné¢ formou tuzka-papir a formou online
prazkumu.

Skupinovéa administrace metod probéhla ve spolupraci s Psychologickym tstavem
Filozofické fakulty Masarykovy univerzity.

Hromadny sbér dat probihal v ramci tfi samostatnych setkdni. Kazdé administrace
se Ucastnilo pfiblizné 50 studentl. Zadavatelé byli uvedeni ke studentiim vyucujicim, ktery
umoznil administraci v ramci svého pfedmétu. Po rozdani dotaznikd zadavatelé upozornili
respondenty, aby si pfecetli tivodni instrukci k testu s pokyny k feseni.

Individualni administrace probihala formou tuzka-papir rovnéz za ptitomnosti
zadavatele, ktery byl k dispozici pro ptipadné dotazy.

Online sbér byl ¢asové ohrani¢en na sedm mésicl. Respondenti byli béhem tohoto
obdobi anonymné oslovovani inzeratem sdilenym prostfednictvim sociadlnich siti.
Dotazniky vypliovali po kliknuti na specialné vytvoreny odkaz pro vstup do formulare.

Online administrace vyzadovala vyplnéni v8ech polozek dotazniku.

3.2.3. Pouzité metody

Testova baterie kterou jsem pouzila pro naslednou analyzu dat byla rozdélena na
dv¢ ¢asti — Demograficky dotaznik a BPQ.

V prvni ¢asti dotazniku (demografickém) jsem sledovala nasledujici proménné: 1)
vek, 2) pohlavi, 3) rodinny stav, 4) proziti vyrazné nepfijemné udalosti v minulém roce, 5)
soucasna materialni situace, 6) aktudlni nalada, 7) nejvyssi dosazené vzdélani 8)
zamé&stnani. Respondenti u jednotlivych demografickych tdaja vybirali z moznosti, které
jsou uvedené v ptiloze ¢islo 3. Posledni ¢asti demografického dotazniku bylo 11
anamnestickych dichotomickych otazek. Znéni otazek bylo nasledujici: 1. Byl/jste Vy
sam/a n¢kdy psychiatricky 1é¢en/a?, 2. Byli Vas vlastni otec, matka, bratr nebo sestra
psychiatricky 1é¢eni?, 3. M¢l/a jste nékdy problémy s nadmérnym uzivanim nebo zavislosti
na alkoholu?, 4. M¢&l/a jste n€kdy problémy s nadmérnym uzivanim nebo zavislosti na

drogéch (napt. marihuana, pervitin)?, 5. Naduzival/a jste n€kdy v minulosti nebo v
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soucasnosti néjaké leky? Pokud ano, jake?, 6. Trpite néjakou télesnou chorobou? Pokud
ano, jakou?, 7. Berete v soucasnosti n¢jaké 1éky, které ovlivituji Vasi naladu, vykonnost?,
8. M¢él/a jste n¢kdy epilepticky zachvat?, 9. Byl/a jste nékdy vice nez 5 minut v

bezvédomi? Viz piiloha cislo 3.

Druhd ¢ast testové baterie byl BPQ — Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti, 0
némz bylo podrobné&ji pojednéano v kapitole 2.4 — BPQ — Dotaznik pro hrani¢ni poruchu
osobnosti. Preklad ptivodni verze dotazniku BPQ byl proveden doc. Markem Preissem.
Ceské znéni jednotlivych polozek bylo formulovéano po diskusi mezi docentem a dal§im
psychologem. Ceska verze dotazniku se viemi 80 polozkami je k dispozici v piiloze &islo
2. VyplInéné dotazniky se poté zadavaly do databaze, ktera byla k dispozici pro nasledné

zpracovani a statistickou analyzu.

3.3.  Analyza dat

V této kapitole se zminim strucné o statistickych procedurach, které byly pouZity
pro ovéfeni vlastnosti BPQ. Veskera data byla editovana v programu Microsoft Excel for
Mac 2011. Analyza dat byla provedena v programu IBM SPSS for Windows, verze 22.0.
Hlavnim cilem statistického zpracovani dat bylo stanovit psychometrické vlastnosti ¢eské
verze BPQ, ptedevsim hodnoty vnitini konzistence. V prvnim kroku analyzy byly zjistény
demografické vlastnosti celého souboru (N = 351), které jsem dale porovnavala s vysledky
puvodni americké verze dotazniku. V dalSim kroku byly ovéfeny vlastnosti rozlozeni
celkovych skori BPQ (Kolmogorov-Smirnovym testem a Shapiro-Wilkovym testem).
Stanovila jsem hodnoty vnitini konzistence polozek v celém dotazniku a v jednotlivych
subSkalach pomoci Kuder-Richardsonovi formule 20. Vnitini konzistenci mezi
jednotlivymi subskalami jsem vypocitala pomoci Cronbachovy alfa. Déle jsem zjistovala
vztah mezi subskalami a celkovym skdrem pomoci Spaermanova korela¢niho koeficientu.
Poté byl zjistovan vztah mezi vykonem v BPQ a vékem pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Na zavér jsou uvedeny predbézné percentilové normativni udaje ziskané na
nasem neklinickém souboru, rozdélené dle ve€kovych skupin. Tyto vysledky je vSak nutné
brat pouze jako orienta¢ni kvili pomérné malému kontrolnimu souboru. Jako hladinu
statistické vyznamnosti jsem pouzila alfa < 0,05. Kvuli zjisténi nenormalniho rozlozeni ve
vyzkumném souboru a nizkému poctu zkoumanych osob vyuzivam pro zjistovani vztaht

mezi demografickymi proménnymi v pramérnych skorech BPQ neparametrickych metod.
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3.4. Vysledky

3.4.1. Ovéreni normality rozloZeni ¢etnosti skori BPQ.

Z obrazku c¢islo 1 je patrné nenormalni rozlozeni cetnosti skort BPQ, kde
BPQ total znaci celkovy pramérny skér BPQ a Frecvency znaci pocet respondentl
sdanym priamérnym skérem. Nenormalni rozlozeni bylo potvrzeno Kolmogorov-
Smirnovym testem (KS = 0,185; p < 0,001) a Shapiro-Wilkovym testem (SW = 0,911; p <
0,001). Vzhledem k tomuto rozlozeni jsem tedy nasledné délala analyzu pro

neparametricka data.
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Obrazek ¢. 1: rozlozeni celkového skoru BPQ

3.4.2. Vnitini konzistence BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti a jeho
jednotlivych subskal
Jednim z hlavnich cilti prace bylo spoéitat vnitini konzistenci BPQ. Pro vypocet
vnitini konzistence dotazniku jsem pouzila Kuder-Richardosnovu formuli 20. Vnitini
konzistence polozek celého dotazniku vysla 0,93, viz tabulka ¢. 1. Vnitini konzistence

jednotlivych subskal vysla jako vyhovujici — emoc¢ni nestabilita (0,857), intenzivni vztek
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(0,84), sebepojeti (0,83), pocity prazdnoty (0,83), vztahy (0,74). Zbylé subskaly maji
vnitini konzistenci pon¢kud mensi. Patii sem subskala sebeposkozovani (0,69), opusténost
(0,64), impulzivita (0,56) a nejniz§i vnitini konzistenci vykazovala subskala
kvazipsychotické stavy (0,51), viz tabulka ¢islo 2. Vnitini konzistenci mezi jednotlivymi
subskalami jsem méfila pomoci Cronbachova alfa a vysla mi taktéz vysoka (0,83). Viz

tabulka ¢.3.

Tabulka ¢&. 1: Vnitini konzistence vSech
polozek dotazniku

KR -20

BPQ total 0,93
KR-20 — Kuder-Richardsonova reliabilita

Tabulka €. 2: Vnitini konzistence polozek v jednotlivych

subskalach

Skaly KR- 20 N polozek
Impulzivita 0,56 9
Emoc¢ni nestabilita 0,86 10
Opusténost 0,64 10
Vztahy 0,74 8
Sebepojeti 0,83 9
Sebeposkozovani 0,69 7
Pocity pradznoty 0,83 10
Intenzivni vztek 0,84 10
Kvazipsychotické stavy 0,51 7

KR-20 — Kuder-Richardsonova reliabilita

Tabulka €. 3: Vnitini konzistence mezi

jednotlivymi subSkalami

Cronbachova alpha

BPQ total 0,83
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3.4.3. Korelace mezi jednotlivymi sub§kalami a celkovym skdrem BPQ — Dotazniku
pro hrani¢ni poruchu osobnosti

V tabulce ¢islo 4 mizeme vidét, ze vSechny subskaly koreluji s vyslednym skorem
pozitivné. Vztahy mezi jednotlivymi subskalami a celkovym skoérem jsou stfedné vysoké
az vysoké. Vétsina ma hodnotu nad 0,5 coZ zan¢i stfedné silny vztah. Pouze subskala
kvazi-psychotické stavy méla niz§i hodnotu (0,372). Tato subskala rovnéz nizce koleruje i
S ostatnimi subSkalami. Nejvyssi korelace s ostatnimi subskalami byly obecné u subskal —
emoc¢ni nestabilita, vztahy, sebeobraz a pocity prazdnoty. Sebeobraz je ve vysokém vztahu
s pocity prazdnoty. Subskala emoc¢ni nestabilita je ve vysokém vztahu se subSkalou

intenzivni vztek. Pocity opusténosti jsou ve vysokém vztahu se subskalou vztahy.

Tabulka ¢. 4: Korelace mezi subskalami a celkovym skorem BPQ — Dotazniku pro
hrani¢ni poruchu 0sobnosti

Imp | En Op \% So Sui Pp v Kps | BPQ
cs
Imp Sk |1 0,339 | 0,286 | 0,386 | 0,29 | 0,261 | 0,243 | 0,354 | 0,171 | 0,529
En Sk 0339 |1 0,458 | 0,427 | 0,627 | 0,364 | 0,625 | 0,563 | 0,255 | 0,838
Op Sk | 0,286 | 0,458 | 1 0,595 | 0,471 | 0,308 | 0,536 | 0,329 | 0,18 | 0,673
\YJ Sk | 0,386 | 0,427 | 0,595 | 1 0,449 | 0,212 | 0,507 | 0,439 | 0,167 | 0,702
So Sk 029 |0,627|0,471|0,449 |1 0,292 | 0,79 | 0,334 | 0,191 | 0,783
Sui Sk | 0,261 | 0,364 | 0,308 | 0,212 | 0,292 | 1 0,331 | 0,212 | 0,113 | 0,456
Pp Sk | 0,243 | 0,625 | 0,536 | 0,507 | 0,79 | 0,331 |1 0,316 | 0,252 | 0,799
v Sk | 0,354 | 0,563 | 0,329 | 0,439 | 0,334 | 0,212 | 0,316 | 1 0,128 | 0,673
Kps Sk | 0,171 | 0,255 | 0,18 | 0,167 | 0,191 | 0,113 | 0,252 | 0,128 | 1 0,372
BPQ | Sk | 0,529 0,838 | 0,673 | 0,702 | 0,783 | 0,456 | 0,799 | 0,673 | 0,372 | 1

CS

Pozndmky: Sk — Spaermanuv korelaéni koeficient, p < 0,05 Imp — Impulzivita,
En — Emo¢ni nestabilita, Op — Opusténost, V — Vztahy, So — Sebeobraz,
Sui — Suicidalita/Sebeposkozovani, Po — Pocity opusténosti, Iv — Intezivni vztek,

Kps — kvazi-psychotickeé stavy, BPQ cs — BPQ celkové skore,
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3.4.4. Souvislost vyslednych skori BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti
s vékem

V této kapitole budu ovéfovat souvislost véku se skorem v BPQ na celém souboru
(N = 351). Davodem zjistovani vztahu mezi touto proménnou je piipadné uvedeni
pfedbéznych normativnich vysledkli zohlednujicich signifikantni demografické rozdily.
Podle prostudované dostupné literatury predpokladam, ze se objevi rozdily ve vysledném
skoru BPQ mezi mladsi vékovou kategorii a starSi vékovou kategorii. Kviili nenormalnimu
rozlozeni skori byla pro veék vyuzita Spaermanova neparametrickd korelace.
Vztah mezi vékem a vyslednym skérem v BPQ se prokazal jako signifikantni. Vysledky
této analyzy zobrazené v tabulce ¢islo 5 tedy ukazuji, Ze se stoupajicim vékem hodnoty
BPQ skoru klesaji.

Tabulka ¢. 5 Korelace demografickych proménnych se skorem BPQ — Dotazniku pro

hrani¢ni poruchy osobnosti

Celkovy skér
BPQ-Cz
r
vék
-0,293
(n=351)

Poznadmky: r — korelace, p < 0,05

3.4.5. Rozdily mezi dvéma vékovymi skupinami ¢eského souboru v primérném
skoru BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti

Z prectené literatury (Bridget, 2008, Poreh et. al., 2006) vyplyva, Ze hrani¢ni rysy
jsou mnohem vyrazngjsi v mladém véku nez v pozd€jsim. Pro moznost porovnani
primérnych vyslednych skord v BPQ jsem vyzkumny soubor rozdélila na dvé vékové
skupiny.
Skupinu mladistvych od 18 do 26 let véku. A skupinu od 26 let vySe. Hranici 26 let jsem
pouzila z duvodu témét rovnomérného rozdéleni téchto dvou vékovych kategorii.

Prvni v€kova skupina zastupuje v ¢eském souboru 51,3% a druh& skupina 48,7%.

Tabulka Cislo 6 ukazuje rozdil ve vysledném skéru mezi témito vékovymi kategoriemi.
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Skupina do 26 let ma podstatné vyssi praimérny vysledny skor (18,6) nez skupina od 27 let
vyse (12,25)

Tabulka €. 6: Rozdily v primérném skore mezi

vékovymi kategoriemi

Vék N M % SD
18-26 180 18,46 51,3 12,99
27-84 171 11,88 48,7 9,32

Poznamky: N = pocet, M = prumér, % - procentualni zastoupeni vékovych kategorii,

SD = smérodatna odchylka

3.4.6. Rozdily mezi narodnostmi v primérném skoru BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni
poruchu osobnosti

V tabulce cislo 1 je vidét rozdil mezi vyslednym skorem ceské populace v BPQ a
vyslednymi skory souborli z ostatnich zemi. Konkrétn€ jsem porovnavala vysledky
souboru ceské neklinické populace (N = 351), americké neklinické populace (N = 181),
anglické populace (N = 223) a australské populace (N = 154). Pro lep$i piehled jsem
vysledné skory amerického, anglického a australského souboru zprimérovala. Pramérny
skor BPQ je u ¢eského souboru 15,25, coz je podstatné nizsi skor nez u zbylych zemi (US-
21,6, GB-20,84, AUS-21,51). Tento rozdil v primérném skoéru mezi ¢eskym souborem a
ostatnimi zemémi se objevuje i u jednotlivych subskal. Nejvyrazngj$i rozdil mezi
zprumérovanymi skory z Porehovy studie a skéry z naSeho souboru mizeme zpozorovat v
subSkale impulzivita, vztahy, sebeobraz a intenzivni vztek. Nejvét§i shodu mezi
pramérnymi skory jsem zaznamenala u subSkal opusténost, suicidalita/sebepoSkozovani,
pocity prazdnoty a kvazi-psychotické vztahy. Nejvyssi skor je v subskalaich emocni
objevuje v subskalach suicidalita/sebeposkozovani a opusSténost. Rovnéz u vSech Ctyt

souborud. Viz tabulka ¢islo 7.
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Tabulka ¢.7: pramérné skory soubori z jednotlivych zemi

BPQ- BPQ-

Ccz BPQ-US | BPQ-GB | AUS M BPQ Poreh

(n=351) | (n=181) (n=223) (n=223) (n=558)
Impulzivita 1,52 3,16 2,34 1,82 2,44
Emoc¢ni nestabilita 3,11 2,32 4,3 4,39 3,67
Opusténost 0,91 0,91 1,39 1,66 1,32
Vztahy 1,68 3,25 2 2,52 2,59
Sebeobraz 1,74 3,3 2,55 2,69 2,85
Suicidalita/Sebeposkozovani 0,45 1,28 0,98 0,86 1,04
Pocity prazdnoty 1,68 1,77 2,34 2,77 2,29
Intenzivni vztek 2,38 3,43 2,74 2,79 2,99
Kvazi-psychotické stavy 18 2,13 2,26 1,73 2,04
BPQ celkem 15,25 21,6 20,84 21,51 21,32

Poznamky: BPQ CZ = primémé skory ceského souboru, BPQ US = primérné skory
amerického souboru, BPQ GB = primémé skory anglického souboru,
BPQ AUS = primérné skory australského souboru, M BPQ Poreh = zprimérovaného

skory vSech tfech zemi z Porehovy studie

Rozdil v primérnych skérech BPQ mezi ¢eskym souborem a souborem z Porehovi
studie by mohl byt zptisoben rozdilnym vékovym zastoupenim. V této kapitole tedy vyuziji
k porovnani rozdilu primérnych skora mezi narodnostmi pouze ¢esky soubor do 26 let. V
souboru Porehovi studie je pramérny vék 21 let. Prvni polovina, kterou jsem ziskala
rozdélenim Ceského souboru na dvé vékové kategorie, ma primérny veék 22 let. Timto by
se tedy mohly smazat rozdily, které vznikly raznym vékovym rozpétim téchto dvou
soubortl.

V tabulce ¢islo 8 vSak vidime, Ze je mezi Ceskym souborem a ostatnimi
narodnostmi v souboru Porehovi studie i nadale rozdil v primémém skéru. Cesky soubor
ma nizs§i praimérny skor BPQ (18,46) nez ostatni soubory zastupujici dalsi tfi narodnosti
(US — 21,6, GB — 20,84, AUS — 21,51). Cesky soubor skoruje rovnéz nize v jednotlivych
subskalach, krom¢ jedné — emocni nestabilita. Zde ma vyssi primérny skor (3,87) nez

soubor z Porehovi studie (3,67).
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Tabulka ¢. 8: Porovnani pramérnych skort ¢eského vékového souboru do 26 let a ostatnich

soubort z Porehovy studie

M BPQ
BPQ-CZ | BPQ-US |BPQ-GB | BPQ-AUS | Poreh
Impulzivita 1,81 3,16 2,34 1,82 2,44
Emoc¢ni nestabilita 3,87 2,32 4.3 4,39 3,67
Opusténost 1,05 0,91 1,39 1,66 1,32
Vztahy 1,88 3,25 2 2,52 2,59
Sebeobraz 2,24 3,3 2,55 2,69 2,85
Suicidalita/Sebeposkozovani 0,57 1,28 0,98 0,86 1,04
Pocity prazdnoty 2,26 1,77 2,34 2,77 2,29
Intenzivni vztek 2,89 3,43 2,74 2,79 2,99
Kvazi-psychotické stavy 19 2,13 2,26 1,73 2,04
BPQ celkem 18,46 21,6 20,84 21,51 21,32

Poznamky: BPQ CZ = pramérné skory ceského souboru, BPQ US = primérmné skory
amerického  souboru, BPQ GB = primémé skory anglického souboru,
BPQ AUS = primérné skory australského souboru, M BPQ Poreh = zprimérovaného

skory vSech tfech zemi z Porehovi studie

3.4.7. Porovnani pohlavi a primérného skéru BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni
poruchu osobnosti

Vzhledem k vysledkiim studie Amira Poreha, ukazujicich na rozdil primérnych
skort v subskalach BPQ mezi pohlavimi, jsem se rozhodla zjistit zda se mezi ¢eskymi
muzi a Zzenami v souboru objevi taktéz rozdilné hodnoty.

V tabulce s ¢islem 9 muzeme vidét nazvy jednotlivych subskal, pocet muzi a Zen,
kteti vypliovali dotaznik, a primérny skér v dané subskale. V subskéale emocni nestabilita
je vidét rozdil mezi muzi (2,54) a zenami (3,47). Zeny v této subskale skorovaly vice.
Naopak muzi m¢li vyssi prumérny skor v subSkale vztahy (1,94), impulzivita (1,76) a
kvazi-psychotické stavy (1,92) oproti zenam (vztahy — 1,51, impulzivita — 1,36, kvazi-
psychotické stavy 1,72). Celkovy primérny skér byl mezi Zenami a muzi pomérné

vyrovnany. Zeny (15,29), muzi (15,18).
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Tabulka ¢. 9: Porovnani pohlavi a primérného skoru BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni

poruchu osobnosti

pohlavi | N M Std. Odchylka
1 134 | 1,76 1,687
Impulzivita
2 217 | 1,36 1,354
1 134 | 2,54 2,629
Emocni nestabilita
2 217 | 3,47 3,078
1 134 (0,94 1,445
Opusténost
2 217 10,88 1,302
1 134 11,94 1,946
Vztahy
2 217 | 1,551 1,841
1 134 | 1,67 2,361
Sebeobraz
2 217 | 1,77 2,188
1 134 10,36 0,817
Suicidalita/Sebeposkozovani
2 217 | 0551 1,063
) 1 134 1181 2,642
Pocity prazdnoty
2 217 1,59 2,007
1 134 | 2,23 2,566
Intenzivni vztek
2 217 | 2,47 2,67
) ) 1 134 11,92 1,517
Kvazi-psychotické stavy
2 217 | 1,72 1,272
1 134 15,18 12,385
BPQ celkové skore
2 217 | 15,29 11,463

Poznamky: 1 = muzi, 2 = Zeny, N = pocet respondentli, M = primérny skor

3.4.8. Porovnani primérného skori BPQ - Dotazniku pro hrani¢ni poruchu
osobnosti a jeho subSkal u obou pohlavi mezi narodnostmi
V tabulce ¢islo 10 vidime rozdily v primérnych skoérech mezi pohlavimi u
jednotlivych narodnosti z nasi a Porehovi studie. V subskale emo¢ni nestabilita mély Zeny
ve vSech 4 souborech primérmné vyssi skor nez muzi. Muzi méli naopak vyssi primérny

skor neZ zeny v subskéalach kvazi-psychotické stavy a impulzivita. Cesti a ameriéti muzi
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meli také vyznamné vys$s$i primérny skor nez Zeny v subskale vztahy. Australské zeny

mély vyznamné vyssi skor v subskale opusténost oproti americkému a ¢eskému vzorku.
Americ¢ti muzi méli vyznamné vys$si skor v subSkale sebeobraz oproti anglickému,

australskému a ¢eskému souboru. Anglicky soubor Zzen mél primérné vys$si skor nez

muzsky anglicky soubor v subskale pocity prazdnoty jako jediny ze ¢tyi narodnosti.

Tabulka ¢. 10 Porovnani primérmného skoru BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu

osobnosti a jeho subskal u obou pohlavi mezi narodnostmi

cz us GB AUS
Subskaly Pohlavi | (N=351) | (N=181) | (N=223) | (N=154)
M M M M
o 1 1,76 3,21 2,56 2,35

Impulzivita

2 1,36 3,19 2,18 1,65

1 2,54 2,14 3,53 4,03
Emocni nestabilita

2 3,47 2,42 4,85 4,5

1 0,94 1,05 1,23 1,24
Opusténost

2 0,88 0,85 1,51 1,79

1 1,94 3,66 2,03 2,59
Vztahy

2 1,51 3,06 2 2,5

1 1,67 3,54 2,23 2,08
Sebeobraz

2 1,77 3,12 2,78 2,88
Suicidalita/sebeposkozova | 1 0,36 1,12 0,88 0,78
ni 2 0,51 1,39 1,05 0,88

1 1,81 2,02 2,03 2,76
Pocity pradnoty

2 1,59 1,65 2,56 2,77

1 2,23 3,42 2,9 2,57
Intenzivni vztek

2 2,47 3,46 2,62 2,86

1 1,92 2,93 2,27 1,92
Kvazi-psychoticke stavy

2 1,72 1,74 2,25 1,68

1 15,18 22,38 19,66 20,32
BPQ celkovy skér

2 15,29 20,45 21,7 21,51

Poznamky: CZ M = primérmné skoéry ceského souboru, US M = pramérné skory
amerického souboru, GB M = primérné skory anglického souboru, AUS M = primérné

skory australského souboru, 1 = muzi, 2 = Zeny
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3.4.9. Stanoveni pfedbéznych norem BPQ — Dotazniku pro hranié¢ni poruchu
osobnosti

Normalizaci rozumime moznost srovnani individualniho vysledku s normou
stanovenou na zaklad¢é ziskanych dat z dostate¢né velkého a reprezentativniho souboru.
Pro snaz$i srovnani s normou se hrubé skory pievadéji na standardni skory. V této
bakalaiské praci pouziji percentily, udavajici kolik procent populace ma nizs§i skor nez
vysetiovana osoba (Svoboda, 2013). Dle vysledkt, které mi vysly vyse, byl soubor
rozdélen do 2 vékovych skupin. Vysledné percentilové tdaje dle véku jsou uvedeny v
Tabulce ¢islo 11 a 12. Vzhledem k nizkému poctu osob je vSak nutné brat veskeré

normativni daje pouze jako orientacni.

Tabulka €. 11: percentilové normy pro vékovou kategorii 26 a méné

Percentily celkovy skér BPQ

5 2
10 5
25 8,25
50 15,5
75 24,75
90 39,8
95 48,75

Tabulka €. 12: percentilové normy pro vékovou kategorii 27 a vice

Percentily celkovy skér BPQ

5 2
10 3
25 5
50 9
75 17
90 25
95 32
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4. Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo ovéteni zakladnich psychometrickych charakteristik
¢eské verze BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti na souboru ¢eské neklinické
populace. Zajimala mne ptedev§im vnitini konzistence dotazniku, vztah mezi jeho
subskalami a rozdily v primérnych skérech mezi demografickymi proménnymi. VSechny
tyto vysledky jsem pak porovnavala s vysledky studie Amira Poreha. Nasledujici text

pfinasi podrobny rozbor této psychometrické analyzy.

4.1.  Vnitini konzistence BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu

osobnosti

V tvodu této diskuse se zaméfime na ndS hlavni cil a tim je zjiSténi vnitini
konzistence cCeské verze BPQ. Vnitini konzistence polozek celého dotazniku méfena
pomoci Kuder-Richardsonovi formule vySla 0,93, coz zna¢i velmi vysokou vnitini
konzistenci dotazniku. Tento vysledek je téméF identicky s vysledky Porehovy studie, kde
Kuder-Richardsonova formule vysla 0,94.

Vnitini konzistence jednotlivych subskal vysla jako vyhovujici — emoéni nestabilita
(0,86), intenzivni vztek (0,84), sebepojeti (0,83), pocity prazdnoty (0,86), vztahy (0,74).
Zbylé subskdly maji wvnitini konzistenci ponékud mens$i. Patii sem subskala
suicidalita/sebeposkozovani (0,69), opusténost (0,64), kvazi-psychotické stavy (0,57) a
impulzivita (0,56).

Tyto vysledky jsou témér souhlasné s vysledky Porehovy studie. Zde vysla vnitini
konzistence vysoka taktéz u subskal — emoc¢ni nestabilita (0,89), intenzivni vztek (0,84),
sebepojeti (0,79), pocity pradznoty (0,81), vztahy (0,85). Na rozdil od nasi studie se vSak
subskala suicidalita/sebeposkozovani ukazala jako vysoce vnitin¢ konzistentni (0,77).
Tento rozdil ale neni nijak vyznamné vysoky. Stejn€ jako v Porehové studii vysla 1 v nasi
praci vnitini konzistence zbylych subskal relativné nizka. Patfi sem subskala — kvazi-
psychotické stavy (0,51), impulzivita (0,66) a opusténost (0,64).

Mirna nekonzistentnost nékterych subskal muze byt zptisobena Sirokym spektrem
oblasti, které tyto subskaly zahrnuji a odrazi tak nehomogenitu ptiznakii jenz je pro
hrani¢ni poruchu typickd. Mérna oblast zminénych subskal je Siroka, tudiz je pfirozené, ze
spolu nékteré polozky v dané subskale nekoreluji. Naptiklad subskala impulzivita zahrnuje

velké mnozstvi diferenciovanych komponent, kterymi se vyznauje — polozky v této
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subskale zjist'uji abuzus navykovych latek, promiskuitu, bezohledné fizeni motorovych
vozidel a vSeobecné impulzivni jednani. Impulzivita se tedy u jednotlivych respondentt
muze projevovat jen Vv nékterych oblastech. Nekonzistence subskaly kvazi-psychotické
stavy by mohla byt rovnéz zptisobena chybnou interpretaci otazek daného respondenta,
interpretovat otdzku 25 — jsem schopny/a odecist, co se odehrava v mysli druhych lidi a
otazku 48 — je nemozné dokazat ¢ist mySlenky druhych lidi. Zamérem téchto dvou otazek
je patrné zjistit zda respondent netrpi pfechodnymi paranoickymi projevy, ten by si tuto
otazku vSak mohl interpretovat jako schopnost odhadnout z neverbalnich projevu lidi jejich
myslenkové pochody. Pti zaddvani dotaznikt jsem se s touto chybnou formou interpretace
vySe zminénych otazek Casto setkavala.

Vnitini  konzistenci mezi jednotlivymi subSkdlami jsem méfila pomoci
Cronbachovo alfa a vysla mi taktéz vysoka (0,83). V porovnani se studiemi méftici vnitini
konzistenci BPQ pomoci Cronbachovo afla (Chanen et. al., - 0,92, Anderson a Coolige —

0,92) je vysledek nizsi, ale stale ho miizeme povazovat za vysoce vnitiné konzistentni.

4.2. Korelace subskal s ostatnimi subSkalami a vyslednym skérem

Z vysledkt analyzy vyplynulo, Ze vSechny subskaly jsou ve stfedné vysokém az
vysokém vztahu s vyslednym skorem BPQ. Nejnize korelovala s vyslednym skorem i
S ostatnimi subskalami subskala kvazi-psychotické stavy. Tato subskala se rovnéz ukazala
jako jedna z nejméné vnitiné konzistentnich, méla by vSak zachycovat paranoidni a
disociativni symptomy, které se objevuji spiSe v reakci na stres. Nejsou tedy typickym a
stalym pfiznakem hraniéni poruchy osobnosti. Nizka korelace mezi touto subskdlou a
ostatnimi subskalami se mi tedy jevi jako logicka.

Subskala sebeobraz byla ve vysokém vztahu s pocity prazdnoty. Z tohoto vztahu by
se dalo usoudit, Zze ¢im silnéj$i mame identitu, tim mensi bychom mohli mit pocity
prazdnoty. Tento vztah vSak nemusi byt kauzalni, takze je to pouze hypotéza, ktera by se
dala dale rozvijet ve vyzkumech zaméfenych na nestabilni identitu jako piiinu pocitl
pradznoty.

Vztah mezi subskalou emocni nestabilita a subSkalou intenzivni vztek demonstruje

kapitola 2.2.2, kde je oblast naruSeného emoc¢niho vniméani u hrani¢nich pacientl
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charakterizovana kromé vykyvy nélad také zvysenou afektivitou. (zlostné vybuchy, které
dovedou vyvolat i nepatrné podnéty.)

Subskala opusténi je ve vysokém vztahu se subSkalou vztahy. Subskala vztahy méti
nestabilitu a nefunkc¢nost vztahli. Tato nestabilita a naslednd nefunkcnost vztahii muze
vyUstit v nedivéru ve vztahy a nasledné pocity opusténosti, Které jsou doprovazeny
strachem z domnélého opusténi. Naopak horliva snaha jedince vyhnout se opusténi, miize
byt jeden z faktort ovlivitujicich nestabilitu vztahu. Tyto hypotézy by mohly gbyt rovnéz

podnétem k dalS$im vyzkumiim.

4.3. Porovnani priumérného skoru mezi americkym a ¢eskym

souborem

Zajimavym zjisténim v této praci byl rozdil v primérném skoru mezi souborem ze
studie Amira Poreha (USA N = 181, GB N = 223, AUS N = 154) a souborem c¢eské
neklinické populace (N = 351). Podrobna analyza pramérnych skért v kapitole 4 ukazuje,
7e je mezi souborem Ceské neklinické populace a souborem z ostatnich zemi v Porehové
studii rozdil v primérném skoru dotazniku a skort jeho jednotlivych subskal. Pramérny
skor BPQ vysel u ¢eského souboru 15,25. V Porehove studii byl vysledny praimérny skor
podstatné vyssi (21,32). Pramérny skor v jednotlivych subskalach vychazi v ceském
souboru rovnéz nizs§i nez v Porehové souboru. Tento rozdil by se dal vysvétlit
diferenciovanosti demografickymch proménnych mezi témito soubory. V souboru ceskeé
neklinické populace je pocet respondentii 351, v Porehové souboru je pocet respondentli
podstatné vyssi (N = 558). Pocet respondentll v souboru by v§ak nemél mit vyznamny vliv
na vysledné primeérné skory. Podrobnou psychometrickou analyzou jsem zjistila, ze v této
praci ma na vysledny skér BPQ vliv vék respondenta. V Porehové studii tvofili vyzkumny
soubor pfevazné mladi lidé. (US = 21,73, GB = 20,10, AUS = 19,32). V mé praci bylo
vékové rozpéti vyzkumného souboru mnohem vétsi (18-84) a z toho také vychazel vyssi
pramérny vek (32).

Jak uZ jsem se zminila vySe, v zahranicni literatufe najdeme mnoho vyzkumd, které
prokazuji, Ze se star$im v€kem ubyva také hrani¢nich rysti. Domnivala jsem se, Ze by to
mohl byt diavod, pro¢ je v Ceském souboru vyznamné vysSi prumérny skor v celém
dotazniku i jeho jednotlivych subskalach. Po rozd¢leni tohoto souboru na dvé vékové

kategorie a porovnani mladSiho souboru s ostatnimi soubory z Porehovy studie se rozdil
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vyznamné snizil. I pfesto mél vSak cesky soubor nadale nizsi primérné skory nez ostatni
zemé&. Po prozkoumani tabulky, kterd nam ukazovala primérmné skory vSech zemi, jsem
anglickym souborem. Ceské primérné skory byly o néco nizéi, ne viak tak vyznamné jako
v porovnani s americkym a australskym souborem. Fakt, Ze nejmensi rozdil v primérném
skoru byl mezi Ceskym souborem a souborem z dal§iho evropského statu by mohl
nasvédcovat tomu, ze jsou tyto rozdily dané kulturnimi charakteristikami jednotlivych
zemi.

Dals$im vysvétlenim by mohla niz$i anonymita respondent v ¢eském souboru a tim
padem i zkreslené vyplnéni dotaznik(i. Respondenti z &eského souboru v nékterych
ptipadech znali examinatora. Nesporny vliv na vyslednou anonymitu m¢la také emailova
adresa, kterou probandi uvadéli na prvni strdnku vyplnénych dotazniku v ptipadé z4jmu o
zpétnou vazbu. V emailové adrese je Casto uvedeno jméno a piijmeni, coZ na domnélé
anonymité dotazniku znacn€ ubird. Niz§i anonymita a bliz§i vztah s examinatorem u

wrwe

nizsi vysledny praimérny skor.

4.4.  Porovnani pohlavi a prumérného skéru BPQ — Dotazniku pro

hrani¢ni poruchu osobnosti

V Ceském souboru nebyl zjistén rozdil v primérném skoru BPQ mezi muzi a
Zzenami. Byl vSak zjistén vyznamny rozdil v primérnych skorech jednotlivych subskal.
Zeny skorovaly vyse v subskale emocni nestabilita. Naopak muzi méli vyznamng vyssi
primémy skor v subskdle vztahy, impulzivita a kvazi-psychotické stavy. Emoc¢ni
nestabilita byla 1 u vSech ostatnich soubort z jednotlivych zemi vySsi u Zen nez u muzta. V
subskalach kvazi-psychotické vztahy a impulzivita zase obecné vice skorovali muzi nez
zeny ve viech Gtyfech souborech. CeSti a ameriéti muzi méli také vyznamné vyssi
primérny skor v subskale vztahy.

Vyssi skor v subSkdle emocni nestabilita u Zen potvrzuje vysledky vyzkumd
zkoumajicich genderové rozdily v emocionalni labilité. Zeny maji ve vyzkumech napfi¢
riznymi kulturami opakované vyS$si miru neuroticismu (emoc¢ni lability) oproti muzskému
pohlavi. Naopak obecn¢ vyS$S§i mira agresivity objevujici se u muzl potvrzuje vyssi

prumérny skor v subskale impulzivita. Pfekvapivym zjisténim pro mne byl vSak rozdil
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mezi zenami a muzi v subSkalach vztahy a kvazi-psychotické stavy, kde v obou piipadech
skorovali muzi vice nez Zeny. Nabizi se otdzka zda se u muzu objevuji oproti zenam Castéji
symptomy které méfi subskala kvazi-psychotické stavy (tedy piechodné paranoické jevy a
disociativni projevy Vv reakci na stress) a subskala vztahy (intenzita a nestabilita vztahi).
Na tento rozdil v§ak mohlo mit vliv n€kolik riznych faktorti véetné rozdilné interpretace

otazek dotazniku muzu a Zen.
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5. Zavér

V této praci jsem se zabyvala zjisténim psychometrickych vlastnosti ceské verze
BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Jeho americkd verze se v zahranici
osvédéila jako vysoce reliabilni a validni nastroj. V porovnani s ostatnimi dotazniky
méficimi hrani¢ni rysy podle DSM-IV se BPQ ukéazalo jako nejlepS§i mozna varianta
k méfeni téchto rysu.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vnitini konzistenci dotazniku a porovnat ji
s vysledky zahrani¢nich studii. Dale mne zajimaly rozdily v primérnych skorech mezi
demografickymi proménnymi a rozdily mezi primérnymi skory jednotlivych narodnosti.
Studie zahrnuje data od 351 respondenti ve v€kovém rozmezi od 18 do 84 let.
V nadpolovi¢ni vétSin€ se studie ucastnily zeny.

Primérné skory BPQ jsou zavislé na véku respondentd - se zvySujicim se vékem se
tyto primérné skory snizuji. Z tohoto divodu byl zaznamendn vyznamny rozdil mezi
pramérnymi skory ¢eského souboru a souboru ze studie Amira Poreha. Po rozdéleni
Ceského souboru do dvou veékovych Kkategorii jsem pro vétsi piesnost vysledka
porovnavala prvni vékovou kategorii (do 26 let) ¢eského souboru s Porehovym souborem.
Cesky soubor mél viak i nadale v porovnani s ostatnimi narodnostmi z tohoto souboru
dotazniku, ale také mezikulturnim rozdilem. Piipadny mezikulturni rozdil vSak poukazuje
na nutnost standardizace BPQ — Dotazniku pro hrani¢ni poruchu osobnosti na ceské
populaci a potvrzuje tak nezbytnost podrobit ho rozsahlé validiza¢ni studii provedené na
¢eském souboru.

Zaznamenala jsem také rozdil v primérnych skorech v jednotlivych subskalach
mezi muZi a Zenami napfi¢ vSemi kulturami. Zeny skoruji vyznamné vyse v subskale
emoc¢ni nestabilita. MuZzi zase skoruji vySe v subskale impulzivita a kvazi-psychotické
stavy. Cedti a ameriGti muzi navic vyznamné vyse neZz Zeny skoruji v subskale vztahy.
Pramérné skory z celkového dotazniku jsou pro ob& pohlavi témért stejna. Tento vysledek
tedy poukazuje na fakt, Ze neni nutné v budoucnu vytvaret percentilové normy zvlast pro
muze a zvlast’ pro Zeny. Co se vSak tyce skort v jednotlivych subskalach, je nutné ptihlizet
k genderovym rozdilim a brat je v potaz pfi interpretaci vysledku.

Vyse uvedené vysledky by mohly byt dobrym podnétem pro zkouméni rozdilnych

ptiznakl hraniéni poruchy osobnosti mezi pohlavimi a mezi jednotlivymi kulturami.
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Na zaklad¢ vyse zjisténych dat byly rovnéz poskytnuty predbézné normativni tidaje
rozdélené podle vékovych kategorii. Ceska verze BPQ se prokazala jako vysoce vniting
konzistentni a byl tak splnén piedpoklad ¢asti validizace. Pro standardizaci dotazniku vSak
bude nutné jej dale validizovat v rozsahlejsi studii. Vysledky této prace by se daly pouzit
naptiklad ke zkoumani externi validity, kde by se porovnévaly primérné skory ¢eského
neklinického souboru s klinickym souborem, u kterého by byla potvrzena diagnéza
hrani¢ni poruchy osobnosti.

Pevn¢ véfim, Ze se BPQ — Dotaznik pro hrani¢ni poruchu osobnosti prokaze jako
vysoce validni néstroj stejn¢ tak jako se prokazal i v zahranici. I pfes jeho diagnostickou
presnost ho v§ak doporucuji pouzivat pti vyzkumu a hodnoceni jako potencialné€ uzitecny
nastroj ke zlepSeni klinického rozhodovani, nikoliv vSak jako jediny podklad pro stanoveni
Klinické diagndzy.
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7. Seznam priloh

Priloha ¢. 1 BPQ — Dotaznik pro hrani¢ni poruchy osobnosti (ptivodni verze):

prislusné polozky pro jednotlivé Skaly.

APPENDIX 1

BPQ items arranged by subscales.

Note that items marked with an asterisk (*) are reverse scored.

Impulsivity

1. | often do things without thinking them through.

10. I will not have sex with someone unless | have known them for quite some time.*
26. | have tried 'hard' street drugs (e.g., cocaine, heroine).

34. It is not unusual for me to have sex on the first date.

42. 1 get high on drugs whenever | feel like it.

57. When | drink, I drink too much.

64. | often receive speeding tickets.

68. | often do things impulsively.

71. At times | eat so much food that I am in pain or have to force myself to throw up.
Affective Instability

2. | often become depressed or anxious 'out of the blue.'

11. I sometimes feel anxious or irritable and become sad a few hours later.

19. My friends have told me that my mood changes very quickly.

27. My mood frequently alternates throughout the day between happiness, anger, anxiety,
and depression.

35. I sometimes feel very sad, but this feeling can change quickly.
43. | rarely feel sad or anxious.*

49. 1 sometimes feel very happy but this feeling can change quickly.
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58. | consider myself to be a moody person.
65. | often feel like I am on an emotional 'roller-coaster.’
72. People tell me that I am a moody person.
Abandonment
3. People often leave me.
12. When people close to me die or leave me, | feel abandoned.
20. | am afraid to spend time alone.
28. When my friends leave, | am confident I will see them again.*
44. No one loves me.
50. I find it difficult to depend on others because they will not be there
when | need them.
59. I have difficulty developing close relationships because people often
abandon me.
66. | feel like my family has deserted me.
73. The people I love often leave me.
78. 1 often become frantic when | think that someone | care about will leave me.
Relationships
4. 1 am rarely disappointed by my friends.*
13. | often exaggerate the potential of friendships only to find out later
that they will not work out.
21. People who seem trustworthy often disappoint me.
29. My friends often disappoint me.
36. People often let me down.

45. When | trust people, they rarely disappoint me.*
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51. The relationships with people | care about have lots of ups and downs.

60. My friends are always there when | need them.*

Self-Image

5. | feel inferior to other people.

14.

37.

46.

52.

61.

67.

70.

74.

If I were more like other people | would feel better about myself.
I wish I could be more like some of my friends.
| feel that people would not like me if they really knew me well.
| feel comfortable acting like myself.*
| wish | were someone else.
| am very comfortable with who | am.*
| am not sure what | want to do in the future.

In social situations, | often feel that others will see through me and realize that | don't

have much to offer,

Suicide/Self-Mutilation

6. | have threatened to hurt myself in the past.

15.

22.

30.

| have deliberately tried to hurt myself without trying to kill myself.
| have made a suicide attempt in the past.

I have cut myself on purpose.

38. 1 used to try to hurt myself to get attention.

53.

75.

| have never made an attempt to hurt myself.*

| have been in the hospital for trying to harm myself.

Emptiness

7. 1 do not believe that | have the skills to do anything with my life.

16.

23.

In general, my life is pretty boring.

| often feel like | have nothing to offer others.
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31. | often feel lonely and deserted.

39. | am often different with different people in different situations so that sometimes | am
not sure who | am.

54. I rarely feel lonely.*
62. | feel like my life is not interesting.

69. My life is without purpose.

76. | often feel empty inside.

79. I am often confused about my long term goals.

Intense Anger

8. I rarely get angry at other people.*

17. 1 frequently get into physical fights.

24. | have trouble controlling my temper.

32. | have no difficulty controlling my temper.*

40. | easily become irritated by others.

47. 1 get angry easily.

55. I often find that the littlest things make me angry.
63. When | am angry, | often hit objects and break things.

77. Others often make me angry.

80. Others say I'm quick tempered.

Quasi-Psychotic States

9. Sometimes | feel like I am not real.

18. People are sometimes out to get me.

25. | can read other people's minds.

33. I sometimes see or hear things that other people cannot see or hear.

41. Sometimes | can actually hear what other people are thinking.
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48. It is impossible to read others' minds.*

56. Sometimes | can't tell between what is real and what | have imagined.
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Priloha ¢.2 — BPQ — Ceska verze

CAST II
BPQ

PROSIME OZNACTE U VSECH POLOZEK ODPOVED, KTERA
NEJLEPE VYSTIHUJE, JAK SE OBVYKLE CITITE (béhem
poslednich 2 let, nebo deliho obdobi). OZNACTE ANO POKUD SI
MYSLITE, ZE TVRZENI PRO VAS PLATI, NEBO NE POKUD
TVRZENI PRO VAS NEPLATI. V DOTAZNIKU NEJSOU SPRAVNE,
NEBO SPATNE ODPOVEDI, ANI ZADNE CHYTAKY. PROSIME
ODPOVEZTE CO NEJUPRIMNEJI A NEPREMYSLEJTE PRILIS

DLOUHO.
1 | Casto néco udélam, aniz bych to promysell/a. ANO | NE
2 | Casto jsem depresivni nebo tizkostny/4 a z ni¢eho nic. ANO | NE
3 | Lidé m¢ Casto opustéji. ANO | NE
4 | Mi ptatelé me ziidka zklamou. ANO | NE
5 | Vzhledem k druhym lidem se citim ménécenny/4. ANO | NE
6 | V minulosti jsem jiZ zkusil/a vyhroZovat, Ze si ubliZim. ANO | NE
7 | Nevétim, Zze mam schopnost v zivoté cokoliv dokézat. ANO | NE
8 | Malokdy se na druh¢ lidi naStvu. ANO | NE
9 | Nékdy se citim, jako kdybych doopravdy neexistoval/a. ANO | NE
10 | Nemél/a bych sex s nékym, koho bych pfedtim aspon ANO | NE

néjakou dobu neznal/a.
11 | Neékdy se citim uzkostné nebo podrazdéné a néolik hodin ANO | NE
potom se zacnu citit smutn¢.
12 | Kdyz blizci lidé umiou nebo mé opusti, vnimam to jako ANO | NE
podraz.
13 | Casto se mi stava, e prehanim vyznam néjakého pratelstvi | ANO | NE
a pak zjistim, Ze nefunguje

14 | Kdybych byl/a vice jako druzi lidé, citil/a bych se 1épe. ANO | NE
15 | Uz jsem si zkusil/a imysIné ubliZit, ale ne tak, abych se ANO | NE
zabil/a.
16 | Mij Zivot je celkové dost nudny. ANO | NE
17 | Casto se dostavam do fyzickych potycek. ANO | NE
18 | Lidé se m¢ nékdy snazi “dostat”. ANO | NE
19 | Pratelé mi fekli, Ze se mi ndlada méni velmi rychle. ANO | NE
20 | Bojim se travit ¢as sam/a. ANO | NE
21 | Casto mé zklamou lidé, kteii se zdaji byt daivéryhodni. ANO | NE
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22 | V minulosti jsem spachal/a pokus o sebevrazdu. ANO | NE
23 | Casto citim, Ze nemam druhym co nabidnout. ANO | NE
24 | D¢€la mi potize kontrolovat miyj vztek. ANO | NE
25 | Jsem schopny/a odecist, co se odehrava v mysli druhych ANO | NE
lidi.
26 | Vyzkousel/a jsem uz tvrdé drogy (napt. kokain, heroin) ANO | NE
27 | Béhem dne mi nalada ¢asto kolisa mezi radostni, hnévem, ANO | NE
Uzkosti a depresi.
28 | Kdyz ptatelé odejdou, jsem si jist/a, Ze je zase uvidim. ANO | NE
29 | Pratelé me Casto zklamou. ANO | NE
30 | Zamérné jsem se porezal/a. ANO | NE
31 | Casto se citim osamély/a a prazdny/a. ANO | NE
32 | Kontrolovat miij vztek je pro mé snadné. ANO | NE
33 | Nékdy vidim nebo slysim véci, které ostatni vidét nebo ANO | NE
slySet nedokazi.
34 | Neni pro m¢ vzacnost mit sex béhem prvni schiizky. ANO | NE
35 | Nékdy se citim velmi smutné, ale to se mize rychle zménit. | ANO | NE
36 | Lidé m¢ Casto zklamavaji. ANO | NE
37 | Ptél/a bych si byt vice jako néktefi z mych pratel. ANO | NE
38 | Uz jsem si zkusil/a ublizit, abych ziskal/a pozornost. ANO | NE
39 | Casto se chovam rtizné s riznymi lidmi a v riiznych ANO | NE
situacich, takze si nékdy nejsem jisty/4, co jsem vlastné
zacC.
40 | Snadno se necham druhymi lidmi podrazdit. ANO | NE
41 | Nékdy opravdu slySim, co si druzi mysli. ANO | NE
42 | Drog si uzivam, kdykoliv se mi chce. ANO | NE
43 | Vzacné se citim smutn¢ nebo uzkostné. ANO | NE
44 | Nikdo m¢ nema4 rad. ANO | NE
45 | Kdyz lidem davétuji, malokdy mé zklamou. ANO | NE
46 | Myslim si, ze by m¢ lidé neméli radi, kdyby mé doopravdy | ANO | NE
dobte znali.
47 | Snadno se naStvu. ANO | NE
48 | Je nemozné dokézat ¢ist mySlenky druhych lidi. ANO | NE
49 | Nekdy se citim velmi radostné, ale to se mize rychle ANO | NE
zmenit.
50 | Je pro m¢ obtizné spoléhat na druhé, protoze nebudou k ANO | NE
dispozici, kdyz je budu potiebovat.
51 | Vztahy s lidmi, ktefi jsou pro m¢ duleziti, jsou plné nadSeni | ANO | NE
i zklamani.
52 | Citim se dobfe takovy/4 jaky/a jsem. ANO | NE
53 | Nikdy jsem si nezkusil/a ublizit. ANO | NE
54 | Malokdy se citim opustény/a. ANO | NE
55 | Casto zjist'uji, ze I drobnosti mé dokazi rozzlobit. ANO | NE
56 | Nékdy nejsem schopny/a rozlisit mezi tim, co je opravdové | ANO | NE
a co ma predstava.
57 | Kdyz piji alkohol, pfehanim to. ANO | NE
58 | Povazuji se za naladového ¢loveka. ANO | NE
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59 | Je pro m¢ obtizné navézat blizky vztah, protoze lidé mé ANO | NE
casto opoustéji.

60 | Pratelé jsou vzdy po ruce, kdyz je potiebuji. ANO | NE

61 | Pral/a bych si byt nékym jinym. ANO | NE

62 | Citim, ze muj zivot neni zajimavy. ANO | NE

63 | Kdyz jsem rozzlobeny/a, snadno do néeho udetim nebo ANO | NE
néco rozbiji.

64 | Casto dostavam pokutu za rychlou jizdu. ANO | NE

65 | Casto se emocionalné citim jednou nahote a jednou dole. ANO | NE

66 | Mam pocit, Ze m¢ rodina opustila. ANO | NE

67 | Citim se velmi dobte takovy,/a, jaky jsem. ANO | NE

68 | Casto néco udélam impulzivné. ANO | NE

69 | Muj zivot je beze smyslu. ANO | NE

70 | Nejsem si jisty/a, co chci v budoucnosti délat. ANO | NE

71 | Nékdy se tak ptejim, Ze mé to boli, nebo Ze se musim ANO | NE
donutit to vyzvracet.

72 | Lidé mi fikaji, Ze jsem nadladovy/a. ANO | NE

73 | Casto mé opusti lidé, které mam rad/a. ANO | NE

74 | Ve spolecnosti Casto citim, Ze mé druzi prohlédnou a ANO | NE
poznaji, Ze nemam moc co nabidnout.

75 | UZ jsem byl/a v nemocnici kvili tomu, Ze jsem se pokusil/a | ANO | NE
ublizit.

76 | Casto citim vnitini prazdnotu. ANO | NE

77 | Druzi lidé mé snadno naStvou. ANO | NE

78 | Casto jsem bésny/a, kdyZ pomyslim, Ze nédo, o koho mam | ANO | NE
zajem, by mé mohl opustit.

79 | Casto citim nejistotu ohledn& dlouhodobych cili. ANO | NE

80 | Druzi lidé o mné tikaji, Ze snadno vybuchnu ANO | NE
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Piiloha ¢.3: Demograficka ¢ast dotazniku

Odpovidanim na otazky, které Vam budeme klast, pomahate s projektem
Narodniho ustavu duSevniho zdravi (www.nudz.cz) zaméteného na validizaci
n¢kolika dotaznikovych metod.

CAST1
Vliv nékterych Zivotnich zazitka na fyzické zdravi a duSevni rozpoloZeni

Od téchto psychologickych metod v budoucnosti o¢ekdvame, Ze budou v
praxi pomahat psychologim a jinym pomahajicim profesim k pochopeni
vlivu nékterych zivotnich zazitkli na télesné zdravi a duSevni stav. Velmi
stojime o spolupraci s Vami. Pokud se rozhodnete odpovédét na kladené
otazky, prosime vyclenite si asi 20-25 minut Vaseho Casu a ujistéte se, Ze
mizete odpovidat v klidu a po rozvaze.

N Y7

MARDDNT USTAY DUSEVHIHD ZDRav]

DEMOGRAFICKE UDAJE

(T V71 S CISLO = VEK V LETECH musi byt minimalng 18

2. Pohlavi: muz 1 — Zena 2
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3. Rodinny stav:

svobodny/a 1
Zenaty/vdana 2
rozvedeny/a 3
vdovec/vdova 4
s druhem/druzkou 5
bez partnerského vztahu 6

4. Prozil/a jste vminulém roce (poslednich 12 mésicll) né¢jakou vyrazné neptijemnou, nezadouci

udalost (napft. rozvod, zavazna nemoc v roding, tmrti blizké osoby)?
ANO 1-NE 2
5. V soucasné dobé¢ hodnotite svoji materialni situaci (majetek, piijem) jako:
Velmi dobrou 1 2 3 4 5 Spatnou
6. Prosim zakrouzkujte na skale od 1 do 5, jak se dnes citite:

Vyborné 1 2 3 4 5 Velmi Spatné
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7. Nejvyssi dosazené vzdélani:

ZakrouZkujte Zakrizkujte
Jste:
zakladni -1  student — 1

- zameéstnanec - 2
vyuceni bez maturity - 2

- osoba samostatné vydelecné ¢inna — 3

sttedni odborné bez maturity - 3 - v pracovni neschopnosti; rehabilitace — 4

- na matefské dovolené — 5

ucebni obory s maturitou - 4
- v ¢aste¢ném invalidnim dachodu — 6

uplné stfedni vSeobecné s maturitou - 5
- v CID + pracujete — 7

uplné stfedni odborné s maturitou - 6 - v invalidnim ditchodu — 8

nastavbové studium, absolvovani dvou - ve starobnim dtchodu — 9
nebo vice stiednich skol - 7

- v domacnosti — 10

vy$si odborné vzdélani - 8

vysokoskolské bakalaFské - 9 - pobirate socialni podporu — 11

vysokoskolské vzd&lani — 10 SJING e

védecka ptiprava (Ph.D.) — 11
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ANAMNESTICKE UDAJE

Prosime zakrouzkujte pravé jednu z moznosti

1. Byl/a jste Vy sdm/a nékdy psychiatricky

ANO - NE
lécen/a?
2. Byli Vas vlastni otec, matka, bratr nebo sestra ANO - NE
psychiatricky 1é¢eni?
3. Mél/a jste nékdy problémy s nadmérnym ANO - NE
uzivanim nebo zavislosti na alkoholu?
4. M¢l/a jste nékdy problémy s nadmérnym
uzivanim nebo zavislosti na drogach (napf. ANO - NE
marihuana, pervitin...)?
5. Naduzival/a jste nékdy v minulosti nebo v
soucasnosti n¢jaké 1éky? Pokud ano, jaké? ANO - NE
6. Trpite néjakou télesnou chorobou? Pokud ano,
jakou? ANO - NE
7. ]?efet.e, v St)'uCE’lSI’IOStl r{ej aké léky, které ANO - NE
ovliviyji Vasi naladu, vykonnost?

ANO - NE
8. M¢l/a jste nékdy epilepticky zachvat?
9. Byl/a jste nékdy vice nez 5 minut v ANO _ NE

bezvédomi?

69




	1. Úvod
	2. Teoretická část
	2.1.  Vymezení pojmů
	2.1.1.  Vymezení pojmu osobnost
	2.1.2. Vymezení a charakteristika pojmu porucha osobnosti
	Definice poruch osobnosti podle statistických manuálů MKN-10 a DSM-IV

	2.2.  Vymezení a charakteristika hraniční poruchy osobnosti
	2.2.1. Historie vzniku diagnózy
	2.2.2. Obecně o hraniční poruše osobnosti
	2.2.3. Průběh a prognóza hraniční poruchy osobnosti
	2.2.4. Etiologie hraniční poruchy osobnosti
	2.2.5. Epidemiologie hraniční poruchy osobnosti

	2.3.  Diagnostika hraničí poruchy osobnosti
	2.3.1. Klasifikace hraniční poruchy osobnosti podle statistických manuálů
	Diagnostika podle evropského statistického manuálu MKN-10
	Diagnostika podle amerického statistického manuálu DSM-IV
	2.3.2. Diferenciální diagnostika hraniční poruchy osobnosti
	2.3.3. Problematika diagnostiky poruch osobnosti
	2.3.4. Metody používané při diagnostice hraniční poruchy osobnosti
	2.3.5. Nástroje pro měření hraniční poruchy osobnosti používané v České Republice

	2.4. BPQ – Dotazník pro hraniční poruchu osobnosti
	2.4.1. Obecně o BPQ - Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	2.4.2. Vznik BPQ - Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	2.4.3. Výzkumný soubor
	2.4.4. Procedura
	2.4.5. Výsledky studie
	Vnitřní konzistence BPQ - Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	Validita BPQ - Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	2.4.6. BPQ - Dotazník pro hraniční poruchu osobnosti v kontextu dalších studií
	2.4.7. Shrnutí teoretické části


	3. Praktická část
	3.1. Předmět a cíle výzkumu:
	3.2. Výzkumný soubor a výzkumná metoda
	3.2.1. Výzkumný soubor
	3.2.2. Sběr dat
	3.2.3. Použité metody

	3.3.  Analýza dat
	3.4. Výsledky
	3.4.1. Ověření normality rozložení četností skórů BPQ.
	3.4.2. Vnitřní konzistence BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti a jeho jednotlivých subškál
	3.4.3. Korelace mezi jednotlivými subškálami a celkovým skórem BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	3.4.4. Souvislost výsledných skórů BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti s věkem
	3.4.5. Rozdíly mezi dvěma věkovými skupinami českého souboru v průměrném skóru BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	3.4.6.  Rozdíly mezi národnostmi v průměrném skóru BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	3.4.7. Porovnání pohlaví a průměrného skóru BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	3.4.8. Porovnání průměrného skórů BPQ - Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti a jeho subškál u obou pohlaví mezi národnostmi
	3.4.9. Stanovení předběžných norem BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti


	4.   Diskuse
	4.1. Vnitřní konzistence BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti
	4.2.   Korelace subškál s ostatními subškálami a výsledným skórem
	4.3.  Porovnání průměrného skóru mezi americkým a českým souborem
	4.4.  Porovnání pohlaví a průměrného skóru BPQ – Dotazníku pro hraniční poruchu osobnosti

	5. Závěr
	6. Seznam použitých informačních zdrojů
	7. Seznam příloh

