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ABSTRAKT
Soucasti alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti je Osobnostni inventai pro
DSM-5 (PID-5), ktery zkoumd 25 specifickych osobnostnich ryst v 5 zastfesujicich
doménach. Cilem prace bylo zhodnotit metodu a jeji klinicky pfinos, zejména srovnanim
s metodou strukturovaného rozhovoru IPDE na vyzkumném souboru N=29 psychiatricky
léCenych pacientti. Kvantitativni analyza vysledkii obou metod poukazala na cetné
statisticky vyznamné korelace mezi dimenzionalnimi skory IPDE a jednotlivymi rysy
odpovidajicich poruch dle PID-5. U shodn¢ vymezenych poruch spolu skor a jednotlivé rysy
korelovaly v nadpolovi¢ni vétsin€. Vzhledem k celkové nizké prevalenci prokazatelnych
poruch osobnosti ve vyzkumném souboru byla provedena i kvalitativni analyza 11
vybranych ptipadl. Tato analyza poukézala na ptekryv zjisténych osobnostnich rysii u obou
metod v 10 z téchto 11 ptipadi. Metody se 1isi v pfifazeni specifické poruchy osobnosti jako
diagnozy, coz je vSak zptisobeno zejména odlisnym teoretickym vymezenim metod. Celkove
byla metoda PID-5 zhodnocena jako klinicky pfinosnd, se slibnou budoucnosti a Sirokou

moznosti vyuziti v klinické praxi.
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ABSTRACT

The DSM-5 Alternative Personality Disorder Model includes Personality Inventory
for DSM-5 (PID-5) that assess 25 specific personality traits in 5 domains. The aim of this
thesis was to evaluate the method and its clinical benefits, especially by comparing it with
the IPDE structured interview method on a sample of N = 29 psychiatric patients.
Quantitative analysis of the results of both methods revealed a number of statistically
significant correlations between the IPDE dimensional scores and the individual PID-5 traits
of corresponding disorders. For disorders equally defined by both approach, the IPDE
dimensional scores and PID-5 individual traits correlated by majority. Due to the overall low
prevalence of undisputed personality disorder diagnosis in the sample, a qualitative analysis
of 11 selected cases was performed. This analysis revealed the overlapping of the personality
traits derived from both methods in 10 of these 11 cases. The methods differ in the
assignment of a specific personality disorder as a diagnosis, but this is due in particular to a
different theoretical definition of the methods. Overall, the PID-5 method has been evaluated

as clinically beneficial, with a promising future and wide use in clinical practice.
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UIVOU ottt 6
I Vymezeni poruch 0SODNOSt ......cuvieeiiiiieiiieciiieeiee et 8
2 Etiologie, PrevalencCe.........cvciierieeiiieeieeiie ettt e 10
3 Klasifikace poruch 0SODNOSH .......ccvieriiieiieiiieiierie et 12
3.1  Specifické poruchy osobnosti dle MKN..........ccccveeiiieeiiieeieecieceeeee, 13
3.2 Alternativni model pro poruchy osobnosti dle DSM-V...........cccccoerienen. 24

3.3 Srovnani vymezeni dle MKN-10 a alternativniho modelu pro DSM-V.....33

3.4 Vyuziti alternativniho modelu poruch 0sobnosti.........cccceeceerieeieennennnen. 35

4 Diagnostika poruch 0SODNOST ......cccueeiiieriiiiiieiieeicee e 38
4.1 Mezinarodni rozhovor pro poruchy osobnosti (IPDE) ............cccccveeunnnnee. 38
4.2 Osobnostni inventat pro DSM-5 (PID-5) ...ccccooiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee, 39

5 CHLPIACE .ttt ettt et s e et esete et e eaaeens 42
5.1 VYZKUMNEG OtAZKY ..oovviiiiieiieciieiiece ettt 42

0 MELOAA. ... sttt 43
6.1  Design VYZKUMU .....cc.oiiiiiiiiiieie s 43
6.2 VYZKUMNY SOUDOT ......eiiiiiiiieeiiieiieeie ettt ettt et e ebeeseaeebeeseneennees 43
6.3 POUZILE NASIIOJC .ccuvvieeeieeeiiie ettt et e et e e e eeae e e e e saneesnseeesnns 45
6.3.1 Strukturovany rozhovor IPDE............cccccoiiiiiiniiieeee e 45
6.3.2  Dotaznik PID-5. ..o 46

6.4 ANALYZA AL oot 48

A A ] (516 | 2P SRRPPSRRt 50
7.1 Vysledky kvantitativni analyzy .........ccccecveveriiiniieiiiieeeeeeeeeeeee e 50
7.2 PHPAdOVE STUAIC.....ccuieiiiieiieeiie ettt 60

8 DHSKUZE ..ottt 83
ZLAVET ..ottt et ettt et ettt et e eh e e bt e te et e eht et e entenaeenteeneen 87



Uvod

Prevalence poruch osobnosti je uddvana mezi 6-15 % v obecné populaci
a podil osob s poruchou osobnosti mezi psychiatricky 1é€enymi pacienty je az 50 %
(Prasko, 2003). Jedna se tedy o velice Castou psychiatrickou diagndzu, ktera vyzaduje
spravnou diagnostiku. Klasifikace a adekvatni diagnostika poruch osobnosti je vSak
mezi normalitou a poruchou osobnosti je ¢asto nejasna, stejn¢ jako je Casto obtizné
rozliSeni mezi poruchou osobnosti a jinym duSevnim onemocnénim. Jednotlivé
poruchy osobnosti vymezené kategoridlnim pfistupem Mezindrodni klasifikace

nemoci se Casto prekryvaji a jejich vymezeni je nejednoznacné.

V reakci na tyto a dali asto zmiflované nedostatky byl v ramci patého vydani
Diagnostického a statistického manudlu duSevnich nemoci DSM-V piedstaven
1 Alternativni model diagnostiky poruch osobnosti. Tento model zménil zplsob
nahlizeni na poruchy osobnosti snahou upustit od kategoridlniho vymezeni a nahradit
diagnostiku poruch osobnosti dimenzionalnim pfistupem. Empiricky zalozeny
alternativni model osobnostni patologie je méfeny pomoci stupnice zachycujici
naruSeni urovné funkéni schopnosti (LPFS) a Osobnostniho inventafe pro DSM-5
(PID-5). Tyto nové nastroje hodnoti miru naruSeni funkcnich schopnosti osobnosti
a patologické osobnostni rysy. Rada studii podpofila psychometrické vlastnosti LPFS
1 PID-5, avSak uZzitecnost téchto nastroji pii klinickém hodnoceni nebyva napfic
vyzkumy hodnocena. Cilem této prace bylo zhodnotit klinickou uZite¢nost tohoto

alternativniho modelu poruch osobnosti a to zeyména za pomoci néstroje PID-5.

V prvni Casti prace je kromé zakladniho vymezeni poruch osobnosti a jejich
kategorialni klasifikace popsan i alternativni model poruch osobnosti, stejné jako
snim spojend metoda PID-5. Vysledky PID-5 jsou v této praci porovnavany
s vysledky strukturovaného rozhovoru IPDE, vychdzejiciho z Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10. V praci jsou obé tyto metody a jejich teoretickd vychodiska

predstaveny a popsany.

V dalsi Casti prace je predstaven samotny vyzkum, ktery jsem za ucelem

zhodnoceni piinosnosti metody PID-5 v klinické praxi provedla. Vyzkumu



se zucastnilo 29 pacientil Narodniho ustavu duSevniho zdravi, se kterymi jsem vedla
strukturované rozhovory IPDE a kterym byla administrovana metoda PID-5.
Empirickéd ¢ast prace popisuje design a cile vyzkumu a zejména pak kvantitativni
1 kvalitativni analyzu ziskanych dat. Vysledky obou analyz jsou na zavér diskutovany

a srovnavany s vysledky jinych studii.



1 Vymezeni poruch osobnosti

Pojem osobnost v psychologii popisuje a vysvétluje predevsim variabilitu
a integritu duSevniho déni. Jde o hypoteticky konstrukt, ktery nema zcela jednotné
pojeti (Nakonecny, 1998). Allport v roce 1937 vymezil piiblizn€ padesat rtiznych
definic osobnosti a polozil zaklady psychologie osobnosti jako samostatného oboru.
I dnes existuji rtiznd pojeti osobnosti, vychdzejici z odlisSnych védeckych
a filozofickych zakladu, ktera piedkladaji vliastni definice pojmu osobnosti a vyjadiu;ji
zékladni rozdily v ptistupu k celému oboru psychologie osobnosti a k ptedmétu jejiho
zajmu. Napfi¢ vSemi piistupy pojem osobnost vyjadiuje urcitou vnitifni organizaci,
jednotu a dynamiku, kterd se projevuje chovanim a funguje v zavislosti na zménach
jak subjektivnich individudlnich tak na zménach socialniho a Zivotniho prostiedi

(Nakone¢ny, 1998).

Osobnost tvoii pfedev§im temperament, charakter a inteligence, kdy
temperament predstavuje biologickou stranku osobnosti, charakter socialni
a psychologickou a inteligence tyto slozky osobnosti modifikuje (Hoschl, Libiger
& Svestka, 2002). Dle Pragka (2003) je osobnost tvofena souborem dusevnich
1 télesnych vlastnosti, které se formuji v pribéhu Zivota a projevuji se ve vSech
rovinach zivota vcetné sociadlnich vztahd. Jde tedy jak o vrozené, tak i ziskané
vlastnosti, které tvofi jedineCnou osobnostni strukturu specifickou pro kazdého
jednotlivce. Hoschl, Libiger & Svestka (2002) uvadi, Ze zhruba 50 % variance
osobnostnich rysl je uréeno geneticky. PrestoZe je ale trvalost osobnostni struktury
dalezitym rysem, osobnost neni stale stejnd, muze byt dotvafena okolnostmi

a prechodné se ménit.

Poruchy osobnosti jdou dle Praska (2003) takové formy charakterovych
a temperamentovych rysu, které se vyznamné odchyluji od béznych rysii u vétsiny lidi.
Jsou to pretrvavajici vzorce chovani, které zahrnuji stereotypni reakce na riizné osobni
a socialni situace, tedy nejsou vazané na konkrétni spoustéci situaci, ale projevuji se
napii¢ riiznymi oblastmi. Hoschl, Libiger & Svestka (2002) uvadéji, ze na rozdil od
psychoz, poruch néalady nebo uzkosti nejsou poruchy osobnosti nemoci, jsou spise

extrémni formou povahovych a charakterovych ryst, které vedou k poruchdm socialni



adaptace. Obzvlasté dualezité¢ v diagnoze poruch osobnosti jsou koncepty adaptivni
rigidity, zaCarovanych kruht a nizké stability ¢i nedostatku pruznosti, odolnosti a
ptizptisobivosti. Dle Smolika (1996) piedstavuji poruchy osobnosti vyznamné
odchylky od zptsobt, jakym primérny clovék v dané kultufe vnima, mysli, citi a
utvari vztahy s ostatnimi lidmi. Tyto vzorce jsou stabilni a casto jsou spojeny

s problémy v socialni adaptaci, s dosahovanim osobnich cilt ale 1 se subjektivni tisni.



2 [Etiologie, prevalence

Odhady cetnosti poruch osobnosti v§eobecné se 1isi s ohledem na zdroj. Smolik
(1996) uvadi, ze celkova prevalence specifickych poruch osobnosti je udavana mezi 6
-9 %, ve stejném poméru u muzi a Zen. PraSko (2003) cituje 1 dalsi vyzkumy (Clarkin,
1998; Norton, 1992; Weissmanova 1993), kde se prevalence pohybuje od 10 do 15 %.
Dle autora se podil osob s poruchou osobnosti ve vSeobecné ambulantni péci pohybuje
mezi 20 az 30 % a u psychiatricky lé€enych pacientl je prevalence dokonce 30 — 50
%. U hospitalizovanych pacientli je zhruba 15 % pacientli 1éceno primarn¢ pro poruchu

osobnosti a az polovina hospitalizovanych pacienti mad komorbidni poruchu

vvvvv

U konkrétnich poruch uvadi Prasko (2003) prevalenci 0,5 — 2,5 % u paranoidni,
0,5 -1 % u schizoidni, 0,2 — 9,4 % u disocialni, 2 — 3 % u emo¢né nestabilni, v Sirokém
pasmu 6 — 45 % u histrionské, 6 — 8 % u anankastické, 1 % u vyhybavé a ,,astou

prevalenci u zavislé poruchy osobnosti.

Co se ty¢e pohlavi, dle Hoschla, Libigera a Svestky (2002) je u muzi &astgji
diagnostikovana paranoidni, schizoidni, antisocidlni, narcistickd a obsedantné-
kompulzivni porucha osobnosti. U Zen je pak castéji diagnostikovana hrani¢ni,

histrionskd, vyhybava a zavisla porucha osobnosti.

Poruchy osobnosti nemaji jednoduchou biologickou ¢i vychovnou pfiicinu,
jejich etiologie je multifaktorialni (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002). Piedstavuje
komplexni kombinaci genetickych a dalSich biologickych faktor, vyvojovych
a environmentalnich faktorti (Prasko, 2003). Opét pak zaleZi na pfistupu a teoretické
orientaci, se kterou je k porucham pfistupovano. Podle nékterych pojeti je etiologie
spiSe biologicka a geneticka, podle jinych je pak Cisté psychologickd. Mezi biologické
faktory patii geneticka zatéz, prenatalni ¢i perinatalni poSkozeni, Girazy hlavy, infekéni
¢i jind onemocnéni mozku v détstvi. Lidé s riznymi poruchami osobnosti vykazuji
jisté odchylky v biologickych faktorech, jako je zvySena hladina testosteronu a jinych
pohlavnich hormontl, odchylky v sledovani o¢nich pohybii, vyssi hladiny endorfinti a
daldi (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002). Prasko (2003) uvadi, ze predispozice

k rozvoji poruchy osobnosti je pravdépodobné dana predevSim geneticky, ale mize
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souviset 1 s prenatalnim vyvojem, kdy vliv miize mit zatéz matky, jako je stres ¢i

onemocnéni.

Tyto biologické faktory se kombinuji s psychologickymi faktory, kterymi jsou
zejména vlivy rodinného prosttedi a vychovy. Psychosocidlni vlivy jako netplna
rodina, konfliktni prosttedi, pfili§ pfisna, restriktivni vychova nebo naopak nadmérné
rozmazlovani, zneuzivani, tyrani ¢i incest hraji vyznamnou roli pii formovani postoji
(Prasko, 2003). Dochazi pak k fixovani patologickych obrannych mechanismd, které
se prenaseji do dospélosti. K dal§im faktorim patfi temperamentové, kulturni a

environmentalni vlivy (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

11



3 Klasifikace poruch osobnosti

o324

Klasifikace poruch osobnosti je jednou z nejobtiznéjSich
a nejkontroverznéjSich v ramci psychiatrické klasifikace. Evropsky model dle
MKN-10 se drzi kategorialni klasifikace, ktera je prevazné fenomenologicka
a vychazi z popisu dlouhotrvajicich rysii osobnosti. Pro ucely tfidéni pak vyd¢€luje
nekolik kategorii poruch osobnosti, které mizeme definovat a vzadjemné diferencovat.
Existuje vSak 1 alternativni pfistup dimenzionalni klasifikace, ktery vychazi
z predpokladu, Ze poruchy osobnosti se vzdjemné prolinaji a pfechazeji neznateln¢ do

normy (Smolik, 1996).

Klasifikace poruch osobnosti se potykéd s problémy. Jako ty nejpodstatné;si
uvadi Hoschl, Libiger & Svestka (2002) zejména nejasné vymezeni a hranice mezi
poruchou osobnosti a normalitou, ktera je dana spiSe kvalitativné nez kvantitativné
aneni tedy jasn¢ dan pfelom mezi normalitou a poruchou. Stejn¢ tak uvadi nejasné
vymezeni mezi patologickym stavem a poruchou osobnosti. Porucha osobnosti
se mize vyskytovat zarovenl se zdvaznym duSevnim onemocnénim, mize k nému
jedince predisponovat, ale i naopak. Velice obtizna je Casto diferencialni diagnostika
a urceni, jestli jde o poruchu osobnosti ¢i jinou psychiatrickou diagnézu. Dal§im
problémem je pak nejasnost mezi poruchami rysti osobnosti a situacnimi poruchami.
Stabilita je dilleZitym rysem poruch osobnosti, ale nékteré patologické projevy chovani
se mohou vazat na urCité situace a piesto se projevovat opakované a nabizi se tedy
otazka, jestli jde o poruchu ptizptisobeni ¢i poruchu osobnosti. Nejasné hranice jsou i
mezi jednotlivymi poruchami osobnosti. Specifické poruchy osobnosti se navzajem
Casto prekryvaji a diagnostikovat €isté jednu specifickou poruchu osobnosti je Casto
obtizné. Pravé tyto a dalsi problémy jako je rizna iroven definice jednotlivych poruch,
problém s generalizaci kritérii poruch osobnosti, ego-syntonicita, kterou lidé
s poruchou osobnosti pocituji a stéZuji tak diagnostiku, ¢i validita diagnézy poruchy

osobnosti, ptispivaji k tomu, Ze klasifikace poruch osobnosti je velice obtizna.
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3.1 Specifické poruchy osobnosti dle MKN

Specifické poruchy osobnosti jsou v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10
zahrnuty v oddile F60-F69 ,,Poruchy osobnosti a chovani u dospélych®. Tento oddil
zahrnuje 1 dalsi poruchy, které jsou charakteristick¢ dlouhodobosti a v osobnosti

hluboce zakotvenou poruchou chovani.

Tabulka 1 — F60-F69 - Poruchy osobnosti a chovani u dospélych dle MKN-10

F60 SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI
F61 SMISENE A JINE PORUCHY OSOBNOSTI

F62 PRETRVAVAJICI ZMENY OSOBNOSTI, KTERE NELZE PRISOUDIT
POSKOZENI NEBO NEMOCI MOZKU

F63 NUTKAVE A IMPULZIVNI PORUCHY
F64 PORUCHY POHLAVNI IDENTITY
F65 PORUCHA SEXUALNI PREFERENCE

F66 PORUCHY PSYCHICKE A CHOVANI SOUVISEJICI SE SEXUALNIM
VYVOJEM A ORIENTACI

F68 JINE PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH
F69 NEURCENA PORUCHA OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH

Mezinarodni klasifikace nemoci pouzivéa ke klasifikaci specifickych poruch
osobnosti kategorialni systém, tedy vychazi z popisu dlouhodobych rysti osobnosti, na
zéklad¢ kterych tfidi osobnosti od nékolika kategorii, které jsou definované
avzdjemné se od sebe lisi. Jednotlivé typy poruch se mohou v nékterych svych
charakteristikdch piekryvat a jednotlivé poruchy se vzajemné nevylucuji (Prasko,

2003)

Podle MKN-10 se poruchy osobnosti projevuji jako ,,vyjadreni
charakteristického Zivotniho stylu jedince a zpusobu jeho vztahu k sobé i druhym.*
(MKN-10, 2009) Specifické poruchy osobnosti, smiSené¢ a jiné poruchy osobnosti
a trvalé zmény osobnosti jsou dle klasifikace MKN-10 ,,hluboce zakorenéné a trvalé
vzorce chovani, ukazujici nemennou odpoved na Sirokou Skalu osobnich a socialnich

situaci. Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobii, kterymi priomérny
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clovek v dané kulture vnima, mysli, citi a zvlasté ma vztahy k druhym. Takove vzorce
chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rizné oblasti chovani

a psychologického fungovani.* (MKN-10, 2009)

Dle obecnych diagnostickych kritérii se tyto odchylky od normality projevuji
v n¢kolika oblastech a to v poznavani, zpusobu vnimani a intepretaci véci, lidi
audalosti, v¢etn¢ pfistupu k sobé¢ a ostatnim; v emotivité, at’ uz v jejim rozsahu,
intenzité nebo pfiméfenosti; v ovladani svych impulzii a v uspokojovani potieb; a ve
zptisobu chovéani k ostatnim a zvladani interpersondlnich situaci. VSechny tyto
odchylky se dle manualu musi projevovat jako vyrazné neptizplisobivé, maladaptivni,
dysfunk¢ni chovani v rdmci riznych socialnich situaci, nevazi se pouze na konkrétni
udalosti a toto chovani zplisobuje osobni obtize, ma nepiiznivy dopad na vztahy,
socialni prostiedi. Dilezitd je dlouhodobost a stilost takového chovani, které se
vétSinou projevuje jiz v détstvi €1 adolescenci (MKN-10, 2009).

Tabulka 2 - Obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro F60 - Specifickd porucha
osobnosti

G1 Je prikkazné, ze charakteristickd a trvalad vnitini struktura a projevy chovani
jedince jsou jako celek zfetelné¢ odchylné od ocekavaného piijateln¢ho
praméru chovani dané spolecnosti (nebo od "normy"). Tato odchylka se musi
projevovat ve vice neZ v jedné z nasledujicich oblasti:

1. poznavani, tj. zplsoby vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti;
formovani ptistupti k sob¢ a ostatnim a predstav o sob¢ a ostatnich;

2. emotivita (rozsah, intenzita a pfiméfenost emocniho vznétu a
odpovedi);

3. ovladani svych impulzt a uspokojovani potieb;

4. zptsob chovani k ostatnim a zvladani interpersondlnich situaci.

G2  Odchylka se musi projevovat jako vyrazné neptizplisobivé, maladaptivni nebo
jinym zptsobem dysfunkéni chovani v ramci Sir§iho okruhu osobnich a
socialnich situaci, tj. neni omezena pouze na specificky "spoustéci" moment
nebo na specifickou situaci.

Mrwe

G3  Zpusob chovani podle kritéria G2 je pfi¢inou osobnich obtizi nebo ma
neptiznivy dopad na socialni prostiedi nebo mé oba diisledky.

G4 Musi byt prikazné, ze odchylka je stala nebo dlouhotrvajici a ze zacala ve
veéku pozdniho détstvi nebo adolescence.

G5 Odchylku nelze vysvétlit jako projev nebo disledek jiné duSevni poruchy
dospé€lého veku, i kdyz soucasné s odchylkou se mohou vyskytovat nebo na
ni nasedat epizodické nebo chronické stavy z oddilu FOO-F59 nebo F70-F79.
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G6  Jako mozna ptic¢ina odchylky musi byt vylouc¢eno organické onemocnéni, tiraz
nebo dysfunkce mozku. (Pokud lze prokézat organickou ptic¢inu, méla by byt
pouzita kategorie F07.)

Dalsi diagnosticka kritéria potom MKN-10 specifikuje pro jednotlivé
specifické poruchy osobnosti. Poruchy, kter¢ MKN-10 vymezuje v oddilu
specifickych poruch osobnosti, jsou paranoidni, schizoidni, disocidlni, emocné
nestabilni, histrionskd, anankasticka, anxiézni (vyhybava) a zavisla porucha osobnosti.
Déle pak vymezuje oddil ,,Jiné specifické poruchy osobnosti®, kde je konkrétné
uvedena osobnost excentrickd, nezdrzenliva, nezrala, narcisticka, pasivné-agresivni a
psychoneurotickd. Samostatnou kategorii jsou pak ,SmiSené a jiné poruchy
osobnosti“, do které mizeme zafadit osobnosti, které vykazuji rysy nékolika

specifickych poruch zaroven.

Tabulka 3 - Specifické poruchy osobnosti v klasifikaci MKN-10

F60 SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI
F60.0 Paranoidni porucha osobnosti

F 60.1 Schizoidni porucha osobnosti

F 60.2 Disocialni porucha osobnosti

F 60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti

F 60.4 Histrionské porucha osobnosti

F60.5 Anankasticka porucha osobnosti

F60.6 Anxi6zni (vyhybavd) porucha osobnosti

F60.7 Zavisla porucha osobnosti
F60.8 Jiné
F61 SMISENE A JINE PORUCHY OSOBNOSTI

Paranoidni porucha osobnosti
Paranoidni porucha osobnosti se vyznacuje vyraznou nedivérou k ostatnim
lidem, nadmérou citlivosti k nezdarim, k osobni urazce, podeziravosti, tendenci

k desinterpetaci chovani ostatnich jako nepfatelské a opovazlivé. Jde o osoby rigidni,
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hypersenzitivni a podeziravé, se sklony k zarlivosti, zavisti. Jsou citlivi na kritiku,
na nezdar, odmitnuti a urazku. Typicky tvrdé bojuji za vlastni prava. Casté jsou
i konfliktni vztahy s okolim, zejména kvili jejich podeziivavosti a tendencim
ke kontrolujicimu chovéani. Muze se objevit i tendence k vyzdvihovani vlastni

vyznamnosti a nadmérna sebechvala (Smolik, 1996; Prasko, 2003).

Lid¢ s paranoidni poruchou osobnosti byvaji nadmérné citlivi na dodrzovani
fadu a poradku. Mohou se u nich projevovat i adaptacni poruchy, depresivni stavy
a uzkostné stavy, socidlni fobie a agorafobie, obsedantné-kompulzivni porucha nebo
zavislost na navykovych latkach. Dulezita je diferencidlni diagnostika pro odliSeni
paranoidni poruchy osobnosti od paranoidni schizofrenie, poruchy s bludy a od jinych
specifickych poruch osobnosti. Podobné rysy se objevuji zejména u hrani¢ni,
schizoidni, schizotypni a narcistické poruchy osobnosti. U vSech téchto osobnosti
se miize projevovat paranoidni zpracovani informaci, ale vétSinou je spojeno
se zatézovymi situacemi a odezniva, zatimco u paranoidni poruchy pietrvava. Zatimco
u paranoidni poruchy se miize projevovat asocialni chovani motivované snahou

po odplaté, u disocialni poruchy je motivovano dosdhnutim zisku (Prasko, 2003).

Tabulka 4 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro paranoidni poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt pfitomny nejméné Ctyti z nasledujicich piiznaki:
1. nadmérna citlivost k odstrkovani a odbyvani;

2. tendence k trvalé zasti, tj. odmitani odpustit urazky, bezpravi a zlehcovani a
urazena jesitnost;

3. podeziravost a sklon k piekrucovani a chybné interpretaci neutralni nebo
pratelské akce druhych jako nepratelské nebo pohrdavé;

4. bojovny a uporny smysl pro osobni prava bez ohledu na bezprostiedni
situaci;

5. opakované neopravnéné podezirani manzelského nebo jiného sexudlniho
partnera ze sexualni nevery;

6. sklon ke zdaraziiovani dileZitosti vlastni osoby, projevujici se trvalym
vztahovanim vseho ke svému ja;

7. zabyvani se nepodlozenym "konspiraénim" vysvétlovanim udalosti kolem
sebe nebo ve svéte vibec.
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Schizoidni porucha osobnosti

Pro schizoidni poruchu osobnosti je typicky hluboky defekt ve schopnosti
vytvaret vztahy s druhymi lidmi. Vyznacuje se tendenci ke stazeni, samotéistvi,
socialni izolaci, plachosti, introverzi, odtrzeni od reality, neteCnosti, emocni
chladnosti, piecitlivélosti a zranitelnosti (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002). Tyto
osoby maji problémy ve vztazich, casto jim kontakt s ostatnimi lidmi vadi, obtézuje
je. Byvaji vnimani jako excentrické osobnosti a samotafi. Jejich chovéani pro okoli
muze byt bizarni. Psobi chladné, odtazité a malo prozivaji piijemné aktivity, stejné
jako t&zko vyjadiuji vielé emoce (Prasko, 2003; Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).
Lidé se schizoidni poruchou osobnosti vétSinou vyhleddvaji zaméstnani s co
nejmensim kontaktem s ostatnimi, preferuji spise kontakt s vécmi, technické obory.
Tato porucha osobnosti byva spojovéana se schizofrenii, podle Hoschla, Libigera &
Svestky (2002) se jeji projevy velmi podobaji staré diagnoze simplexni schizofrenie ¢i
vleklé poruse s bludy. Casta je dle autorti komorbidita s paranoidni, schizotypalni (dle

DSM-V) a vyhybavou poruchou osobnosti.

Tabulka 5 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro schizoidni poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.

B. Musi byt splnény nejméné Ctyii z nasledujicich ptiznaku:
1. malo ¢innosti, pokud viibec né&jaké skyta potésent;
2. emoc¢ni chlad, odstup nebo oplostéla emotivita;

3. omezend schopnost vyjadfovat vielé, nézné city nebo zlobu vuci jinym
lidem;

4. zjevna lhostejnost ke chvale nebo kritice;

5. maly zdjem o sexudlni zaZitky s jinou osobou (ve srovnani s jinymi stejného
veku);

6. téméf trvala obliba samotaiskych ¢innosti;
7. nadmérné pozornost vénovana fantazii a introspekci;

8. nedostatek blizkych pratel nebo divérnych vztahii (nebo jenom jeden) a
nedostatek touhy po takovych vztazich;

8. vyrazna necitlivost k pfevladajicim spolecenskym normam a konvencim.
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Disocialni porucha osobnosti

Smolik (1996) definuje disocidlni poruchu osobnosti jako lhostejnost
ke spolecenskym pravidliim a zavazkiim, nedostatek citu a chladny nezajem o ostatni.
Typicky je nezdjem o prava a zajmy druhych lidi a casté poruSovani pravidel. Chybi
empatie, schopnost milovat, ¢astd je naopak agresivita a sadismus. Lidé s disocidlni
poruchou osobnosti maji tendenci ke klamani, dokézi se prezentovat vyrovnané,
klidng, az Sarmantné. Ve skutecnosti jsou vsak ve stiechu a napjati, neptatelsti, vztekli

a chronicky podrazdéni (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

V anamnéze lidi s poruchou osobnosti jsou ¢asté problémy jiz od utlého véku,
kdy se objevuji kradeze, lhani, Sikana, tyrani zvitat, zasSkolactvi, problémové chovani,
potize s autoritami. V dospé€losti se pak Casto projevuje promiskuita, kriminalni
chovani a zneuzivani druhych. Vyskyt lidi s disocialni poruchou je zvySeny ve
vézeniské populaci. Mohou se vSak objevit 1 na psychiatrii pro pfidruzenou aktualni
poruchu, jako je napt. deprese Ci jiné potize, Casto také na oddéleni zavislosti, jelikoz

disocialni porucha je ¢asto spojend s abuzem navykovych latek (Prasko, 2003).

Tabulka 6 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro disocialni poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné tfi z nasledujicich ptiznaku:
1. chladny nezdjem o citéni druhych;

2. hruby a trvaly postoj nezodpovédnosti a bezohlednosti viic¢i spolecenskym
normam, pravidlim a zavazkim;

3. neschopnost udrZet trvalé vztahy pfi nedotéené schopnosti takové vztahy bez
obtizi vytvaret;

4. velmi nizka tolerance k frustraci a nizky prdh pro uvolnéni agrese, véetné
nasili;

5. mneschopnost zakouSet vinu a poucit se ze zkuSenosti, zvIasté z trestu;

9. vyraznd tendence ke svadéni viny na jiné nebo k uvadéni racionalniho
vysvétleni pro chovani, které jedince privadi do konfliktu se spole¢nosti.
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Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
Pro emo¢né nestabilni poruchy osobnosti je typickd vyrazna tendence jednat
impulzivng¢ bez uvéazeni nasledkt, doprovazenych emotivni nestalosti. Vymezeny jsou

dv¢ podskupiny: Hrani¢ni typ a Impulzivni typ (Smolik, 1996).

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se projevuje zejména vyraznou afektivni
nestalosti, labilitou, tendenci jednat impulzivné, bez uvazeni nasledki (Prasko, 2003).
Projevuje se neschopnost planovani do budoucna, silné emotivni vybuchy, které
mohou vést k nasili a explozivnimu chovani. Impulzivni typ poruchy se projevuje
emoc¢ni nestalosti a neschopnosti kontrolovat impulzivitu. Casté jsou vybuchy zlosti,
zejména kdyz je impulzivni chovani okolim kritizovano. U hrani¢niho typu pfevazuje
emoc¢ni nestalosti a narusené sebevnimani, ptedstavy o vlastnich cilech, sméfovani a
vnitinich preferencich. Typické jsou chronické pocity prazdnoty a tendence k
sebeposkozovani. Pfi¢inou emocnich krizi byvaji nestdlé a intenzivni interpersonalni

vztahy.

Tabulka 7 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro emo¢né nestabilni poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti:
Impulzivni typ:
B. Musi byt splnény nejméné tfi z nasledujicich charakteristik a jednim z nich musi
byt (2)
1. ztetelna tendence jednat neocekdvané a bez uvazeni nasledk;

2. zfetelna tendence k nesnasSenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi,
zvlasté kdyz je impulzivni

konani nékym pteruseno nebo kritizovano;

4. sklon k vybuchlim hnévu nebo zutivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné
explozivni chovani;

5. obtize se setrvanim u jakékoliv ¢innosti, kterd nenabizi okamzity zisk;
6. nestald a nevypocitatelna nalada.
Hranicni typ:

B. Musi byt splnény nejméné tfi piiznaky z kritérii B pro impulzivni typ spolu s
nejméné dvéma z nasledujicich:

1. naruSend a nejistd pfedstava o sobé samém, cilech a vnitinich preferencich,
veetné sexualnich;
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2. sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaht, které Casto vedou k
emoc¢nim krizim;
piehnana snaha vyhnout se odmitnuti;

4. opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozenti;

chronické pocity prazdnoty.

Histrionska porucha osobnosti

Typickymi vlastnostmi charakterizujicimi histrionskou poruchu osobnosti jsou
mélka a labilni emotivita, dramatizace, teatralnost, nadmérné vyjadiovani emoci,
sugestibilita, koketérie, egocentri¢nost, neustdld touha po ocenéni, vzruSeni
a pozornosti (Smolik, 1996). Osoby s touto poruchou byvaji snadno excitované,
emocionalni a chovaji se dramaticky, afektovang, teatralné a okazale, snazi se strhnout
na sebe pozornost a domahaji se uznani, ale i odsouzeni, jelikoZ nenévist ostatnich je
jim prednéji nez bezvyznamnost (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002). Typickou
vlastnosti je také neustalé zabyvani se vlastnim vzhledem. Snazi se pisobit atraktivné
jak vzhledem, tak v chovani, tedy Casto flirtuji a strhuji na sebe pozornost (Prasko,

2003).

Tabulka 8 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro histrionskou poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejmén¢ Ctyfi z nasledujicich priznak:

1. sebedramatizace, teatralnost, ptehnané projevy emoci;

2. (sugestibilita snadno ovlivnitelna jinymi lidmi nebo okolnostmi;
3. mgélka a labilni emotivita;
4

neustalé vyhledavani vzruSeni a Cinnosti, pfi kterych je jedinec sttedem
pozornosti;

b

nepiiméfena koketérie ve vzhledu nebo chovani;

6. nadmérnd pozornost vénovana vlastni fyzické pfitazlivosti.
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Anankasticka porucha osobnosti

Smolik (1996) definuje Cloveéka s anankastickou poruchou osobnosti jako
obsedantné-kompulzivni osobnost charakteristickou pocity osobniho ohrozeni
a pochybnosti, které vedou k nadmérné svédomitosti, uminénosti, opatrnosti

a strnulosti.

Pocity osobniho ohrozeni a pochybnosti vedou k nadmérné svédomitosti,
puntickarstvi, uminénosti, rigidni moralce, opatrnosti a strnulosti a Casti jsou pocity
obav, pochybnosti a starosti. Jsou proto stale ve stichu a kontroluji nejen véci, ale
isebe a své emoce a druhé lidi. Maji nutkavou potifebu vytvaret seznamy, plany,
kontrolovat sebe 1 druhé a moralizovat. Zabyvaji se detaily a jsou perfekcionisticti.
Casto jsou tyto projevy spjaty s vnitini nejistotou a strachem z propuknuti agrese.
Potieba kontroly a dodrzovani pravidel a poradku také cCasto vede k naruSenym

interpersondlnim vztahlim a sniZenym vykontm (Prasko, 2003)

Tabulka 9 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro anankastickou poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné Ctyii z nasledujicich piiznak:
1. pocity ptfehnanych pochyb a opatrnosti;

2. prehnané zabyvani se detaily, pravidly, seznamy, pofadkem, organizaci nebo
planem;

3. perfekcionismus, ktery je na tkor splnéni tkolu;
4. prehnand svédomitost a puntickarstvi;

5. prehnané zabyvani se produktivitou na tikor spokojenosti a interpersonalnich
vztahi;

6. prehnané pedantstvi a tendence k socialni konvencnosti;
7. rigidita a paliCatost;

nerozumné¢ vyzadovani, aby se jini ptesné podiizovali zpiisobu prace jedince
nebo nerozumny odpor ke zptsobu prace druhych.
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Anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti

Vyhybava porucha osobnosti je charakterizovana pocity napéti a obav,
nebezpeéi a ménecennosti. Typicka je touha byt obliben a precitlivélost viuci kritice
a odmitnuti. Strach z odmitnuti vede k tendenci vyhybat se ur¢itym aktivitdm, zejména

z divodu zveliCovani potencidlniho nebezpeci a rizik (Smolik, 1996).

Dané osoby trpi pocitem ménécennosti, jsou plasi, Zaroven je ale piitomna
touha po lidskych vztazich a spolecnosti. VétSinou vSak maji chudé vztahy a malo
pratel, pravé kvuli jejich plachosti a vyhybavosti. Po lidech vyzaduji vyjadieni
nekritického pfijeti z diivodu vlastni nejistoty a obav z odmitnuti. Casto o sobé mluvi
negativné a chovani ostatnich chybné interpretuji jako zesmésiiujici. Extrémni citlivost
k odmitnuti mize vyustit az v socialni izolaci a vyhybani se kontaktu s lidmi (Hoschl,

Libiger & Svestka, 2002).

Tabulka 10 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro vyhybavou poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné Etyfi z nasledujicich piiznaku:
1. trvalé a pronikavé pocity napéti a obav;

2. presvédCeni o vlastni socidlni neobratnosti, nedostatku osobni pfitazlivosti
nebo vlastni neschopnosti ve srovnani s jinymi;

3. nadmérné zabyvani se tim, Ze bude kritizovan nebo odmitnut v socidlnich
situacich;

4. nechut stykat se s lidmi, pokud neni jisté, Ze bude obliben;
5. omezeni Zivotniho stylu kviili potiebé fyzicke jistoty;

6. vyhybani se socidlnim a pracovnim c¢innostem, pro néZ jsou vyznamné
meziosobni kontakty, ze strachu z kritiky, nesouhlasu nebo odmitnuti.

Zavisla porucha osobnosti

U zavislé poruchy je nejvyrazn€j$im rysem nadmérnd a pretrvavajici potieba
byt opecovavan, kterd vede k oddanému podiizenému chovani, k obavé z odlouceni a
k interpersonalni zavislosti (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002). Takovy ¢lovék touzi

po tom, aby se o néj druzi starali. To vede k submisivnimu chovani a podlézavosti.
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Typicky je pasivni a spoléha na druhé osoby, nechava jim na starosti sva rozhodnuti.

Ma strach z odmitnuti a pocit bezmocnosti (Prasko, 2003).

Typické je nizké sebevédomi a strach ze samoty. Radéji ¢€ini véci pro ostatni
a vyhledavaji osoby, na kterych mohou zéaviset. Interpersonalni vztahy proto byvaji
Zasto narusené touto potiebou. Casto se snazi druhym zalibit, lichoti jim, obdivuji je a
slouzi jim, coz vede k jejich zneuzivani. Byvaji to osoby spiSe pesimistické, se sklony
k depresivity (Prasko, 2003). Podle Hoschla, Libigera a Svestky (2002) je u osob s
touto poruchou zvysené riziko deprese, tizkostnych poruch, socialni fobie, poruch

prizpusobeni a dalSich poruch osobnosti, zvlasté histrionské, vyhybavé a hranic¢ni.

Tabulka 11 - Diagnosticka kritéria MKN-10 pro zavislou poruchu osobnosti

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
B. Musi byt splnény nejméné Ctyii z nasledujicich ptiznaku:

1. vybizeni jinych lidi nebo dovolovani jim, aby za jedince pfiebirali
odpovédnost za duilezita zivotni rozhodnuti;

2. podfizovani vlastnich potfeb jinym osobam, na nichz je jedinec zavisly, a
prilisné vyhovovani jejich pfanim;
neochota vznaset i rozumné pozadavky na osoby, na nichz je jedinec zavisly;

4. pocity, ze neni ve své kizi, nebot’ trpi obavami, ze nebude schopen postarat
se sam o sebe;

5. stéle obavy, Ze bude opustén osobou, ke které ma tésny vztah a Ze se bude
muset starat sam o sebe;

6. omezend schopnost délat béznad rozhodnuti, aniz by se poradili nebo si je
nechali schvalit.
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3.2 Alternativni model pro poruchy osobnosti dle DSM-V

Klasicky kategoridlni pfistup DSM-V viceméné odpovidd vymezeni dle
manualu MKN-10. Pro ucely této prace nebudu tento kategorialni model DSM-V
popisovat a srovnavat, ale budu se zabyvat pfedevSim alternativnim modelem pro

poruchy osobnosti, ktery je uveden v dalsi ¢asti DSM-V.

Soucasti DSM-V je i alternativni model ptistupu k poruchdm osobnosti. V ném
jsou poruchy osobnosti definovany predevsim stupném naruseni funkcéni schopnosti
osobnosti a zarovenn patologickymi rysy. Konkrétné¢ vymezuje antisocialni,
vyhybavou, hrani¢ni, narcistickou, obsedantné-kompulzivni a schizotypni poruchu
osobnosti. Navic pak pracuje s poruchou osobnosti se specifickymi rysy PD-TS, ktera
je stanovena pii zjevné poruSe osobnosti, ale zdroven nespliiuje kritéria jmenovanych

poruch.

Obdobn¢ jsou vymezena obecnd diagnosticka kritéria, kterd musi byt splnéna
u kazdé poruchy osobnosti. Diagndza poruchy osobnosti vyzaduje predevsim splnéni
dvou hlavnich kritérii, a to naruSeni funkénich schopnosti a projev patologickych ryst
osobnosti. Obé¢ tato kritéria pak musi byt relativné neménna a pervazivni v Sirokém
spektru osobnich a socialnich situaci. Projevy Ize vysledovat jiz v adolescenci nebo
v Casné dospélosti a nemohou byt dostatecné popsany jinou duSevni poruchou,
projevem ucinkll latek nebo somatického onemocnéni, nejsou bézné v daném

vyvojovém stadiu jedince a nejsou bézné v jeho sociokulturnim prostiedi.

Tabulka 12 - Obecna Kkritéria poruchy osobnosti dle alternativhiho modelu DSM-V

A. Stiedné tézké nebo tézké naruseni funkénich schopnosti osobnosti jedince
jak ve vztahu k sobé samému (self), tak ve vztahu k druhym
(interpersonalni).

B. Jeden nebo vice patologickych ryst osobnosti.

C. NaruSeni funkéni schopnosti osobnosti a individudlni projevy osobnostnich
rystt jsou pomérné¢ nemeénné a pervazivni v Sirokém spektru osobnich a
socialnich situaci.

D. NaruSeni funkcni schopnosti osobnosti a individualni projevy osobnostnich
rysti jsou relativné stalé, neménné v Case. Projevy naruSeni mohou byt
vysledovany piinejmensim v adolescenci nebo v ¢asné dospélosti.
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E. NaruSeni funkcni schopnosti osobnosti a individudlni projevy osobnostnich
ryst se nedaji dostate¢né popsat pomoci jiné dusevni poruchy.

F. NaruSeni funkcni schopnosti osobnosti a individualni projevy osobnostnich
rystt neni mozné piipsat pouze ucinkim latek nebo jinému somatickému
onemocnéni (napf. t€Zkému poranéni hlavy).

G. NaruSeni funkcni schopnosti osobnosti jedince a individudlni projevy

osobnostnich ryst nelze dostate¢né chapat jako bézné pro vyvojové stadium
jedince anebo pro jeho sociokulturni prosttedi.

Uroveii naruseni funkénich schopnosti je posuzovana jak ve vztahu k self
jedince tak ve vztahu k druhym a tvoti jadro poruchy osobnosti. Funkéni schopnosti
zahrnuji identitu a sebefizeni, interpersondlni funk¢ni schopnosti zahrnuji empatii
aintimitu. Urovefi narudeni je v alternativnim modelu posuzovéna na kontinuu
arozliSuje se 5 urovni naruseni od malého ¢i zadného, k mirnému, sttedné t€zkému,
tézkému a velmi t€zkému naruseni, pfi¢emz pro stanoveni diagn6zy poruchy osobnosti

je vyzadovan stupen stiedné tézky a vyssi.

Patologické rysy osobnosti jsou rozdéleny do oblasti negativni afektivity,
odtazitosti (detachmentu) antagonismu, desinhibice a psychoticismu. V ramci téchto
oblasti je uvedeno 25 specifickych aspektli osobnostnich rysli, jmenovité negativni
afektivita zahrnuje: emocni labilitu, zkostnost, nejistotu z odlouceni, poddajnost,
hostilitu, perserveraci, depresivitu, podeziravost, omezenou afektivitu; odtaZitost
zahrnuje: socialni stazeni, vyhybani se intimit&, anhedonii, depresivitu, omezenou
afektivitu, podeziravost; antagonismus zahrnuje: manipulativnost, prolhanost,
grandiozitu, vyZadovani pozornosti, bezohlednost, hostilitu; desinhibice zahrnuje:
nezodpovédnost, impulzivitu, tékavost pozornosti, riskovani, rigidni perfekcionismus;
a psychoticismus zahrnuje: neobvyklé piedstavy a prozitky, vystiednost a dysregulaci
mysleni a vhimani. Pro pfehlednost je v rdmci této prace vytvoiena piehledova tabulka
(Tabulka 13) s pfifazenim jednotlivych ryst ke konkrétnim poruchdm osobnosti a

jejich popis dle DSM-V.
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Antisocialni porucha osobnosti

Pro antisocidlni poruchu osobnosti je typickd neschopnost pfizplisobit se
pravidlim a normam etického chovani dané spolecnosti, egocentricky a bezohledny
nedostatek zajmu o druhé, prolhanost, nezodpovédnost, manipulativnost a riskovani.
Typické jsou potize sidentitou v podobé egocentrismu, kdy sebetctu ziskava
z vlastniho majetku, osobni moci nebo z uspokojeni v zdbavach. NaruSené sebeiizeni
se projevuje jako ur¢ovani cili zalozené na osobnim uspokojeni, chybé&ji vnitini
prosocialni normy, coz souvisi s neschopnosti dodrzovat pravidla, a kulturni normy
etického chovani. NaruSeni empatie se projevuje nezdjmem o pocity, potieby nebo o
utrpeni druhych lidi; nepocit'uje vycitky poté, kdy jinym lidem ublizil nebo se k nim
Spatné choval. NaruSend intimita se projevuje nedostatecnou kapacitou pro vzajemné
intimni vztahy, protoze vyuzivani druhych, véetn¢ podvadéni a natlaku, je hlavnim
zpusobem, kterym k lidem pfistupuje a k ovladani druhych pouziva ptevahu nebo

zastraSovani (Goldmann, Soukupova, 2015).

Co se ty¢e vymezenych ryst osobnosti, nejsilnéji jsou pfitomny rysy
antagonismu a desinhibice. Podle diagnostickych kritérii musi byt pfitomno alespon
Sest ze sedmi patologickych rysii osobnosti a to manipulativnost, bezohlednost,

prolhanost, hostilita, riskovani, impulzivita, nezodpovédnost (viz tabulka 13).

Vyhybava porucha osobnosti

Pro vyhybavou poruchu osobnosti je typické vyhybani se socialnim situacim a
zdbrany v interpersonalnich vztazich. Casto se objevuji pocity neschopnosti
a nedostatecnosti, Uzkostné zabyvani s negativnim hodnocenim, odmitnutim a strach
z posmé&skl a rozpaki. Jedinci maji zjevné potiZe s identitou, ve formé nizké sebeucty,
kterd souvisi s presvéd€enim o vlastni socidlni neobratnosti, neatraktivnosti nebo
podifadnosti, ma nadmérné pocity studu. NaruSené sebefizeni se projevuje jako
nerealné normy pro chovani, které jsou spojené s neochotou drzet se cilli, riskovat nebo
se zapojovat do novych ¢innosti, které vyZaduji mezilidsky kontakt. Empatie mtze byt
narusend v nadmérné zameétenosti a citlivosti na kritiku a na odmitnuti vlastni osoby,

coZ je spojeno se zkreslenym usuzovanim na negativni postoje druhych lidi. NaruSena
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intimita spoc¢iva v neochoté navazovat vztahy s lidmi, pokud nema jistotu, ze bude
ostatnimi obliben. Jeho vzajemnost v intimnich vztazich je nizka z obavy ze zahanbeni

nebo zesmésnéni (Goldmann, Soukupova, 2015).

Zaroven se vyskytuji specifické maladaptivnimi znaky v oblastech negativni
afektivity a odtazitosti. Konkrétn¢ musi osoba vykazovat alesponl tfi z rysh
uzkostnosti, socialniho stazeni, anhedonie a vyhybani se intimité, pficemz jednim

z nich musi byt prave uzkostnost (viz tabulka 13).

Hrani¢ni porucha osobnosti

U hrani¢ni poruchy se projevuje zejména nestabilita ve vnimani vlastni osoby,
v osobnich cilech, v interpersondlnich vztazich a v afektech. Tato nestabilita je Casto
doprovazena impulzivitou, riskovanim, hostilitou. Osoby maji zjevné potize
s identitou, projevujici se jako vyrazné¢ naruseny, nedostateCné vyvinuty nebo
nestabilni sebeobraz, ktery je Casto spojeny s piiliSnou sebekriti¢nosti. Mivaji
chronické pocity prazdnoty, ve stresu maji disociativni stavy. PotiZe se sebefizenim se
projevuji jako nestalost v cilech, tuzbach, hodnotach nebo planech v pracovni oblasti.
Narusend empatie se projevuje snizenou schopnosti rozpoznat pocity a potieby
druhych, kterd se poji s hypersenzitivitou v mezilidskych vztazich, druhé vnima se
selektivnim dirazem na jejich negativni vlastnosti nebo zranitelnosti. Intimita je
narusena prostfednictvim intenzivnich, nestabilnich a konfliktn€ proZivanych blizkych
vztahll poznamenanych nediivérou, stradanim a uzkostnymi obavami ze skute¢ného
nebo domnélého opusténi. Blizké vztahy casto byvaji krajné idealizovany nebo

znehodnocovény a stiid4 se oddanost s odchody (Goldmann, Soukupova, 2015).

Dale se projevuji rysy zejména z oblasti negativni afektivity, antagonismu
a desinhibice. Témito rysy jsou emocni labilita, uzkostnost, nejistota z odlouceni,
depresivita, impulzivita, riskovani a hostilita. Pro prokazatelnou diagndézu musi
osobnost vykazovat alespoil 4 z téchto rysti a jednim z nich musi byt impulzivita,

riskovani nebo hostilita (viz tabulka 13).
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Narcisticka porucha osobnosti
Narcisticka porucha osobnosti typicky zahrnuje promeénlivou a zranitelnou
sebeuctu. Typické je vyzadovani pozornosti a ocenéni a grandiozita, kterd mtize byt

jak zjevna tak skryta.

Zjevné potize s identitou se projevuji jako nadmérné odkazovani se na druhé,
k ziskani sebepotvrzeni a regulaci sebeticty. Sebehodnoceni je pfehnané nabubielg,
nebo se vyskytuje pocit pokofenosti, nebo se pohybuje mezi témito krajnostmi.
Regulovani emoci odrazi vykyvy v sebeucté. NaruSené sebefizeni se projevuje
ve stanovovani si ciltl, jimiZ je ziskavano ocenéni od druhych. Clovék s narcistickou
poruchou osobnosti mé zbyte¢n¢ vysoké normy na to, aby byl vniman jako vyjimecny,
nebo pfilis nizké, zalozené na osobnim naroku. Casto si neuvédomuje vlastni motivaci.
V oblasti empatie se naruseni projevuje jako snizend schopnost rozpoznat pocity a
potteby druhych lidi nebo se s nimi ztotoznit. Dany ¢lovék je prehnané naladény na
reakce druhych lidi, ale jen pokud vnima, Ze se ho tykaji a pfeceiiuje nebo podceiiuje
dopad vlastniho chovani na druhé. NaruSena intimita vede k vytvaieni povrchnich
vztaht, které slouzi k regulaci a vzajemnost je ve vztahu omezena kvili malému zajmu
o0 to, co druzi prozivaji, a kvili pfevaze vlastni potieby zisku (Goldmann, Soukupova,

2015).

Objevuji se take typické rysy v oblasti antagonismu. Témito rysy je grandiozita
a vyZadovani pozornosti. Oba tyto rysy musi byt pfitomné pro ptfifazeni diagnozy (viz

tabulka 13).

Obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti

Pro obsedantné-kompulzivni poruchu osobnosti jsou typické potize
s vytvafenim 1 udrzenim blizkych vztahti. Stejné tak je typicky rigidni
perfekcionismus, nepruznost a omezeny projev emoci. Vedle zjevnych potizi
s identitou, kdy vztah k sob¢ se odviji pfevazné od pracovniho vykonu nebo od vlastni
vykonnosti a prozivani a projevovani silnych emoci je stazené, je naruSeno i
sebefizeni, které¢ se projevuje potizemi s plnénim ukold a uskuteciovanim cili, coz

souvisi s rigidnimi, neimérné vysokymi a nepruznymi vnitinimi normami chovani a
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piehnan¢ zasadovymi a moralizujicimi postoji. NaruSena empatie se projevuje
potizemi chépat a ocenovat napady, pocity nebo chovani druhych lidi. NaruSeni
intimity zptsobuje vnimani vztaht jako druhotfadych vzhledem k praci a vykonnosti,
rigidita a tvrdohlavost negativné ovliviiuji vztahy k druhym lidem (Goldmann,

Soukupova, 2015).

Daéle se vyskytuji typické rysy v oblastech negativni afektivity a odtazitosti,
konkrétné rysy rigidniho perfekcionismu, perseverace, vyhybani se intimité a omezené
afektivity. Musi se vyskytovat alespoii tii z téchto ryst a rigidni perfekcionismus musi

byt piitomen vzdy (viz tabulka 13).

Schizotypni poruchy osobnosti

Pro schizotypni poruchu osobnosti je typické naruseni kapacity pro navazovani
socialnich a blizkych vztahii. Objevuji se vystfednosti v mysleni, vnimani a chovani,
které souviseji se zkreslenym vnimanim sebe sama a s nesoudrznymi osobnimi cili a
jsou doprovazené podeziravosti a omezenym projevem emoci. Typické jsou potize
s identitou kdy hranice mezi sebou samym a ostatnimi jsou nejasné, je narusené
sebepojeti, emocni projev neni ¢asto shodny s kontextem ¢i vnitinim prozitkem.
Narus$eni sebefizeni se projevuje jako neredlné nebo nesoudrzné cile a chybégjici jasny
soubor vnitinich norem. NaruSend empatie vede k vyraznym potiZim chapat dusledky,
které ma chovani na ostatni, Casto je Spatn€ vysvétlovana motivace a chovani druhych
lidi. NaruSend intimita se projevuje jako vyrazné naruseni utvafeni blizkych vztahi,
coz souvisi s nedtivérou a uzkostnosti (Goldmann, Soukupova, 2015).

Vyse uvedené projevy jsou spojené s typickymi znaky v oblasti psychoticismu
a odtazitosti. Konkrétnimi rysy jsou dysregulace mysleni a vnimani, neobvyklé

predstavy a prozitky, vystfednost, omezena afektivita, socidlni staZeni, podeziravost.

Musi se vyskytovat alespon ¢tyii z téchto rysti osobnosti (viz tabulka 13).
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Porucha osobnosti se specifickymi rysy
Posledni vymezenou poruchou osobnosti je PD-TS. Pro ptidéleni diagndzy je
opét nutné stredné tézké az t€zké naruSeni funkcni schopnosti osobnosti, které se

projevuje alesponl v jedné z oblasti identity, sebefizeni, empatie a intimity.

Dle diagnostickych kritérii musi byt pfitomna jedna nebo vice oblasti s
vyskytem patologickych rysii osobnosti, nebo musi byt pfitomno vice specifickych
patologickych ryst, které se projevuji ve vSech oblastech negativni afektivity,

odtazitosti, antagonismu, desinhibice a psychoticismu (viz tabulka 13).

Specifické rysy se proto u této poruchy mohou vyrazné liSit a mohou se
objevovat kterékoliv z uvedenych 25 rysii (viz tabulka 13). Alternativni model DSM-
V nevymezuje konkrétni podtypy poruchy PD-TS, uvadi pravé popis jednotlivych

oblasti a rysi, které umozni blizsi orientaci v diagnostickych kritériich.

Tabulka 13 - Rysy konkrétné vymezenych poruch a jejich popis dle alternativniho
modelu DSM-V

Specificka Rysy Popis rysii
porucha
antisocialni manipulativnost Vyuziti Isti k ovlivnéni nebo ovladdani druhych; Vyuziti
svadéni, osobniho Sarmu nebo lichotek k dosaZeni
svych cili.
bezohlednost Nezajimaji ho pocity nebo problémy druhych, neciti

vinu nebo vycitky svédomi kvuli negativnim nebo
Skodlivym disledkiim svého jednani pro ostatni.

prolhanost Neuptimnost a podvadéni; vydavani se za nékoho
jiného; ptikraslovani a vymysSleni si v rozporu s
realitou.

hostilita Trvalé nebo casté pocity hnévu; hnév nebo

podrazdénost v reakci na mirné podnéty a urdzky;
osklivé, sprosté, nebo pomstychtivé chovani.

riskovani Bez ohledu na dasledky se zbytecné zapojuje do
riskantnich a potencidlné sebeposkozujicich aktivit;
nedba na vlastni limity a popira realnou moznost
osobniho ohrozZeni; nezodpovédné se Zene za cili bez
ohledu na miru rizika, které je toho soucasti.

impulzivita Chova se impulzivné v reakci na bezprostiedni
podnéty; jedna okamzité, bez planu nebo zvazeni
disledki; potize se stanovenim planu a jeho plnénim: v
disledku emocniho stresu dochazi k pocitim tisné€ a k
sebeposkozujicimu jednani.

nezodpoveédnost Ignoruje nebo neuznava finanéni a dalsi povinnosti a
zavazky; nerespektuje a nedodrzuje dohody a sliby;
nedbalost k majetku druhych.
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vyhybava

hranicni

narcisticka

uzkostnost

socialni stazeni
anhedonie
vyhybani se
intimité
emocni labilita

uzkostnost

nejistota z
odlouceni

depresivita

impulzivita

riskovani

hostilita

grandiozita

vyzadovani
pozornosti

Pocity nervozity, napéti, nebo paniky v reakci na rtizné
situace; Casto si déla starosti o negativnich dusledcich
nepiijemnych udalosti z minulosti a o negativnich
udalostech, které se mohou stat v budoucnosti; citi se
nejisty

a vlivem toho ustraseny a uzkostlivy; ocekava, ze se
stane jen to nejhorsi.

Rad¢ji sam nez s ostatnimi; v socidlnich situacich je
slozeny; vyhyba se socialnim kontaktiim a ¢innostem;
chybi iniciativa pfi navazovani socialnich kontaktu.
Netési se ze zivota, nezapojuje se do zivota, chybi mu
zivotni energie; deficit ve schopnosti pocitit radost a
zajem o ostatni veéci.

Vyhybd se blizkym nebo romantickym vztahtm,
interpersonalni naklonnosti a intimnim sexudlnim
vztahim.

Nestabilita emoci a nalady; snadné vyvolani emoci,
které jsou silné a nepfimétené udalostem a okolnostem.
Pocity nervozity, napéti, nebo paniky v reakci na rizné
situace; Casto si déla starosti o negativnich dusledcich
nepiijemnych udalosti z minulosti a o negativnich
udalostech, které se mohou stat v budoucnosti; citi se
nejisty

a vlivem toho ustraseny a uzkostlivy; ocekava, ze se
stane jen to nejhorsi.

Strach z toho, Ze zlistane sam, a z odlouceni od blizkych
lidi, ktery je zalozen na chybé&jici jistote, Ze se dokaze
sam o sebe fyzicky a emocionalné€ postarat.

Citi se bez nalady, mizerné, a citi beznadéj; ma potize
se ztéchto nalad vymanit; je pesimisticky ohledné
budoucnosti; pretrvava pocit studu a viny; pocit
ménécennosti; myslenky na sebevrazdu a suicidalni
jednani.

Chovéd se impulzivné v reakci na bezprostfedni
podnéty; jednd okamzité, bez planu nebo zvazeni
disledku; potize se stanovenim planu a jeho plnénim: v
disledku emoéniho stresu dochazi k pocitiim tisné a k
sebeposkozujicimu jednani.

Bez ohledu na duasledky se zbyteéné zapojuje do
riskantnich a potencialné sebeposkozujicich aktivit;
nedba na vlastni limity a popira realnou moznost
osobniho ohrozeni; nezodpovédné se Zene za cili bez
ohledu na miru rizika, které je toho soucasti.

Trvalé nebo casté pocity hnévu; hnév nebo
podrazdénost v reakci na mirné podnéty a urazky;
osklivé, sprosté, nebo pomstychtivé chovani.

Je presvédcen, Ze je lepSi nez ostatni a Ze si zaslouZzi
zvlastni zachazeni; sobeckost: déla s i neopravnéné
naroky; povysenost viici ostatnim.

Chova se tak, aby pfitahoval pozornost; chce se stat
sttedem pozornosti a chce byt obdivovan.
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obsedantne-
kompulzivni

schizotypni

PD TS

rigidni
perfekcionismus

perseverace

vyhybani se
intimité

omezena
afektivita

dysreagulace
mysleni

Neobvyklé
predstavy a
prozitky

vystiednost

omezena
afektivita

socialni stazeni

podeziravost

negativni
afektivita

Rigidné vyzaduje,
perfektni a bez chyb
nebo nedostatkll v¢etné vlastniho vykonu a vykonu
ostatnich; svlij ¢as vénuje tomu, aby se ujistil, ze je
kazdy detail spravny; je presvédceny, ze existuje jen
jeden spravny zpusob jak véci délat; ma potize menit
napady nebo nazory; zamétuje se na detaily, organizaci
a potadek. Tato chybégjici Skala je znakem nizké miry
desinhibice

Pretrvava urcity zptisob chovani, kterym provadi rizné
¢innosti, a to

i dlouho poté, co toto chovani prestalo byt funkcni a
efektivni; pokracuje

ve stejném chovani i pies opakované neuspéchy, nebo
pres jasné diivody s danym chovanim pfestat.

Vyhyba se blizkym nebo romantickym vztahim,
interpersonalni naklonnosti a intimnim sexudlnim
vztahim.

Témér zadna nebo chybéjici reakce na situace, které
vyvolavaji emoce; omezené prozivani emoci a omezeni
v jejich vyjadfovani; lhostejnost a nezdjem pii
zapojovani se do béznych ¢innosti. Tato chyb¢jici skala
je znakem nizké miry negativni afektivity.

Podivinské nebo neobvyklé mysleni a prozivani véetné
depersonalizace,  derealizace @ a  disociativniho
prozivani: zkuSenosti na pomezi spanku a bdéni (mixed
sleep-wake state experiences); zkusenost s kontrolou,
pfipadné ovladdnim mysli.

Je presvédéen o svych mimotadnych schopnostech,
jako je ¢teni myslenek, telekineze, neobvyklé prozivani
skutecnosti v¢etné prozitkli podobnych halucinacim.
Podivinské, neobvyklé nebo bizarni chovani,
vystupovani nebo fe¢; podivné a nepiedvidatelné
myslenky; fika neobvyklé nebo nevhodné véci.

Témér zadna nebo chybéjici reakce na situace, které
vyvolavaji emoce; omezené prozivani emoci a omezeni
v jejich vyjadfovani; lhostejnost a nezdjem pii
zapojovani se do béznych Cinnosti. Tato chybéjici skala
je znakem nizké miry negativni afektivity.

Radg¢ji sam nez s ostatnimi; v socidlnich situacich je
sloZzeny; vyhyba se socidlnim kontaktiim a ¢innostem;
chybi iniciativa pfi navazovani socialnich kontaktt.
Ocekava a je citlivy vic¢i ndznakim S$patnych imysli
nebo ublizeni v interpersonalnich vztazich; pochybuje
o loajalité a vérnosti druhych; ma dojem, ze s nim druzi
$patné zachazeji, vyuZzivaji ho a pronasleduji.

Casté a silné prozivani Sirokého okruhu velmi silnych
negativnich emoci (napf. tizkost, deprese, vina a stud,
starosti, hné€v) a jejich projevli v chovani (napf.
sebeposkozovani) a interpersonalnich projevii (napf.
zavislost).

aby bylo vSechno dokonalé,
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odtazitost

antagonisus

desinhibice

psychoticismus

Nezarazené rysy:

Vyhyba se socioemocnimu prozivani a stahuje se z
interpersonalni  komunikace (od bézné vSedni
komunikace az po pratelstvi a intimni vztahy),
prozivani a projevy emoci jsou omezené, zejména
schopnost prozivat radost a potéSeni.
Chovani, které ho ptivadi do situaci nekompatibilnich
s ostatnimi lidmi vCetn¢ ptrehnaného pocitu vlastni
dualezitosti, doprovazeného ocekavanim Ze se mu
dostane zvlastniho zachdzeni. Bezohledna antipatie
vici druhym véetné toho, Ze si neuvédomuje potieby a
pocity druhych lidi; pfipravenost vyuzit ostatni k
vlastnimu prosp&chu.
Zamgeien na okamzité uspokojeni svych potieb, coz
vede k impulzivnimu chovani, na zédkladé okamzitych
myslenek, pocitu a vngjSich podnétl bez ohledu na
zkusenosti, které ma z minulosti, nebo bez ohledu na
dasledky.
Projevuje se Siroky okruh chovani a mysleni, které se
neslucuji s kulturnim kontextem a které jsou
podivinské, vystiedni nebo neobvyklé z hlediska
psychického procesu (naptf. vnimani, disociace) i z
hlediska psychického obsahu (napf. presvédcent).
Zdroj: DSM-V, Raboch a kol. 2015

tékavost - PotiZe se soustiedénim a zaméfenim na tkoly, pozornost je snadno

odvracena vnéj$im podnétem; potize s plnénim cilli v¢etné planovani a dokonceni

¢innosti.

poddajnost - adaptace vlastniho chovani na redlné nebo domnélé zajmy,

potieby a ptani druhych, pfestoze je to v rozporu s jeho vlastnimi zajmy, potfebami a

pfanimi.

3.3 Srovnani vymezeni dle MKN-10 a alternativniho modelu pro

DSM-V

MKN-10 vymezuje v oddilu specifickych poruch osobnosti paranoidni,

schizoidni, disocialni, emo¢n€ nestabilni, histrionskou, anankastickou, anxidzni

(vyhybavou) a zavislou poruchu osobnosti. Déle pak vymezuje oddil Jiné specifické

poruchy osobnosti, zde je uvedena osobnost excentrickd, nezdrzenlivd, nezrala,
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narcistickd, pasivné-agresivni a psychoneuroticka. Samostatnou kategorii jsou pak

SmiSen¢ a jiné poruchy osobnosti.

Alternativni model poruch osobnosti v DSM-V vymezuje diagnosticka kritéria
pro Sest specifickych poruch osobnosti. Jedna se o antisocialni, vyhybavou, hranic¢ni,
narcisistickou, obsesivné-kompulzivni a schizotypalni poruchu. Téchto Sest poruch
bylo vyclenéno na zdkladé empirického vyzkumu a klinické vyznamnosti. Dalsi
poruchy osobnosti, které nejsou v modelu konkrétné vymezeny, jako porucha
osobnosti  paranoidni, schizoidni, histrionska, zavisld a impulzivni, jsou
diagnostikovany jako porucha osobnosti se specifickymi rysy (PD-TS). U diagnozy
PD-TS jsou namisto zastfeSenych kategorii uvedeny specifické klinicky vyznamné
znaky osobnosti, které dale specifikuji diagnézu (napt. PD-TS s podeziivavosti,
omezenou aktivitou a hostilitou mize byt diagnostikovana jako paranoidni porucha
osobnosti). Cilem této diagnozy je eliminovat problém diagndzy nespecifické poruchy
osobnosti tim, Ze tato diagndéza mize byt pouZzita v mnoha ptipadech pacienti, ktefi
dobfe nezapadaji do dostupnych kategorii poruch osobnosti (Waugh et al., 2017). U
kazdé posuzované osoby muzeme dle alternativniho modelu blize specifikovat

vyznamné rysy a pouZit je 1 jako specifikéatory k naplnéné poruse osobnosti.

Pro ptehlednost uvadim v tabulce, které poruchy osobnosti jsou uvedeny
v obou manudlech, a kde tedy dochdzi k ptekryvu. V alternativnim modelu pro DSM-
V jsou navic oproti MKN-10 vymezeny poruchy narcistickd a schizotypni. Narcisticka
porucha osobnosti je v MKN-10 pouze zminéna v Jinych specifickych poruchach
osobnosti, neni vSak bliZze specifikovdna a vymezena. Schizotypni porucha osobnosti
neni v MKN-10 vymezena, jeji popis vSak nejvice odpovida paranoidni a schizoidni

poruse osobnosti dle MKN-10.
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Obrazek 1 - Piehled vymezenych poruch dle MKN-10 a alternativniho modelu DSM-V

Vymezené poruchy podle

alternativniho modelu DSM-V Specifické poruchy podle MKN-10

Antisocialni Disocialni

Vyhybava Anxidzni - vyhybava

Hraniéni Emoc¢né nestabilni -
hrani¢ni typ

Narcisticka
Obsedantné-kompulzivni Anankasticka
Schizotypni
PD TS Paranoidni
Schizoidni
Histrionska
Zavisla

Emo¢né nestabilni —
impulzivni typ

3.4 Vyuziti alternativniho modelu poruch osobnosti

Bézn¢ vyuZzivany kategorialni diagnosticky systém poruch osobnosti byva
kritizovan pro svoje nedostatky. Podle Kruegera a kol. (2013) jsou hlavnimi problémy,
se kterymi se tradi¢ni piistup k diagnostice a kategorizaci poruch osobnosti potyka to,
Ze osobnost nemd jednoduchou strukturu, jednotlivé osobnostni rysy se nedaji

hierarchicky strukturovat, projevy a rysy a diky tomu i diagnozy se vzdjemné
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prekryvaji. Stejné tak tyto modely nepracuji srozsahem a zejména polaritou

jednotlivych osobnostnich ryst.

Z téchto davodi byl vytvofen validni a klinicky vyuzitelny pfistup, ktery
zahrnuje hodnoceni naruSeni funkéni schopnosti osobnosti a dimenzionalni model
osobnostnich ryst. Kromé dosavadni kategorialni klasifikaci tedy DSM-V ptedstavuje
alternativni model, v sekci III manualu, ktery ma za cil odstranit nedostatky stavajici
diagnostiky. Dimenzionalni piistup k diagnostice poruch osobnosti je povazovan

N4

Bernstein et al., 2007, Morey et al., 2014).

Alternativni model poruch osobnosti spojuje dvé koncepéni roviny osobnostni
psychopatologie. Prvni rovina sleduje naruseni funkéni schopnosti v oblasti self a
interpersondlni, druhd rodina sleduje maladaptivni osobnostni rysy. Ob¢ tyto roviny
jsou odvozeny z empirické zkuSenosti a z tradicniho psychologického posuzovani
osobnosti. Jednd se tedy o pfistup vychdzejici z klinického hodnoceni, pfesto vSak
ateoreticky, tudiz by jeho vyuziti mélo byt univerzalni a snadné pro kazdého

klinického psychologa (Waugh et al., 2017).

Vyhodou multidimenzionalniho modelu osobnostnich ryst je zamétfeni na
rizné oblasti projevi kazdého jednotlivce. Hodnoceno je pét Sirokych oblasti
osobnosti — negativni afektivita, odtazitost, antagonismus, desinhibice a
psychoticismus. Model takto vymezenych osobnostnich ryst je operacionalizovany
v Osobnostnim inventafi pro DSM-V (PID-5). Tento dotaznik miiZze byt vyplnén
pacienty jako sebeposuzovaci, nebo miize byt hodnocen jinymi respondenty, kteti jsou
s posuzovanou osobou v blizkém vztahu, napft. rodi¢i nebo partnerem. Zhodnoceno je

vSech konkrétnich, jiz vySe zminénych 25 osobnostnich ryst (DSM-V)

Dalsi velkou vyhodou oproti klasickému, kategoridlnimu pfistupu k poruchdm
osobnosti, je pouziti PID-5 k posouzeni rysii osobnosti i u osob, které nespliuji kritéria
pro poruchu osobnosti (Riegel, 2016). Hodnoceni za pomoci PID-5 je pomérné
obsahlé¢ a poskytuje ndm podrobny popis zkoumané osoby a jejich vlastnich

specifickych ryst.
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Alternativni model poruch osobnosti 1ze vyuzivat spolehlivé a s minimalnim
specifickym vycvikem. Umoziuje pienositelnost znamych testli a béznych, Siroce
vyuzivanych interpretacnich ramct (Waugh et al., 2017). Samotna kapitola vénujici se
alternativnimu modelu v DSM-V poskytuje Siroky piehled, je dobfe uspofddana a
uvadi tabulky, které usnadiiuji orientaci v klasifikaci. Vyuziti a bliz§i specifikaci
pristupu se pak vénuji mnozi autoii jako napt. Morey et al. (2015); Krueger a Markon

(2014) a Widiger (2015).
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4 Diagnostika poruch osobnosti

Pti diagnostice poruch osobnosti je klicové provést kvalitni psychologické
vysetieni a diferencialni diagnostiku. Je nutné zvazit poruchy nélady a uzkostné
poruchy, u nékterych poruch osobnosti i psychoticka onemocnéni. Obtizna je i
diferencialni diagnostika pfi zavislosti na psychoaktivnich latkach (Hoschl, Libiger

& Svestka, 2002).

Pti diagnostice jsou Casto vyuzivany riznd strukturovana vysetieni a rozhovory
1 psychologické testy. Kromé strukturovaného rozhovoru International personality
disorder examination (IPDE) existuje mnoho dal$ich vyuzivanych rozhovort jako je
Structured Interview of Personality Organization (STIPO) nebo pomérné noveé vznikly

Semi-Structured Interview for Personality Functioning DSM—-5 (STiP-5.1).

Struktura osobnosti byva rovnéz posuzovana za pomoci testli jako je Milion
Clinical Mulciaxial Inventory (MCMI), Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI), NEO osobnostni inventat (NEO-PI-R), Eysenck Personality Questionnaire
(EPQ), 16 Personality Factor Questionnaire (Catell-16PF), California Personality
Inventory (CPI), Personality Assessment Inventory (PAI), Cloningeriiv trojrozmérny
dotaznik (TPQ) a mnoho dalSich. Ndpomocné mohou byt pfi diagnostice poruch
osobnosti 1 projektivni testy, které byvaji na naSem tzemi Casto vyuzivané, zejména
Rorschachtiv test (ROR) ¢i Tematicko apercepéni test (TAT). U téchto metod vSak

neni zajisténa reliabilita a umoZznuji riizné interpretace vysetfujiciho psychologa.

Jaké nastroje budou pfi diagnostice vyuZzivany, vicemén¢ rozhoduje zaméteni
a vlastni zkugenost konkrétniho psychologa provadgjiciho diagnostiku. V CR jsou
Casto vyuzivany projektivni metody, dotaznikové metody a méné pak strukturované

rozhovory (Riegel, 2017).

4.1 Mezinarodni rozhovor pro poruchy osobnosti (IPDE)
Mezindrodni rozhovor pro poruchy osobnosti (IPDE) je upraven pro pouziti
jak s MKN-10 tak se starsi verzi DSM-III. V této studii byla pouzivdna ¢eské uprava

metody, tedy modul vychdzejici z MKN-10. Je urcen k dotazovéani chovani a zivotni
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zkusenosti tykajici se vice nez 150 kritérii pouzitych pfi vytvareni diagnostiky poruch
osobnosti. Obsahuje ptfedepsanou sadu peclivé vybranych a zkoumanych otdzek, které
jsou doplnény o dostatecné klinické vySetfeni pacienta, vysvétleni a potvrzujici
ptiklady a detaily. Manuél definuje rozsah a vyznam kazdého kritéria a poskytuje

pokyny a kotevni body pro bodovani kritérii (Loranger, 1994).

Psychometrické vlastnosti rozhovoru byly fadou vyzkumniki posuzovany.
Sam autor provedl studii, pti které bylo vysetfeno 716 pacientd, 243 reexaminovano a
141 z rozhovord hodnoceno pozorovatelem. Stanoveni validity semistrukturovanych
rozhovorti je vSak problematické. Strukturovany rozhovor ale poskytuje vice
replikovatelnych a uzitecnych odpovédi na otdzky o etiologii, pribéhu a 1é¢bé nez
hodnoceni poskytovana klinickymi 1ékafi. Klini¢ti pracovnici, kteti ve studii nastroj

vyuzivali, ho hodnotili jako klinicky validni (Loranger, 1994).

Existuji kulturni rozdily v tom, co je povazovdno za maladaptivni chovani.
Loranger (1994) dospél k zavéru, Ze IPDE je nastroj pouzitelny napiic kulturami.
Ptelozen je do skotStiny, francouzstiny, némciny, japonstiny, kanadstiny, norstiny,
svahilStiny a tamilStiny. IPDE byl kliniky hodnocen pozitivné a prokézal také
dostate¢nou mezitiidni reliabilitu a c¢asovou stabilitu I pfi administraci velkym
mnozstvim klinickych pracovniki napti¢ mezinarodni psychiatrickou obci a v rdmci

riznorodych kultur a v rtiznych jazycich. (Loranger, 2006).

Struktura rozhovoru, jeho administrace a zptisob vyhodnocovani jsou blize

popséany v empirické ¢asti prace, v kapitole 6.3.1.

4.2 Osobnostni inventar pro DSM-5 (PID-5)

Po zvefejnéni patého vydani Diagnostického a statistického manuélu
duSevnich poruch (DSM-5) byl pfedstaven alternativni model osobnostnich poruch
zalozenych na osobnostni dysfunkci a patologickych osobnostnich rysech. Inventar
osobnosti pro model DSM-5 (PID-5) je inventai 220 vlastnosti, ktery je uren k

posouzeni osobnostnich vlastnosti tohoto modelu.

39



Dotaznikem PID-5 se zabyva tada studii na riznych vyzkumnych souborech.
Dle Van den Broecka et al. (2013) je vétSina osobnostnich ryst dle PID-5 spolehlivé
méfena bez ohledu na ve€k respondenta. DalSi vyzkumy porovnavaji PID-5
s pétifaktorovymi modely osobnosti jako je NEO-PI nebo BFI a povazuji PID-5 za
adekvatné zachycujici patologické rysy vychazejici z pétifaktorového modelu (Gore,
2013; Thomas et al. 2013; Thimm, 2016). Jiné studie srovnavaji vysledky PID-5
s dal$imi nastroji jako je Minesota Multiphasic Personality Inventory 2 Restructured
Form (MMPI-2-RF) a dokazuji, ze PID-5 efektivn¢ zachycuje rysy konkrétnich

poruch, zejména narcistické a hrani¢ni (Anderson et al. 2014).

Uzite€nost alternativniho pfistupu k poruchdm osobnosti a metody PID-5
hodnoti fada vyzkumnikd. Bach (2015) hodnoti klinickou uZzite¢nost alternativnho
modelu rozborem 6 piipadl konkrétnich pacientd. Jako zvlast’ ptinosny hodnoti prave
model 25 osobnostnich rysil, které funguji jako srozumitelné deskriptory k popisu
jedine¢né osobnostni struktury pacientd. Jak prokézal na 6 ptipadech, identifikace
osobnostnich vlastnosti je obzvlast uzitecna i pii planovani individualni 1écby. Stejné
tak Al-Dajani et al. (2016) hodnoti PID-5 jako slibny nastroj, ktery vykazuje dobré
psychometrické vlastnosti a ma potencial ke zkvalitiiovani a zpfesiiovani osobnostni

diagnostiky.

Nastroj je vyuzivan na mnoha riiznych vyzkumnych souborech. Somma et al.
(2016) zadavali PID-5 85 italskym adolescentim s cilem ziskat ptedbézné udaje o
spolehlivosti PID-5 a klinické vyuZitelnosti u dospivajicich. Dle jejich vyzkumu
prokdzaly vSechny Skaly PID-5 adekvatni vnitini konzistenci (tj. Cronbachovy
hodnoty a alespont 0,70, vétSinou vétsi nez 0,80). Dle jejich vyzkumu se zda, Ze je

PID-5 vhodné vyuzitelny nastroj i pro populaci adolescentd.

Pocnet et al. (2018) porovnava alternativni dimenzionalni model s ohledem na
kategorie osobnostni poruchy a normalni dimenzi osobnosti na vyzkumném souboru
537 respondentli, ktefi absolvovali dotaznik PID-5, tak 1 screeningovy dotaznik
pfedchézejici Mezindrodnimu rozhovoru pro poruchy osobnosti (IPDE) a dotaznik
NEO-FFI-R (NEO-Five Inventory Inventory). Multifaktorova analyza ukdzala vztahy
mezi PID-5 a IPDE a NEO-FFI-R. Tyto vztahy byly podrobnéji analyzovany a
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zjisténim bylo, ze normalni a abnormalni osobnosti maji spolecnou zékladni strukturu.
Vysledky naznacuji, ze PID-5 mtize byt kvalitni alternativou pro dostatecny popis
symptomu poruch osobnosti.

Struktura inventdfe a zpusob jeho vyhodnocovani jsou blize popsany

v empirické Casti prace, v kapitole 6.3.2.
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5 Cil prace

Cilem prace je srovnat metodu vychazejici z alternativniho modelu diagnostiky
poruch osobnosti dle manualu DSM-V, tedy metodu PID-5, s metodou
strukturovaného rozhovoru IPDE vychézejiciho evropského modelu klasifikace
nemoci MKN-10. Krom¢ vymezeni podobnosti a rozdila jednotlivych metod a jejich
teoretického zazemi je cilem prace zhodnotit kvalitu diagnostiky za pomoci dotazniku
PID-5 analyzovanim jeho vysledkii v porovnani s vysledky strukturovaného
rozhovoru. Prace se zaméfuje jak na kvantitativni srovnani vysledkl, tak na
kvalitativni analyzu jednotlivych diagnostickych ptipadt a jejich podrobny rozbor.
Cilem je tedy zhodnoceni metody PID-5 a jejiho pfinosu pro diagnostiku v klinické

praxi.

5.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumnou otdzkou je, jestli se diagnostika dle jednotlivych metod shoduje,
tedy jestli je u jednotlivych pfipadii mozné dle obou metod vymezit shodujici se
diagnézu. Vzhledem k teoretickému vymezeni se nékteré specifické poruchy
osobnosti nepiekryvaji. Dal§i vyzkumnou otazkou tedy je, jak bude vymezena

diagndza v ptipadé, ze druhd metody danou poruchu nevyc¢lenuje ¢i je shoda nejista.
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6 Metoda

6.1 Design vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna do listopadu 2017 a byl provadén za pomoci
rozhovort a dotaznikovych metod. Béhem tohoto obdobi jsem provadéla celkem 29
strukturovanych rozhovori za pomoci Mezinarodniho rozhovoru pro poruchy
osobnosti (IPDE) s pacienty Narodniho Gstavu dusevniho zdravi. Ugast pacientt
ve vyzkumu byla dobrovolnd a vSichni pacienti byli informovani o vyzkumnych
ucelech mého vysetieni. VSechny rozhovory probihaly pod supervizi vedouciho prace
a ve spolupraci s osetfujicim psychologem, jako soucast psychologického vySetieni
daného pacienta. Nasledné byl vSem vySetfovanym pacientim zadan dotaznik PID-5

k samostatnému vyplnéni. Cilem bylo srovnani obou metod a jejich vysledkd.

Vybér respondentii byl tedy zamérny, na zakladé dostupnosti. VSichni
respondenti byli indikovani k provedeni diferencidlni diagnostiky za ucelem
posouzeni, zda se jednd o poruchu osobnosti ¢i poruchy nalady nebo jinou
psychiatrickou diagnézu. Vhodné pacienty tedy vybiral oSetfujici psychiatr a
psycholog, dle jejich anamnézy a projevil. Ve vSech ptipadech se jednalo o klinické

pacienty a rozhovory byly provadény béhem jejich 1écby.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnuje N=29 osob s primérnym vékem 36 let (rozptyl 20-
54, SD=10,75). Zeny tvoti 69% souboru, N=20 a muzi 31%, N=9. Dv¢ osoby m¢ly
zékladni vzdélani, tii sttedoskolské bez maturity, jedenact sttedoskolské s maturitou a

dvanact osob mélo vysokoskolské vzdélani.

VSichni Ucastnici byli pacienty Narodniho ustavu duSevniho zdravi a byli
hospitalizovani nebo dochazeli do denniho stacionate. Slo o pacienty s poruchami
nalady a uzkostnymi poruchami. U vSech téchto pacientll existovalo pied vySefenim

podezieni na poruchu osobnosti jako primarni ¢i sekundarni diagnozu.
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Pro piehled o slozeni souboru z hlediska psychiatrickych diagnoz slouzi
tabulka ¢. 14 nize. U sedmi pacienti byla po dalSich psychologickych vysetfenich
konstatovana diagnéza poruchy osobnosti. Z celého vyzkumného souboru tedy
prokazatelnou poruchu osobnosti mélo pouze 24,14 % pacientii. Pouze v jednom
piipadé se jednalo o samotnou diagndzu poruchy osobnosti, v dalSich ptipadech $lo o

komorbiditu s jinou psychiatrickou diagnézou.

Tabulka 14 - Prehled psychiatrickych diagnéz vyzkumného souboru

w

¢. v i ] o e
pacienta Ptid¢€lena psychiatricka diagnoza
F50.0 Mentalni anorexie
1 F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha
2 F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha
3 F32.1 Stiedné t€zka depresivni faze
4 F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stiedné tézka
5 F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stiedné tézka
F32.1, Stredn¢ tézka depresivni faze (Osobnost s rysy histrionskymi a
6 narcistnimi)
F31.1 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze manicka bez psychotickych
7 symptomul
F40.0 Agorafobie
8 F45.2 Hypochondricka porucha
9 F32.1 Stiedné t€zka depresivni faze
10 F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha
F32.2, Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaki
F61 SmiSena porucha osobnosti s akcentovanymi rysy histrionskymi a
11 emoc¢né nestabilnimi
F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stitedné tézka
12 F60.3 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
F41.2,SmiSen4 tzkostna a depresivni porucha
13 F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti
14 F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stfedni deprese
F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha
15 F40.0 Agorafobie
16 F60.3 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
F32.2, Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaki
17 F60.3 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
F61 SmiSen4a porucha osobnosti
18 F41.2 SmiSeni uzkostna a depresivni porucha
19 F33.1 Periodicka depresivni porucha, sou¢asna faze je stfedné tézka
20 F31.6 Bipolarni afektivni porucha‘ soucasna faze smisena
21 F32.2 Tézké depresivni faze bez psychotickych ptiznakl
22 F41.1 Generalizovana uzkostna porucha
F61, SmiSena porucha osobnosti
23 F33.4 Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi
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24 F41.2 SmiSend tizkostna a depresivni porucha

F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je sttedné tézka

25 F42.0 Obsedantné-nutkava porucha — Pievazné vtiravé myslenky nebo ruminace
26 F33.0 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka

27 F41.3 Jiné smiSené izkostné poruchy

28 F41.2 SmiSend izkostna a depresivni porucha

F42.0 Obsedantné-nutkava porucha - Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace
F32.0 Lehka depresivni faze
29 F40.1 Socialni fobie

6.3 Pouzité nastroje

6.3.1 Strukturovany rozhovor IPDE
Rozhovor IPDE se snazi nalézt rovnovahu mezi klinickym rozhovorem

a standardizovanou metodou. Rozhovor je vhodné uvést pocatecni instrukei ve znéni:

,, Otdzky, na které se Vas budu ptat, se tykaji vétsiny Vaseho Zivota. Zajimam
se o to, co je pro cely Vas zivot typické, nejen pro soucasnost. Jestli jste se zmenil/a

3

a nékteré odpoveédi plati jen pro cast Vaseho Zivota, urcité mi reknéte.

Otazky jsou poskladany do ptirozeného sledu a uspotaddany do kapitol Zakladni
informace, Prace, Self, Mezilidské vztahy, Afekty, Testovani reality, Kontrola impulst
a Skorovani chovani. Kolem téchto tematickych kapitol jsou uspotadany jednotlivé
otazky, které jsou vzajemné provazané. V uvodu jednotlivych kapitol jsou obvykle
oteviené otazky, které¢ davaji prilezitost hovoftit volné o tématu a zmapovat tak celou
oblast. Nasleduje rizné mnoZstvi otdzek v kazdém okruhu. Otazky se vzdy zamétuji
na konkrétni diagnostické kritérium u vybrané specifické poruchy osobnosti, na kterou
se zam¢etujeme. Celkové je tedy v rozhovoru 67 otazek, ke kterym je uvedeno nékolik
pod-otazek. Rozhovor IPDE se zaméfuje na identifikaci chovani relevantniho pro
zjisténi kritérii poruch osobnosti tak, jak jsou definovany v klasifika¢nim systému

MKN-10.

Soucasti metody je 1 skoérovaci piirucka, ve které jsou zdznamové listy
k jednotlivym porucham. U kazdého diagnostického kritéria je uvedeno, které otazky

odpovidaji danym kritériim. Kazdé kritérium je mozné skoérovat od 0 do 2, dle
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uvedené¢ho navodu a podle usouzeni vySetiujiciho psychologa. Nasledné je mozné
stanovit definitivni, pravdépodobnou nebo negativni diagnézu kazdé poruchy
osobnosti. Obdobné¢ se stanovuje pocet diagnostickych kritérii a specificky
dimenzionalni skor u kazdé poruchy, bez ohledu na to, zda byla naplnéna kritéria pro

diagnozu poruchy, coz kategorialni diagnézu doplnuje.

U kazdého skoérovaného kritéria postupuje posuzujici psycholog dle instrukci
v manualu. Pacientova vypovéd’ je tedy skorovana dle uvedenych popisii (napt. skor
1 u kritéria Trvalych a pronikavych pocitli napéti a obav u Anxidzni (vyhybavé)
poruchy je popsan nasledovné: “Casta zkusenost trvalych a pronikavych bud’ pocitii
napéti nebo obav (ale ne oboji) se zfejmym vlivem na pacientilv zivot nebo
prilezitostna zkuSenost trvalych a pronikavych pocitu napéti a obav se ziejmym vlivem

na pacientiv zivot”).

Chovani by mélo byt pfitomno dlouhodobé¢, dle manuédlu by mélo trvat alespon
5 let. Alespoii jedno kritérium by se mélo manifestovat pred 25. rokem Zivota, aby

mohlo byt uvazovano o diagnoze.

6.3.2 Dotaznik PID-5

Osobnostni inventai pro DSM-5 (PID-5) je 220 polozkova sebeposuzovaci
Skala hodnoceni osobnostnich rysit pro dospélé od 18 let. Hodnoti 25 aspektt
osobnostnich ryst, konkrétné: Anhedonii, Uzkostnost, Vyzadovéani pozornosti,
Bezohlednost, Prolhanost, Depresivitu, Té¢kavost, Vystfednost, Emoc¢ni labilitu,
Grandiozitu, Hostilitu, Impulzivitu, Vyhybani se intimit¢, Nezodpovédnost,
Manipulativnost, Dysregulaci mysleni a vniméni, Perseveraci, Omezenou afektivitu,
Rigidni perfekcionizmus, Riskovani, Nejistotu z odlouceni, Poddajnost, Podeziravost,
Neobvyklé predstavy nebo prozitky a Socidlni stazeni. Kazdy z aspektl sestava ze 4
az 14 polozek. Aspekty mohou byt kombinovany do péti oblasti a to Negativni
afektivita, Odtazitost (detachment), Antagonismus, Desinhibice a Psychoticismus

(zdroj: PID-5).
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Kazda mefitelna polozka je méfena ctyfbodovou stupnici respondentt.
Kategorie odpovédi polozek jsou 0 = zcela nepravdivé nebo casto nepravdivé;
1 = n¢kdy nebo Casteéné nepravdivé; 2 = nékdy nebo castecné pravdivé; 3 = Totalné

pravdivé nebo Casto pravdivé. Nékteré polozky jsou pak znovu hodnoceny.

Odpovédi se zpriméruji pro kazdy z aspekt osobnostnich rysii. Skéry pro pét
oblasti osobnostnich rysti se vypocitaji zprimérovanim skort danych aspekti. Autory
dotazniku je doporueno do vypocti zahrnout pouze tii psychometricky
nejrelevantnéj$i aspekty dané oblasti (PID-5; Riegel, 2017). Oblast Negativni
afektivita je primérem aspektli emocni labilita, uzkostnost a nejistota z odloucenti;
oblast OdtaZitost je primérem aspektl socidlni stazeni, vyhybani se intimité
a anhedonie; oblast Antagonismus je prumérem aspekti manipulativnost, prolhanost
a grandiozita; oblast Desinhibice je prumérem aspektl tékavost, impulzivita
a nezodpovédnost; oblast Psychoticismus je primérem aspekti vystfednost,

dysregulace mysleni a viniméni a neobvyklé pfedstavy a prozitky (Riegel, 2017).

Podle instrukci autora znamena vyssi prumérné skore vyssi stupenn dysfunkce
v konkrétnim aspektu nebo oblasti osobnostnich rysi. (PID-5) Riegel a kol. (2017)
vytvofil standard ¢eské verze PID-5 ve vzorku klinické a neklinické populace. Ve své
préci shrnul hrani¢ni skore stanovenou analyzou ROC, aby poskytl pfesnéjsi pfedstavu
o schopnosti dan¢ho aspektu nebo oblasti pfifadit zkoumanou osobu kontrolni nebo
klinické skuping.

V klasifikaci DSM-V ani v rdmci samotné metody PID-5 neni specifikovano,
jak urc€it hladinu vyznamnosti jednotlivych ryst. Racionalni rozhodnuti a konvence
(Samuel, Hopwood, Krueger, Thomas & Ruggero, 2013) naznacuji, Ze hodnoceni

od stupné 2 (n¢kdy nebo ¢astecné pravdiveé) ma klinicky vyznam.
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6.4 Analyza dat

V prvni ¢asti vyzkumu byla data analyzovana kvantitativné za pomoci
programu SPPS-23. U dotazniku PID-5 byly vypocitiny primérné hodnoty pro
vSechny proménné u vSech respondentii podle vyse popsanych pokyna v zdznamovém

archu. Tato data byla pfevedena do tabulek.

U kazdého respondenta je tedy vypocitan prumérny skér vsech 25
osobnostnich rysi a 5 osobnostnich dimenzi. Pro kazdou proménnou, tedy jednotlivy
osobnostni rys dle alternativniho modelu poruch osobnosti dle DSM-V je také

vypocitan prumérny skor vSech respondentt.

U strukturovaného rozhovoru IPDE bylo nutné hodnoty pfevést do obdobného
formatu. Vzhledem k tomu, Ze pfistup je kategoridlni a postupuje systémem naplnéni
¢1 nenaplnéni dostate¢ného poctu kritérii, coZz neodpovida ptistupu PID-5, bylo nutné
pracovat s vysi dimenziondlniho skoéru jako pfedniho ukazatele sily danych
patologickych rysti. Dimenziondlni skor je i v manudlu metody zminovan jako
dalezity ukazatel (Loranger. 2006). U kazdého respondenta byl tedy secten
dimenzionalni skor jednotlivych poruch osobnosti. Obdobné byl vypocitan i primérny

dimenzionalni skor jednotlivych poruch u vSech respondentt.

Hlavni metodou pouzitou pii statistické analyze dat byly korelace mezi
dimezionalnimi skéry poruch podle IPDE a jednotlivymi osobnostnimi rysy podle
PID-5. Pomoci Spearmenova rho bylo zjiStovano, jak koreluji jednotlivé rysy PID-5
s tradicné vnimanymi kategoriemi poruch osobnosti dle IPDE u klinického

vyzkumného souboru.

V tabulce 14 jsem uvedla, jak si jednotlivé poruchy odpovidaji a v tabulce 13
jsouuvedeny jednotlivé rysy, jak jsou pfifazeny odpovidajicim poruchdm dle manualu
DSM-V. Z tohoto rozfazeni jsem primarné¢ vychdzela pii statistické analyze dat.
Zajimalo mé tedy, jak spolu koreluje dimenziondlni skoér poruchy dle IPDE

s konkrétnimi rysy pfifazenymi odpovidajici poruSe dle DSM-V.
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Dalsim krokem bylo zjistit, jestli dimenzionalni skory koreluji i s dal§imi rysy,
které nejsou piifazeny odpovidajici poruse, tedy srovnat dimenzionalni skér IPDE se

vSemi proménnymi dle PID-5.

Co se tyCe oveérovani psychometrickych kvalit nastroje PID-5, v rdmci mé
studie jsem vychazela z poznatkli predchozich studii, zejména z vyzkumu Riegela
a kolegti (2017), kteti nastroj PID-5 ovétovali v eském prostiedi jak na souboru bézné
populace, tak na klinickém souboru. Autory byla provedena ROC analyza vsech
aspektl a oblasti PID-5, na zéklad¢ které byly stanoveny kritické (cut-off) skory
s minimalnim moznym poctem faleSn€¢ negativnich a faleSn¢ pozitivnich ptipadu.
Priimérné hodnoty Cronbachova koeficientu alfa byly ve studii autort 0,82 (0,85) pro
soubor z bézné populace a 0,84 (0,87) pro klinicky soubor. Primérny skor naptic 25
aspekty pro soubor z bézné populace byl M = 0,72, SD = 0,56, zatimco pro klinicky
soubor M = 1,14, SD = 0,69. Tento rozdil byl statisticky signifikantni, t (48) = 2,39,
p= 0,021 (Riegel, 2017). JelikoZz vyzkumny soubor této studie je klinicky,

za smérodatné hodnoty se d4 povazovat spise pramér klinického souboru.

Vzhledem k malé velikosti mého vyzkumného souboru jsem v rdmci svého
vyzkumu neovéfovala vnitini reliabilitu néstroji a spoléhdm na jejich ovéfenou

reliabilitu, kterd byla testovana piedchozimi studiemi.

Kvali malé velikosti vyzkumného souboru a diky tomu 1 zkreslenym
vysledkiim statistické analyzy jsem se rozhodla provést i kvalitativni rozbor
jednotlivych ptipadid. U jednotlivych pacientii byla tedy posouzena diagnostika dle
rozhovoru IPDE a diagnostika dle PID-5. Cilem bylo zjistit, jestli u konkrétnich
ptipadii oba nastroje odhalily podobné osobnostni rysy a jak by mohli byt jednotlivi
pacienti diagnostikovani za pomoci obou metod. Kvalitativni rozbor vychazel
z piipadové studie, tedy §lo o detailni studie n€kolika pfipadil s cilem zachytit sloZitost
ptipadd, popis vztahli v jejich celistvosti (Hendl, 2016). Jednotlivé piipady byly

detailng analyzovany a porovnavany.

49



7 Vysledky

7.1 Vysledky kvantitativni analyzy

Skéry jednotlivych oblasti PID-5 (negativni afekt, odstup, neptatelstvi,
nezdrzenlivost a psychoticismus) nemaji dle Shapiro-Wilkova testu normalni
rozlozeni (p<0,05), proto byl k analyze dat zvolen vypocet neparametrického

Spearmanova korela¢niho koeficientu.

V prvnim kroku byl zjistovan vztah mezi souctem dimenziondlnich skora
v rozhovoru IPDE, tedy celkovym dimenzionalnim skéorem IPDE a jednotlivymi
oblastmi  PID-5 (negativni afekt, odstup, neptatelstvi, nezdrzenlivost
a psychoticismus). Tyto hodnoty mohou vypovidat o celkové urovni patologie
osobnosti. Pfedpokladem je, Ze vyssi celkovy skor v IPDE poukazuje na néjakou
formu patologie osobnosti. Z vysledki je patrné, Ze celkovy skor IPDE koreluje pouze
s oblasti negativniho afektu r = 0,400 (p <0,05) a s oblasti psychoticismu r = 0,558 (p
<0,05). U zbylych oblasti nebyly nalezeny statisticky vyznamné korelace.

Tabulka 15 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient celkového dimenzionalniho skéru IPDE
a oblasti PID-5

Celkovy dimenzionalni skér IPDE

Negativni afekt 0,400"
Odstup 0,361
Nepratelstvi 0,032
Nezdrzenlivost 0,348
Psychoticismus 0,558"
*0<0,05

Metoda IPDE vychazi z klasického kategorialniho pfistupu a vymezuje 10
specifickych poruch osobnosti. Pro kazdou z téchto vymezenych kategorii (poruch)
ziskime vyhodnocenim rozhovoru dimenziondlni skér. Cim vysi je dimenzionalni
skor, tim pravdépodobnéjsi je pfitomnost dané poruchy osobnosti. Hodnotu
jednotlivych dimenzionalnich skorii jsem tedy korelovala s primérnymi hodnotami
jednotlivych rystt PID-5. Nejprve jsem zjiStovala, zda existuje vztah mezi

dimenziondlnim skérem poruchy dle IPDE a rysy, které jsou dle alternativniho modelu
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vymezeny jako rysy odpovidajici poruchy osobnosti. Jak se jednotlivé poruchy dle
MKN-10 a alternativniho modelu DSM-V piekryvaji je uvedeno na Obrazku 1. Poté
jsem zjist'ovala, jestli existuje vztah mezi dimenzionalnim skorem jednotlivych poruch

IPDE a n¢kterymi z dalSich 25 osobnostnich ryst dle PID-5.

Disocialni porucha osobnosti dle MKN-10 odpovid4 antisocialni poruse
osobnosti dle alternativniho modelu DSM-V. Dimenzionalni skor IPDE pro disocialni
poruchu byl tedy korelovan srysy antisocidlni poruchy dle PID-5, coz je
manipulativnost, bezohlednost, neCestnost, hostilita, rizikové chovani, impulsivita
a nezodpovédnost. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu jsou uvedeny
v Tabulce 16. Dimenziondlni skor disocidlni poruchy osobnosti koreluje
s manipulativnosti r = 0,413 (p<0,05), hostilitou r = 0,375 (p<0,05), impulsivitou
r=0,401 (p<0,05) a nezodpovédnosti r = 0,418 (p<0,05). Déle bylo zjist'ovano, jestli
existuje vztah 1 mezi jinymi rysy a skorem disocialni poruchy osobnosti. Ze vSech
dalsich rysa existuje statisticky vyznamny korela¢ni vztah mezi skorem disocidlni
poruchy a domahanim se pozornosti r = 0,400 (p<0,05) a submisivitou r = 0,409
(p<0,05). U zadného dalsiho rysu nebyl nalezen statisticky vyznamny korela¢ni vztah.

Diagnostika disocialni/antisocidlni poruchy osobnosti se tedy u obou metod piekryva.

Tabulka 16 - Spearmantiv korelac¢ni koeficient dimenzionalniho skéru disocialni PO a
rysi antisocialni PO

Dimenzionalni skor disocialni PO

Manipulativnost 0,413"
Bezohlednost 0,361
Necestnost 0,311
Hostilita 0,375"
Rizikove chovani 0,279
Impulsivita 0,401"
Nezodpovédnost 0,418"
*0<0,05
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Tabulka 17 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skoru disocialni PO a
ostatnich rysi

Dimenzionalni skor disocialni PO

Domahani se pozornosti 0,400*
Submisivita -0,409*
*»<0,05

Vyhybava porucha osobnosti je vymezena obéma manualy. Dimenzionalni
skor vyhybavé poruchy dle IPDE byl proto korelovan s rysy vyhybavé poruchy dle
PID-5, coz je anhedonie, uzkostnost, vyhybani se intimit¢ a socidlni stazeni.
Spearmantliv korelacni koeficient poukazuje na statisticky vyznamnou korelaci
vyhybavé poruchy dle IPDE a uzkostnosti r = 0,475 (p<0,05) a socialniho stazeni
r=0,511 (p<0,05). S dal§imi rysy (anhedonie, vyhybani se intimit¢) nebyl prokazany

statisticky vyznamny korela¢ni vztah.

Tabulka 18 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skéru vyhybavé PO a
ryst a vyhybavé PO

Dimenzionalni skor vyhybavé PO

Anhedonie 0,339
Uzkostnost 0,475*
Vyhybani se intimite 0,264
Socialni stazeni se 0,511*
*0<0,05

Tabulka 19 uvadi hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu s dalSimi
osobnostnimi rysy vymezenymi PID-5, které nejsou dle alternativniho modelu
vymezeny jako rysy vyhybavé poruchy. Dimenziondlni skor vyhybavé poruchy dle
IPDE statisticky vyznamné koreluje s dal§imi 4 rysy a to s depresivitou r = 0,460
(p<0,05), hostlitou r = 0,382 (p<0,05), perseveraci r = 0,413 (p<0,05) a podeziravosti
r=0,516 (p<0,05). Vyhybava porucha vymezena dle IPDE tedy spise souvisi s jinymi
rysy, nez s témi, které uvadi PID-5 jako rysy vyhybavé poruchy.

52



Tabulka 19 - Spearmantiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skéru vyhybavé PO a

ostatnich rysi

Dimenzionalni skor vyhybavé PO

Depresivita
Hostilita
Perseverace

Podeziravost

0,460%*
0,382*
0,413%*
0,516*

*»<0,05

Hrani¢ni poruchu osobnosti taktéZz vymezuji oba manudly. Rysy hrani¢ni

poruchy osobnosti dle alternativniho modelu DSM-V jsou uzkostnost, depresivita,

emocni labilita, hostilita, impulsivita, rizikové chovani a separacni nejistota. Z téchto

ryst s dimenzionalnim skérem IPDE hrani¢ni poruchy osobnosti koreluje uzkostnost

r= 0,413 (p<0,05), hostilita r = 0,375 (p<0,05), rizikové chovani r = 0,401 (p<0,05)

a separacni nejistota r = 0,418 (p<0,05). Zbylé rysy hrani¢ni poruchy s dosazenym

dimenzionalnim skorem v IPDE nekoreluji. Stale vSak koreluje vice jak polovina ryst

hrani¢ni poruchy dle alternativniho modelu.

Tabulka 20 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skoru hrani¢ni PO a

ryst a hrani¢ni PO

Dimenzionalni skor hranicni PO

Uzkostnost
Depresivita
Emocni labilita
Hostilita
Impulsivita
Rizikové chovani

Separacni nejistota

0,413"
0,361
0,311
0,375"
0,279
0,401°
0,418"

*»<0,05

Z dalsich osobnostnich rysti PID-5, které neodpovidaji pfimo hrani¢ni poruse

osobnosti, koreluje s dosazenym dimenzionalnim skoérem IPDE rys podivinstvi

r= 0,499 (p<0,05), percepcni deregulace r = 0,412 (p<0,05), podeziravosti r = 0,458
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(p<0,05), neobvyklych presvédceni a zazitklt r = 0,400 (p<0,05) a socialniho stazeni
r=0,542 (p<0,05). Vsechny tyto rysy jsou dle alternativnhiho modelu rysy schizotypni
poruchy osobnosti. Zda se tedy, ze se diagnostika hrani¢ni poruchy osobnosti dle IPDE
spiSe prekryva s diagnostikou schizotypni poruchy osobnosti dle PID-5, kterd neni

v MKN-10 vymezena (schizoidni poruse ve svych kritériich neodpovida).

Tabulka 21 - Spearmantiv korelac¢ni koeficient dimenzionalniho skéru vyhybavé PO a
ostatnich rysi

Dimenziondlni skér hranicni PO

Podivinstvi 0,499*
Percepcni deregulace 0,412%*
Podeziravost 0,458*
Neobvykla presvedceni a zazitky 0,400%*
Stazeni se 0,524*
*0<0,05

Anankastickd porucha osobnosti dle MKN-10 odpovidd obsedantné-
kompulzivni poruse osobnosti dle alternativniho modelu DSM-V. Dimenzionalni skor
IPDE anankastické poruchy byl proto korelovan srysy obsedantné kompulzivni
poruchy dle PID-5 coz jsou rysy vyhybani se intimité€, perseverace, omezené afektivity
a rigidniho perfekcionismu. Z téchto ryst koreluje dle Spearmanova korela¢niho
koeficientu statisticky vyznamné pouze rigidni perfekcionismus r = 0,542 (p<0,05).
Ani u ostatnich osobnostnich ryst se nenasel zadny statisticky vyznamny korela¢ni
vztah s dosaZenym dimenzionalnim skorem IPDE. Zda se tedy, Ze anankastickou
poruchu osobnosti pfedpovida pouze rys rigidniho perfekcionismu, coz by byl velice

uzky osobnostni profil.

Tabulka 22 - Spearmantv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skéru anankastické PO
a ryst obsedantné-kompulzivni PO

Dimenzionalni skor anankasticke PO

Vyhybani se intimite - 0,088

Perseverace 0,211
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Omezena afektivita ‘ 0,165

Rigidni perfekcionismus ‘ 0,542*
*p<0,05

Paranoidni porucha osobnosti neni v alternativnim modelu dle DSM-V
vymezena. Dimenzionalni skor IPDE byl proto korelovan se vSemi 25 osobnostnimi
rysy PID-5. Statisticky vyznamné koreluje s rysy doméhani se pozornosti r = 0,437
(p<0,05), podivinstvi r = 0,483 (p<0,05), emocni lability r = 0,490 (p<0,05), hostility
r = 0,458 (p<0,05), impulsivity r = 0,474 (p<0,05), vyhybani se intimité¢ r = 0,441
(p<0,05), percepcni deregulace r = 0,448 (p<0,05), podeziravosti r = 0,469 (p<0,05),
neobvyklych presvédceni a zazitka r = 0,558 (p<0,05). Opét jsou to predevsSim rysy
odpovidajici schizotypni poruse osobnosti dle alternativniho modelu, doméhani
pozornosti je rys narcistické poruchy osobnosti. Jednotlivé rysy jsou vsak v souladu

s kritérii, podle kterych je hodnocena pfitomnost narcistické poruchy osobnosti.

Tabulka 23 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skéru paranoidni PO a
rysu dle PID-5

Dimenzionalni skor paranoidni PO

Domdahani se pozornosti 0,437*
Podivinstvi 0,483*
Emocni labilita 0,490*
Hostilita 0,458*
Impulsivita 0,474*
Vyhybani se intimite 0,441%*
Percepcni deregulace 0,448%*
Podeziravost 0,469*
Neobvykla presvedceni a zazitky 0,558*
*0<0,05

Schizoidni porucha osobnosti neni v alternativnim modelu pro DSM-V
vymezena. Jeji dimenziondlni skor v IPDE byl proto opét korelovan se vSemi

osobnostnimi rysy PID-5. Neexistuje Zadna statisticky vyznamna korelace mezi t€émito
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proménnymi. Dimenzionalni skér schizoidni poruchy nesouvisi s zadnym rysem PID-
5. To muze byt zptisobeno 1 tim, Ze vzhledem k velikosti vzorku a vyskytu této poruchy
osobnosti 1 v ramci klinické populace pacienti oddé€leni uzkostnych a afektivnich
poruch, je primérny dimenzionalni skér schizoidni poruchy ve vyzkumném souboru

nizky (M=0,55).

Obdobné¢ u histrionské poruchy, ktera taktéz neni v alternativnim modelu
vymezena, byly korelovany vSechny osobnostni rysy PID-5 s dimenzionalnim skorem
IPDE. Statisticky vyznamné koreluje srysy domahani se pozornosti r = 0,563
(p<0,05), emocni lability r = 0,426 (p<0,05) a impulsivity r = 0,453 (p<0,05). VSechny
tfi tyto rysy jsou v souladu s diagnostickymi kritérii histrionské poruchy osobnosti,
které zminuji jak vyzadovani pozornosti, tak labilitu i impulsivitu. Dle alternativniho
modelu se jednd o rys narcistické poruchy osobnosti v pfipadé doméahani se pozornosti,
impulsivita a emocni labilita by pak pravdépodobné znacila hrani¢ni poruchu

osobnosti dle alternativniho modelu.

Tabulka 24 - Spearmantiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skoru histrionské PO a
rysu dle PID-5

Dimenzionalni skor histrionské PO

Domdhani se pozornosti 0,563*
Emocni labilita 0,426*
Impulsivita 0,453*
*0<0,05

Dimenzionalni skor zavislé poruchy osobnosti, ktera taktéz neni alternativnim
modelem vymezena, koreluje ze vSech 25 osobnostnich ryst dle PID-5 pouze s rysem
separacni nejistoty r = 0,658 (p<0,05). S Zaddnym dal$im rysem nebyla prokazana
statisticky vyznamna korelace. Separacni nejistota odpovida kritériim zavislé poruchy
osobnosti, avSak pouze jeden rys je velice uzka specifikace na to, abychom mohli

ovéfit vztah mezi zavislou poruchou a profilem osobnostnich rysi.
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V manualu MKN-10 je vyclenéna jako podtyp emoc¢né nestabilni poruchy
osobnosti impulsivni porucha osobnosti. V alternativnim modelu poruch osobnosti pro
DSM-V se pracuje pouze s hrani¢ni poruchou, proto jsem dimenziondlni skor
impulsivni poruchy osobnosti korelovala opét se vS§emi 25 osobnostnimi rysy PID-5.
Dimenzionalni skor impulsivni poruchy osobnosti vyznamné koreluje s rysy emocni
lability r = 0,551 (p<0,05), hostility r = 0,405 (p<0,05), impulsivity r = 0,482 (p<0,05),
vyhybani se intimité r = 0,401 (p<0,05), perseverace r = 0,377 (p<0,05), podeziravosti
r = 0,466 (p<0,05) a socialniho stazeni r = 0,437 (p<0,05). Impulsivni porucha dle
IPDE tak nejvice koreluje s rysy hrani¢ni poruchy a schizotypni poruchy osobnosti dle

PID-5.

Tabulka 25 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient dimenzionalniho skéru impulsivni PO a
rysu dle PID-5

Dimenzionalni skor impulsivni PO

Emocni labilita 0,551*
Hostilita 0,405*
Impulsivita 0,482*
Vyhybani se intimité 0,401*
Perseverace 0,377*
Podeziravost 0,466*
Stazeni se 0,437*
*0<0,05

Navic oproti MKN-10 vymezuje alternativni model poruch osobnosti pro
DSM-V narcistickou a schizotypni poruchu. Jejich rysy jsem tedy korelovala se v§emi
dimenzionalnimi skory jednotlivych poruch dle IPDE, abych zjistila, kterym klasicky
vymezenym poruchdm osobnosti nejvice odpovidaji. Vysledky korelaci jsou uvedeny
v tabulce 26 pro rysy narcistické poruchy osobnosti a v tabulce 27 pro rysy schizotypni

poruchy osobnosti.
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Tabulka 26 - Spearmantiv korela¢ni koeficient rysii narcistické PO a dimenzionalnich
skort jednotlivych poruch

Rysy narcistické PO

Dimenzionalni skor: Grandiozita Domahani se pozornosti
Impulzivni PO -0,058 0,110
Zavisla PO -0,111 0,071
Vyhybava PO -0,129 0,059
Disocialni PO 0,347 0,400*
Hranicéni PO -0,222 0,079
Anankasticka PO 0,101 -0,024
Paranoidni PO 0,094 0,437*
Schizoidni PO -0,229 -0,022
Histrionska PO 0,158 0,563*

#<0,05

Rys grandiozity nekoreluje s Zadnou poruchou vymezenou dle IPDE. Muze to
byt zplisobeno i tim, ze primérna hodnota rysu grandiozity v celém souboru je pouze
M = 0,45, tedy je velice nizkd. Pouze 5 z 29 pacientd ma praimérny skor grandiozity
vyssi nez 1 a nikdo z pacientli nema hodnoty vyssi nez 2, které lze povazovat za
klinicky vyznamné. Vysledky proto mohou byt zkresleny, protoze dany rys prakticky
neni ve vyzkumném souboru pfitomen. Rys domahéni se pozornosti koreluje
s disocidlni r= 0,400 (p<0,05), paranoidni r = 0,437 (p<0,05) a nejsilnéji s histrionskou
poruchou osobnosti r = 0,563 (p<0,05), coz odpovidad predpokladiim, vzhledem
k diagnostickym kritériim danych poruch. Narcistickd porucha osobnosti by tedy

nejvice souvisela s uvedenymi 3 poruchami osobnosti dle MKN-10, ovSem vysledky

jsou zkreslené, protoze jsou zalozené pouze na piitomnosti jednoho rysu.
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Tabulka 27 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient rysi schizotypni PO a dimenzionalnich
skort jednotlivych poruch

Rysy schizotypni PO
Dimenziondlni Podivinstvi gercepéni Ome_zepé Podeziravost pree(;B‘é](}i/iii Stazeni
o eregulace  afektivita a zazitky se
Impulzivni PO 0,346 0,316 -0,087 0,466* 0,310 0,437*
Zavisla PO 0,087 0,285 -0,178 0,008 0,019 0,054
Vyhybavia PO 0,320 0,217 0,059 0,516* 0,117 0,511%*
Disocialni PO 0,082 0,163 -0,123 0,049 0,230 0,131
Hranicni PO 0,499* 0,412%* -0,013 0,458%* 0,400%* 0,524*
Anankasticka PO 0,114 -0,111 0,165 0,232 -0,071 0,079
Paranoidni PO 0,483* 0,448%* 0,080 0,469* 0,558%* 0,293
Schizoidni PO 0,346 0,160 0,177 0,325 0,278 0,352
Histrionskd PO 0,305 0,364 -0,195 0,090 0,255 0,143
*0<0,05

Korelace schizotypnich ryst osobnosti s jednotlivymi poruchami dle IPDE
jsou uvedeny v tabulce 27. Nejvice rysu (4) koreluje s paranoidni a (5) s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Schizotypni porucha osobnosti by tak nejvice odpovidala

diagno6ze hrani¢ni poruchy osobnosti dle klasického kategorialniho pfistupu.

U vSech provedenych korelaci se hodnoty korelaéniho koeficientu pohybuji
mezi r = 0,375 a r = 0,658. U Spearmanova korela¢niho koeficientu nejsou jasné
vymezeny hranice pro ur€eni sily korelace. Cohen (1998) vymezuje silu korelaci pro
Pearsontiv korelacni koeficient, kdy korela¢ni koeficient vyssi nez 0,3 a nizsi nez 0,5
je povazovan za mirnou az stfedni silu korelace a vyssi nez 0,5 je povaZovan za silnou
korelaci. Spearmanovy korelacni koeficienty byvaji niz§i nez Pearsonovy, je proto

mozné povazovat dosaZené korelace za stfedné silné az silné.
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7.2 Pripadové studie

Kvantitativni analyza prokazala, ze mezi skory jednotlivych poruch dle IPDE
arysy PID-5 existuji vztahy. U nékterych poruch byly vysledky presvédcivé a korelace
odpovidaly u vétSiny ryst, u nékterych poruch vSak nebyly nalezeny zadné vztahy.
Vzhledem k neptesvédcivym vysledkim, které mohou byt zptisobeny i nedostate¢nou
velikosti vyzkumného souboru, jsem se rozhodla provést hlubsi analyzu jednotlivych
pfipadl a srovnat, jak vypada ziskany profil konkrétniho pacienta dle obou metod a

jak se tyto informace piekryvaji, dopliuji ¢i si odporuji.

Pro analyzu konkrétnich piipadii jsem vybrala 11 pacientt, u kterych alespon
jedna z metod hovotila o prokazateln¢ patologickych rysech. U nékterych z téchto
pacientl se profil ziskany za pomoci obou metod zna¢né shodoval, naopak u nékterych

se ob¢ metody rozchézely.

Piipad 1 (pacientka 1)

Pacientce je 23 let a Zije s obéma rodi¢i a mladsi sestrou. Dale ma starSiho
bratra, ktery jiz nezije ve spole¢né domdcnosti. Ma dosazené stfedni vzdélani
ukoncené maturitou, kterou absolvovala ve 21 letech, od t¢ doby byla nékolikrat
zamé&stnana v kavarnach jako obsluha, momentalné je nezamé&stnana. Pacientka byla
jiz v minulosti psychiatricky lé€ena pro poruchu pfijmu potravy, momentalné piijata

pro uzkosti, které vedly v suicidalni pokus.

Pfi rozhovoru se pacientka jevila sklesle, uzkostné, nervozné. PredevSim
popisovala problémy ve vztahu s matkou potazmo s dalSimi ¢leny domacnosti. Ma
pocit, Ze piebira zodpoveédnost za chod domacnosti a stara se o ostatni. S matkou vede
Cast¢ hadky a maji bouflivy, ambivalentni vztah. Pacientka pfi rozhovoru
spolupracovala, odpovédi ji ne€inily problémy, byla koncentrovana a nad odpovéd'mi

premyslela.

Pti vyhodnoceni rozhovoru se ukdzalo, Ze pacientka naplnila jedno kritérium
pro schizoidni poruchu (dimenzionélni skor 4) a to nadmérné zaméstnavani se fantazii

a introspekci. Dale pak bylo naplnéno jedno kritérium pro zavislou poruchu osobnosti
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(dimenzionalni skoér 5), podiizovani vlastnich potfeb jinym osobam a pfiliSné
vyhovovani jejich ptani. Pacientka popisuje vztah se svoji matkou jako siln€ zavisly,
tika, ze se ji zcela ptizplisobuje, matka za ni prebira zodpovédnost pti rozhodovani
(vybér skoly, zaméstnani atd.). Vyraznéji pacientka naplnila kritéria pro emocné
nestabilni poruchu hrani¢niho typu, kde byla zcela naplnéna dvé kritéria, opakované
hrozby nebo jednani vedouci k sebeposkozovani a chronické pocity prazdnoty. Déle
CasteCn¢ napliuje kritéria hadavosti, udrzovani bouflivych vztahi a excesivnich
pokusti vyhnout se opusténosti (dimenzionalni skoér 7). Nejvice naplnénych kritérii pak
odpovida anankastické poruse osobnosti a anxidzni poruSe osobnosti. U obou téchto
poruch pacientka naplnila 3 kritéria. Pro anankastickou poruchu napliuje kritéria
nadmérného zabyvéani se detaily, pravidly, seznamy a porfddkem, nadmeérné
svédomitosti a nadmérné svédomitosti projevujici se na ukor radosti a vztaht s jinymi
lidmi (celkovy dimenziondlni skor je 8). Pacientka se popisuje jako velmi rigidné
dodrzujici pravidla a potadek, na kazdy den si peclivé vytvaii plan, ktery pak dodrzuje,
tento postup dodrzuje i v praci a pii vSech cinnostech. Je velice pecliva az
puntickarska, coz ji odvadi pozornost od celku. U anxi6zni poruchy pacientka napliuje
kritéria trvalych a pronikavych pocitli napéti a obav, pfesvédceni o vlastni neSikovnosti
a osobni nepfitazlivosti a nadmérného zabyvéni se tim, ze bude kritizovana nebo

odmitnuta v socialnich situacich (celkovy dimenzionélni skor 7).

Po secteni kritérii se tedy jedna o nespecifikovanou poruchu osobnosti (pocet
naplnénych kritérii 10 = jistd), prevazuji vSak rysy anankastické a anxidzni poruchy

osobnosti a dale pak rysy emoc¢né nestabilni poruchy hrani¢niho typu.

V sebeposuzovacim dotazniku PID-5 méla pacientka nejvyssi hodnoty u ryst
uzkostnosti (2,89), rigidniho perfekcionismu (2,0), separacni nejistoty (2,29) a
submisivity (2,25). U téchto rysi byly primérné hodnoty vyssi nez 2, coZ mizeme
hodnotit jako klinicky vyznamné a usuzovat na né&jakou formu patologie. Mirné

zvysené pak byly skory depresivity (1,57) a stazeni se (1,6).
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Uzkostnost, separacni nejistota a depresivita jsou rysy pfitomné u hrani¢ni
poruchy osobnosti, dle vymezeni alternativniho modelu. Pro uvazovani o diagnoze

vSak pacientka nenapliiuje dostatek kritérii.

Vyraznym rysem je u pacientky dle PID-5 i rigidni perfekcionismus, coz je rys
obsedantné-kompulzivni poruchy a poddajnost, coz je rys, ktery neni pfifazen k zadné
vymezené poruse. U klasického piistupu by nejvice svédcil o rysech zavislé poruchy.
Celkové tedy profil pacientky dle PID-5 vypovidd o zvySené oblasti negativni
afektivity (2,2). Vzhledem k nevyhranénym rysim by se dalo uvazovat o poruse
osobnosti se specifickymi rysy PD-TS. Bylo by nutné posoudit naruseni funkcni

schopnosti osobnosti pro ptidélent jisté diagnozy.

Vysledky obou metod se u pacientky znacné piekryvaji. Z rozhovoru IPDE
vyplyvalo, Ze jsou u pacientky patrné rysy zavislé, anankastické i emoc¢n¢ nestabilni
hrani¢ni, coz by se dalo fict i o rysech vyplyvajicich z PID-5. Z obou metod je ale spise
patrné, Ze projevy pacientky nejsou jasn¢ zatraditelné a spiSe se jedna o nespecifickou

poruchu osobnosti, v ptipad¢ alternativniho modelu pak o PD-TS.

Pripad 2 (pacient 6)
otec spachal sebevrazdu, kdyz bylo pacientovi 8 let, od té doby vychovavan matkou a

babickou, mezi nimiz byly ¢asté spory.

Vystudoval SS, kterou ukon¢il pied 2 roky, zarove jiz nékolik let pracuje na
riznych pozicich (projektant, asistent vedeni atd.), zaméstnani nckolikrat sttidal,
zéroven planuje studium VS, ale neni rozhodnut jakého zaméfeni. V soucasnosti je
hospitalizovan pro deprese a uzkosti, ambulantné 1é¢en od zafi, pfedtim v minulosti

nebyl psychiatricky lécen.

Pii rozhovoru pacient spolupracoval, jevil se klidn€ a soustiedéné. Jako
problém popisoval piedevSim nejistotu ohledné vlastniho smeéfovani, pocity

prézdnoty, které ptirovnaval k ,,jizd€ na autopilota“ a vztahové problémy s rodinou.
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Z vyhodnoceni rozhovoru je patrné, ze jsou akcentované predevSim rysy
emocné nestabilni poruchy osobnosti hrani¢niho typu (dimenzionalni skor 6), u které
pacient zcela naplituje 2 kritéria a to zfejma a dobfe dokumentovana stala nejistota o
sob¢ samém a chronické pocity prazdnoty. Dale pak castecné naplnuje kritéria nesnazi
vydrzet u ¢innosti, kterd nenabizi okamzitou odménu a excesivni pokusy vyhnout se
opusténosti, které se u pana pacienta projevuji predevsim v pasivni snaze vyhovét ve
vSech pozadavcich rodinnym pfislusnikiim tak, aby se jim zavdéc€il a neztratil je. Vztah
s matkou nepopisuje jako vylozené bouilivy, pfesto vSak je patrnd jistd ambivalence
vztahu, matka je pro n¢ho diilezita a ma ji rad, piesto se citi byt vyuzivany a vztah ho
vycerpava.

Dale pak jsou u pacienta patrné rysy anankastické osobnosti (dimenzionalni
skor 7). Zde bylo zcela naplnéno 1 kritérium a to pocity nadmérnych obav a opatrnosti.
Dale pak ¢éaste¢né byla naplnéna kritéria nadmérného zabyvani se detaily, pravidly a
poradkem, perfekcionismu na tUkor plnéni ukoll, nadmérmné svédomitosti a

skrupulantstvi a rigidita a paliCatost.

Zavér vySetteni je pravdépodobnd emocné nestabilni porucha osobnosti
hrani¢niho typu. Projevuje se ptredevS§im chronickymi pocity prdzdnoty, nejistotou
ohledné vlastniho sméfovani, které se projevuje jak v pracovnim, tak v osobnim
Zivoté. Sam pacient se citi byt vyCerpany, mé problém vyznat se ve vlastnich emocich

a sdilet je s blizkym okolim a ma komplikované vztahy s rodinou.

Vysledky dotazniku PID-5 poukazuji na nejvyraznéjsi rysy anhedonie (2,0),
uzkostnosti (2,11), omezené afektivity (2,43) a submisivity (2,25), kde jsou hodnoty

vyS$$i nez 2 a miize tudiz byt usuzovano o patologii.

Uzkostnost a anhedonie, spolu s rysy vyhybani se intimité a socialniho stazeni
se, které ma pacient také mirn€ zvySené (1,67 a 1,70) jsou kritérii pro diagndzu
vyhybavé poruchy dle alternativniho modelu. Je nutné, aby byly pfitomny nejméné 3
z téchto rysii. U pacienta jsou prokazatelné 2 a dalsi 2 jsou mirné, proto se neda o

poruse mluvit jako o jisté, ale jeji rysy jsou patrné.
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Z rozhovoru IPDE bylo u pacienta spiSe usuzovano na hrani¢ni poruchu
osobnosti, zejména kvili projeviim emocialni lability, chronickym pocitiim prazdnoty
a nejistoté ohledné cild a vlastniho sméfovani. Rysy, které by témto projeviim v PID-
5 odpovidaly, vSak nejsou zvySené. Rys emocni lability ma u pacienta primérny skor
0,70 coz je dle cut-off skorti vychazejicich z orienta¢nich norem pro ¢eskou populaci
pfesné¢ na hranici zvySené¢ hodnoty (Riegel, 2017), avSak stile je to skor ktery
nevypovidd o patologii. Diagnostika se tedy u pacienta mirné rozchdzi, zatimco
z rozhovoru bylo spise usuzovano na emo¢né¢ nestabilni poruchu hrani¢niho typu, PID-

5 spise vypovida o rysech vyhybavé poruchy osobnosti.

Piipad 3 (pacient 8)

Pacientovi je 23 let, Zije v domécnosti s matkou a nevlastnim otcem, vlastni
otec zemtel, kdyz byly pacientovi 4 roky. Ma 2 starsi, nevlastni sourozence se kterymi
vychazi bez problémil. Ma velice uzky vztah se svoji matkou, vztah s nevlastnim
otcem popisuje jako bezproblémovy. V minulosti se psychiatricky nelécil, soucasn¢ se
1é¢i pro psychosomatické obtize (zvedani zaludku), pravdépodobné souvisejici s

uzkostmi.

V pribehu rozhovoru pacient aktivné spolupracoval, odpovédi byly detailni a

pfemyslel nad nimi. Rozhovor mu ned¢lal problémy.

Z vysledku vySetfeni vyplyva, Ze se u pacienta nejsilnéji projevuji rysy
histrionské poruchy osobnosti. Pacient zcela naplnil 3 kritéria poruchy a to trvalé
vyhleddvani cCinnosti, pfi kterych je pacient stfedem pozornosti a kontinualni
vyhledavani vzrusSeni, nepatficnd svidnost ve zjevu nebo chovani a nadmérné
soustfedéni na fyzickou pfitazlivost. Dale pak caste€né¢ byla naplnéna kritéria
sebedramatizace, teatralnost, piehnany projev emoci, sugestibilita snadno ovlivnitelna
jinymi lidmi nebo okolnostmi a mélka a labilni emotivita. VSechna kritéria histrionské

poruchy osobnosti tedy pacient naplnil zcela nebo alespoii ¢astecné.

Pacient se v minulosti na profesionalni urovni vénoval fotbalu, s ¢imZ spojuje

hédonisticky zivotni styl, uvadi stdlou pottebu byt sttedem pozornosti, popisuje se jako
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Htridniho Saska“, bavice. Kdyz se mu pozornosti nedostava, tak ji aktivné vyzaduje a
domaha se ji. V posledni dob¢ se vSak idajné diametralné zménil jeho postoj a vyhyba
se spolecnosti z obavy, ze se objevi somatické obtize (zvedani zaludku). Pozornost a

obdiv mu vSak velice chybi.

Vznik jeho problémt nedokdze Casové ukotvit v souvislosti s udalostmi v
zivoté, ale z rozhovoru vyplyva, ze se obtize objevily nedlouho poté, co ukoncil
profesiondlni kariéru kviili zranéni a tudiz i zménil zivotni styl. Stejné tak je mozné
spojit zacatek obtizi s problémy s tehdejsi pritelkyni, se kterou pacient prozival

intenzivni vztah.

Velmi blizky vztah mé pacient i se svou matkou, nelze vSak mluvit o zavislé
poruse osobnosti, protoze pacient se matce nijak nepodfizuje, spiSe naopak vyzaduje

pomoc od ni.

U ostatnich poruch osobnosti jsou dimenzionalni skory nizké a nelze usuzovat
na jinou patologii osobnosti. Zavérem tedy z vySetfeni vyplyva, ze pacient naplnil 3
kritéria pro histrionskou PO (dimenziondlni skor 9) a lze tedy dle vyhodnoceni
usuzovat o pravdépodobné diagnéze histrionské poruchy. Doporucila bych vSak
pacienta k dalSimu vySetieni a to na narcistickou PO, kterd neni soucésti IPDE. Z
rozhovoru se v§ak domnivam, Ze by kritéria pacientem naplnéna u histrionské PO

odpovidala 1 narcistické PO, ktera by mozna 1épe odpovidala pacientové osobnosti.

PID-5 poukazuje na rysy manipulativnosti (2,80), emoc¢ni lability (2,14),
necestnosti (2,40), domahéni se pozornosti (2,38) a tizkostnosti (2,78). Domahani se
pozornosti je rys narcistické poruchy osobnosti, av§ak pro uvazovani o narcistické
poruse je nutné, aby pacient vykazoval zaroven i rys grandiozity. Ta je vSak u pacienta
pouze 0,83, coZ je nizsi nez u klinické populace dle cut-off skorti Riegela (2017).
Zatimco vyZzadovani pozornosti je pacientiv silny rys, grandiozita u pacienta neni

patrna.

Rysy emo¢ni lability a uzkostnosti by spiSe poukazovaly na hrani¢ni poruchu

osobnosti. Nejsou vsak patrné dalsi rysy nutné pro uvazovani o této poruse. Pacient
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vykazuje mirné rysy hostility (1,5) a impulsivity (1,5), ale pro uvazovani o hrani¢ni

poruse nejsou tyto rysy dostacujici.

Kromé silnych rysti manipulativnosti a necestnosti a jiz zminénych mirnych
ryst hostility a impulsivity je u pacienta i mirn¢ akcentovan rys nezodpovédnosti
(1,87). Vsechny tyto rysy pfipominaji kritéria antisocialni poruchy dle alternativniho
modelu. Kritéria u pacienta nejsou dostatecna, ale je zjevné, ze se projevuji nékteré
jeji rysy.

Alternativni model nevymezuje histrionskou poruchu osobnosti, kterd byla
pravdépodobna z vysetieni IPDE, avSak zminuje, ze tato porucha odpovida poruse
osobnosti se specifickymi rysy PD-TS. O této poruse by vzhledem k vySe popsanym
rysim mohlo byt uvazovano po posouzeni naruSeni funkénich schopnosti pacienta.
Diagnostika dle obou pfistupt se tedy u pacienta pomérné dost piekryva, bylo by
mozné uvazovat o odpovidajicich si diagndzéch a pacient se nijak zv1ast neodliSuje ve

svych projevech ani v jedné metod€. PID-5 spiSe popisuje $irsi skalu ryst pacienta.

Piipad 4 (pacientka 14)

Pacientce je 29 let, zije v dvougeneracnim domé s matkou a jejim manzelem,
s otcem v kontaktu ptileZitostn¢. Ma stiedoskolské vzdélani s maturitou, momentalné
je v ¢astecném ID, v minulosti pracovala jako obchodni zastupce v n€kolika rtiznych

spole¢nostech a jako personalistka.

V péci psychiatra je zhruba 3 roky, dle pacientky je u ni diagnostikovana BAP,

deprese, generalizovana uzkostna porucha, hospitalizovéana je poprvé.

Vysledky IPDE nepoukazuji na Zadnou prokazatelnou poruchu, avSak u
pacientky jsou pomérné vyrazné rysy emocné nestabilni poruchy hrani¢niho typu
(dimenzionalni skor 9). Zcela naplnéno bylo kritérium afektivni nestdlosti a
nachylnosti k angaZovanosti v intenzivnich a nestalych interpersonalnich vztazich.
Pacientka popisuje vyrazné zmeny nalady, zejména do velké podrazdénosti, nervozity
a deprese. Tyto zmény podle ni trvaji kratce a jsou intenzivni. Nachylnost

k angaZovanosti v intenzivnich a nestalych vztazich uvadi pacientka zejména ve
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spojitosti se vztahem k matce a dale pak s partnerskymi vztahy. Uvadi, Zze v
partnerskych vztazich ma problémy se sexualitou, avSak nevyhranénost orientace
popira.

Stejn¢ tak bylo castecné naplnéno kritérium vyrazné tendence jednat
impulzivné a bez uvazeni nasledkd, nesnazi vydrzet s Cinnosti, ktera nenabizi
okamzitou odménu, ziejmé a dobfe dokumentované stalé nejistoty o sobé samé,
excesivnich pokust vyhnout se opusténosti a chronickych pociti prazdnoty. Pacientka
sama sebe popisuje jako impulzivni osobnost, st€Zuje si na netrpélivost a zbrklost.
Pocity prazdnoty uvadi jako Casté, avSak sama tvrdi, Ze to nepovazuje za jeji nejvetsi
problém, ktery by vedl k maladaptivnimu chovéni. Popirda jakoukoliv formu
suicidalniho nebo sebeposkozujiciho jednani, sebevrazdou nikdy nevyhrozovala, ale

ma suicidalni myslenky.

U jiné poruchy nez emoc¢né nestabilni nebyla zcela naplnéna Z4dna kritéria a
dimenzionalni skory u ostatnich poruch jsou nizké. Dle skérovaci ptiru¢ky IPDE neni
prokazatelnd zadna porucha osobnosti, avSak u hrani¢ni poruchy jsou skory tésn¢ pod

hranici pravdépodobné diagndzy.

Z vysledkit PID-5 jsou patrné rysy anhedonie (2,00), Uzkostnosti (2,6),
depresivity (2,00), emoc¢ni lability (2,86), vyhybani se intimité¢ (2,00) a separacni
nejistoty (2,00). Z téchto rysl by se dalo usuzovat na hrani¢ni poruchu osobnosti, jsou
pfitomny 4 ze 7 vymezenych rysit — emo¢ni labilita, Gzkostnost, separa¢ni nejistota,
depresivita, av§ak u pacientky neni patrna impulzivita ani riskovani ani hostilita. Jeden
z téchto rysit musi byt pfitomen pro stanoveni diagndzy. VSechny tyto rysy vSak u
pacientky nejsou patrné, nejvyssi hodnoty dosahuje impulzivita, avSak pouze 1,17.
VSechny tyto rysy vSak odpovidaji emocni nestabilit¢ a jsou tak ve shodé

s predpoklady o diagnoze a projevech v ramci rozhovoru IPDE.

Uzkostnost, anhedonie a vyhybani se intimit&, které jsou u pacientky patrné,
ale odpovidaji i kritériim vyhybavé poruchy osobnosti. Zde jsou tak piitomny 3
pozadované rysy a mohlo by byt uvazovdno o pravdépodobné vyhybavé poruse

osobnosti. Diagnostika dle obou metod se tak znacné piekryva, zjisténé rysy jsou
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podobné, ale u kazdé¢ metody je diky nim usuzovano spiSe na jinou poruchu. Nijak

zvlast se vsak obé metody ve vysledcich nerozchazeji.

Pripad S (pacient 16)

Pacientovi je 28 let, zije v domdacnosti s otcem. S matkou ma velmi Spatné
vztahy, md dva mladsi sourozence. Ma zakladni vzdélani, uvadi, Zze rok studoval
konzervatot a od ukonceni zdkladni Skoly vystiidal nékolik riznych zaméstnani, vzdy
pouze kratkodobé. V soucasnosti je hospitalizovan pro deprese a uzkosti, v

nepravidelné psychiatrické péci od 15 let.

Pti rozhovoru pacient spolupracoval, s utlumenou néladou az anhedonii a
vyrazné pomalym psychomotorickym tempem, na otdzky odpovidal strucné a Casto
nedokézal odpovéd’ opfit o dostatecné ptiklady, coz se mize odrazet ve skorovani

odpoveédi.

Z vysledkt tedy nelze usuzovat na pridéleni diagndzy, presto vSak jsou u
pacienta pomé&rné vyrazné rysy paranoidni a emo¢né nestabilni PO impulzivniho typu.
U paranoidni PO pacient zcela naplnil kritéria tendence k trvalé zasti, tj. odmitani
odpustit urazky, urazenou jesSitnost, bezpravi a zlehCovani a podeziivavosti a sklonu
prekrucovat a chybné interpretovat neutrdlni nebo ptatelské akce druhych jako
nepratelské nebo pohrdavé. Pacient uvadi, ze si je jist, Ze n€kolikrat zazil né&jaké
spiknuti proti nému, uvadi, Ze ho Casto fyzicky napadaji lidé, Ze si na n€ho zasedavaji
ucitelé, asto se urazi, dlouhou dobu odmitd mluvit s prateli a zejména s rodinou. Dale
pak castecné byla naplnéna kritéria nadmérné citlivosti k odstrkovani a odbyti,
opakovaného neopravnéné¢ho podeziivani pokud jde o sexudlni vérnost sexualniho
partnera, sklonu k zddraziiovani dulezitosti vlastni osoby, projevujici se trvalym
vztahovanim vSeho ke svému ja a zabyvani se nepodloZzenym, ‘“konspira¢nim”
vysvétlovanim udalosti kolem sebe nebo ve svété vibec. (Prdvé vztahovacnost vseho
k vlastnimu ja byla u pacienta ziejma, zajimavé mi prislo, Ze na otazku jaci lidé jsou
pro neho v zivoté duleziti, odpovedel ,,ja“ a az potom uvadel dalsi osoby, véetné sveho

zemrelého psa.) Pacient sdm sebe popisuje jako ,pfecitlivélého, vztahovacného,
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nenavistného®, zaroven vSak uvadi, Ze je to ,jak kdy* a jindy je pratelsky a ma chut’

do zivota a velké plany, které vSak nikdy neuskutecni.

To souvisi i s dalsi PO, u niz pacient pomérn¢ vysoce skéroval, coz je emocné
nestabilni PO impulzivniho typu. Zde bylo zcela naplnéno kritérium vyrazné tendence
jednat zlostné nebo nasilné bez uvazeni nasledkia. Pacient uvadi, ze dostava zachvaty
vzteku, pfi kterych je schopen nicit véci a neovlada se, dostava se i do fyzickych
poty¢ek. Déle pak bylo caste¢né naplnéno kritérium vyrazné tendence jednat
impulzivné a bez uvazeni nasledki, vyrazné tendence k hadavosti a ke konfliktim s
druhymi, zvlasté kdyz jini impulzivni jednani kritizuji nebo se proti nému stavi a
afektivni nestalosti. Jak jiz byl feceno, pacient sdm uvadi, Ze jeho néalada je nestala,
dochazi u néj k ndhlym zménam a dostava se do konfliktdi, ma problém s autoritami.
U dalsich kritérii odpovidajicich hrani¢ni PO pak pacient ¢aste¢né naplnil kritérium

pocitil prazdnoty.

Vyrazngji pak pacient skoroval jesté u anxiozné vyhybavé PO, kde bylo zcela
naplnéno kritérium nadmérného zabyvani se tim, ze bude kritizovan nebo odmitnut v
socialnich situacich a castecné pak presvédCeni o vlastni socialni neSikovnosti,
nedostatku osobni pfitazlivosti nebo inferiorit¢ vzhledem k druhym, nechut stykat se
s lidmi, pokud neni jisté, ze bude obliben a vyhybani se socidlnim a pracovnim
¢innostem, které zahrnuji vyznamny mezilidsky styk, a to ze strachu pied kritikou,

nesouhlasem nebo odmitnutim.

Dle skorovaci ptirucky IPDE nebylo dosahnuto kritérii pro pfidéleni PO, u
pacienta vSak vyrazné pievazuji rysy zejména paranoidni a dale pak rysy impulzivni

emoc¢né nestabilni.

Vysledky PID-5 poukazuji na rysy anhedonie (2,50), uzkostnosti (2,44),
depresivity (2,43), roztékanosti (2,44), emocni lability (2,71), hostility (2,20),
impulsivity (2,00), podeziravosti (2,71) a staZeni se (2,30).

Ptitomnost ryst uzkostnosti, stazeni se a anhedonie splituje podminky projevi

alespoii 3 ze 4 rysl pro usuzovani na vyhybavou poruchu osobnosti. I v ptipadé IPDE
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pacient skoroval v n€kolika kritériich anxi6zné vyhybavé poruchy osobnosti, proto se

da fict, ze se v tomto diagnostika shoduje.

Emocni labilita, uzkostnost, depresivita, impulsivita a hostilita jsou rysy
hrani¢ni poruchy osobnosti. U pacienta je tedy pfitomno 5 z vymezenych 7 ryst a
muze tedy byt uvazovano o hrani¢ni poruse osobnosti. Z rozhovoru IPDE bylo
usuzovano na emoc¢né nestabilni poruchu, ale spiSe impulsivniho typu. Tento podtyp
alternativni model nevymezuje, avsak pacient v PID-5 vykazuje silny rys impulsivity

a hostility. D4 se tedy fict, Ze se diagnostika prekryva.

Paranoidni poruchu osobnosti alternativni model nevymezuje a odpovida
poruse osobnosti se specifickymi rysy PD-TS. V tomto ptipadé vSak pacient splituje
kritéria spiSe hrani¢ni poruchy osobnosti a neni proto nutné zarazeni do PD-TS. PID-

5 tedy podava obdobny obraz o pacientovi jako metoda rozhovoru IPDE.

Pripad 6 (Pacientka 17)

Pacientce je 39 let, je rozvedena a mé 3 déti, momentalné Zije s ptitelem a jeho
2 dal$imi détmi. Ma VS vzdélani, vétsinu Zivota pracovala jako ugitelka. V soucasnosti
je hospitalizovana pro deprese a suicidalni pokusy. V minulosti jiz byla

hospitalizovana a dochazi ambulantné¢ k psychiatrovi.

Pacientka se pti rozhovoru jevila velice sklesle, mluvila velice tiSe, ale aktivné

spolupracovala a na otazky odpovidala pomérné€ detailné.

Pacientka skorovala pomérné€ vysoko u nékolika dil¢ich PO. Z vysledki IPDE
vyplyva, Ze jsou u pacientky akcentované histrionské rysy osobnosti. U histrionské PO
pacientka zcela naplnila kritérium sugestibility snadno ovlivnitelné jinymi lidmi nebo
okolnostmi a dale pak ¢astecné bylo naplnéno kritérium sebedramatizace, teatralnosti
a pfehnanych projevii emoci, trvalé vyhledavani ¢innosti, pifi kterych je pacientka
sttedem pozornosti a kontinudlni vyhleddvani vzruSeni, nadmérné soustfedéni na
fyzickou pfitazlivost a nepatiicnd svidnost, pficemZ posledni dvé kritéria se

objevovala u pacientky pfedev§im v minulosti, ostatni rysy pretrvavaji doted’.
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U anxi6zni poruchy osobnosti pacientka zcela naplnila kritérium presvédceni
o vlastni socidlni neSikovnosti, nedostatku osobni pfitazlivosti nebo inferiorité
vzhledem k druhym a nadmérného zabyvani se tim, Zze bude kritizovana nebo
odmitnuta v socialnich situacich, ¢astecné pak kritéria trvalych a pronikavych pociti
napéti a obav, nechut’ stykat se s lidmi, pokud neni jisté, ze bude oblibena a vyhybani
se socidlnim a pracovnim ¢innostem, které zahrnuji vyznamny mezilidsky styk, a to
ze strachu pted kritikou, nesouhlasem nebo odmitnutim. Pacientka uvadi silné pocity
ménéccennosti, fikd, Ze se pfed svymi kolegy a dal$imi lidmi citi jako dit&, ma pocit, ze
se ji lidé posmivaji a styku s lidmi mimo praci se vyhyba, neuvadi ani takika zadné
ptatelské vztahy. To souvisi i se skory, které pacientka naplnila u paranoidni PO -
nadmérna citlivost k odstrkovani a odbyti, bojovny a uporny smysl pro osobni prava,
bez ohledu na bezprostedni situaci a predevsim sklon k zdiraziiovani dulezitosti
vlastni osoby, projevujici se trvalym vztahovanim vSeho ke svému ja, kdy pacientka

ma pocit, Ze se o ni lidé bavi, posmivaji se ji atd.

Nejvyraznéji se vSak u pacientky projevuji rysy emocné nestabilni poruchy
hrani¢niho typu. Pacientka zcela naplnila 4 kritéria a to kritérium vyrazné tendence
jednat impulzivné a bez uvadzeni nésledki, vyrazné tendence jednat zlostné nebo
nasilné bez uvazeni nasledkii, nachylnosti k angazovanosti v intenzivnich a nestalych
interpersonalnich vztazich a opakovanych hrozeb nebo jedndni vedouciho
k sebeposkozeni. Dvé ztéchto kritérii spadaji pod PO impulzivniho typu, kde
pacientka také vysoce skorovala.

VSechna dal§i kritéria byla naplnéna castecné, tedy vyrazna tendence

k hadavosti, nesndze vydrzet s ¢innosti, kterd nenabizi okamzitou odménu, afektivni

nestalost, excesivni okusy vyhnout se opusténosti i chronické pocity prazdnoty.

Zavérem vysSetfeni tedy muze byt pravdépodobné uvaZovdno na emocné
nestabilni poruchu osobnosti spiSe hrani¢niho typu. Pacientka vSak mé i vyrazné

anxi0zni rysy (pronikavé pocity ménécennosti a nadmérné zabyvani se kritikou).

Metoda PID-5 poukazuje na vyrazné rysy uzkostnosti (2,44), depresivity
(2,50), emocni lability (2,71), submisivity (2,00) a stazeni se (2,30). Emoc¢ni labilita,
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uzkostnost a depresivita jsou rysy odpovidajici hrani¢ni poruSe osobnosti dle
alternativniho modelu. Kritéria vSak pacientka nenaplituje dostatecné pro uvazovani o
diagnoze. Rysy vSak odpovidaji zjiSténim z vySetfeni metodou IPDE. V obou

metodach byly zjistény rysy emoc¢ni lability a depresivity.

Uzkostnost a stazeni se jsou také rysy vyhybavé poruchy osobnosti dle
alternativniho modelu. Opét neni splnén dostateCny pocet kritérii pro stanoveni

diagndzy, ale vyhybavé rysy se u pacientky jasné projevuji u obou metod posuzovani.

Z obou metod je tedy patrné, ze se u pacientky projevuji rysy zejména emocni
lability a Uzkostnosti, spojené s depresivitou a socidlnim stazenim. Patrnd je i1
submisivita, kterd odpovida kritériu sugestibility snadno ovlivnitelné jinymi lidmi
nebo okolnostmi z IPDE. D4 se proto fict, ze vysledky obou metod se u pacientky

shoduji a PID-5 podava o pacientce obdobny obraz jako metoda rozhovoru IPDE.

Piipad 7 (pacientka 18)
Pacientce je 45 let, je vdand a ma 2 dospélé déti, momentalné bydli sama.
Rodiée Ziji, je snimi v kontaktu, stejné tak se star§im bratrem. Ma VS vzdélani,

pracovala cely Zivot jako ugitelka na ZS.

Nyni je hospitalizovana pro deprese a uzkosti. Ma pocit vyhoteni a rodinné
problémy, pfedevsim s manZzelem, ale i s détmi. V minulosti abiizus alkoholu, 1é¢ena,
nyni 3 roky abstinuje. V minulosti jiz byla hospitalizovana, ambulantné psychiatr 1

psychoterapeut.

Vysledky IPDE nepoukazuji na Zaddnou prokazatelnou PO. U pacientky se vSak
objevuyji rysy emo¢né nestabilni PO hrani¢niho typu (dimenzionalni skor 5). Zde bylo
castetné naplnéno kritérium afektivni nestalosti, nachylnosti k angaZovanosti
v intenzivnich a nestalych interpersonalnich vztazich a chronickych pocitii prazdnoty.
Zcela bylo naplnéno kritérium opakovanych hrozeb nebo jednani vedouciho
k sebeposkozeni. Pacientka uvadi opakované suicidalni pokusy piedev§im pro

upoutani pozornosti, jako volani o pomoc.
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Angazovanost v intenzivnich, bouflivych vztazich vztahuje zejména ke vztahu
s manzelem a détmi, rodinné vztahy popisuje jako vycerpavajici, ¢asté hadky. Pravé
vztahy s rodinou pacientka velice Spatné proziva, uvadi, ze vztah s manzelem ji dohnal
k alkoholu, citi se byt piehlizena a nemilovana. Uvadi, ze se citi byt zranéna,
prehlizend a ménécenna.

U zadné dalsi PO nebyla naplnéna zadna kritéria, dimenzionalni skory vSech
ostatnich poruch jsou nizké. Druhy nejvyssi dimenziondlni skor je u zavislé PO
(dimenzionalni skor 3), kde byla ¢aste¢né naplnéna kritéria povzbuzovani jinych lidi
nebo dovolovani jim, aby za ni prebirali odpovédnost za dulezita zivotni rozhodnuti,
podfizovani vlastnich potfeb jinym osobam, na nichz je zavisld a pfiiliSného
vyhovovani jejich pfanim a stalych obav, ze bude opusténa osobou, ke které ma tésny
vztah a Ze se bude muset starat sama o sebe. VSechna tato kritéria popisovala pacientka

zejména ve vztahu k manZzelovi a détem.

Zavérem vysetfeni je tedy nepfitomnost poruchy osobnosti, u pacientky jsou
vyrazné€j$i emoc¢né nestabilni rysy odpovidajici hrani¢ni PO, zejména vySe zminéné.

Nejsou vsak natolik silné, aby mohlo byt uvazovano o poruse.

PID-5 poukazuje na ptitomnost rysi anhedonie (2,63), Uzkostnosti (3,00)
depresivity (2,29) roztékanosti (2,44), emocni lability (2,43), vyhybani se intimité
(2,00), separacni nejistoty (2,29) a submisivity (2,00). Zejména uzkostnost je u
pacientky silnym rysem, priimérny skor 3 je maximalni mozny a izkostnost je proto

siln€ akcentovana.

Dle alternativniho modelu jsou pfitomny rysy vyhybavé poruchy osobnosti,
tedy Uzkostnost, anhedonie a vyhybani se intimité. Mirn¢€ akcentovany je 1 rys stazeni
se (1,70). Vyhybava porucha osobnosti je tedy moznou diagnoézou. Z rozhovoru IPDE

na vyhybavé rysy nebylo uvazovano, zde se metody rozchézeji.

Z rozhovoru IPDE bylo usuzovano na hrani¢ni poruchu osobnosti. Emo¢ni
labilita, izkostnost, separacni nejistota a depresivita, odpovidaji hrani¢ni poruse. Neni
vSak pfitomny nutny rys impulzivity, riskovani nebo hostility v dostatecné sile.

Z téchto rysi je u pacientky nejvyrazngj$i rys impulsivity (1,67), ne vSak vyrazné.
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Dalo by se vSak fict, Ze zjiSténé rysy se do znaéné miry piekryvaji s kritérii

skorovanymi v rozhovoru IPDE.

Z rozhovoru IPDE byly patrné i nékteré rysy zavislé poruchy, coz odpovida
rysim zjisténym v PID-5, tedy separacni nejistoté a submisivité. Celkové se tedy
zjisténé projevy v obou metodach znacné prekryvaji, i kdyz za pomoci kazdé metody

zvlast by nejspis bylo uvazovano i jiné specifické diagndze.

Pripad 8 (pacientka 20)

Pacientce je 46 let, je rozvedend a ma 3 déti (2 z nich dospé€lé). Matka je po
smrti, s otcem se styka, stejné tak se 3 sestrami, z nichz ale se 2 nemé dobré vztahy.
Vystudovala SS zdravotni, pracovala jako sestra v riiznych zafizenich cely Zivot,
momentalné je nezaméstnana. Hospitalizovana na psych. odd. je pacientka poprvé, v
minulosti dochdzel ambulantné k psychiatrovi, od roku 1998 deprese, v roce 2012

udajné¢ diagnostikovana BAP.

Pacientka pfi vySetfeni spolupracovala, projevovala se zjevnad emocionalni
labilita, nékolikrat pfi rozhovoru brecela a vzapéti se smala, pisobila roztrzité,
nervozng, presto odpovidala priléhave, nékteré odpoveédi vSak nedokézala opfit o

dostatecné piiklady.

Z vysledku vyplyva, ze je mozné uvazovat u pacientky o emoc¢né nestabilni
poruse impulzivniho typu. Zde pacientka zcela naplnila 3 kritéria a to kritérium
vyrazné tendence k hadavosti a ke konfliktm s druhymi, zvlasté kdyz jini impulzivni
jednani kritizuji nebo se proti nému stavi — pacientka uvadi, Ze do konfliktu se dostava
velmi casto, jak s rodinnymi ptislusniky, tak s kolegy v préci a dal$imi lidmi, okoli ji
pry Casto obvinuje, Ze je konfliktni, hadava osoba, dale pak kritérium vyrazné tendence
jednat zlostné€ nebo nésiln€ bez uvazeni nasledkl — pacientka uvadi, Ze pii konfliktech
nekolikrat nékoho napadla, udefila, kiic¢i a mlati s vécmi. Uvadi, Ze i tento vikend doma
doslo k potycce se sestrou a vlivem impulzu v afektu ji uhodila ndsadou od vysavace

do hrudniku. DalSim zcela naplnénym kritériem je afektivni nestdlost — pacientka
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uvadi, ze se ji nalady stfidaji asto a mohou dle jejich slov trvat minuty, hodiny, dny,

jak kdy.

Casto se citi napjaté a podrazdéné, sama sebe popisuje jako ,.cholerika® a
nevypocitatelnou osobnost, jak jiz bylo uvedeno, tyto nalady proziva intenzivné, miva
vybuchy vzteku. Ostatni kritéria byla naplnéna ¢aste¢né, tedy vyrazna tendence jednat
impulzivné a bez uvazeni nasledki — impulzivni jednani, které by pacientku piivadéli
do potizi, podpira ptiklady z pracovniho prostredi, které ji ale neuvadéli do vaznych
potizi, spiSe do konfliktl s lidmi a neudava takové chovani Casto, stejn¢ jako nesndze
vydrzet s ¢innosti, ktera nenabizi okamzitou odménu. VSechna kritéria pacientka uvadi

jako ,,celozivotni®, tedy s ndstupem jiz pred 25. rokem.

U emocné nestabilni poruchy hrani¢niho typu pak pacientka zcela naplnila
kritérium nachylnosti k angazovanosti v intenzivnich a nestalych interpersonalnich
vztazich, kdy jako bouflivé popisuje vztahy s pfitelem (uvadi, ze se rozchazi a schazi
jiz 8 let) a rodinou (sestry, déti), fika, Ze k nim citi silné emoce a vedou casté hadky.
Casteené pak bylo naplnéno kritérium ziejmé a dobie dokumentované stalé nejistoty
0 sob¢ samé — pacientka ma nejisté vnimani sebe sama, nevi, co od sebe mize ocekavat
a jaké vlastné je povahové, ale tato nejistota se neprojevuje v naruSené piedstavé o
svych cilech atd. Uvadi vSak, ze se uz od malicka citi byt jind neZ ostatni, ale nevi
proc, proto ji pry chybi i pratelé. Kritérium chronickych pocitl prazdnoty bylo také
naplnéno ¢astecné, pacientka uvadi takoveé pocity, jsou pro ni ziejmé distresujici, ale

z jeji vypovédi neni zfejmé, Ze by vedly k maladaptivnimu chovani.

Kromé& emocné nestabilni poruchy pacientka naplnila dvé kritéria a to
sebedramatizace, teatralnost, pfehnany projev emoci a sugestibilita snadno
ovlivnitelnd jinymi lidmi nebo okolnostmi. Pacientka uvadi, Ze své emoce dava najevo
schvalné siln€, aby kazdy poznal, jak se citi. Sugestibilitu pacientka doklada tim, Ze
pfejima ndzory ostatnich a dostava se kvili tomu do sport, které nejsou jeji, zptsobilo
Ji to opét potize v praci.

Z vysledku lze tedy usuzovat na emocné nestabilni poruchu osobnosti
impulzivniho typu, diagno6za této poruchy je dle skorovaci ptirucky ,,jistd“ (u emocné

nestabilni poruchy hrani¢niho typu diagnéza ,,pravdépodobna®).
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Dle vysledki metody PID-5 jsou pfitomné zejména rysy tzkostnosti (2,33),
roztékanosti (2,22), emocni lability (2,86), hostility (2,10) a impulsivity (2,17).
Emocni labilita, uzkostnost, hostilita i impulsivita jsou rysy hrani¢ni poruchy
osobnosti dle alternativniho modelu. Jsou tedy ptfitomné 4 rysy nutné pro diagnostiku
osobnosti a bylo by mozné uvazovat o hrani¢ni poruse osobnosti. Z rozhovoru IPDE
bylo u pacientky usuzovano na emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti, ale spise
impulzivniho typu. Takovy typ neni v alternativnim modelu DSM-V vymezen.
Vzhledem k tomu, Ze dalsim rysem, ktery je u pacientky zjevny dle PID-5 je
roztékanost pozornosti, dalo by se hovofit o jist¢ formé& impulsivity. Tento rys by byl
dle alternativniho modelu vyuzit jako specifikator hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera
by dle vysledkii PID-5 byla u pacientky pravdépodobnd a diagnostikovatelna po

posouzeni stupn¢ naruseni funkénich schopnosti.

V tomto ptipadé se tedy diagnostika dle obou metod piekryva. Metoda IPDE,
vychazejici z klasifikace MKN-10 by se spise ptiklonila k diagn6ze emoc¢né nestabilni
poruchy impulzivniho typu, zatimco alternativni model DSM-V specifikuje pouze
hrani¢ni typ. Z obou metod posouzeni vSak vyplyvaji obdobna zjisténi a u pacientky
pozoruji obdobné rysy. V tomto piipadé vSak povazuji profil pacientky v PID-5 za

ponékud méné obsahly a rozhodné nutny doplnit dalSim zkoumanim.

Pripad 9 (Pacient ¢. 22)

Pacientovi je 23 let, svobodny, bez déti. Momentalné Zije v domacnosti s
ptitelkyni. Oba rodi€e ziji, s otcem ma spory kviilli domacimu nésili. M4 dva starsi
sourozence. Nedokonéil SS (vysttidal 3 $koly), momentalné je nezaméstnany, nikdy
nepracoval. Momentaln¢ je hospitalizovan pro socialni fobii — problém s dochdzenim
do Skoly. Poprvé byl hospitalizovan v 18 letech pro deprese, od té doby psychiatricky

1écen. Pti vySetfeni spolupracoval, jevil se klidny, s dobrou naladou.
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Z vysledkt vysetieni neni patrna zadna porucha osobnosti, ale objevuji se rysy
predevsim emoc¢né nestabilni PO hrani¢niho typu, anxiozni PO, ale i paranoidni a

schizoidni PO.

U emoc¢né nestabilni PO hrani¢niho typu pacient zcela naplnil kritérium
opakovanych hrozeb nebo jednani vedouciho k sebeposkozeni — pacient uvadi, ze
nekolikrat vyhrozoval, ze spacha sebevrazdu a opakované se posSkozoval a o
sebevrazdu se pokousel n¢kolikrat. Dale pacient ¢aste¢n€ naplnil kritéria excesivnich
pokusti vyhnout se opusténosti — ve vztahu k byvalé ptitelkyni, se kterou se rozchazel
a opakovan¢é schazel 4x, nachylnosti k angazovanosti v intenzivnich a nestalych
interpersondlnich vztazich — opét vztah s byvalou pfitelkyni byl velice bouflivy, s
opakovanymi hadkami a rozchody, zfejmé a dobie dokumentované stalé nejistoté o
sob¢ samém — projevuje se v rozhodovani o budoucnosti, kariéte, atd. (zde je ale nutné
ptihlédnout k pacientové veku), afektivni nestalosti a nesndzi vydrzet s innosti, kterd

nenabizi okamzitou odménu.

U anxiozni PO pacient zcela naplnil kritérium piesvédceni o vlastni socialni
nesikovnosti, nedostatku osobni pfitazlivosti nebo inferiorit¢ vzhledem k druhym.
Dale pak byla ¢astecné naplnéna kritéria trvalych a pronikavych pocitl napéti a obav,
nadmérné zabyvani se tim, ze bude kritizovan nebo odmitnut v socialnich situacich,
Nechut’ stykat se s lidmi, pokud neni jisté, Ze bude obliben a vyhybani se socidlnim a
pracovnim ¢innostem, které zahrnuji vyznamny mezilidsky styk, a to ze strachu pred

kritikou, nesouhlasem nebo odmitnutim.

Projevily se i nékteré rysy paranoidni a schizoidni PO (napf. nadmérna citlivost
k odstrkovani, sklon k zdaraziiovani vlastni osoby u paranoidni PO a maly z4jem o
sexudlni zaZitky vzhledem k pacientové véku, pfednost samotarskym cinnostem a
nadmérné zaméstnavani se fantazii), které ale mohou byt spojené pravé se socialni
fobii.

Vzhledem k vysledkim vySetfeni se neda urcit prokazatelnd porucha
osobnosti, avSak u pacienta jsou vyraznéjsi rysy emoc¢né nestabilni PO hrani¢niho

typu, anxidzni a dale pak paranoidni a schizoidni PO.
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Vysledky PID-5 poukazuji na pfitomnost zejména rysti anhedonie (2,13),
depresivity (2,34), roztékanosti (2,33), vyhybani se intimité (2,33), omezené afektivity
(2,14), podeziravosti (2,29) a stazeni se (2,60). Socialni stazeni se, anhedonie a
vyhybani se intimité jsou rysy svédcici o pravdépodobné piitomnosti vyhybavé
poruchy. Tendence ke stazeni a vyhybani se socialnim kontaktim se projevovali i
v rozhovoru IPDE a celkové se u pacienta projevovaly obdobné rysy i pfi posouzeni
metodou IPDE. Dalo by se tedy fict, Ze se metody piekryvaji v posouzeni vyhybavych
rysu.

Omezena afektivita a podeziravost, které jsou u pacienta zjevné, jsou rysy
schizotypni poruchy. Dalsi rysy této poruchy vSak pacient dle PID-5 nema. Oba tyto
rysy se vSak schoduji s projevy zachycenymi metodou IPDE. Z rozhovoru byly patrné
nékteré rysy paranoidni a schizoidni poruchy jako je nadmérna citlivost k odstrkovani,
sklon k zdlraznovani vlastni osoby u paranoidni PO a maly zajem o sexualni zazitky
vzhledem k pacientové veku, prednost samotaiskym cinnostem a nadmérné

zameéstnavani se fantazii. Dalo by se tedy fict, ze se tyto rysy shoduji.

Ob¢ metody prokazuji obdobné projevy a rysy. Jednotlivé diagndzy se u
pacienta v zavislosti na pouzité metod¢ lisi. Zatimco z rozhovoru IPDE by bylo
uvazovano spiSe o hrani¢ni poruse osobnosti, podle PID-5 by bylo spiSe usuzovano na
vyhybavou poruchu osobnosti. Pfi bliz§Sim prozkoumani jednotlivych kritérii a ryst se

vSak obé metody zna¢né shoduji v posouzeni pacientova osobnostniho profilu.

Pripad 10 (pacientka 27)

Pacientce je 27 let, je svobodnd, nema déti. V domécnosti Zije s rodi¢i. Ma SS
vzdélani, prerusenou VS, momentalng je bez prace, v minulosti vystfidala n&kolik
riznych kratkodobé&jSich zaméstnani. V soucasnosti je hospitalizovana pro uzkosti a

problémy v komunikaci s okolim.

Pti rozhovoru se pacientka jevila mirn€ excitovang, spolupracovala, na otazky

odpovidala obséahle a soustfedéne.
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Z vysledku je patrné, Ze u pacientky jsou vyrazné zejména emocn¢ nestabilni

a histrionské osobnostni rysy.

U hrani¢ni emoc¢né nestabilni PO pacientka ¢astecné naplnila kritéria afektivni
nestalosti a opakovanych hrozeb nebo jednani vedouciho k sebeposkozeni. Zcela pak
naplnila kritéria zifejmé a dobie dokumentované stalé nejistoty o sob¢ samé,
nachylnosti k angazovanosti v intenzivnich a nestalych interpersonalnich vztazich a
chronickych pociti prazdnoty. Pacientka popisuje vSechny dosavadni partnerské
vztahy jako kratké, bouflivé a emoc¢né vypjaté. Nejistota o sobé samé je u pacientky
ziejma, neni si jistd sebou ani vztahy s okolim, nedokaze vztahy udrzet, dosud si
nebyla jista, koho mit za ptatele. Stejné tak pacientka pocit'uje pocity prazdnoty, které
u ni vedou k maladaptivnimu chovani, zejména k promiskuitnimu sexualnimu
chovani. Sex pacientka popisuje jako utc¢k z reality, nevi, dle svych slov, co od sebe
pti sexu ocekavat, piekvapuje ji to. Zarovei sex popisuje jako ne vzdy piijemny, nékdy
az zranujici, bolest pfi sexu pfirovnava k bolesti pti sebeposkozovani (jako tleva od

psychické bolesti).

U histrionské PO pacientka ¢astecné naplnila kritéria mélké a labilni emotivity
a trvalého vyhleddvani c¢innosti, pfi kterych je pacientka stfedem pozornosti a
kontinudlniho vyhledavéani vzrusSeni. Pacientka udava, Ze sttedem pozornosti je rada a
Casto, vyhledavd pozornost, rada na sebe upozoriiuje. Zcela naplnila i kritéria
nepatiicné sviidnosti ve zjevu nebo chovani a nadmérného soustfedéni na fyzickou
pfitazlivost. Vyhleddvd pozornost muzli, rada na sebe upozoriiuje vyraznym
oblecenim, vyuZziva Casto svou fyzickou pfitaZlivost. Stejné tak bylo zcela naplnéno

kritérium sugestibility snadno ovlivnitelné jinymi lidmi nebo okolnostmi.

Vyraznéji pak pacientka skorovala 1 u zavislé poruchy osobnosti, kde zcela
byla zcela naplnéna kritéria pocitli, Ze neni ve své kizi, kdyz je sama, nasledkem
pfehnanych obav, Ze neni schopna starat se sama o sebe a stalych obav, Ze bude
opusténa osobou, ke které ma té€sny vztah a ze se bude muset starat sama o sebe.
Pacientka se citi byt zavisla na rodicich, zejména kviili prodélané nemoci. Usiluje vSak

0 osamostatnéni.
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Dle skorovaci prirucky je u pacientky pravdépodobna diagndza histrionskeé
poruchy osobnosti. Emo¢né nestabilni porucha hrani¢niho typu vysla dle ptirucky jako
negativni, ale jeji rysy jsou u pacientky velmi vyrazné. Domnivam se tedy, ze u
pacientky je pravdépodobna spiSe kombinace histrionské a hrani¢ni poruchy

osobnosti.

Vysledky PID-5 poukazuji na pfitomnost rystt domahani se pozornosti (2,75),
separa¢ni nejistoty (2,86) a submisivity (2,25). Skory ostatnich rysii jsou pomérné

nizké, coz je vzhledem k profilu pacientky podle druhé metody ptekvapujici.

Vyzadovéni pozornosti je dle alternativniho modelu rys narcistické poruchy
osobnosti. Tento rys byl zjevné patrny i dle metody IPDE, takze se da fict, ze

v pritomnosti rysu se metody shoduji, ne vSak v jeho zatrazeni.

Separacni nejistota je rys hrani¢ni poruchy osobnosti, av§ak u pacientky je to
dle metody PID-5 jediny rys, ktery by odpovidal této poruse. Dle rozhovoru IPDE byly
u pacientky patrné nékteré projevy hrani¢ni poruchy osobnosti jako emoc¢ni labilita,
podle PID-5 vsak tyto rysy pacientka nema, coz se znacné rozchazi i s klinickym
projevem pacientky. Separa¢ni nejistota a submisivita by v§ak mohly byt hodnoceny i
jako rysy, které odpovidaji kritériim zavislé poruchy osobnosti, v tom by se tedy obé

metody shodovaly.

Histrionska porucha osobnosti, jejiz kritéria byla u pacientky dle IPDE
nejzjevngjsi, neni v alternativnim modelu vymezena. Rys domahani se pozornosti v§ak
odpovida kritériim trvalého vyhledavani €innosti, pti kterych je pacientka stfedem
pozornosti a nepatficné sviidnosti. Dalo by se fict, ze sugestibilita a snadna
ovlivnitelnost, tedy kritérium histrionské PO, ktera byla hodnocena metodou IPDE, by

mohla odpovidat i rysu submisivity.

Rysy, které¢ jsou dle PID-5 u pacientky pfitomné odpovidaji projeviim
hodnocenym rozhovorem IPDE. Celkov¢ je ale prekvapivé, jak malo akcentovanych

ryst se dle PID-5 u pacientky projevuje. Zatimco dle rozhovoru IPDE je u pacientky
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pravdépodobna porucha osobnosti, kdyby byla pacientka hodnocena pouze za pomoci

metody PID-5, nebylo by nejspis usuzovano o kterékoliv poruse osobnosti.

Pripad 11 (pacientka 12)

Pacientce je 39 let, zije s manzelem a 2 détmi (11, 12 let). Méa stfedoskolské
vzdélani, momentalné je v domacnosti, naposledy byla zaméstnana pred 7 lety jako
vychovatelka pii ZS, prace ji vSak nenapliiovala a nevi, jakou kariéru by méla délat,
pottebuje délat néco smysluplného. V soucasnosti je hospitalizovana pro deprese.
Psychiatricky léCena byla poprvé pted 7 lety, kdy se bala, ze v afektu ublizi détem. Od
té doby dochdzi ambulantné k psychiatrovi, v minulosti i k psychologovi, nékolikrat
hospitalizovana. Pacientka se pti rozhovoru jevila klidng, aktivné spolupracovala a na

otazky odpovidala obsahle a detailng.

Z vysledku IPDE vyplyva, Ze jsou u pacientky akcentované histrionské rysy
osobnosti. U histrionské PO pacientka zcela naplnila kritérium mélké a labilni
emotivity a dale pak c¢astené bylo naplnéno kritérium sugestibility snadno
ovlivnitelné jinymi lidmi nebo okolnostmi, trvalé vyhledavani ¢innosti, pti kterych je
pacientka stfedem pozornosti a kontinudlni vyhledavani vzruSeni, nadmérné
soustfedéni na fyzickou pfitaZlivost a nepatficnd svidnost, pfi¢emz posledni dvé
kritéria se objevovala u pacientky pfedevSim v minulosti, ostatni rysy pietrvavaji
doted’. Uvadi, Ze ma Casto silnou potiebu byt sttedem pozornosti, kdyz se ji pozornosti

nedostava, tak si ji vymiize.

U zavislé poruchy osobnosti pacientka zcela naplnila kritérium povzbuzovani
jinych lidi nebo dovolovani jim, aby za n¢ho ptebirali odpoveédnost za dilezita Zivotni
rozhodnuti a ¢aste¢né kritérium pociti, Ze neni ve své kiizi, kdyz je sama, nasledkem
piehnanych obav, Ze neni schopna starat se sama o sebe. Ob¢ tato kritéria s nastupem
po 25 roku véku, pficemz se tyto osobnostni rysy zacaly u pacientky objevovat spise

v poslednich nekolika letech.

Nejvyraznéji se vSak u pacientky projevuji rysy emocné nestabilni poruchy
hrani¢niho typu. Pacientka zcela naplnila kritéria nesnadze vydrzet s Cinnosti, ktera

nenabizi okamzitou odménu, afektivni nestdlost, ziejma a dobfe dokumentovana stala
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nejistota o sobé samém a opakované hrozby nebo jednani vedouci k sebeposkozeni.
Dale pak caste¢né byla naplnéna kritéria vyrazna tendence jednat impulzivné a bez
uvazeni nasledkil, vyrazna tendence jednat zlostné nebo nasiln¢€ bez uvazeni nasledki
a chronické pocity prazdnoty. Sama pacientka popisuje svoji povahu jednoslovné jako
(13 b b . 4 4 w

,»chaos®, popisuje se jako nevyrovnanou a nevyzpytatelnou osobnost. Uvadi, ze

o VEIT . . vt e
pocituje silnou emocni labilitu, velice rychle a Casto se ji stfidaji nalady a ma nejisté
sebepojeti, neni si jistd kdo vlastn€ je a ma pocit ,,ze sem nepatii“ (mysleno na tento
svet), coz spousti suicidalni ivahy. Neuvadi bouflivé, ambivalentni vztahy se svymi
blizkymi, napiiklad vztah s rodi¢i povazuje od détstvi za vyborny, presto vSak dodava,

ze se s blizkymi casto dohaduje a Ze si na jeji povahu musi okoli zvyknout.

Vysledky PID-5 u pacientky nepoukazuji na zadny rys, ktery by byl
akcentovan do patologické miry. Zadny z 25 osobnostnich ryst, které dotaznik PID-5
hodnoti, nedosahoval primérné hodnoty 2, kterd odpovida hodnoceni ,,nékdy nebo
castecné pravdivé® a jako takova ma klinicky vyznam. Jedinym rysem, ktery byl
alespoil mirn¢ zvySen byla emocni labilita (1,57). I tento rys vSak nedosahuje klinicky
vyznamné hodnoty. Tyto vysledky jsou u pacientky velice ptekvapivé. Zatimco
z rozhovoru IPDE bylo patrné, Ze se u pacientky projevuje emoc¢ni labilita, afektivni
nestalost, nejistota o sobé samém vedouci az k tendencim k sebepoSkozovanim, Zadné
takové rysy zPID-5 nejsou zjevné. Neprojevuji se ani rysy impulsivity, ani
sugestibility nebo submisivity, nic z ryst, které byly uvadény v hodnoceni IPDE.
V tomto ptipadé se obé metody silné rozchazeji. MulZe to byt zpisobeno
sebehodnocenim pacientky, kdy sama popisovala sebe jako chaotickou. Dalo by se
tedy uvazovat o zkresleni vypovédni hodnoty pii sebeposuzovaci metod¢. Pacientka
mohla byt ovlivnéna momentalni naladou, zkreslenym vidénim sebe samé. I tak je ale
prekvapivé, ze PID-5 nevypovidd o Zadnych akcentovanych rysech a diagnostika

pomoci obou metod se tak v tomto piipad€ diametralné lisi.
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8 Diskuze

Z vysledki kvantitativni analyzy je patrné, Zze celkovy skér IPDE koreluje
z oblasti PID-5 pouze s oblasti negativniho afektu a psychoticismu. S oblasti
nepratelstvi, odstupu a nezdrzenlivosti nebyly prokazany statisticky vyznamné
korelace. Podobny problém zaznamenal ve své studii i Riegel a kol. (2017), ktery na
stejny problém poukazuje i u zahrani¢nich vyzkumii (Zimmermann et al. 2014; Qulity
et al. 2013). V pfipadé mého vyzkumu mohou byt tyto vysledky do znacné miry
zpusobeny malym vyzkumnym souborem a minimalnim zastoupenim respondentti, u

kterych se oblasti neptatelstvi, odstupu a nezdrzenlivosti projevovaly.

U jednotlivych specifickych poruch osobnosti byly nalezeny Cetné statisticky
vyznamné korelace. U poruch, které vymezuji oba pfistupy, koreloval dimenzionalni
skor IPDE s nadpoloviéni vétSinou rystt odpovidajicich dané poruse dle PID-5, tedy u
disocialni/antisocialni poruchy, vyhybavé poruchy a hrani¢ni poruchy osobnosti.
Naopak u anankastické poruchy koreloval skor IPDE pouze s jednim rysem
odpovidajicim obsedantné-kompulzivni poruse a u schizoidni poruchy osobnosti
nebyla nalezena z4dnd statisticky vyznamnd korelace. To muize byt zplsobeno
nedostateénym zastoupenim dané osobnostni patologie ve vyzkumném souboru a
celkové 1 nedostateCnou velikosti vyzkumného souboru. U vSech ostatnich
specifickych poruch byly nalezeny alesponi n¢jaké statisticky vyznamné korelacni

vztahy.

Obdobna zjisténi uvadi i Pocnet a kol. (2018), ktefi zkoumali vztah mezi PID-
5 a screeningovym dotaznikem, ktery je vyuzivan ptfed samotnym rozhovorem IPDE,
na vyzkumném soboru 537 respondenti. Multifaktorova analyza prokazala, ze dvé
hlavni dimenze vys§iho fadu popisuji vztahy mezi PID-5 a screeningovym dotaznikem
IPDE. Dalsi analyzou bylo prokdzano, Ze normalni a patologické osobnosti sdileji
spolecnou zakladni strukturu. Autofi prokazali vztah mezi PID-5 a IPDE a naznacuji,
ze PID-5 nabizi perspektivni alternativni pfistup kvalitné popisujici patologické

osobnostni rysy.

Celkové mnou provedena studie poukazuje na to, Ze primérné skory vétsiny

oblasti patologickych ryst jsou napii¢ vyzkumnym souborem pomérné nizké, coz
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muze také zpusobit zkresleni vysledkii kvantitativni analyzy. Ackoliv byl vybér
respondentli zamérny, s podezienim na osobnostni patologii, ne vSichni respondenti
diagnézu poruchy osobnosti naplnili. Autofi jako Morey et al. (2011) v této souvislosti
poukazuji na fakt, ze nejvétsi mira osobnosti patologie je pfitomna u antisocidlni a

schizotypni poruchy osobnosti, ktera vSak v mém souboru byla zastoupena minimalng¢.

Vzhledem k tomu, Ze velikost vyzkumného souboru nezajistila presveédciveé
vysledky, pfistoupila jsem v dalsim kroku ke kvalitativni analyze vybranych ptipadu.
Pro ptipadovou studii jsem vybrala 11 konkrétnich pacientl, u kterych byly
prokazatelné patologické rysy a projevy. U téchto pacientll jsem srovnavala, jaky
obraz podavaji jednotlivé metody. Z analyzy ptipadl jsem zjistila, Ze kromé& jedné
pacientky, u které se ob¢ metody zcela rozchazely, se popis pacientii znacné prekryva.
Diagnoéza, kterd by byla pacientovi na zéklad¢ jedné ¢i druhé metody piifazena, by
byla ve vétSing ptipadit mirné odliSnd, coz je zplisobeno i jinym vymezenim poruch,
se kterymi kazdy model pracuje. Ve vSech 10 ptipadech vSak byly projevy pacientl
obdobné jako rysy, které¢ dle PID-5 pacienti manifestovali.

K obdobnym zjisténim dospéli i autofi jako Bach a kol. (2015), ktefi
administrovali PID-5 i metodu LPFS psychiatrickym pacientim s diagndézou poruchy
osobnosti a jinymi psychiatrickymi diagnézami vyjma psychoz. Zkoumali osobnostni
profil Sesti pacientti u nichz zkoumali uvedené problémy, historii pacient a jejich
diagn6zu. Za pomoci obou metod byli schopni vSech Sest ptipadi smysluplné popsat
a ptifadit k odpovidajici poruse osobnosti dle alternativniho modelu. Jejich hodnoceni
obecné podpotfilo klinické vyuziti alternativniho modelu, zaroven vsak identifikovali
nekteré oblasti vhodné pro zdokonaleni. Klinickd aplikace, vyhodnocovéani a
interpretace vlastnosti za pomoci PID-5 je hodnocena jako logickd a intuitivni.
Obzvlast kladné je autory hodnocen rozsah 25 osobnostnich ryst, které funguji jako
srozumitelné deskriptory jedine¢ného osobnostniho uspotfddani. PID-5 povazuji za

nastroj, ktery poskytuje Sirokou $kalu informaci.

Stejné tak Pincus (2016) se zaméfuje na hodnoceni néstroje PID-5 v pouziti
diagnostiky narcistické poruchy osobnosti. Dle autori umoziuje identifikovat

patologickou grandiozitu ve vSech klinickych projevech — zjevnych i skrytych.
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V kritériich B, tedy v osobnostnich rysech spojuji narcismus s negativni afektivitou.
Dle autorii poskytuje alternativni model poruch osobnosti klinicky vyznamny obraz o
zavaznosti naruSeni osobnosti, ze kterého lze vychazet pti planovani dalsi 1€cby. Prave
diagnostika narcistické poruchy osobnosti v mé studii nebyla prokazatelna. I vzhledem
k malému zastoupeni pacientl, ktefi by vykazovali narcistické rysy, nebylo mozné

provést dostate¢né posouzeni o adekvatnim zachyceni této poruchy metodou PID-5.

Jak jsem jiz zminovala, mnou provedena studie méla nedostatky zejména
v celkové malém vyzkumném souboru, ktery neumoziuje dostatecnou kvantitativni
analyzu s presvédcivymi vysledky. Stejné tak se ukdzalo, ze prestoze byli pacienti
vybirani s podezfenim na osobnostni psychopatologii, primérmé hodnoty
patologickych ryst PID-5 i dimenziondlnich skort IPDE jsou pomérné nizké.
Nejednalo se tedy vzdy o pacienty s poruchou osobnosti, ale spise o nespecifikovany
klinicky vyzkumny soubor. Jak jiZ bylo zminéno v popisu vyzkumného souboru,
konecnd diagn6za poruchy osobnosti byla pfifazena pouze sedmi pacientim z celého
vyzkumného souboru. I zde se projevuje naro¢nost diagnostiky poruch osobnosti a
slozita diferencialni diagnostika u psychiatricky 1éenych pacientd. Nabizi se otazka,
jestli prevalence poruch osobnosti mezi psychiatrickymi pacienty je opravdu tak
vysoka, jako uvadi PraSko (2003) a dalsi autofi. Prevalence poruch osobnosti v mém

vyzkumném souboru byla totiz vyrazné niZsi, nez bylo predpokladano.

Dal$i mozZznou limitaci, kterou m&d metoda PID-5 je sebeposuzovaci forma
dotazniku. Domnivdm se, Ze v pfipadé¢ vySe zminéné pacientky, u které se obé
srovnavané metody zdsadné rozchazely, mohlo jit pravé o zkresleni zplsobené
vlastnim posouzenim pacientky. Povazuji tedy za nezbytné, aby byla metoda PID-5
doplnéna o dalsi kvalitni diagnostickou metodu. Je také mozné vyzadat si posouzeni
od tfeti osoby, blizké danému pacientovi. Osobné se v§ak domnivam, Ze nejvhodné;si
je metodu PID-5 kombinovat s klinickym rozhovorem, at’ uZ se samotnou metodou

IPDE ¢i s jinym rozhovorem vedenym zkuSenym psychologem.

Zkusenost psychologa, ktery metody administruje, je dalsi limitace mé studie.
Rozhovor IPDE 1 vyhodnoceni metody PID-5 je urceno zkuSenym klinickym

praktiklim, ktefi maji vhodny vycvik a jsou obezndmeni s metodou, jak upozoriiuje
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mnoho autord, napt. Loranger (2006) ¢i Pincus (2016). Ja jako autorka nemohu byt
povazovana za zkuSeného klinika, tudiz jsem se tento nedostatek snazila kompenzovat
ptisnou supervizi vedouciho préce a spolupracujicich psychologt. VSechny rozhovory
IPDE a jejich skorovani probihalo pod supervizi zkuSenych klinickych psychologt a

vzdy bylo ptihlizeno k jejich posouzeni.

I pies neékteré nedostatky povazuji metodu PID-5 a celkové alternativni model
poruch osobnosti za velice pfinosny v klinické praxi. Metoda PID-5 je voln¢ dostupna,
¢asoveé nendrocnd a jeji administrace 1 vyhodnoceni je intuitivni. Metoda dle mého
nazoru S$iroce popisuje osobnostni profil respondenta a adekvatné zachycuje
patologické osobnostni rysy. Vzhledem k povaze metody ji vSak povazuji za idedlni
jako prvni krok vysetieni doplnény o klinicky rozhovor, ktery poda objektivni obraz o
pacientovi. V alternativnim dimenzionalnim pfistupu vSak stejné jako jini vyse

citovani autofi vidim slibnou budoucnost a pokrok.
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Zavér
Prace si kladla za cil zhodnotit metodu vychazejiciho z alternativniho modelu
diagnostiky poruch osobnosti dle manualu DSM-V, tedy Osobnostni inventaf pro

DSM-V (PID-5). Vysledky této metody byly srovnavany s vysledky strukturovaného

rozhovoru IPDE u vyzkumného souboru N=29 pacientt.

Kvantitativni analyza vysledkii obou metod prokazala cetné statisticky
vyznamné korelace mezi dimenziondlnimi skéry IPDE a rysy odpovidajicich poruch
dle PID-5. U vétSiny shodné vymezenych poruch spolu skor a jednotlivé rysy
korelovaly v nadpoloviéni vétSiné. Mezi jednotlivymi poruchami vymezenymi dle
kategorialntho modelu MKN-10 a alternativnim modelem pro DSM-V tedy u
uvedeného vyzkumného souboru existuji korelacni vztahy. Né&které specifické
poruchy osobnosti vSak v souboru nejsou zastoupeny a nelze proto hodnotit jejich
vysledky. Celkové je primérma hodnota patologie ve vyzkumném souboru nizka,

jelikoz u vSech pacientd nebyla prokazatelna diagndza poruchy osobnosti.

Vzhledem k velikosti souboru a nedostatecné prevalenci poruch osobnosti ve
vyzkumném souboru, byla provedena i kvalitativni analyza 11 konkrétnich ptipadi.
Vybrani byli pacienti, u kterych alesponn jedna z metod prokézala patologické
osobnostni rysy. Analyza téchto piipadl prokazala, ze u 10 z 11 ptipadd se zjisténé
osobnostni rysy dle PID-5 ptekryvaly s naplnénymi diagnostickymi kritérii dle [IPDE.
Ackoliv pfifazend diagnoza by v nékterych ptipadech byla odlisné, coz je zpisobeno
1 odlisnym teoretickym vymezenim obou metod, popisovany klinicky obraz byl u obou

metod obdobny.

Metoda PID-5 byla teda zhodnocena jako klinicky pfinosna. Jeji vlastnosti ji
predurcuji k Sirokému vyuZiti a pfi vhodné kombinaci dalSich diagnostickych metod

se jevi jako ideélni k adekvatnimu popisu osobnostniho profilu klinického pacienta.

87



Seznam pouzitych informacnich zdroji

- Al-Dajani, N.; M. Gralnick, T.; Bagby, R. (2016). A Psychometric Review of
the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5): Current Status and Future

Directions. Journal of Personality Assessment. 98;1. 62-81.

- American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th ed.: DSM-5. Arlington, V.A.: American Psychiatric Association,
2013;991.

- Anderson, J. L., Sellbom, M., Ayearst, L., Quilty, L. C., Chmielewski, M., &
Bagby, R. M. (2015). Associations Between DSM-5 Section III Personality
Traits and the Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2—Restructured
Form (MMPI-2-RF) Scales in a Psychiatric Patient Sample. Psychological

Assessment.

- Bach, Bo & Markon, Kristian & Simonsen, Erik & F Krueger, Robert. (2015).
Clinical Utility of the DSM-5 Alternative Model of Personality Disorders: Six

Cases from Practice. Journal of psychiatric practice. 21. 3-25.

- Bernstein DP, Iscan C, Maser J. (2007). Opinions of personality disorder experts
regarding the DSM-1V personality disorders. J Personal Disord 2007; 21: 536—
551.

- Clarkin, J. F. (1998): Research findings on personality disorders. Psychotherapy
in practice, 4, s. 91-102.

- Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd
ed.). New York, NY: Psychology Press.

- Goldmann, P., Soukupova, T. (2015): Alternativni model DSM-5 pro poruchy
osobnosti. In: Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P., Ptacek, R.

88



(Eds.), Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, paté vydani: DSM-
5 (prvni ¢eské vydani). Praha, Hogrefe-Testcentrum, 801-823.

Gore, Whitney L. (2013). The DSM-5 Dimensional Trait Model and the Five
Factor Model" Theses and Dissertations-Psychology. Paper 12. Director: Dr.
Thomas A. Widiger.

Hendl, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.
Héschl, C., Libiger, ., & Svestka, J. (2004). Psychiatrie. Tigis.

Krueger, Robert F. & E Markon, Kristian. (2013). The Role of the DSM-5
Personality Trait Model in Moving Toward a Quantitative and Empirically

Based Approach to Classifying Personality and Psychopathology. Annual review
of clinical psychology. 10. 10.1146/annurev-clinpsy-032813-153732.

Krueger, R. F., & Markon, K. E. (2014). The role of the DSM-5 personality trait
model in moving toward a quantitative and empirically based approach to
classifying personality and psychopathology. Annual Re- view of Clinical
Psychology, 10, 477-501. http://dx.doi.org/10.1146/ annurev-clinpsy-032813-
153732

Loranger, Armand W. (1994). The International Personality Disorder
Examination. Archives of General Psychiatry. 51. 215.
10.1001/archpsyc.1994.03950030051005.

Loranger, Armand W. (2006) Mezinarodni rozhovor pro poruchy osobnosti -
IPDE: verze pro MKN-10. uprava Ceské verze M. Preiss, S. Rothanzlova,
L.Kramska. 1.vyd. Brno : Psychodiagnostika.

Mezinarodni  statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii: MKN-10 : desatd revize : aktualizovana druhd verze k 1.1.2009.
(2008-) (2., aktualiz. vyd). Praha: Bomton Agency. Retrieved from

89



http://www.digitalniknihovna.cz/mzk/uuid/uuid:b99b5460-d6ca-11e4-b880-
005056825209

Morey, L. C., Berghuis, H., Bender, D. S., Verheul, R., Krueger, R. F., Skodol,
A. E. (2011): Toward a model for assessing level of personality functioning in
DSM-5, Part II: Empirical articulation of a core dimension of personality patho-

logy. Journal of Personality Assessment, 93, 347-353.

Morey LC, Skodol AE, Oldham JM. (2014). Clinician judgments of clinical
utility: A comparison of DSM-IV-TR personality disorders and the alternative
model for DSM-5 personality disorders. Journal of Abnormal Psychology. 2014;
123: 1-8.

Morey, L. C., Benson, K. T., Busch, A. J., & Skodol, A. E. (2015). Personality
disorders in DSM-5: Emerging research on the alternative model. Current

Psychiatry Reports, 17, 558. http://dx.doi.org/10.1007/ s11920-015-0558-0
Nakonecny, M. (1998). Psychologie osobnosti. Praha: Academia, Praha.

Norton, K (1992): Health ofnation: personality disorders. British Medical
Journal, 304, s. 255-256.

Pincus, Aaron & A. Dowgwillo, Emily & S. Greenberg, Liora. (2016). Three
Cases of Narcissistic Personality Disorder Through the Lens of the DSM—-5

Alternative Model for Personality Disorders. Practice Innovations. 1.

10.1037/pri0000025.

Pocnet, Cornelia & Antonietti, Jean-Philippe & Handschin, Philippe &
Massoudi, Koorosh & Rossier, Jérome. (2018). The many faces of personality:
The DSM-5 dimensional and categorical models and the five-factor model.

Personality and Individual Differences. 121. 11-18.

Prasko, J. (2003) Poruchy osobnosti. Praha: Portal.

90



Quilty, L. C., Ayearst, L., Chmielewski, M., Pollock, B. G., Bagby, M. (2013):
The psychometric properties of the Personality inventory for DSM-5 in an APA
DSM-5 field trial sample. Journal of Personality Assessment, 20, 1-8.

Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P. A Ptacek, R. ed. DSM-5®:
diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch. Praha: Hogrefe -

Testcentrum, 2015. ISBN 978-80-86471-52-5.

Riegel KD, Preiss M, Harsa P. (2016) Uzitecnost Alternativniho modelu DSM-
5 pro poruchy osobnosti v klinické praxi. Psychiatrie 2016; 20(2): 74-81.

Riegel, K., Preiss, M., KSiflan, A., Michalec, J., Samankova, D., & Harsa, P.
(2017). Psychometrické vlastnosti ¢eské verze Osobnostniho inventafe pro
DSM-5:  vnitini  konzistence, validita a  rozliSovaci  schopnost

nastroje. Ceskoslovenskd Psychologie, 61(2), 128-143.

Samuel, D. B., Hopwood, C. J., Krueger, R. F., Thomas, K. M., & Ruggero, C.
J. (2013). Comparing methods for scoring personality disorder types using
maladaptive traits n DSM-5. Assessment, 20, 353-361.
http://dx.doi.org/10.1177/1073191113486182

Smolik, P. (1996). Dusevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf.

Somma, A.; Fossati, A.; Terrinoni, A.; Williams, R.; Ardizzone, I.; Fantini, F.;
Borroni, S.; Krueger, R. F.; E. Markon, K.; Ferrara, M. (2016). Reliability and
Clinical Usefulness of the Personality Inventory for DSM-5 in Clinically
Referred Adolescents: A Preliminary Report in a Sample of Italian Inpatients.
Comprehensive Psychiatry. 70.

Thimm, Jens & Jordan, Stian & Bach, Bo. (2016). The Personality Inventory for
DSM-5 Short Form (PID-5-SF): Psychometric properties and association with
big five traits and pathological beliefs in a Norwegian population. BMC
Psychology. 4.

91



Thomas K. M., Yalch M. M., Krueger R. F., et al. (2013). The convergent
structure of DSM-5 personality trait facets and five-factor model trait domains.

Journal of personality assessment. 20: 308-311.

Van den Broeck, Joke & Bastiaansen, Leen & Rossi, Gina & Dierckx, Eva & De
Clercq, Barbara & Hofmans, Joeri. (2013). Hierarchical Structure of
Maladaptive Personality Traits in Older Adults: Joint Factor Analysis of the
PID-5 and the DAPP-BQ. Journal of personality disorders. 28.
10.1521/pedi_2013 27 114.

Verheul R. (2005) Clinical utility of dimensional models for personality
pathology. Journal of Personality Disordorders. 19: 283—-302.

Waugh, Mark & Hopwood, Christopher & F Krueger, Robert & Morey, Leslie
& Pincus, Aaron & Wright, Aidan. (2017). Psychological Assessment With the
DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders: Tradition and Innovation.

Professional Psychology Research and Practice. 48. 79-89.

Weissman, M. M. (1993): The epidemiology of personality disorders: a 1990
update. Journal ofPer- sonality Disorder, 7, s. 44-62.

Widiger, Thomas A. (2015). Assessment of DSM-5 Personality Disorder.

Journal of personality assessment. 97. 1-11.

Zimmermann, J., Altenstein, D., Krieger, T., Holtforth, M. G., Pretsch, J.,
Alexopoulos, J. et al. (2014): The structure and correlates of self-reported DSM-
5 mal- adaptive personality traits: Findings from two German-speaking samples.

Journal of Personality Disorders, 28, 1-23.

92



