Ces aslov Psychiat 2017; 113(4): 149-157

CESKE VERZE SEBEPOSUZOVACICH
MODELU IMPULZIVITY BARRATTOVY

SKALY A SKALY UPPS-P A JEJICH

PSYCHOMETRICKE CHARAKTERISTIKY

puvodni prace

Pavla Linhartova’
Jan SirGéek'?
Richard Bartecek’
Pavel Theiner’
Barbora Jefabkova'
Daniela Rudisinova'
Tomas Kasparek'

'Psychiatrickd klinika LF MU a FN
Brno

’Institut vyzkumu déti, mladeze
a rodiny, FSS MU Brno

Kontaktni adresa:

Magr. Bc. Pavla Linhartova
Psychiatricka klinika LF MU a FN
Brno

Jihlavska 20

625 00 Brno
pavla.linhartova@gmail.com

Prispévek byl podporen

grantem AZV MZ CR 15-30062A
a projektem specifického
vysokoskolského vyzkumu MSMT
CR MUNI/A/1310/2015.

SOUHRN

Linhartova P, Sirti¢ek J, Bartecek R,
Theiner P, Jerabkova B, Rudisinova D,
Kasparek T. Ceské verze sebeposuzo-
vacich modela impulzivity Barrattovy
$kaly a skaly UPPS-P a jejich psycho-
metrické charakteristiky

Cil: Impulzivni chovani se objevuje
u mnoha pacientt s riznymi dusevnimi
poruchami, vyrazné komplikuje kazdo-
denni zivot pacienti a mizZe mit zavaz-
né disledky. Impulzivita je vicedimen-
zionalni konstrukt, stdle v$ak nepanuje
shoda na tom, jaké konkrétni dimenze
obsahuje. V ¢eské odborné literature
téma impulzivity témé¥ neni zastoupeno.
Predkladany ¢lanek se vénuje osobnost-
nim modelim impulzivity, konkrétné
dvéma v soucasnosti nejvlivnéj$im mo-
deliim, a sice Barrattové gkdle a gkéle
UPPS-P.

Material a metoda: Barrattova $kd-
la podle jejich autorti obsahuje dimen-
ze Pozornostni impulzivita, Motoricka
impulzivita a Obtize planovat, které
spole¢né tvori globélni faktor impulzi-
vity. Faktorova struktura $kaly vsak byla
opakované zpochybnéna. Skila UPPS-P
obsahuje pét subskal. Dimenze Negativni
a Pozitivn{ urgence tvori spole¢ny faktor
tendence jednat impulzivné pod vlivem
emoci (Urgence), dimenze Nedostatek
planovani a Nedostatek vytrvalosti spo-
le¢né tvori faktor Deficity ve svédomitos-
ti a patou samostatnou dimenzi je Vyhle-

SUMMARY

Linhartova P, Sirti¢ek J, Bartecek R,
Theiner P, Jerabkova B, Rudisinova D,
Kasparek T. Czech versions of impulsi-
vity self-report scales the Barratt Scale
and the UPPS-P Scale and their psycho-
metric properties

Objective: Impulsive behavior occurs
in many patients with different men-
tal disorders, substantially complicates
patients’ everyday functioning and can
have serious consequences. Impulsivity is
a multidimensional construct, however,
it has not been entirely cleared yet which
specific dimensions it includes. Moreo-
ver, there is lack of studies regarding im-
pulsivity in the Czech literature. The pre-
sent article deals with personality models
of impulsivity, specifically with the two
currently most influential models, the
Barratt Scale and the UPPS-P Scale.
Method: According to its authors, the
Barratt Scale consists of Attentional, Mo-
tor and Non-Planning Impulsivity which
together create one global impulsivity
factor. However, the factor structure of
the scale has been repeatedly questioned.
The UPPS-P Scale consists of five sub-
scales. Dimensions Positive and Negative
Urgency constitute a common factor of
tendency to act impulsively under influ-
ence of emotions (Urgency). Dimensions
Lack of Premeditation and Lack of Per-
severance constitute another common
factor of Deficits in Conscientiousness.
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davani intenzivnich prozitkda. Obé gkaly
byly prelozeny do Cestiny. Studie se zu-
¢astnilo celkem 577 zdravych osob a 14
pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Obsahova validita modeli byla ovéfo-
vana konfirma¢ni faktorovou analyzou
(metoda Maximum Likelihood) a pro
posouzeni kriteridlni validity bylo pou-
zito srovnani zdravych osob s pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Vysledky: Navrhovana trifaktorova
struktura Barrattovy $kaly nebyla potvr-
zena (Chi? = 2250,82; df = 402; Chi?/df =
5,60; CFI = 0,58; TLI = 0,54; RMSEA =
0,09; SRMR = 0,09), rovnéz model jedi-
ného spole¢ného faktoru neni adekvatni
(Chi? = 2551,90; df = 405; Chi*/df = 6,30;
CFI = 0,51; TLI = 0,47; RMSEA = 0,10;
SRMR = 0,09). Naopak faktorova struk-
tura $kaly UPPS-P byla replikovana (Chi?
= 160,00; df = 85; Chi*/df = 1,85; CFI =
0,94; TLI = 0,93; RMSEA = 0,10; SRMR
= 0,09) a vSechny subskaly maji vysokou
vnitfni konzistenci (a = 0,89-0,94). Roz-
dily mezi zdravymi osobami a pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti byly nale-
zeny v subskalach Nedostatek vytrvalos-
ti (p < 0,05; d = 0,6), Pozitivni urgence
(p < 0,01; d = 0,8) a Negativni urgence
(p < 0,001; d = 1,8) a dale v celkovém
skére UPPS-P (p < 0,01; d = 1) i Barrat-
tovy $kély (p < 0,001; d = 1,5).

Zavér: Barrattova $kédla jako takova
postrada obsahovou validitu, jeji pou-
zivani je proto zna¢né problematické.
Zcela neadekvatni je pak sc¢itani skore
do subskal navrhovanych autory do-
tazniku. Presto $kdla obsahuje polozky,
které dobte vystihuji globalni faktor im-
pulzivity. Diky této ¢asti polozek $kala
jako celek rozli$uje mezi zdravymi lidmi
a pacienty. Je tedy mozné uvazovat o od-
stranéni nevhodnych polozek a pouzi-
vani zkracené verze $kaly. Skdla UPPS-P
vykazuje dobrou obsahovou i diskrimi-
nacni validitu, vnitfni konzistence vSech
subskal je vysokd. V dal$im vyzkumu je
zapotiebi ovéfeni struktury $kaly u pa-
cientll s rtiznymi du$evnimi poruchami
a srovnani skoére v subskdlach mezi jed-
notlivymi klinickymi skupinami. Skila
je pripravena pro pouziti ve vyzkumu
i v klinické praxi.

Kli¢ova slova: Barrattova $kala, faktoro-
va analyza, impulzivita, UPPS-P, urgence.

The fifth dimension represents Sensa-
tion Seeking. Both scales were translated
into Czech language. In total, 577 healthy
participants and 14 patients with border-
line personality disorder took part in the
study. The content validity of the models
was studied through confirmatory factor
analysis (Maximum Likelihood method)
and the criterion validity through the
comparison between healthy people and
patients with borderline personality dis-
order.

Results: The proposed three factor
structure of the Barratt Scale was not
confirmed (Chi* = 2250.82; df = 402;
Chi¥/df = 5.60; CFI = 0.58; TLI = 0.54;
RMSEA = 0.09; SRMR = 0.09), neither
was the model of single common factor
(Chi? = 2551.90; df = 405; Chi*/df = 6.30;
CFI = 0.51; TLI = 0.47; RMSEA = 0.10;
SRMR = 0.09). On the other hand, the
factor structure of the UPPS-P Scale was
confirmed (Chi? = 160.00; df = 85; Chi%*/
df = 1.85; CFI = 0.94; TLI = 0.93; RM-
SEA = 0.10; SRMR = 0.09) and all sub-
scales have high internal consistency (a =
0.89-0.94). We found difference between
healthy people and patients with border-
line personality disorder in the subscales
of Lack of Perseverance (p < 0.05; d =
0.6), Positive Urgency (p < 0.01; d = 0.8)
and Negative Urgency (p < 0.001;d = 1.8)
and further in the total UPPS-P score
(p < 0.01; d = 1) and the total Barratt
Scale score (p < 0.001; d = 1.5).

Conclusions: The Barratt Scale in its
current form lacks content validity, thus
its use is rather problematic. Moreover,
summing scores into the subscales pro-
posed by the authors is entirely inad-
equate. Nevertheless, the scale contains
items, which represent the global impul-
sivity factor well. Because of these items,
the total Barratt Scale score discriminates
between healthy people and patients. It is
possible to consider removing the inap-
propriate items and using a shortened
version of the scale. The UPPS-P Scale
has shown good content and discrimi-
nant validity, the internal consistency of
all subscales is high. Following research
should verify the factor structure in pa-
tients with other mental disorders and
compare the subscales scores between
different clinical groups. The scale is
ready to be used in both research and
clinical practice.

Key words: Barratt Scale, factor analysis,
impulsivity, UPPS-P, urgency.
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Impulzivni jednani predstavuje sklon jednat unahlené
na zdkladé momentalniho popudu a bez zvazeni diisledkil
daného chovani. Obchazi se tedy faze volniho jednani, jako
je boj motivi a jejich selekce, volba cilti volniho jednani
a nejvhodnéjsich strategii k jejich dosahovani s ohledem
na hodnoceni poméru dlouhodobéjsich rizik a ziskii nebo
inhibice irelevantniho ¢i nevhodného chovani, pripadné
se témto procestim nevénuje dostate¢né usili. Impulzivni
jednani se li$i od kompulzivniho jednéni, tj. stereotypni-
ho, opakovaného ¢i , ritualizovaného® jednani, jehoz cilem
je redukce uzkosti, nabyti jistoty ¢i zdbrana pripadnym
negativnim udalostem, jak viddme u obsedantné-kompul-
zivn{ poruchy. Jde téz o odli$né projevy, nez je desinhibi-
ce ¢i prosta hyperaktivita napf. u manického syndromu,
kterd predstavuje difuznéjsi a trvalejsi dtisledek zrychleni
psychomotoriky, ztraty zabran ¢i realistického hodnoceni.

Ur¢itou tendenci jednat impulzivné maji vsichni lidé,
zvlasté ve vypjatych situacich, napt. pod ¢asovym tlakem
¢i za intenzivnich emoénich stavil. Zvysena mira impul-
zivity se projevuje rizikovym chovanim, jako je zneu-
zivani navykovych latek, rizikové sexudlni chovéni, ex-
cesivni prejidani, nakupovani ¢i gambling aZ po agresi,
sebeposkozovani a impulzivni suicidalni jednani. Deficit
v sebekontrole se projevuje u mnoha pacientd s rliznymi
jinak odliSnymi onemocnénimi, napt. ADHD, poruchy
osobnosti, afektivni poruchy, abtizus a zavislosti, poruchy
ptijmu potravy, schizofrenie ¢i Parkinsonova choroba.
Prestoze jde o pomérné Casty a nebezpelny jev, projevy
impulzivniho jednani obvykle nepatfi mezi diagnostické
ptiznaky (s vyjimkou ADHD a hrani¢ni poruchy osob-
nosti) a nemusi jim byt vénovana dostate¢na pozornost,
prestoze maji vyznamné dusledky pro fungovani jedince
v socidlnim prostfedi i pro kvalitu jeho Zivota. Dalsi pii-
¢inou muze byt téZ nedostupnost jednoznacéné uéinné te-
rapie, kterou by mohlo byt impulzivni jednani ovlivnéno,
ale i nedostupnost nastroji pro validni detekci takovéto
symptomatiky.

Projevy, potazmo pri¢iny impulzivity jsou rozmanité,
proto se vyzkumnici jiz nékolik desetileti snazi odlisit,
jaké dimenze impulzivita obsahuje, jaké jsou vztahy mezi
jednotlivymi typy impulzivity a jaké jsou jejich zdroje. Ani
dnes v$ak v této otdzce nepanuje shoda. Existuji behavio-
ralni a osobnostni modely impulzivity.! Podle behavioral-
nich modeli je impulzivita zpisobena naru$enim urcité
neurobiologické funkce, kterou je mozné detekovat beha-
vioralnimi testovymi metodami. Osobnostni modely po-
jimaji impulzivitu jako souhrn rysd, jejichZ zvy$end mira
vytvaii sklon jednat impulzivné. Vysledkem osobnostnich
modelt jsou sebeposuzovaci dotazniky, které jsou v kli-
nické praxi snadnéji aplikovatelné. Validita osobnostnich
modelt je ovéfovana pomoci faktorové analyzy polozek
dotaznikd. Pro historii osobnostnich modelt impulzivity
viz Evenden (1999),> Linhartova a Kasparek (2017),' Par-
ker a Bagby (1997).> V tomto ¢lanku se zaméfujeme kon-
krétné na dvé v soucasné literatufe nejéastéji pouzivané
$kaly impulzivity, a sice Barrattovu $kalu a $kalu UPPS-P,
jejiz nazev pochazi z podate¢nich pismen anglickych na-
zvi dimenzi $kaly (Urgency, Premeditation, Perseverance,
Sensation Seeking, Positive Urgency). Zatimco Barrattova

$kéla je ¢asto pouzivana i v klinické praxi, relativné nova
$kala UPPS-P se v klinické oblasti zatim prili$ nerozsifila.

Barrattova skala

E. S. Barratt predstavil prvni verzi $kaly v roce 1959*
a v soucasnosti se jiz pres dvacet let pouzivé jedenacta ver-
ze $kaly (BIS-11).° Skala obsahuje 30 otdzek hodnocenych
na ¢tyfbodové stupnici. Podle autort® $kéla obsahuje $est
faktorti prvniho fadu, jejichz dvojice tvoti tfi faktory dru-
hého fadu. Vzhledem k vysokym korelacim faktort autofi
konstatuji, ze $kala jako celek méfi obecny rys impulzivity.
Faktory druhého fadu predstavuji Pozornostni impulzi-
vita (Attentional Impulsiveness), kterou tvori primdrni
faktory Pozornost (Attention) a Kognitivni nestabilita
(Cognitive Instability), dale Motoricka impulzivita (Motor
Impulsiveness), kterou tvori primarni faktory Motoricka
impulzivita (Motor Impulsiveness) a Vytrvalost (Perseve-
rance), a ObtiZe planovat (Non-planning Impulsiveness),
kterou tvori primarni faktory Sebekontrola (Self-control)
a Kognitivni komplexita (Cognitive Complexity). Vétsina
soucasnych studii vak nepotvrdila navrhovanou $estifak-
torovou ani tfifaktorovou strukturu $kaly ani existenci je-
diného spole¢ného faktoru.®® Faktorova struktura $kaly je
tedy nejasna, zvysené skore na $kale bylo presto zazname-
nano u fady klinickych populaci.’® Predchozi studie®''2
dokladaji, ze $kéla obsahuje jak polozky, které s ostatni-
mi polozkami nekoreluji, tak i redundantni pary polozek.
Zaroven v$ak $kala zahrnuje i takové polozky, které dobte
vystihuji globdlni faktor impulzivity. Na zakladé téchto
polozek jiz néktet{ autoti vytvorili zkracené verze Barrat-
tovy $kaly,'"'? ptivodni jedendcta verze Barrattovy skaly
presto zatim ziistava nejéastéji pouzivanou formou.

Model UPPS-P

Model UPPS-P vznikl jako snaha o sjednoceni véech do-
savadnich osobnostnich modeld impulzivity a poprvé byl
publikovan v roce 2001. S. P. Whiteside a D. R. Lynam"
zaradili do spole¢né faktorové analyzy polozky z 20 sub-
$kal z 9 rtiznych modelt impulzivity a 14 originalnich
polozek. Vysledkem byly ¢tyfi faktory impulzivity, a sice
Urgence (Urgency, 12 polozek), tedy tendence jednat
impulzivné pod vlivem negativnich emoci, Nedostatek
planovani (Lack of Premeditation, 11 polozek), Nedosta-
tek vytrvalosti (Lack of Perseverance, 10 polozek) a Vy-
hledavani intenzivnich prozitkd (Sensation Seeking, 12
polozek). Polozky jsou posuzovany na ¢tyrbodové skéle
a autofi pojmenovali model podle pocateénich pismen
anglickych nazva subskdl jako UPPS. M. A. Cydersova
a G. T. Smith' nasledné v ¢lanku z roku 2007 upozornili,
ze tendence k impulzivnimu jedndni se neobjevuje pouze
pod vlivem negativnich emoci, ale i v souvislosti s prozi-
vanim intenzivnich pozitivnich emoci a nalad. Proto do-
plnili skalu UPPS o pétou subgkalu, tzv. Pozitivni urgence
(14 polozek), a vysledny model nazvali UPPS-P. Cyderso-
va a Smith'* dale ovérovali faktorovou strukturu celé $ka-
ly. S daty se nejlépe shodoval model, ktery zahrnoval tfi
faktory vyssiho fadu, a sice Urgenci, kterou tvori subskaly
Pozitivni a Negativni urgence, Deficity ve svédomitosti
(Deficits in Conscientiousness), které tvori Nedostatek
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planovani a Nedostatek vytrvalosti, a Vyhledavani inten-
zivnich prozitka.

Velkym prinosem modelu je zahrnuti vlivu emoci
na impulzivni jednani. Napf. u pacientti s hrani¢ni poru-
chou osobnosti miize byt impulzivita v neutralnich tes-
tovych podminkach obtiZné detekovatelna, protoze tito
pacienti jednaji impulzivné zejména pod vlivem emoci ¢i
stresu.'® Subgkély urgence tedy mohou na tuto tendenci
upozornit, prestoze v jinych testovych metodach nemusi
byt zvySena impulzivita patrnd. Metoda se ve vyzkumu
rychle rozsitila'® a v soucasnosti se jedna o nejkomplex-
néj$i osobnostni model impulzivity.

Cile prace

Cilem této prace je poskytnout ¢esky preklad obou metod
a zhodnotit psychometrické charakteristiky dotaznika,
validitu modelt a vhodnost obou metod pro pouzivani
v klinické praxi.

METODA

Skaly a vyzkumny soubor

Barrattova $kala (11. verze) a $kdla UPPS-P byly preloze-
ny do ¢estiny autory tohoto ¢lanku (pro kompletni znéni
polozek viz tab. 1 a tab. 2). Barrattovu $kalu vyplnilo cel-
kové 577 zdravych osob (z toho 61 % Zzen, pramérny vék
22,6 roku se smérodatnou odchylkou 2,3) a 14 pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti; z toho 10 Zen, pramérny
vék 24,5 roku se smérodatnou odchylkou 4,5 roku). 92
zdravych osob (z toho 54 % Zen, primérny vék 22,1 roku
se smérodatnou odchylkou 2,8) a vichni pacienti vyplnili
rovnéz $kalu UPPS-P.

Analyza dat

Provedli jsme konfirma¢ni faktorovou analyzu obou $kal
v programu R pomoci bali¢ku Lavaan. Ve vSech analyzach
jsme pouzili jako metodu odhadu Maximum Likelihood,
data vstupovala do analyzy nestandardizovana a byly po-
voleny pouze signifikantni korelace latentnich faktora.

U Barrattovy $kaly jsme ovéfovali celkem tfi modely.
Model 1 predstavuje pivodni model podle Pattona, Stan-
forda a Barratta,” a obsahuje tedy 6 primarnich faktoru,
jejichz dvojice tvori 3 faktory vyssiho fadu (Pozornostni
impulzivita =~ Pozornost + Kognitivni nestabilita; Mo-
torickd impulzivita =~ Motorickd impulzivita + Vytrva-
lost; Obtize s planovanim =~ Sebekontrola + Kognitivni
komplexita). Prislu$nost polozek do jednotlivych subskal
je uvedena v poznamce k tab. 1. Model 2 obsahuje pouze
ti faktory vyssiho radu bez rozliSeni primarnich faktort.
Model 3 testuje jednofaktorové feseni.

U skaly UPPS-P jsme ovérovali jediny model podle
Cydersové a Smithe' (Urgence =~ Pozitivni urgence +
Negativni urgence; Deficity ve svédomitosti =~ Nedo-
statek planovani + Nedostatek vytrvalosti; Vyhledavani
intenzivnich prozitka). Ptislusnost polozek do jednotli-
vych subskal je uvedena v poznamce k tab. 2. Vzhledem
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Tab. 1. Ceské znéni Barrattovy skdly (BIS-11)

Instrukce: Lidé maji rizné zplsoby chovani a pfemysleni v riiznych
situacich. Tento test zjiStuje nékteré Vase zpusoby chovani a pre-
mysleni. Pfectéte si pozorné kazdé tvrzeni a Vasi odpovéd vyznacte
krizkem v pfislusném policku napravo od daného tvrzeni. Odpovi-
dejte rychle a upfimné.

1. | Peclivé si planuji ukoly

Délam véci bez premysleni

Rozhoduiji se rychle

Jsem bezstarostny/a

Nedéavam pozor

Mém zbésilé myslenky

Vylety planuji s velkym predstihem

Umim se ovladat

Snadno se soustiedim

OOV |® | NI U IHIWIN

Pravidelné si spofim

11. | Vrtim” se, kdyz sedim v divadle nebo na pfednasce

12. | Jsem rozvéazny ¢lovék

13. | Pracuji na tom, abych mél/a stabilni praci

14. | Rikam véci bez pfemysleni

15. | Réd/a pfemyslim o slozitych problémech

16. | Ménim zaméstnani

17. | Jednam impulzivné

18. | Snadno se za¢nu nudit, kdyz pfemyslim nad feSenim néjaké-
ho problému

19. | Jednam spontanné, bez rozmysleni

20. | Jsem vytrvaly/a v piemysleni

21. | Ménim mista svého bydlisté

22. | Nakupuji véci bez rozmyslu

23. | Nedokazu pfemyslet o vice vécech najednou

24. | Ménim svoje zéliby

25. | Utracim nebo splacim vice, nez vydélavam

26. | Kdyz premyslim, utikaji mi myslenky jinam

27. | Vice mé zajima pfitomnost nez budoucnost

28. | Jsem neposedny/a pfi prednaskach nebo jednanich

29. | Mdm rad/a hlavolamy

30. | Jsem zaméfeny/a na budoucnost

Pozn.: Format odpovidani: 1 ziidka/nikdy, 2 obcas, 3 ¢asto, 4 téméf neustéle
Prislusnost polozek k dimenzim podle Pattona, Stanforda a Barratta (1995), pismeno
Rznaci reverzni polozky: Pozornost: 5,9R, 11, 20R, 28; Kognitivni nestabilita: 6, 24, 26;
Motorickd impulzivita: 2, 3,4, 17, 19, 22, 25; Vytrvalost: 16, 21, 23, 30R; Sebekontrola:
1R, 7R, 8R, 12R, 13R, 14; Kognitivni komplexita: 10R, 15R, 18, 27, 29R

k vysokému mnozstvi polozek jsme stejné jako Cydersova
a Smith" pouzili sdruzeni polozek do bali¢ku. Pro kazdou
subskalu byly vytvoreny tfi bali¢ky, jednotlivé polozky
byly do bali¢ckt pridélovany nahodné tak, aby byl podet
polozek v bali¢cich pokud mozno vyrovnany.

Pro ovéfeni diskrimina¢ni validity jsme srovnali vy-
sledky v8ech $kal u zdravych lidi se skdre skupiny pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti pomoci t-testu.
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Tab. 2. Ceské znéni skdly UPPS-P

1.

Mém zdrzenlivy a opatrny pfistup k zivotu.

40. | Kdyz jsem z né¢eho opravdu nadseny/a, mam tendenci
délat véci, které mohou mit $patné nasledky.

svych pocitd.

2. | Mam potize kontrolovat svoje impulzy.
3. | Obecné vyhleddvam nové a vzrusujici zkusenosti a zazitky. A1. | Nékdy rad/a délam véci, které jsou trochu désive.
4. | Obecné rad/a véci dodélavam az do konce. 42. | Témér vzdy dokoncim véci, které jsem zacal/a.
5. | Kdyz jsem opravdu $tastny/4, nemizu si pomoct nedélat 43. | Nez J,dvu do néjaké nové situace, rad/a si predem zjistim, co
L . oy L. od ni ¢ekat.
véci, které mohou mit Spatné nasledky.
6. | Obvykle premyzlim peclivé a cilevédome. 44. | Casto déldm véci horsi, protoZe jedndm bez premysleni,
kdyz jsem rozrudeny/a.
7. | Mam potize odolat svym touhdm (po jidle, cigaretach apod.). 45. | Kdy2 jsem opravdu nadseny/4, mam pocit, ze se nedokazu
8. | Jednou vyzkousim vsechno. udrzet na uzdé.
9. | Médm tendenci se snadno vzdavat. 46. | Uzival/a bych si zazitky pfi rychlém lyzovani z prudkého
10. | Kdyz mam skvélou ndladu, mam tendenci dostavat se do horského svahu.
situaci, které mi mohou zpUsobit problémy. 47. | Obdas je potieba udélat tolik malych véci, Ze je prosté
11. | Nejsem jeden z téch lidi, ktefi vyhrknou véci bez premysleni. viechny ignoruji.
12. | Casto se zapletu do véci, ze kterych bych pozdé&ji nejradsi 48. | Obvykle peclivé pfemysiim, nez néco udélam.
vycouval/a. 49. | Kdyz jsem opravdu nadseny/4, mém tendenci nepremyslet
13. | Mdm rad/a sporty a hry, ve kterych si ¢lovék musi volit svij 0 nasledcich svého jednani.
pfisti tah velmi rychle. 50. | V zapalu hadky casto fikdm véci, kterych pozdéji lituju.
14. | Nedokoncené tkoly mi opravdu vadi. 51. | Rad/a bych se Sel/$la potapét.
15. | Kdyz jsem opravdu Stastny/a, mam tendenci délat véci, 52. | Kdyz jsem opravdu nad$eny/a, mam tendenci jednat bez
které mi mohou v Zivoté zpUsobit problémy. premysleni.
16. | Predtim, nez néco udélam, se rad/a zastavim a promyslim si to. 53. | Svoje pocity drzim vzdycky pod kontrolou.
17. | Kdyz se citim Spatné, ¢asto se snazim ulevit si délanim véci, 54. | Kdyz jsem opravdu 3tastny/a, ¢asto se najednou dostanu
kterych pozdéji lituji. do situaci, ve kterych bych se normalné necitil/a prijemné.
18. | Libilo by se mi vodni lyzovéni. 55. | Nez se rozhodnu, zvazim viechny vyhody a nevyhody.
19. | Jakmile se jednou do néceho pustim, nesnasim, kdyz 56. | Bavilo by mé fidit rychle.
musim prestat. 57. | Kdyz jsem opravdu Stastny/a, mam pocit, Ze je v poradku,
20. | Kdyz mam skvélou naladu, mém tendenci ztracet nad kdyz podlehnu svym touham nebo si dopieju pfilis.
bou kontrolu.
sebou kontrolu 58. | Ob¢as déldam impulzivné véci, kterych pozdéji lituju.
21. | Nerad/a za¢inam né&jaky projekt, dokud nevim, jak presné . . . s . . N -
postupovat. JaKy prol jakp 59. | Prekvapuje mé, jaké véci délam, kdyz méam skvélou naladu.
22. | Obtas, kdy? se citim $patné, nedafi se mi prestat v tom, co Pozn.: Format odpovidani: 1 naprosto nesouhlasim, 2 spiSe nesouhlasim, 3 spise
délém, i kdy? je mi z toho jesté hi. souhlasim, 4 naprosto souhlasim
! Prislusnost k jednotlivych subskaldm, pismeno R znaci reverzni polozky: Negativni
23. | Rad/a riskuji. urgence: 2,7,12,17,22,29, 34,39, 44, 50, 53R, 58; Nedostatek planovani: 1R, 6R, 11R,
. 16R, 21R, 28R, 33R, 38R, 43R, 48R, 55R; Nedostatek vytrvalosti: 4R, 9, 14R, 19R, 24R,
24. | Snadno se soustfedim. 27R, 32R, 37R, 42R, 47; Sensation seeking: 3, 8, 13, 18, 23, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56;
25. | Kdyz jsem opravdu nadgeny/4, mém tendenci vymykat se Pozitivni urgence: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 49, 52, 54, 57, 60
kontrole.
26. | Libilo by se mi skédkani s paddkem.
27. | Co zaénu, to dokon&im. VYSLEDKY
28. | Mam tendenci ocenovat raciondini a ,rozumny” pfistup
k vécem a drzet se ho.
29. | Kdyz jsem rozruseny/a, casto jednam bez premysleni. Psychometrické vilastnosti Barrattovy gka’|y
30. | Ostatni by Fekli, Ze délam Spatna rozhodnuti, kdyZz jsem L . o, e o,
z néceho opravdu nadieny/a. Vnitini konzistence celé $kaly u bézné populace ceskych
31. | Mam rad/a nové a vzrusujici zazitky a pocity, i kdyz jsou respf)ndentu Je 51 = 0,82, pro jednotlivé Skdly je Vsék V’r.OZ'
trochu d&sivé a neobvyklé. mezi a = 0,17 aZ 0,66. (Pozornost a = 0,66; Motoricka im-
32. | Jsem schopny/a drzet si takové tempo, abych véci pulZiVita a = 0,66; Sebekontrola a = 0,55; Kognitivni kom-
dokonéil/a véas. plexita a = 0,26; Vytrvalost a = 0,17; Kognitivni nestabilita
33. | Obvykle se rozhoduji na zakladé peclivého uvazeni. a = 0,52). To jsou velmi nizké hodnoty, pro ucely indi-
s o "~ vidualni diagnostiky neakceptovatelné. Korela¢ni matice
34. | Kdyz se citim odmitnuty/4, ¢asto fikam véci, kterych pozdéji o
lituju. subskal je uvedena v tab. 3.
35. | Ostatni jsou Sokovani nebo znepokojeni vécmi, které VU Zadného %e ,trl modelit Barrattovy skaly nebylo fio_
délam, kdyz jsem opravdu nadseny/a. sazeno dostate¢né shody modelu s daty (Model I: Chi? =
. df = . 2/df = . — . — .
36. | Rad/a bych se naucil/a pilotovat letadlo. 2160,05; df = 396; Chi*/df = 5,45; CFI = 0’_60’ TLI = 0,56;
= 1 lovek. ktery vdveky dokoné! svoll oraci RMSEA = 0,09; SRMR = 0,09; Model 2: Chi? = 2250,82; df
. | Jsem ¢lovék, ktery vzdycky dokonci svoji praci. .
yveeyey )P = 402; Chi¥/df = 5,60; CFI = 0,58; TLI = 0,54; RMSEA =
38. | Jsem opatrny clovék. 0,09; SRMR = 0,09; Model 3: Chi? = 2551,90; df = 405;
39. | Je pro mé tézké odolat tomu, abych jednal/a na zakladé Chi?/df = 6,30; CFI = 0,51; TLI = 0,47; RMSEA = 0,10;

SRMR = 0,09).
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Tab. 3. Korelaéni matice piivodnich subskdl Barrattovy skdly (N=577)

AT | a | m | P | sc| cc f;:::
AT 1 [os27 0327 [ 0277 [ 043" [ 028" | 071"
a - 1 |o41"| 03" [ 039" [ 018" | 066"
mI | - 1 | o025 | 049" | 0277 | 073
P - -] - 1 [o35" 0277 | o054”
sC -l -] - - 1 |o37°| 078"
cc N _ - 1 | os8”
Barratt _ _ _ _ _ _ ]
celkem

Pozn.. * p < 0,05, ** p < 0,01. AT: Pozornost (Attention), Cl: Kognitivni nestabilita
(Cognitive Instability), MI: Motorickd impulzivita (Motor Impulsiveness), P: Vytrvalost
(Perseverance), SC: Sebekontrola (Self-control), CC: Kognitivni komplexita (Cogniti-
ve Complexity).

Protoze vysledky nepotvrdily ani jeden z navrhovanych
modeld, rozhodli jsme se dale ovéfit, nakolik prispivaji
jednotlivé polozky do teoretického globélniho faktoru im-
pulzivity. Proto jsme provedli explora¢ni faktorovou ana-
lyzu opét metodou Maximum Likelihood a s omezenim
na extrakei jediného faktoru. Vysledky modelu jsou podle
predpokladti neuspokojivé (Chi?= 2496,04; df = 405; Chi?/
df = 6,16; 17 % vysvétleného rozptylu). Tab. 4 zobrazuje
faktorové naboje a extrak¢ni komunality jednotlivych po-
lozek sefazené od polozek nejvice ptispivajicich do spo-
le¢ného faktoru po polozky prispivajici nejméné. Ve spod-
ni poloviné tabulky miizeme vidét, ze 11 polozek dosahuje
extrakéni komunality méné nez 10 %, s ¢imz koresponduji
nizké faktorové naboje téchto polozek (0,3 a nizsi). Nao-
pak v horni poloviné tabulky lze vidét, ze $kdla obsahuje
polozky s vysokymi faktorovymi naboji, které prispivaji
do spole¢ného faktoru vyznamnou mérou.

Psychometrické vlastnosti Skaly UPPS-P

Model UPPS-P doséahl uspokojivé shody modelu s daty
(Chi* = 160,00; df = 85; Chi?/df = 1,85; CFI = 0,94;
TLI = 0,93; RMSEA = 0,10; SRMR = 0,09). Faktory Ur-
gence a Deficiti ve svédomitosti silné koreluji (r = 0,81;
p < 0,001), Vyhledavani intenzivnich prozitka s ostatnimi
dvéma faktory nekoreluje. Plny faktorovy model je uve-
den na obr. 1. Vnitini konzistence vSech subskal je vysoka

Tab. 5. Korelacni matice subskdl skdly UPPS-P (N = 92)

PRE | PER SS NU PU UPPS-P
celkem

PRE 1 07" 0,14 | 052" | 0,68 0,85™
PER - 1 -0,1 047" | 06" 0,72
SS - - 1 -0,05 0,08 0,36"
NU - - - 1 0,72" 0,73"
PU - - - - 1 0,88
UPPS-P _ B _ B B 1
celkem

Pozn.:* p < 0,05, ** p < 0,01. PRE: Nedostatek planovani (Lack of Premeditation), PER:
Nedostatek vytrvalosti (Lack of Perseverance), SS: Sensation Seeking, NU: Negativn
urgence (Negative Urgency), PU: pozitivni urgence (Positive Urgency).
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Tab. 4. Exploracni faktorovd analyza Barrattovy skdly (metoda Ma-
ximum Likelihood, extrakce jednoho faktoru)

Polozka Faktorové | Extrakéni
naboje komuna-
lity
Jednam spontanné, bez rozmysleni 0,685 0,469
Délam véci bez premysleni 0,673 0453
Rikam véci bez ptemysleni 0,660 0,435
Jednam impulzivné 0,634 0,401
Mdam zbésilé myslenky 0,558 0,312
Jsem neposedny/a pii pfedndskach 0,526 0,277
nebo jednanich
Nedavam pozor 0,510 0,26
Jsem rozvazny ¢lovék 0,503 0,253
Kdyz pfemyslim, utikaji mi myslenky jinam 0,468 0,219
Snadno se za¢nu nudit, kdyZz premyslim 0,451 0,204
nad fesenim néjakého problému
Nrtim” se, kdyz sedim v divadle nebo na 0,438 0,191
prednasce
Peclivé si planuji ukoly 0,406 0,165
Nakupuji véci bez rozmyslu 0,401 0,161
Ménim svoje zaliby 0,381 0,145
Pracuji na tom, abych mél/a stabilni praci 0,378 0,143
Snadno se soustfedim 0,371 0,138
Ménim zaméstnani 0,364 0,133
Jsem vytrvaly/a v pfemysleni 0,335 0,112
Umim se ovladat 0,315 0,99
Jsem bezstarostny/a 0,300 0,09
Pravidelné si spofim 0,297 0,088
Utracim nebo splacim vice, nez vydélavam 0,287 0,082
Ménim mista svého bydlisté 0,265 0,07
Vylety planuji s velkym predstihem 0,259 0,067
Vice mé zajima pfitomnost nez budoucnost 0,237 0,056
Jsem zaméreny/a na budoucnost 0,208 0,043
Rozhoduiji se rychle 0,173 0,03
Nedokézu premyslet o vice problémech 0,095 0,009
najednou
Mdam rad/a hlavolamy 0,059 0,003
Rad/a pfemyslim o slozitych problémech -0,026 0,001

(Nedostatek planovani a = 0,91; Nedostatek vytrvalosti
a = 0,89; Vyhledavani intenzivnich prozitkt a = 0,88; Ne-
gativni urgence o = 0,88; Pozitivni urgence a = 0,95; celé
UPPS-P a = 0,95). Korela¢ni matice subskal je uvedena
v tab. 5.

Konvergentni validita

Konvergentni validita metod byla ovéfovana na zakla-
dé korelaci mezi jednotlivymi subskalami. V tab. 6 jsou
uvedeny korelace mezi sub$kdlami Barrattovy skaly
a Skaly UPPS-P. Pokud by obé metody odhadovaly ob-
dobné definovany konstrukt, oéekavali bychom i pfes
nedostatky v reliabilit¢ Barrattovy $kdly pozitivni korela-
ce napri¢ jednotlivymi nastroji. Pfi ovéfeni tohoto pred-
pokladu na vzorku zdravych respondentti (tab. 6) vsak
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Sensation
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Pozitivni Negativni
urgence urgence
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Obr. 1. Vysledky konfirmacni faktorové analyzy skdly UPPS-P
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Pozn.: Odhad metodou Maximum Likelihood, chi?/df = 1,85; CFl = 0,94; TLI = 0,93; RMSEA = 0,10; SRMR = 0,09. P1, P2 a P3 znaci balicky polozek (parcels), faktorové naboje

a korelace jsou standardizovany.

Tab. 6. Korelacni matice subskdl UPPS-P a subskdl Barrattovy skdly
u zdravych lidi (N = 92)

Tab. 8. Rozdily ve skdldch mezi zdravymi lidmi (N = 92) a pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti (N = 14)

Pozn.:* p < 0,05. AT: Pozornost (Attention), Cl: Kognitivni nestabilita (Cognitive Insta-
bility), MI: Motoricka impulzivita (Motor Impulsiveness), P: Vytrvalost (Perseverance),
SC: Sebekontrola (Self-control), CC: Kognitivni komplexita (Cognitive Complexity)
PRE: Nedostatek pldnovani (Lack of Premeditation), PER: Nedostatek vytrvalosti
(Lack of Perseverance), SS: Sensation Seeking, NU: Negativni urgence (Negative Ur-
gency), PU: Pozitivni urgence (Positive Urgency).

Tab. 7. Popisné statistiky skdly UPPS-P a jejich subskdl a Barrattovy
Skdly (zdravi lidé, N = 92)

PRE | PER | SS | NU | PU ge"l:::: f;'k'::
N 91 |92 |90 |92 |90 87 | 90

26,33| 2427 30,97 | 2838 | 32,72 | 142,09 62,72

sD 681| 629 824| 601| 958| 2619 983
Minimum 12 12 17 15 14 73 42
Maximum |42 |38 |46 |42 |55 | 205 |88
10.0162 |17 [20 [203 [201 | 108 |51

25.021 192524 |24 |27 | 124 | 5675

r"e;ce"' 50026 |24 [315 |275 [32 | 143 |e615
75.032 |29 [3725(33 |4025| 162 | 69

90.[36 |33 |43 |367 |459 | 1726 | 749

Pozn.: PRE: Nedostatek planovéni (Lack of Premeditation), PER: Nedostatek vytrva-
losti (Lack of Perseverance), SS: Sensation Seeking, NU: Negativni urgence (Negative
Urgency), PU: Pozitivni urgence (Positive Urgency).

PRE | PER | SS N | pu | UPPSP Skala t df P MD |semp| d |Nomo-
celkem verlap
AT 012 | 0,04 |-007 |-005 |-0,02 0,01 PRE 1,16 | 103 025 | 224 | 1,94 | 03 [213%
Cl 0,17 0,1 -0,2 -0,03 0,07 0,02 PER 2,13 104 | <0,05 3,8 1,78 06 [382%
mi 013 | 011 |-004 | 02 0,16 0,15 SS 0,88 | 102 038 | 203 | 231 | 03 [213%
P 026" | 015 |[-017 | 014 | 01 0,13 NU 597 | 104 |<0,001 1012 | 1,7 18 |77.4%
SC 0,08 | 004 |-027"| 014 | 01 0,02 PU 2,78 | 102 |<0,01 763 | 275 | 08 |474%
cc 015 | 021 [-017 | 0,08 | 0,09 0,1 UPPS-P 35 9 | <001 | 2641 | 754 | 1 55.4%
Barratt celkem
celkem | 0217 | 016 |-020 | 012 | 012 0,11 Barratt
574 | 102 |<0,001 |17 29 | 1,5 |70,7%
celkem

Pozn.: PRE: Nedostatek planovéani (Lack of Premeditation), PER: Nedostatek vytrva-
losti (Lack of Perseverance), SS: Sensation Seeking, NU: Negativni urgence (Negative
Urgency). PU: Pozitivni urgence (Positive Urgency). Pozitivni rozdily znaci vyssi skore
u pacienttd s hrani¢nf poruchou osobnosti nez u zdravych lidi. MD: primérny rozdil
(Mean Difference), Se MD: standardni chyba prdmérného rozdilu (Standard Error of
Mean Difference), d: Cohenovo d, Nonoverlap: Nepfekryvajici se procento rozlozeni.

zjistujeme nizké korela¢ni koeficienty variujici v rozmezi
r = -0,27 az r = 0,26. Korelace celych souctovych $kél je
r=0,11.

Popisné statistiky skal a jejich
diskriminacdni validita

Protoze navrhované subskaly Barrattovy $kaly podle pfed-
chozich vysledki nelze rozlisit, pfi ovéfovani diskrimina¢ni
validity jsme u Barrattovy $kaly pracovali pouze s celkovym
skore $kaly. Popisné statistiky $kaly UPPS-P, jejich subskal
a Barrattovy $kaly pro vzorek zdravych lidi jsou uvedeny
v tab. 7. Rozlozeni vSech $kal je pfiblizné normalni. Vysled-
ky t-test srovnavajicich vysledky zdravych lidi s pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou uvedeny v tab. 8. Pa-
cienti s hrani¢ni poruchou osobnosti dosahli ve srovnani se
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zdravymi lidmi statisticky vyznamné vyssich skore v subs-
kalach Nedostatek vytrvalosti (p < 0,05; d = 0,6), Negativni
urgence (p < 0,001; d = 1,8), Pozitivni urgence (p < 0,01;
d = 0,8) a déle v celkovém skore skaly UPPS-P (p < 0,01;
d = 1) a v Barrattové $kale (p < 0,001; d = 1,5). VSechny roz-
dily dosahuji vysoké velikosti ti¢inku, velmi vysoké velikosti
udinku pak dosahuje zejména subskala Negativni urgence,
Barrattova $kala a celkové skore UPPS-P.

DISKUSE

Obsahova validita Barrattovy skaly

Obsahova validita ptivodni struktury Barrattovy $kaly se jevi
jako problematickd uz po analyze reliability jednotlivych skal.
Nizké hodnoty zcela znemoziuji uziti subskal v individualni
diagnostice; i na trovni celkového skdre smérodatna chyba
méfeni odpovida 0,42ndsobku smérodatné odchylky; pfi po-
zadavku na dodrzeni 95% spolehlivosti je polovina intervalu
spolehlivosti 0,84nasobek smérodatné odchylky. V pripadé
subgkal 1ze nejnizs$i hodnoty odtiivodnit malym poétem po-
lozek ve $kalach; celkovou reliabilitu nastroje a = 0,82 vSak
nelze akceptovat u souctu 30 polozek.

Nizka reliabilita subskal (vysoka zatéz chybou méfeni) je
pravdépodobné i pri¢inou toho, Ze se nepodafilo potvrdit
puvodni faktorovy model, ani model tfi faktort, ani mo-
del s jedinym spole¢nym faktorem. Vysledky nasi studie
na ¢eské populaci tak potvrzuji predchozi doklady o ne-
jasné faktorové strukture $kaly®*'"'? a poukazuji na nedo-
statecnou validitu Barrattova teoretického modelu. Presto
Barrattova $kdla rozliSuje mezi zdravymi lidmi a pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti s vysokou velikosti uc¢inku.
Vysledky napovidaji, Ze Barrattova $kala obsahuje nékteré
polozky, které jsou vysoce relevantni pro diskriminaci im-
pulzivity, avSak zaroven obsahuje polozky, které s impulzi-
vitou nesouviseji nebo jsou jinak neadekvatni. Je mozné, ze
jednofaktorovy model zahrnujici véechny pivodni polozky
neni adekvatni pravé kvili nevhodnym polozkam. Z tohoto
diivodu jsme dale provedli explora¢ni faktorovou analyzu
s omezenim na extrakei jediného faktoru. Tab. 4 ukazuje,
nakolik jsou jednotlivé polozky pro spole¢ny faktor vy-
znamné. V horni poloviné tabulky lze vidét, Ze nejvyznam-
néjsi polozky se tykaji obecného sebeposouzeni impulzivi-
ty, které poukazuje na pred¢asné jednani bez rozmysleni:
»Jedndm spontdnné, bez rozmysleni, ,Délam véci bez pre-
mysleni, ,,Rikdm véci bez premysleni®, ,Jedndm impulziv-
né“ Lze se tedy domnivat, Ze tyto polozky vyjadiuji obsah
globalniho faktoru, ktery se skala snazi zachytit. V dolni
poloviné tabulky mtizeme naopak vidét, Ze fada polozek
se skute¢né jevi jako nesouvisejici s impulzivitou. Zna¢énd
¢ast téchto polozek je pritom definovana v inverzni formé,
pticemz na rozdily v hodnoceni inverznich a neinverznich
polozek bylo odkazovano jiz diive.®

V dal$im vyzkumu by tedy bylo mozné zaméfit se
na detailnéj$i polozkovou analyzu $kaly a vytvoreni zkra-
cené verze $kaly, kterou by bylo mozné pouzivat v praxi.
Snahy o vytvoreni zkracené verze Barrattovy skaly jiz byly
zaznamenany,''"? tyto snahy v$ak zatim nevedly k rozsire-
ni jednotné inovované verze.
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Obsahova validita skaly UPPS-P

Faktorova struktura $kily UPPS-P byla replikovéna. Ska-
la obsahuje tfi faktory vyssiho fadu. Emoé¢ni impulzivitu
reprezentuje faktor Urgence, ktery zahrnuje sklony jednat
impulzivné pod vlivem jak negativnich, tak pozitivnich
emoci (Negativni a Pozitivni urgence). Faktor Deficita
ve svédomitosti dale tvoii Nedostatek vytrvalosti a Nedo-
statek planovani. T¥etim samostatnym faktorem je Vyhle-
davani intenzivnich prozitkt. Zatimco faktory Urgence
a Deficitt ve svédomitosti spolu vysoce koreluji, Vyhleda-
vani intenzivnich prozitkd se zbyvajicimi faktory nesou-
visi. Skdla se u bézné populace vyznacuje celkovou relia-
bilitou a = 0,95 pfi 59 polozkach; pro jednotlivé subskaly
je reliabilita rovnéz vysokd. Hodnota smérodatné chyby
mérfeni odpovida 0,24ndsobku smérodatné odchylky a po-
lovina 95% intervalu spolehlivosti odpovida 0,47nasobku
smérodatné odchylky pro pfipad celkové skaly. V dal$im
vyzkumu je zapotrebi ovéfeni struktury skaly a srovnani
vysledk u dalsich skupin pacient.

Konvergentni validita

Korelace mezi subskalami Barrattovy $kaly a skaly UPPS-
-P jsou nizké a nevyznamné. Pfestoze se obé metody po-
uzivaji jako méfitka impulzivity, evidentné neodhaduji
shodné konstrukty a nevykazuji konvergentni validi-
tu. Barrattova $kala se zfejmé zaméfuje na velmi hruby
a obecny odhad miry impulzivity, zatimco skala UPPS-P
zji$tuje obsahové jasné definované dimenze impulzivniho
jednani.

Diskriminacni validita

Pro ovéreni diskriminaéni validity $kél jsme pouzili srov-
nani vysledktl zdravych osob s pacienty s hrani¢ni poru-
chou osobnosti. I pfi nizkém vzorku pacientt jsme nalezli
rozdily o vysoké velikosti u¢inku ve $kalach Nedostatek
vytrvalosti, Pozitivni a Negativni urgence a v celkovém
UPPS-P skore a také v celkovém skore Barrattovy $ka-
ly. Velmi vysoké velikosti u¢inku dosahl zejména roz-
dil v Negativni urgenci. Dle vysledki jsou tedy pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti méné vytrvali a maji vyssi
sklony jednat impulzivné pod vlivem jak pozitivnich, tak
zejména negativnich emoci. Negativni urgence se jevi
jako zasadni faktor impulzivity pro tuto skupinu pacien-
td. Do rozdilu v celkovém skdre skaly UPPS-P se ziejmé
promitaji pravé rozdily v jednotlivych subskalach. Jak jiz
bylo zminéno, Barrattova skala i pres absenci faktorové
struktury a pfitomnost problematickych polozek rozlisuje
mezi zdravymi lidmi a pacienty. Tento vysledek podporu-
je opodstatnéni zkracené verze Barrattovy skaly, ktera by
obsahovala pouze polozky s uspokojivymi psychometric-
kymi vlastnostmi.

Vhodnost skal pro uziti v klinické praxi

Uziti Barrattovy $kaly v jeji soucasné podobé v klinické
praxi je vzhledem k absenci faktorové struktury proble-
matické. Zcela neadekvatni je pak interpretace subskal
navrhovanych autory dotazniku. Skéla UPPS-P je naopak
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vzhledem ke svym dobrym psychometrickym vlastnos-
tem vhodna pro uzivani v klinické praxi. Dimenze $kaly
jsou jasné obsahové definované a psychometricky odlisi-
telné, proto 1ze pomoci skaly detekovat rtizné formy im-
pulzivniho chovani u pacientd. Zvy$ené skore v riznych
dimenzich $kaly UPPS-P ndm miize napovédét, jak po-
stupovat ve snaze redukovat miru impulzivniho jednani
u konkrétniho pacienta. Napt. v ptipadé zvy$eného skore
v Nedostatku vytrvalosti bychom mohli uvazovat o posi-
lovani schopnosti zaméfeni pozornosti pacienta, v ptipa-
dé zvysenych skore v Urgenci napf. o zlepSovani strategii
emoc¢ni regulace apod.
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