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POPULACI

SOUHRN

Doubkova N, Heissler R, Preiss M. Hod-
noceni funkénich schopnosti osobnosti
v bézné a klinické populaci

Cil: Pfechod od kategoridlnich modeld
poruch osobnosti k dimenzionalnimu po-
jeti funk¢nich schopnosti osobnosti, jak
jsou konceptualizovany v DSM-5 i MKN-
11, predstavuje pro klinickou oblast vyzvu
k implementaci novych diagnostickych
metod pro poruchy osobnosti. Zaroven
se ukazuje, Ze koncept osobnostniho
fungovani ma Sirsi uplatnéni kvdli svym
schopnostem popisovat obecné zavaz-
nost psychopatologie. Ceské verze dvou
instrumentl zaméfenych na funkcnich
schopnosti osobnosti jiz prosly ovéfenim
psychometrickych vlastnosti, nicméné pro
jejich dalsi vyuzivéani je potfebné, aby byly
podrobeny dal$im vyzkumdm. V této studii
se proto zaméfujeme na jejich schopnost
diskriminovat mezi témi bez psychiatrické
diagnoézy a dvéma skupinami lidi s psychi-
atrickou diagnézou.

Material a metoda: Studie byla realizo-
véna na 163 respondentech, ktefi pochazeli
ze tfi skupin: 1) pacienti s poruchami osob-
nosti (n = 58), 2) pacienti se zvysenym skére
neuroticismu (n = 50), 3) bézna populace
(n = 55). Funk¢ni schopnosti osobnosti byly
hodnoceny za pomoci sebeposuzovacicho
dotazniku Level of Personality Functioning
Scale-Brief Form 2.0 (LPFS-BF 2.0) a klinicky
hodnocenym polostrukturovanym rozho-
vorem Semi-structured Interview for Perso-
nality Functioning DSM-5 (STiP 5.1).

Vysledky: Tii sledované skupiny se li-
sily v osobnostnim fungovani. Obecné se

SUMMARY

Doubkova N, Heissler R, Preiss M. Per-
sonality functioning assessment in gen-
eral and clinical population

Objective: The transition from categorical
models of personality disorders to a di-
mensional approach of personality func-
tioning, as conceptualized by the DSM-5
and ICD-11, represents a challenge for the
clinical area to implement new diagnostic
methods for personality disorders. While it
also seems that the personality functioning
concept has a broader application because
of its ability to capture the overall severi-
ty of psychopathology. The psychometric
properties of Czech versions of two instru-
ments assessing personality functioning
have been verified already. However, for
their future use, they must be subjected
to further research. Therefore, in this study,
we focus on their ability to discriminate be-
tween those without a psychiatric diagno-
sis and two groups of people with a psychi-
atric diagnosis.

Method: The study was conducted on
163 respondents from three groups: 1) pa-
tients with personality disorders (n = 58), 2)
patients with increased neuroticism score
(n =50), 3) general population (n = 55). Per-
sonality functioning was assessed by self-
-report questionnaire Level of Personality
Functioning Scale-Brief Form 2.0 (LPFS-BF
2.0) and clinician-rated Semi-structured In-
terview for Personality Functioning DSM-5
(STiP 5.1).

Results: The three groups differed in
their level of personality functioning. Gene-
rally, people with personality disorders had
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da fict, Ze lidé s poruchou osobnosti do-
sahovali nejvy$siho naruseni osobnostniho
fungovani, zatimco nejnizsi Urover naruseni
osobnostniho fungovéni méla bézna popu-
lace, mezi nimi pak byla skupina se zvy$enym
neuroticismem. Zatimco rozhovor STiP-5.1
byl schopen rozlisovat i v rdmci skupin pa-
cientd, dotaznik LPFS-BF 2.0 mél tuto schop-
nost nizsi. Z demografickych proménnych se
ukdzala jako vyznamna korelace s vékem na-
znacujici trend ke zralejsSimu osobnostnimu
fungovani s vyssim vékem, dale se ukazalo,
ze vyssi vzdélani bylo asociovano s niz$im na-
rusenim osobnostniho fungovani.

Zavér: Polostrukturovany rozhovor
STiP-5.1 i screeningovy dotaznik LPFS-BF
2.0 ukazaly adekvatni schopnost diskrimi-
novat tfi zkoumané populace. Obé metody
jsou uzivatelsky priznivé a vzhledem k dob-
rym psychometrickym vlastnostem jejich
Ceskych verzi je mozné obé doporucit pro
vyzkumné uziti a s obezietnosti také pro
klinickou praxi. Rozsifuje se tak repertoar
modernich metod (nejen) k diagnostice po-
ruch osobnosti v CR.

Kli¢ova slova: LPFS-BF 2.0, osobnostni fun-
govani, poruchy osobnosti, STiP-5.1, Uroven
funkénich schopnosti osobnosti.

the highest level of personality functioning
impairment, the general population had
the lowest level of impairment, the group
with increased neuroticism score was in the
middle. While the STiP-5.1 was able to dif-
ferentiate within the patients’ groups, the
ability of LPFS-BF 2.0 was limited. From the
demographic variables, age correlated with
personality functioning, suggesting a trend
toward more mature personality functio-
ning in older age. Also, higher education le-
vels were associated with lower personality
functioning impairment.

Conclusion: The semi-structured inter-
view STiP-5.1 and the screening question-
naire LPFS-BF 2.0 showed adequate ability
to discriminate between the three study
groups. Both methods are user-friendly,
and given the psychometric properties of
their Czech versions, they can be recom-
mended for research proposes and with
caution to use in clinical practice. Thus, the
repertoire of modern methods available in
the Czech Republic for assessing (not only)
personality disorders is expanding.

Key words: level of personality functio-
ning, LPFS-BF 2.0, personality functioning,
personality disorders, STiP-5.1.

UuvoD
Konceptualizace poruch osobnosti vychazi z dlouhodo-
bého chapani osobnostnich ryst, které jsou hodnoceny
jako trvaly vzorec vnitiniho prozivani a chovani. V sou-
ladu s tradici diagnostickych a statistickych manualt du-
$evnich poruch se predpoklada, Ze nepruzné osobnostni
rysy zpusobuji zavazné funkéni naruseni nebo subjektivni
nepohodu. Pata edice Diagnostického a statistického ma-
nualu (DSM-5)" ve svém alternativinim modelu pro poru-
chy osobnosti (AMPO) ale pfedstavuje prvni nomenkla-
turni posun od zaméfeni na dlouhodobé vzorce patologie
ve strukture osobnosti k dirazu na aktualnéjsi naru$eni
osobnostniho fungovani. Podobny trend pfinasi i model
poruch osobnosti predstaveny v 11. edici Mezinadrodni
klasifikace nemoci (MKN-11),%> kterd nabyva platnosti
v roce 2022, o¢ekava se jeji brzka implementace. Oba mo-
dely predstavuji vyznamné zmény v paradigmatu ptistupu
k poruchdm osobnosti od kategorialnich modelt k di-
menziondlnim a vyzaduji tak nové diagnostické néstroje.’
V DSM-5 v Sekei IIT ,,Nové pristupy, modely a posuzova-
ci metody” je predstaven AMPO, coz je tzv. dimenzional-
né-kategoridlni hybridni model, protoze kromé zachovani
tradi¢nich kategorii poruch osobnosti posuzuje také miru

narus$eni osobnostniho fungovani. V.AMPO je duraz kla-
den nejen na patologické rysy osobnosti (tzv. Kritérium
B), ale také na funk¢ni schopnosti osobnosti (tzv. Kritéri-
um A). Model predpoklada, ze funk¢ni schopnosti osob-
nosti (LPFS) jsou jadrem osobnostni patologie, nicméné
pro stanoveni diagndzy je nutné propojeni s patologicky-
mi rysy. Oproti rysim jsou funkéni schopnosti osobnosti
vice spojené s projevy prozivani a chovani ve specifickych
oblastech a lze predpokladat, Ze oproti rystim jde o méné
trvalé projevy prozivani a chovani. Kritérium A popisu-
je naruseni funk¢nich schopnosti osobnosti jedince jak
ve vztahu k sobé (oblast self), a to v dimenzich Identita
a Sebefizeni, tak ve vztahu k druhym (oblast interperso-
nélni s dimenzemi Empatie a Intimita). Pro ucely diagnos-
tiky LPFS popisuje pét urovni naruseni (0-4), pfi¢emz pro
stanoveni poruchy osobnosti se vyZaduje stfedné tézké
(aroven 2) nebo vyssi naruseni (uroven 3 a 4) funk¢nich
schopnosti.!

Plné¢ dimenzionadlni model poruch osobnosti pted-
stavuje MKN-11. Diagnostika poruch osobnosti pak
spociva v posouzeni zavaznosti osobnostnich dysfunkci,
pricemz blizs$i specifikace patologickymi osobnostnimi
rysy (tzn. trait domain qualifiers) je volitelnd. Obdob-
né jako v LPFES jsou posuzovany obtize ve fungovani self
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a interpersonalnim fungovani, a to v péti urovnich od nor-
malniho osobnostniho fungovani po zavaznou poruchu
osobnosti.? Pfestoze jsou oba modely velmi podobné, zda
se, Zze na rozdil od AMPO klade MKN-11 pti posuzovani
patologie vétsi dliraz na interpersondlni slozku a agresivi-
tu spojenou s rizikem ublizovani sobé samému ¢i druhym
lidem.**

Oproti tradi¢nim kategorialnim modeltim poruch osob-
nosti je vyhodou téchto novych pristupti to, Ze vedle patolo-
gie definuji také normu.® Napt. optimalni fungovani osob-
nosti je podle LEPS charakterizovano jako vnimani vlastni
jedine¢nosti a udrzovani hranic pfimétené vlastni socialni
roli (Identita), stanovovani a dosahovani cild na zakladé
realistického posouzeni vlastnich schopnosti (Sebetizeni),
dobré porozuméni zkugenostem a motivaci druhych ve vét-
$§iné situaci (Empatie) a udrzovani uspokojivych a dlouho-
dobych vztaht v osobnim a spole¢enském Zivoté (Intimita).
Ve vyzkumech se také ukazuje, ze pouziti konceptu osob-
nostniho fungovani muze byt $ir$i nez diagnostika poruch
osobnosti, protoze se zdaji byt dobrym ukazatelem dusev-
niho zdravi a zavaznosti psychopatologie, pricemz poskytu-
ji dulezité informace pro 1é¢bu a terapii.”*

V AMPO jsou obsazeny dva diagnostické nastroje.
K posouzeni Kritéria B je to sebeposuzovaci Osobnost-
ni inventat pro DSM-5 (PID-5),%!° jehoz vyzkum je u nas
i v zahrani¢i bohaty. Pro hodnoceni Kritéria A obsahuje
vy$e zminénou posuzovaci $kdlu trovné naruseni funke-
nich schopnosti osobnosti (Levels of Personality Functio-
ning Scale, LPES), jiZ je ale vyzkumné vénovéano spise méné
pozornosti.'’ Pro hodnoceni osobnostniho fungovani byly
vytvoreny dil¢i metody jak dotaznikové, tak také rozhovo-
rové. Byl vytvofen oficidlni rozhovor Structured Clinical
Interview for the DSM-5 Alternative Model for Personality
Disorders Module I (SCID-5-AMPD-I),"? ktery ma ale ne-
vyhody v ¢ase potfebném k administraci a vysoké porizova-
ci cené. Proto vznikla mj. po zacviku volné dostupna meto-
da Semi-Structured Interview for Personality Functioning
DSM-5 (STiP-5.1)."* Casty je viak také pozadavek na kratké
a nendro¢né metody, v odpovédi na tento pozadavek vznikl
dotaznik LPFS-BF 2.0,' ktery se i pfes sviij screeningovy
charakter postupné zahrnuje mezi zlaty standard metod pro
dimenzionalni modely poruch osobnosti."®

Metod posuzujicich zavaznost osobnostni patologie
podle MKN-11 je stale velmi malo a doposud nebyla pred-
stavena zadna metoda zaloZena na rozhovoru. Vzhledem
k blizkosti obou zminénych modelti je v sou¢asnosti mno-
ho vyzkumi vénovano snaze o jejich integraci a harmoni-
zaci. K hodnoceni zdvaznosti osobnostni patologie podle
MKN-11 se doporucuje uzivat metod vytvorenych k hod-
noceni LPFS.*'¢ Takové metody jsou jiz nyni v Ceské repub-
lice k dispozici: LPFS-BF 2.0, STiP-5.1," pro jejich vyuziti
v diagnostice jsou vSak potfeba dalsi vyzkumna ovéfeni.

Z vyzkumného a klinického hlediska je u téchto metod
mimo jiné podstatné ovéfit jejich psychometrické kvality
a vliv demografickych proménnych, a zejména, zda jsou
schopny odlisit béznou a klinickou populaci, a zvlasté pak
ty s diagnozou poruch osobnosti. Zamétili jsme se proto
na tyto dvé metody klinického hodnoceni funkénich schop-
nosti osobnosti, jez jsou uspésné uzivany k diagnostice po-
ruch osobnosti na zdkladé AMPO DSM-5 i modelu poruch
osobnosti MKN-11*% — formou polostrukturovaného
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rozhovoru STiP-5.1'*'% a sebeposouzeni kratkym screenin-
govym dotaznikem LPFS-BF 2.0.'*"

MATERIAL A METODA

Vyzkumny soubor

Vsichni respondenti byli informovani o smyslu a cilech
studie a pred jejim zahajenim podepsali informova-
ny souhlas. Cely vyzkumny soubor tvotilo 163 lidi (61
muzu, 37,4 %) ve vékovém rozmezi 18-67 (M = 33,41 +
12,05). Pracovali jsme se tfemi skupinami participantd,
pro zachyceni a zachovani kontinuity skért a hodnot byly
nékteré analyzy provedeny na celém souboru. Charakte-
ristika celého souboru a vSech tfi vyzkumnych skupin je
pro prehlednost zobrazena v tab. 1. Inkluzivnimi kritérii
do v8ech tii skupin byly ¢eské oblanstvi a dosazeni 18 let.
Dal$i inkluzivni a exkluzivni kritéria byla zvolena pro jed-
notlivé vyzkumné skupiny.

1. Pacienti s poruchami osobnosti (n = 58) byli vybrani
z klinické populace v ambulantni 1é¢bé ¢i hospitalizo-
vané v Narodnim ustavu du$evniho zdravi (NUDZ).
Inkluzivnimi kritérii byly: 1) diagndza poruchy osob-
nosti stanovena psychiatrickym nebo psychologickym
vySetfenim; 2) soucasnd ¢i minula hospitalizace na psy-
chiatrii.

2. Pacienti se zvysenym neuroticismem (n = 50) byli vybra-
ni z klinické populace 1é¢ené pro poruchy nalad ambu-
lantné ¢i v ramci hospitalizace v NUDZ. Inkluzivnimi
kritérii byly 1. zvy$ena mira neuroticismu (skor > 2SD
podle Eysenck Personality Questionnaire — Revised,*'
2. soucasna hospitalizace na psychiatrii nebo hospitali-
zace na psychiatrii v anamnéze.

3. Béznd populace (n = 55) byla vybrana z neklinické po-
pulace CR. Inkluzivnim kritériem bylo vylouceni zvyse-
ného skoru deprese nebo uzkosti (BDI > 20, BAI > 18).
Exkluzivnimi kritérii byly: 1) psychiatricka diagnéza; 2)
soucasna ¢i minula hospitalizace na psychiatrii.

Pouzité metody

The Level of Personality Functioning Scale-Brief
Form (LPFS-BF 2.0)'4718

Dotaznikovd metoda LPFS-BF 2.0 obsahuje 12 polozek,
které jsou posuzovany na ¢tytbodové Likertové skale, kde
vy$$i hodnoty predstavuji vy$si miru souhlasu s polozkou
a vy$$i miru naruseni osobnostniho fungovani. Vysledny
skor se déli na oblast Self, oblast Interpersonalni a celkovy
skor. Cronbachova alfa se pohybovala od 0,71 do 0,82,%
v ¢eském souboru podle McDonaldova w od 0,78-0,88.'

The Semi-Structured Interview for Personality
Functioning DSM-5 (STiP-5.1)'3"8

Testuje proménné podle LPES v oblasti Self (skaly Iden-
tita a Sebefizeni) a Interpersonalni oblasti (Skaly Empatie
a Intimita). Obsahuje celkem 28 otevtenych otazek, které

vevy

jsou uvedeny obecnéjsi instrukei: ,, Tento rozhovor je o vds
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Tab. 1. Charakteristika vyzkumného souboru (N = 163)

Bézna populace Zvyseny neuroticismus Poruchy osobnosti Cely soubor
(n=55) (n=50) (n=58) (N=163)
+ : + . + : + .
Vék (M + SD; min-max) 34,1169__6173,37, 34,8129__6122,66, 31 ,15;__5%,98, 33,4118__6172,05,
Pohlavi (n) Muzi 23 22 16 61
Zeny 32 28 42 102
Vzdélani (n) z5 0 6 13 19
SS 28 25 35 88
S 27 19 10 56
Rodinny stav (n) | Svobodni 36 33 45 114
Manzelstvi 9 10 5 24
Rozvedeni 9 7 7 23
Ovdoveéli 1 0 1 2

jako osobé. Jinymi slovy budeme mluvit o tom, co si o sobé
myslite, jak se citite, jaké charakteristiky jsou pro vds typic-
ké a jaké cile jste si stanovil/a. Budeme se také bavit o vasi
interakci s ostatnimi lidmi, tedy jaké s nimi mdte vztahy, jak
se s druhymi stykdte, jak s nimi komunikujete.“ Klinik ma
pti posuzovani odpovédi v jednotlivych oblastech k dis-
pozici pétibodovou $kalu, kde 0 je osobnostni fungovani
bez naruseni, 4 nejvy$$i naruseni. Kromé otdzek, které
museji byt polozeny vzdy, obsahuje také fadu otazek dopl-
nujicich, které maji napomoci ziskat informace pottebné
pro hodnoceni. Kazda skala se dale déli na ¢tyfi subskaly,
napt. Identita na 1. Jedine¢nost/hranice, 2. Stabilita sebe-
ucty a presnost sebehodnoceni, 3. Sebetcta/Sebehodno-
ceni a 4. Kapacita a schopnost regulovat fadu emo¢nich
zazitkd. STiP-5.1 se tyka soucasného fungovani. Konkrétni
priklady se maji zamérovat na obdobi nékolika poslednich
tydnt, delsi ¢asové obdobi autoti doporuduji zvazovat jen
tehdy, pokud jsou soucasné okolnosti vyjime¢né. Celkova
doba administrace se pohybuje mezi 40 a 90 minutami.
Cronbachova alfa byla 0,97 pro celkovy skor,"* u éeské ver-
ze pak McDonaldovo w mezi 0,89 a 0,94."

Analyza dat

Data byla analyzovana pomoci IBM SPSS Statistics 23.0,
jamovi v. 1.2.0 a JASP v. 0.11.1. Statistické analyzy zahrno-
valy deskriptivni statistiku, meziskupinova porovnani a ko-
relace. Analyzy se zaméfily na rozdily v osobnostnim fun-
govan{ mezi tfemi sledovanymi skupinami. K posouzeni
rozdilt a vlivu demografickych proménnych (rodinny stav,
vzdélani) u LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1 byla u celého souboru
pouzita ANOVA (velikost t¢inku ddna hodnotou parcialni
éta na druhou n?, hodnoty pod 0,06 je mozné pojimat jako
malé a nad 0,14 jako velké), T-test (velikost u¢inku dana
Cohenovym d), a pro vztahy mezi vékem a mezi metoda-
mi byla pouzita Pearsonova korelace. Vzhledem k mnoho-
¢etnému testovani byla u vybranych analyz pouzita Bon-
ferroniho korekce pro zpresnéni vysledki (p = 0,05/6 =
0,008). Nasledné rozdily ve sledovanych proménnych u tfi
zkoumanych skupin byly zjistovany pomoci analyzy kova-
riance (ANCOVA) s demografickymi proménnymi jako
kovaritami (velikost G¢inku ddnan? ). Provedeny byly také
analyzy Area Under Curve (AUC) a Receiver Operating

Characteristic (ROC) u celkovych skérta ve STiP a LPES,
a to predevsim pro identifikaci cut-off skort s nejlepsi sen-
zitivitou a specificitou pro odliSeni zkoumanych skupin.
Diskrimina¢ni hodnoty AUC je mozné interpretovat na-
sledovné: 0,5-0,6 jako slaba diskriminace; 0,6-0,7 jako pti-
jatelnd diskriminace; 0,7-0,8 jako excelentni diskriminace;
>0,90 jako vyjimec¢na diskriminace.”

VYSLEDKY

Pfed porovnanim vyzkumnych skupin jsme se zaméfili
na souvislost osobnostniho fungovani s demografickymi
proménnymi v celém vyzkumném souboru. Demogra-
fické charakteristiky jsou zobrazeny v tab. 1. Pfehled vy-
sledku vsech sledovanych skupin v LPFS-BF 2.0 a STiP-
5.1 je zobrazen v tab. 2. U celého souboru koreloval vék
se $kalou Self rozhovoru STiP-5.1 (STiP-Self; r = —0,16;
p = 0,046), dile se $kdlou Self dotazniku LPFS-BF 2.0
(LPES-BF 2.0-Self; r = - 0,21; p = 0,009) a také s celkovym
skorem dotazniku LPFS-BF 2.0 (LPFS-BF 2.0-Celkem;
r=-0,17; p = 0,029). Po Bonferroniho korekci pro mno-
hocetné testovani ale zistal statisticky vyznamny pouze
vztah s LPFS-BF 2.0-Self.

T-test ukdzal na rozdily mezi pohlavimi pouze v STiP-
5.1-Self (M = 0,97 £ 0,84 muzi, M = 1,4 + 1,04 Zeny;
t(161) = —2,58, p = 0,011, mala velikost u¢inku d = 0,42).
Po aplikaci Bonferroniho korekce je ale tento rozdil ne-
signifikantni. V ramci celého souboru neukazala analyza
vztahu demografickych a testovych proménnych rozdily
v LPFS-BF 2.0 ani v STiP-5.1 mezi osobami s riznym ro-
dinnym stavem (svobodni, v manzelstvi, ovdovéli, rozve-
deni; véechna p > 0,05).

Na zékladé vzdélani byly nalezeny rozdily ve STiP-5.1
i v LPFS-BF 2.0, pfi¢emz se d4 obecné fici, Ze vyssi vzdé-
fungovani (mala az stfedni velikost u¢inku). Konkrétné,
STiP-5.1-Self (M = 1,74 + 0,65 u osob se ZS, M = 1,34 +
0,98 u 0sob se SS, M = 0,86 + 0,98 u osob s VS; F(2) = 7,61,
p < 0,001, 17 = 0,087), STiP-5.1-Interpersonalni (M = 1,58
+0,9 u osob se ZS, M = 1,09 + 0,98 u osob se SS, a M =
0,71 + 0,87 u osob s VS; F(2) = 6,67, p = 0,002, n; =0,077),
STiP-5.1-Celkem (M = 1,9 + 0,74 u osobse ZS, M=1,3 + 1
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Tab. 2. Deskriptivni statistika u tfi souboru ve STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0

Proménna Bézna populace (n =55) Zvyseny neuroticismus (n = 50) Poruchy osobnosti (n = 58)
M = SD; Mdn; min-max M £ SD; Mdn; min-max M £ SD; Mdn; min-max
STiP-5.1 - Self 0,24 £ 0,47; 0; 0-2 1,40£0,73;1;0-3 2,00+0,73;2; 1-4

STiP-5.1 — Interpersonalni 0,20 = 0,40; 0; 0-1

1,02+0,74;1;0-3

1,79+0,87;2;0-3

STiP-5.1 — Celkem 0,18 +0,43; 0; 0-2

1,28+0,78;1;0-3

2,10+0,64;2;1-3

LPFS-BF 2.0 - Self 3,75+3,22;3;0-13

10,00 + 3,67;10,5; 1-17

1091 +4,14;11;0-18

LPFS-BF 2.0 — Interpersonalni 3,36 £2,62;3;0-11

6,74+ 3,75;7;0-17

8,16 +4,05;7;0-18

LPFS-BF 2.0 — Celkem 7,11 +5,07;7;0-24

16,74 £6,35;17;1-29

19,07 £7,10; 19; 0-35

Pozn.: STiP-5.1 — Semi-structured Interview for Personality Functioning DSM-5; LPFS-BF 2.0 — The Level of Personality Functioning Scale-Brief Form.

Tab. 3. Porovnani rozdilii mezi soubory pomoci ANCOVA

Proménna F statistika

p

Np

STiP-5.1 - Self F (2,157)=90,08

< 0,001

0,534

STiP-5.1 — Interpersonalni F(2,157)=58,83

< 0,001

0,428

STiP-5.1 — Celkem F(2,157)=107,39

< 0,001

0,578

LPFS-BF 2.0 - Self F(2,157)=54,24

< 0,001

0,409

LPFS-BF 2.0 — Interpersonalni F(2,157)=23,5

< 0,001

0,230

LPFS-BF 2.0 - Celkem F(2,157) = 49,9

< 0,001

0,389

Pozn.: STiP-5.1 — Semi-structured Interview for Personality Functioning DSM-5; LPFS-BF 2.0 — The Level of Personality Functioning Scale-Brief Form.

uosob se SS,a M = 0,82 + 0,97 u osob s VS; F(2) = 9,58, p <
0,001, nf, = 0,107). Déle v LPFS-BF 2.0-Self (M = 11,26 +
3,75 u osob se ZS, M = 8,34 + 5 u osob se SS,a M = 6,98 +
4,65 u osob s VS; F(2) = 5,82, p = 0,004, T]; =0,068), a také
LPES-BF 2.0-Celkem (M = 18 + 6,09 u osob se ZS, M =
14,93 + 8,65 u osob se SS,a M = 12,11 + 7,32 u osob s V§;
F(2)=4,46,p =0,013, T]i =0,053).

Rozdily v LPFS-BF 2.0 a STiP-5.1 mezi sledovanymi
skupinami byly posléze analyzoviany pomoci ANCOVA,
do niz byly pridany jako kovariaty demografické pro-
ménné, které se ukdzaly mit z vySe uvedené analyzy vliv
na osobnostni fungovani (vék, pohlavi, vzdélani). Vysled-
ky ukazuji, ze statisticky vyznamné rozdily, navic s velkou
velikosti u¢inku, byly mezi skupinami u vSech sledova-
nych proménnych. Detailni vysledky ANCOVA jsou k na-
lezeni v tab. 3. Pro zji§téni, jaka je povaha rozdil mezi
jednotlivymi skupinami ve skoérech STiP-5.1 a LPFS-BF
2.0, byl pouzit T-test. Ten ukazal na statisticky vyznam-
né rozdily mezi béznou populaci a pacienty s porucha-
mi osobnosti (vechny tfi skory STiP-5.1 p < 0,001, Co-
henovo d = 2,32-3,5; pro vSechny tii skory LPFS-BF 2.0

ROC Curve
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Graf 1. ROC kfivka pro skupinu bézné populace a skupinu se zvy-

Senym neuroticismem

Tab. 4. Rozdily mezi skupinami ve STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0 (p a Cohenovo d)

Proménna BPvs.N BP vs. PO Nvs. PO
p d p d p d

STiP-5.1 - Self < 0,001 1,920 < 0,001 2,87 < 0,001 0,83
STiP-5.1 — Interpersonaini < 0,001 1,390 < 0,001 2,32 < 0,001 0,95
STiP-5.1 — Celkem < 0,001 1,756 < 0,001 3,50 < 0,001 1,16
LPFS-BF 2.0 - Self < 0,001 1,820 < 0,001 1,93 0,230 0,23
LPFS-BF 2.0 — Interpersonalni < 0,001 1,050 < 0,001 1,40 0,064 0,36
LPFS-BF 2.0 — Celkem < 0,001 1,690 < 0,001 1,93 0,077 0,34

Pozn.: BP — béZnd populace; N — zvyseny neuroticismus; PO — poruchy osobnosti; STiP-5.1 — Semi-structured Interview for Personality Functioning DSM-5; LPFS-BF 2.0 — The Level of

Personality Functioning Scale-Brief Form.
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Tab. 5. Vysledky AUC a ROC analyzy celkovych skéra

Skupiny Metoda AUC 95% CI p Cut-off Senz. 1-Spec.
BPvs.N STiP-5.1 0,864 0,790-0,938 0,038 < 0,001 1 0,84 0,164
LPFS-BF 2.0 0,882 0,816-0,947 0,034 < 0,001 12 0,8 0,182
BP vs. PO STiP-5.1 0,981 0,959-1,000 0,011 < 0,001 1 1 0,164
LPFS-BF 2.0 0,913 0,858-0,969 0,028 < 0,001 13 0,862 0,127
N vs. PO STiP-5.1 0,77 0,681-0,859 0,045 < 0,001 2 0,845 0,400
LPFS-BF 2.0 0,598 0,491-0,705 0,055 0,079 18 0,586 0,420

Pozn.: BP — béznd populace; N - zvyseny neuroticismus; PO — poruchy osobnosti; Cl — konfidencni interval; Senz. — senzitivita; 1-spec. — specificita; STiP-5.1 — Semi-structured Interview
for Personality Functioning DSM-5; LPFS-BF 2.0 — The Level of Personality Functioning Scale-Brief Form.

ROC Curve
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Graf 2. ROC kfivka pro skupinu se zvysenym neuroticismem
a s poruchami osobnosti

p < 0,001, Cohenovo d = 1,4-1,93), a také mezi béznou
populaci a pacienty se zvy$enym neuroticismem (véechny
tri skory STiP-5.1 p < 0,001, Cohenovo d = 1,39-1,92; pro
vSechny tti skory LPFS-BF 2.0 p < 0,001, Cohenovo d =
1,05-1,82). Mezi pacienty s poruchami osobnosti a se zvy-
$enym neuroticismem byly signifikantni rozdily ve vSech
trech skorech rozhovoru STiP-5.1 (p < 0,001, Cohenovo
d = 0,83-1,16), nicméné v dotazniku LPFS-BF 2.0 nebyly
mezi témito pacientskymi skupinami statisticky vyznam-
né rozdily (vSechna p > 0,05). Detailnéjsi hodnoty Cohe-
nova d jsou zobrazené v tab. 4.

Pro celkovy skor rozhovoru STiP-5.1 a dotazniku LPFS-
-BF 2.0 byly zkonstruovany ROC kfivky a byla vypoctena
plocha pod kiivkou (AUC) pro rozli$eni naruseni osob-
nostniho fungovani mezi jednotlivymi sledovanymi sku-
pinami a identifikaci cut-off skorti s nejlepsi senzitivitou
a specificitou pro jejich odliSeni. Vysledky téchto analyz
ahodnoty pro vybrané cut-oft skdry jsou zobrazené v tab. 5.
Jednotlivé ROC ktivky jsou zobrazeny na grafech 1-3.

DISKUSE

V této studii jsme se zaméfili na zjistovani funkénich
schopnosti osobnosti a jejich klinické vyuziti ve dvou
formach administrace — formou semi-strukturovaného
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Graf 3. ROC k¥ivka pro skupinu bézné populace a skupinu s poru-
chami osobnosti

rozhovoru (STiP-5.1) a sebeposuzovacim dotaznikem
(LPES-BF 2.0). Dotaznik LPFS-BF 2.0 je spise kratkou
screeningovou metodou nendro¢nou na administraci,
porozuméni, vyhodnoceni a interpretaci. Strukturovany
rozhovor STiP-5.1 klade vys$i naroky jak na kliniky kvili
potiebé zaskoleni, ¢asu potfebnému k administraci, a ob-
tiznéj$imu vyhodnocovani, tak na vysetfované. V klinické
praxi vSak oba pristupy maji své dilezité misto. Obé me-
tody jsou doporucovany k diagnostice poruch osobnosti
na zékladé dimenzionalnich modeld v DSM-5 i MKN-
11.1%2 Ceské verze téchto metod jiz prosly prvnimi psy-
chometrickymi analyzami,'”'® nicméné pro jejich uziti
v klinické praxi je potfeba metody podrobit dal$im vy-
zkumim, jednim z nich je i tato studie porovnavajici dva
soubory pacientt s béznou populaci.

Hlavni vysledky analyzy muzeme struéné shrnout
takto: korelace vysledkti STiP-5.1 i LPFS-BF 2.0 s vékem
naznacuji trend k vy$§imu osobnostnimu fungovani
ve vy$sim véku, vy$si vzdélani bylo asociovano s vy$sim
stupném osobnostniho fungovani, sledované skupiny se
lisily v osobnostnim fungovani.

Z hlediska klinické praxe je nejvyznamnéjsi posledni
zminovany vysledek. V oblasti Self, interpersonalni oblas-
ti i celkovém skéru rozhovoru STiP-5.1 i dotazniku LPFS
dosahuje nejnizsich hodnot (tj. nenarusené osobnostni
fungovani) skupina bézné populace, prostedni je skupina
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s vysokym skore neuroticismu a nejvétsi naruseni osob-
nostniho fungovani je u skupiny osob s poruchou osob-
nosti (tab. 1). Rozdil mezi obéma klinickymi skupinami
od bézné populace je zachovan i pti kontrole vlivu de-
mografickych proménnych ve vSech vyslednych skérech
STiP-5.1 i LPFS-BF 2.0 (p < 0,001) (tab. 3). Zaroven byla
zji§téna statisticky niz§i mira osobnostniho fungovani
u skupiny lidi s poruchami osobnosti oproti skupiné se
zvy$enym skore neuroticismu, nicméné ten je patrny jen
pfi posuzovani polostrukturovanym rozhovorem STiP-
5.1, ale ne v sebeposuzovaci metodé LPFS-BF 2.0.

Obé metody, STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0, byly schopné
diskriminovat populaci s absenci a s pfitomnosti klinicky
vyznamné psychopatologie. Pokud bychom u STiP-5.1 za-
okrouhlili pramérné skory na celd ¢isla, bézné populaci by
odpovidala hodnota 0, souboru s vysokym neuroticismem
1 a souboru s poruchami osobnosti 2. Toto rozdéleni pod-
poruji i vysledky analyz AUC, podle kterych je u celkové-
ho skére STiP-5.1 jiz cut-oft 1 rozli$ujici mezi béznou po-
pulaci a osobami s poruchou nalad a poruchou osobnosti,
s hodnotami AUC znacicimi excelentni diskriminaéni
schopnost, a cut-oft 2 rozliujici mezi osobami s poruchou
nalad a poruchou osobnosti. Na zakladé vysledkt i AUC
analyz se také zd4, ze dotaznik LPFS-BF 2.0 nicméné ma
omezenou schopnost diferenciace v ramci klinické popu-
lace. Cut-off s nejlepsimi hodnotami senzitivity a specifi-
city pro rozliSeni bézné populace a 0sob se zvy$enym skore
neuroticismu byl 12 a 13 pro odliSeni osob s poruchou
osobnosti (oboje s excelentni diskriminaci), pro rozliSeni
osob se zvy$enym neuroticismem a poruchou osobnos-
ti to byl skor 18, nicméné diskrimina¢ni schopnost byla
slaba. Plni tak ale svou funkci screeningového dotazniku
pro odhad osobnostniho fungovani, pricemz nasledné
porovnani vysledku a pripadnych diskrepanci mezi sebe-
posouzenim a klinicky hodnocenym rozhovorem pfinasi
dulezité poznatky o osobnosti vy$etfovaného.*

Naruseni osobnostniho fungovani urovné 2 je inter-
pretovano jako stfedné tézké naruseni a je kritériem pro
stanoveni poruchy osobnosti podle AMPO.! V rozhovoru
STiP-5.1 skupina s poruchami osobnosti v priaméru do-
sahovala hodnoty 2,1 (SD = 0,64, min. = 1, max. 3), coz
tomuto kritériu odpovida, nelze si véak nevS§imnout, ze
¢ast pacientti skéruje pod touto diagnosticky stanovenou
mez. Naopak u skupiny s zvySenym skore neuroticismu
vidime, Ze a¢ v priméru dosahuje hodnot nizsich (M =
1,28 + 0,78; 0-3), néktefi z participantt pozadovany prah
prekracuji. Tento trend je potvrzen také vysledky AUC
a ROC analyz, které ukazuji, Ze cut off skor 1 je dosta-
te¢né senzitivni a specificky pro odliSeni bézné populace
od obou skupin pacienttl. Cut-off skor 2 je pak vhodny
pro odliSeni skupiny osob se zvy$enym neuroticismem
a poruchami osobnostmi, nicméné zjisténé hodnoty sen-
zitivity a specificity potvrzuji, ze ¢ast respondentt by byla
zafazena do jiné skupiny. Z toho lze vyvodit, Ze pokud by
vysledek STiP-5.1 byl kritériem pro stanoveni diagndzy
poruchy osobnosti, u ¢asti pacienti by diagnéza nebyla
stanovena, zatimco u jinych by naopak byla zvazovana.
Tyto rozdily poukazuji na nékolik fenoménti souviseji-
cich s presnosti klinického tsudku jak pfi stanovovani
puvodni diagnozy, tak pfi hodnoceni rozhovoru STiP-5.1,
mohou vsak také poukazovat na odlisnost diagnostickych
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systémtl a obsazenych diagnostickych kritérii. Bylo zjisté-
no, ze podle kategorialné-dimenzionalniho AMPO jsou
poruchy osobnosti diagnostikovany castéji.>* Lze tak oce-
kavat, Ze v ptipadé plné dimenzionalntho modelu MKN-
11 by se tento rozdil v ¢etnosti mohl jesté zvyraznit.

Z demografickych proménnych byly nalezeny sou-
vislosti osobnostniho fungovani s vékem a s dosazenym
vzdélanim. Korelace véku a skortt STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0
naznacuji inverzni souvislost mezi vékem a osobnostnim
fungovanim, nicméné po Bonferroniho korekci ztista-
la statisticky vyznamnd pouze slabd negativni souvislost
$kaly LPFS-BF 2.0 Self. Trend vysledkt vSak naznacuje,
ze s vékem se zlep$uje osobnostni fungovani, zvlasté pak
vyzkumy,' pro vysvétleni tohoto trendu je potieba pro-
vést dalsi studie.” Bylo zji$téno, ze fenomenologie poruch
osobnosti se s vékem méni? a ze s vékem klesd jejich za-
vaznost.”® Je tudiz mozné predpokladat obdobné tendence
také u osobnostniho fungovani.

Ukézalo se, Ze vy$si vzdélani je asociovano s vys$im
stupném osobnostniho fungovani (mald a stfedni velikost
ucdinku). Predchozi studie ukézaly, ze lidé s poruchami
osobnosti ¢asto dosahuji niz$iho stupné vzdélani kvili ob-
tizim spojenym s poruchou, které ztézuji uspésné zapojeni
do vzdélavaciho procesu a splnéni pottebnych pozadavka
k jeho dokonceni, napt. vlivem obtiZi v sebetizeni, ¢i ne-
stabilitou v osobnim Zivoté.?** Funkéni schopnosti osob-
nosti, které se na hodnoceni téchto oblasti také zaméruji,
tak dle ocekavani odrazeji tento fenomén.

Nase studie ma nékolik omezent, ktera je potfeba zminit.
Pfi vybéru souboru jsme vychazeli z klinickych diagnéz,
které byly pacienttim stanoveny na zékladé psychiatrického
¢i psychologického vysetteni, v ramci vyzkumu jsme tyto
diagnozy jiz dale neovérovali. Nasim cilem nebylo ovérovat
presnost diagnostického procesu a porovnavat osobnostni
fungovani u jednotlivych poruch, ale zjistit vlastnosti no-
vych nastroji na populaci lidi s psychiatrickou diagnézou.
Jednim z omezeni je, Ze v nékolika ptipadech znal vyzkum-
nik skupinu, do které byl respondent zarazen, jiz pti vedeni
rozhovoru STiP-5.1, coz mohlo ovlivnit jeho hodnoceni.
Dalsim z omezeni naseho souboru je, Ze nékteré demogra-
fické proménné nejsou ve skupinach plné reprezentovany
(napt. lidé jen se ZS, ¢i ovdovéli), kviili ¢emuz byly nékteré
analyzy provedeny na celém souboru. PouZité soubory jsou
relativné malé (50 az 58 osob) vlivem c¢asové ndroc¢nosti
administrace STiP 5.1, ovéem veliké velikosti tic¢inku (0 =
0,234-0,527) ukazuji jejich dostate¢nost na prokazani roz-
dilt mezi skupinami ve vybranych metodach.

ZAVER

MKN-11 pfinasi velké zmény v diagnostice poruch osobnos-
ti, protoze opousti jejich kategoridlni vymezeni a zamétuje
se po vzoru alternativniho modelu pro poruchy osobnosti
v DSM-5 na dimenzionalni posouzeni osobnostniho naru-
$eni. Tato zména vyzaduje nové diagnostické metody. V této
studii jsme pouzili sebeposuzovaci dotaznik LPFS-BF 2.0
a rozhovor STiP-5.1. Obé metody jsou doporucovany k dia-
gnostice poruch osobnosti na zdkladé DSM-5 i MKN-11.
Pro jejich uziti v ¢eské klinické praxi je vSak potfeba metody
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podrobit dal$im vyzkumum. V této studii porovnavame tii
skupiny - béznou populaci, skupinu lidi se zvy$enym skore
neuroticismu, a skupinu s poruchami osobnosti. Vysledky
studie ukazuji, Ze rozhovor STiP-5.1 ma schopnost rozlisovat
nejen mezi béznou populaci a skupinami s psychiatrickou
diagndzou, ale také v ramci téchto skupin odlisit ty s pravdé-
podobnou poruchou osobnosti. Kratky screeningovy dotaz-
nik LPFS-BF 2.0 pak dokéze odlisit ty s psychickymi obtize-
mi. Obé metody jsou uzivatelsky pfiznivé a vzhledem k jejich
psychometrickym vlastnostem'”** je lze doporucit pro vy-
zkumné uziti a s obeztetnosti také pro klinickou praxi. Ces-
ka verze dotazniku LPFS-BF 2.0 je dostupna na webovych
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