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UVvOD

Diplomova prace, nesouci nazev — Sestifaktorovy model osobnosti (HEXACO)
a poruchy osobnosti, si klade za cil identifikovat iroven dimenzi Sestifaktorového konceptu
u souboru muzi a Zen s diagnézou specifické poruchy osobnosti a ovéfit jejich souvislost
k diagnostické kategorii — konkrétné k Inventafi stylii osobnosti a poruch osobnosti (PSSI).
Mimo to se budeme zabyvat i rozdilem ve srovnani s kontrolni skupinou. Ta je v nasem

ptipadé zastoupena jedinci bez pfitomnosti psychického onemocnéni.

Kritika soudobych klasifika¢nich systému a jim relevantniho kategorického ptistupu
vyustila v potiebu vhodné dimenzionalni alternativy. Adekvatnimi se v tomto sméru jevi
zejména faktorové modely osobnosti. My jsme se rozhodli pro model Sestifaktorovy. V této
souvislosti uvadime dva divody — dosavadni zaméfeni vyzkumut smérem ke konceptu Big
five a vyhrady, pro které neni pétifaktorovy model zcela piijiman. Zavérem upozoriujeme
I na tematickou navaznost diplomové prace autorky na praci bakalaikou — Vztah mezi
dimenzemi Sestifaktorového a prosocialniho modelu osobnosti (Wenclova, 2018). V ramci
druhé kapitoly (,,Problematika osobnostnich rysti*) jsme se tak rozhodli pouze pro mensi
upravu textu. Dil teoretické ¢asti vénujeme | samotnym porucham osobnosti — tzn. jejich
klasifikaci, prevalenci, etiopatogenezi, diagnostice a 1écbé. Na propojeni obou konceptt se
zaméfime ve tfeti kapitole prace. Duraz zde bude kladen zejména na referencni studie
relevantni nasemu tématu. Samotny vyzkumny problém blize formulujeme v empirické ¢asti
prace. Stejné jako testové metody, hypotézy, sbér dat, vyzkumny soubor a statistickou
analyzu. V diskuzi se pak zaméfime na interpretaci naSich vysledk, jejich komparaci se

zjisténimi vtaznych vyzkumi a kritickou analyzu teoretickych vychodisek a vyzkumného

designu.



TEORETICKA CAST



1 PORUCHY OSOBNOSTI

Ackoliv je samotnd existence poruch osobnosti jen st¢zi datovatelnd, relevantni
danému tématu se jevi rok 1987. V zasadé muzeme v této souvislosti uvazovat o dvou
pomyslnych milnicich — oddil poruch osobnosti se stava soucasti 10. revize Mezinarodni
Klasifikace nemoci, znamé téz pod zkratkou MKN-10 (1992; in Cakirpaloglu, 2012)
a zaroven stézejnim predmétem zajmu mnoha vyzkumt. Ty se pak zamétovaly, a vV soucasné
dobé stile zaméfuji, pfedevS§im na poruchu osobnosti hrani¢ni, respektive emocné
o0 destigmatizaci, a tedy odstranéni dfivéjsiho oznaceni ,psychopatie”, potazmo
,sociopatie®. Jak uvadi Grambal (2015), jedinci s poruchou osobnosti, bez ohledu na formu,
jsou stigmatizovani nejen pro charakteristické projevy svého onemocnéni, ale jiz ptidélenou
diagnostickou nalepkou. Antagonisticky postoj ze strany spole¢nosti mé pak casto za
nasledek zvysSenou rezistenci viuci lé¢ebnému pusobeni, a tedy i upevnéni obtézujicich

symptomt.

MKN-10 (2000, str. 194) vymezuje poruchy osobnosti jako ,, hluboce zakorenéné
a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako neménné odpoveédi na Siroky rozsah
osobnich a socialnich situaci. Predstavuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpiisobu,
kterymi prumeérny clovek v dané kulture vnima, mysli, citi, a zvlasté utvari vztahy k druhym.
Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rizné oblasti chovani
a psychologickych projevii. Jsou casto, i kdyz ne vidy, sdruzeny s jistym stupnem subjektivni
tisné a problémy v adaptivni spolecenské aktivité a v dosahovani Zadoucich cili . V souladu
s predlozenou definici tak 1ze poruchy osobnosti pojimat jako extrémni varianty vrozenych
osobnostnich ryst — tedy rysi temperamentovych a charakterovych, projevujicich
se vnasem chovani, a to ve smyslu relativné neménnych vzorcti (Prasko, 2009). Dle
Johnsona (1994; in Preiss, Rothanzlova, Kramska, Ernest, & Stépénkové, 2006) a dalsich,
analyticky orientovanych, teoretikl se vSak podstata poruch osobnosti nachdzi v osobnostni

skladbé, charakteristické pro svou nevyzralost a jednoduchost. Tento primitivni profil ma

L Odlisné, aviak komplementarni, pojmenovani se odviji od volby konkrétniho klasifikaéniho systému. Mimo
jiz zminénou MKN-10 (2000), lze rozli$it i 5. verzi Diagnostického a statistického manualu, neboli DSM-5
(Raboch, Hrdli¢ka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015).



pak za nasledek sniZzenou snasenlivost viici hnévu, tenzi, vaSnim atp. Mimo osobnost lze

pficiny onemocnéni hledat i v narusenych interpersonalnich vztazich.

Ponékud jiné vymezeni poruch osobnosti nam nabizi DSM-5 (Raboch et al., 2015,
str. 677). Ten nam fiika, Ze , porucha osobnosti je trvaly vzorec vnmitiniho proZivani
a chovani, ktery se vyrazné lisi od hodnot ocekavanych v kulture prislusného jedince, je
pervazivni a nepruzny, nastupuje v dospivani nebo rané dospélosti, ma stabilni pribeh

‘

avyvolava nepohodu nebo naruseni”. Oproti prvotné uvedené definici tak ziskavame

informaci o vzniku, vyvoji a prubéhu onemocnéni. Mimo to 1ze o poruse osobnosti mluvit
pouze v pripad¢ neflexibilnich a nepfizptisobivych osobnostnich ryst. Ty jsou pak ptic¢inou
vnitiniho napéti a neptijemnosti, které jedinec proziva. V souladu s negativné ladénym
subjektivnim rozpolozenim se opétovné navracime k vymezeni dle MKN-10 (2000) — ve
smyslu mozného disledku, kterym je naruseni interpersonalnich vztaht. Nejsou to vSak jen
mezilidské vztahy, v rdmci kterych se poruchy osobnosti projevuji. Prasko, Kosova, Paskova
a Praskova (2001) dale uvadéji kontrolu a napliiovani individudlnich potteb, adekvatnost
emocniho prozivani, zptsob vykladani rozlicnych situaci atp. V ptipadé samotného jedince
s poruchou osobnosti se jeho onemocnéni odrazi ve striktnich postojich viéi vlastni osobé
(Kasalova, Prasko, & Jadlovec, 2015). Je zfeymé, Ze chronicka maladaptivni osobnost, jak
byva porucha osobnosti zastupné nazyvana (Cakirpaloglu, 2012), bude mit i nemaly vliv na
rodiCovstvi, manzelstvi a ptipadné rozvodové fizeni. Dle Quintona a Ruttera (1984; in
Pavlat, 2018) se v ptipad¢€ déti téchto rodic¢li opakované prokazuje procentudlng vyssi vyskyt
poruch chovani a emocni lability. Vzajemné vztahy, nejen mezi partnery a manzely, jSOU
Casto zasazeny Utocnymi tendencemi — ve smyslu slovnim i t€lesném, a ¢astymi konflikty.
To v8e vlivem problematickych komunikaé¢nich stereotypt (Kasalova et al., 2015). Jak uvadi
Grambal (2015), jedinci s poruchou osobnosti vétSinou prozivaji svij Zivot s obtizemi,

vyznaénymi pro jejich konkrétni typ onemocnéni.



1.1 Klasifikace poruch osobnosti

24

s jakou se, v ramci psychiatrie, 1ze viibec setkat. Pred touto skute¢nosti nas do jisté miry
varuje jiz MKN-10 (2000). Ta nam fika, Ze ackoliv je jeji soucasti pomérné detailni
vyobrazeni jednotlivych forem poruch osobnosti, neni tento popis sebe vylucujici se. Jinymi
slovy, pfi nasem pokusu o jasné ur¢eni diagnostické subkategorie mize dojit, a ve velké mife
skute¢né dochazi, Kk piekryvu sjinym typem poruchy osobnosti. V ramci diagnostické
kategorie F60, nesouci zastfeSujici nazev ,,Specifické poruchy osobnosti®, lze rozlisit

nasledujici formy:

e paranoidni poruchu osobnosti (F60.0),

e  schizoidni poruchu osobnosti (F60.1),

e disocidlni poruchu osobnosti (F60.2),

e emocné nestabilni poruchu osobnosti (F60.3),
o impulzivni typ (F60.30),
o hrani¢ni typ (F60.31),

e histrionskou poruchu osobnosti (F60.4),

e anankastickou poruchu osobnosti (F60.5),

e anxidzni (vyhybavou) poruchu osobnosti (F60.6),

e  zavislou poruchu osobnosti (F60.7),

e jiné specifické poruchy osobnosti (F60.8),

e poruchu osobnosti nespecifikovanou (F60.9).

Obecné lze fici, Ze toto rozdéleni na jednotlivé kategorie a subkategorie prameni
Z jim relevantnich charakteristik a tomu, jak se projevuji v chovani pacienta. Pro stanoveni
diagnézy poruchy osobnosti je pak stéZejnim aspektem intenzita, se kterou se dana vlastnost
projevuje. MKN-10 Konkrétné mluvi o tzv. prahu zavaznosti a diagnostickych kritériich.
Identifikace onemocnéni pfitom vyzaduje prikazné naplnéni alesponl tfi z jmenovanych

voditek (MKN-10, 2000, str. 195):

e vyrazn¢ disharmonické postoje a chovani, zahrnujici obvykle nékolik oblasti funkci,
napfi. afektivitu, vzruSivost, kontrolu impulzivity, zplisoby vnimani, mySleni a styl

vztaht k ostatnim lidem,



abnormalni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody
duSevniho onemocnéni,

vzorec abnormalniho chovani ovlivituje celou osobnost a je jasné maladaptivni
v Sirokém rozsahu osobnich a socialnich situaci,

shora uvedené projevy se vzdy objevuji béhem détstvi nebo dospivani a pokracuji do
dospélosti,

porucha vede ke zna¢né osobni nepohodé¢, ale to miize byt ziejmé az v pozdejSim
prubéhu,

porucha je obvykle, ale ne vzdy, sdruZzena s vyznamnym zhorSenim vykonu jak

Vv zamé&stnani, tak ve spoleCenské oblasti.

V piipadé¢ DSM-5 (Raboch et al., 2015) je situace pon€kud jina. Poruchy osobnosti

jsou zde distribuovany do tti skupin, respektive klastrt:

klastru A, zahrnujiciho:
o paranoidni poruchu osobnosti (F60.0),
o schizoidni poruchu osobnosti (F60.1),
o schizotypni poruchu osobnosti (F21),
klastru B, zahrnujiciho:
o antisocialni poruchu osobnosti (F60.2),
o hrani¢ni poruchu osobnosti (F60.3),
o histrionskou poruchu osobnosti (F60.4),
o narcistickou poruchu osobnosti (F60.81),
klastru C, zahrnujiciho:
o vyhybavou poruchu osobnosti (F60.6),
o zavislou poruchu osobnosti (F60.7),

o obsedantné-kompulzivni poruchu osobnosti (F60.5).

Mimo to lze kazdé z jmenovanych kategorii ptfisoudit dalsi relevantni specifika —

znaky, spole¢né vSem zastoupenym formdm onemocnéni. V piipad€ klastru A je to

nevSednost a vystiednost. Emoc¢ni labilita a teatralnost charakterizuji kategorii B, zatimco

bazlivost a tenze klastr C (Raboch et al., 2015).

V néasledujicim textu uvadime jiz jen dvé diagnosticka kritéria poruch osobnosti dle

DSM-5 (Raboch et al., 2015, str. 679). Divodem je existujici podobnost mezi

diagnostickymi znaky soudobych klasifika¢nich systémti.
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e Trvaly vzorec (prozivani a chovani, liSici se od vétSinové spolecnosti) nelze 1épe
objasnit coby projev nebo dusledek jiné dusevni poruchy.
e Trvaly vzorec nelze pficist fyziologickym uc¢inktim zadné latky (napi. abuzu drog)

ani jinému somatickému onemocnéni (napt. Urazu hlavy).

Klasifikace poruch osobnosti, tak jak je prezentovana v MKN-10 a DSM-5, je sice
cenna, jak ale uvadi Tyrer, Crawford a Mulder (2011), zrala na reformu. Studie, zaméfené
na oblast patologie osobnosti, opakované prokazuji, Ze prototypy, na nichZ jsou zalozeny
soucasné systémy klasifikace poruch osobnosti, neexistuji. Jinymi slovy, v ptipadé¢ MKN-
10 a DSM-5 mtzeme mluvit o tzv. kategorialnim pfistupu — tedy ptistupu, v ramci kterého
jsou poruchy osobnosti pojimany jako kategoricky oddélené entity (Widiger, Clark,
& Livesley, 2009). Ten se vSak jevi problematickym hned z nékolika divodi. Shedler
aWesten (2004) v této souvislosti uvadéji existujici kontinuitu mezi normalni
a patologickou osobnosti. Hajduk, Heretik a Heretik (2016) zminuji dalsi stézejni
nedostatek, a sice Casty prekryv diagnostickych kritérii — tedy znevazovani individuality
projevu, respektive individualnich odli$nosti, na ukor striktniho zafazeni do jedné
z vymezenych kategorii. Riegel, Preiss a Harsa (2016) tento vycet zavrSuji a nevyhody
kategorického ptistupu doplituji o ne pftili§ presvédcivou vnitini konzistenci diagnostickych
znakid a proménlivost dusevnich poruch v Case. V souvislosti s kategorickym pojetim nas
Pecenak (2014) rovnéz varuje pred stigmatizujicim charakterem pfidélenych diagnostickych

nalepek.

MozZznym feSenim je pfistup dimenzionélni, zastdvajici argument o normalni
distribuci osobnostnich ryst v populaci (Shedler & Westen, 2004). V této souvislosti je tfeba
upozornit na stale pokracujici vyvoj klasifikanich systému a na Alternativni model DSM-5
pro poruchy osobnosti? (2013; in Riegel et al., 2016). Ten je jakymsi pozvolnym piechodem
mezi kategorickym?® a dimenzionalnim pfistupem. Poruchy osobnosti jsou zde vymezeny na
zaklad¢ dvou stézejnich kritérii — naruSenim funkéni schopnosti jedince a patologickymi
rysy. Zachovano zde bylo Sest forem poruch osobnosti, a sice porucha osobnosti narcisticka,
antisocialni, hrani¢ni, obsedantné-kompulzivni, vyhybava a schizotypni. Zavérem je tieba
upozornit, Ze ani dimenziondlni pfistup neni piijiman bez vyhrad. V soucasnosti tak své

zastance nachazi i integrativni pojeti obou prezentovanych pohledt (Hajduk et al., 2016).

2 Alternativni model DSM-5 pro poruchy osobnosti je soucasti I11. sekce manualu (Raboch et al., 2015).

3 Kategoricky piistup pro poruchy osobnosti, tak jak byl prezentovan v piedchozi &asti textu, byl i pies
vytvoreny alternativni model zachovan — v ramci Il. sekce manualu (Raboch et al., 2015).

10



Jak uvadi Hoschl (2014), i pfes mozné nedostatky je prechod k dimenzionalnimu pfistupu

nejlepsi volbou a v soucasnosti piedstavuje jeden ze stéZzejnich kol psychiatrie.

11



1.2 Prevalence poruch osobnosti

Prevalence poruch osobnosti piedstavuje jeden z dalSich problematickych aspekta
a kapitol této prace. Divodem je diagnosticka duslednost, respektive nedtislednost, s jakou
je vyskyt poruch osobnosti zaznamenéavan. Po mnoho let byla porucha osobnosti povazovana
za sekundarni diagnozu, ktera se v pritomnosti dalSiho dusevniho onemocnéni, miize jevit
jako mén¢ podstatna. Pfi¢iny prevalen¢ni riiznorodosti, ve smyslu odlisnych hodnot, lze
rovnéz hledat ve stigmatizujicim charakteru poruchy. Jak uvadi Tyrer (2018), situace se
ovSem zaCind ménit — pokud se nam podaii onemocnéni destigmatizovat, pozitivni dopad
lze oCekavat nejen vzhledem k exaktnéjsi prevalenci, ale zejména Vv pééi poskytované

psychiatrickym pacientim.

V souvislosti s prevalenci poruch osobnosti, tak jak ji uvadi DSM-5 (Raboch et al.,
2015), upominame na piedeslou kapitolu a existujici klastry. V piipadé klastru A dosahuje
celosvétova prevalence hodnoty 5,7 %, a to bez ohledu na konkrétni formu — tedy
paranoidni, schizoidni nebo schizotypni poruchu osobnosti. Podobné trovné dosahuji
I poruchy osobnosti, obsazené v Kklastru C — konkrétné 6 %. V piipadé klastru B je situace

opacna, ve smyslu nizsi prevalence — 1,5 %.

V zésadé¢ lze, v ramci celosvétovych studii a vyzkuml zamétenych na problematiku
prevalence, rozlisit dvé kategorie, respektive populace — populaci klinickou, zastoupenou
psychiatrickymi pacienty a populaci béZnou. Lze usuzovat, Ze v pfipadé prvni skupiny bude
Cetnost vyskytu poruch osobnosti o néco vyssi. Tuto skute¢nost nam potvrzuje Gawdova
(2018), ktera uvadi rozpéti 30-70 % psychiatrickych pacientli, 1écenych pro diagnézu
poruchy osobnosti. Sou¢asny vyskyt nékolika forem neni pfitom nijak vyjimeénym®. Jak
uvadi Zimmerman, Rothschild a Chelminski (2005; in Gawda, 2018), nejcastéji
diagnostikovanou formou je pak porucha osobnosti hrani¢ni. V béZzné populaci je porucha
osobnosti, bez ohledu na konkrétni typ, zastoupena u 4-10 %. Lamont a Brunero (2009)
ovSem upozoriuji, ze posouzeni prevalence je u bézné populace pomérn¢ problematické,
ato zdivodu nizké epidemiologické piisnosti — mnoho studii pracovalo pouze
S nereprezentativnim vyzkumnym souborem. Na tyto metodologické nedostatky reagovala
napiiklad norska studie, realizovana Torgersenem, Kringlenem a Cramerovou (2001), a to

s poctem 2053 ucastnikii vyzkumu. Prevalence zde dosahla hodnoty 13,4 % — s nejvyssi

4 DSM-5 (Raboch et al., 2015) upozoriiuje na &asty prekryv jednotlivych forem poruch osobnosti, a to napfic
vSemi klastry.
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etnosti vyskytu v pfipadé poruchy osobnosti vyhybavé (5%)°. O néco nizsi hodnoty
dosahuje prevalence u §védskych obcant (n = 557), kde byla porucha konstatovana
ptiblizné u 11 % jedinct (Ekselius, Tillfors, Furmark, & Fredrikson, 2001). Gawda a Czubak
(2017), pracujici s poctem 1460 polskych obyvatel, poukazali na piitomnost alespon jedné
poruchy osobnosti u 8,9 % z nich. Nejrozsifenéj$im typem se ukazala obsedantné-
kompulzivni porucha osobnosti — s&etnosti vyskytu 9,6 %P Zavérem uvadime
epidemiologickou studii uskute¢nénou ve Velké Britanii, a to pro pomérné nizkou
prevalen¢ni hodnotu — 4,4 %. Nizkou cetnost vyskytu vSak l1ze do urc¢ité miry pfisoudit
nereprezentativnosti vyzkumného souboru, ktery v daném piipadé¢ ¢ital 626 jedinct (Coid,
Yang, Tyrer, Roberts, & Ullrich, 2006). V piipadé Evropskych zemi je situace srovnatelna
se Severni Amerikou — konkrétné s USA (Gawda, 2018).

Prevalence poruch osobnosti v ramci Ceské republiky se jevi byt méné jasnou. Do
uréité miry lze Gerpat z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (Nechanska et al.,
2017, 2018). Piesna hodnota vyskytu je vSak zkreslena, a to z divodu slucovani specifickych
poruch osobnosti (F60) a dalSich diagnostickych kategorii — smiSené a jiné poruchy
osobnosti (F61), pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze piisoudit poskozeni nebo nemoci
mozku (F62), nutkavé a impulzivni poruchy (F63), jiné poruchy osobnosti a chovani
u dospélych (F68), neurcend porucha osobnosti a chovani u dospélych (F69). Pro hrubou
predstavu uvadime alespon nasledujici ¢isla— 26 814 (pocet ambulantnich pacientti 1é¢enych
pro onemocnéni z diagnostické kategorie F60—F63 a F68—F69 za rok 2016) a 25 647 (pocet
ambulantnich pacientd 1é¢enych pro onemocnéni z diagnostické kategorie F60-F63

a F68- F69 za rok 2017).

Pro vysokou rozmanitost prezentovanych udaji, a tedy zvySeni pichlednosti,
predkladame nasledujici tabulku. Jejim obsahem je souhrn Cetnosti vyskytu pro jednotlivé

formy poruch osobnosti, tak, jak je uvadi DSM-5 (Raboch et al., 2015):

5 Prevalence ostatnich forem poruch osobnosti se ukézala byt nasledujici (Torgersen et al., 2001): paranoidni
porucha osobnosti (2,4 %), histrionska porucha osobnosti (2 %), obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti
(2 %), schizoidni porucha osobnosti (1,7 %), pasivné agresivni porucha osobnosti (1,7 %), zavisla porucha
osobnosti (1,5 %), narcistickd porucha osobnosti (0,8 %), antisocidlni porucha osobnosti (0,7 %), hrani¢ni
porucha osobnosti (0,7 %), schizotypni porucha osobnosti (0,6 %).

6 Jako daldi nejrozsifen&jsi typ se jevi porucha osobnosti narcistickd a hrani¢ni. V obou piipadech dosihla
cetnost vyskytu hodnoty 7 %. V piipadé histrionské poruchy osobnosti se prevalence ukédzala byt naopak
nejnizsi — 1,15 % (Gawda & Czubak, 2017).
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Tab. 1 Prevalence poruch osobnosti dle DSM-5

Porucha osobnosti —nazev  Prevalence Poznamka
Paran0|dr_\| porucha 4.4 %

osobnosti

Sch|20|dn| porucha 31%

osobnosti

Schizotypni porucha Klinicka populace: 3,9 %

osobnosti Bézna populace: 0-1,9 %

Antisocialni porucha
osobnosti

0,2-3,3%

Vy&8i prevalence zjisténa
u muzd, abuzu alkoholu,
vézenské populace.

Hraniéni porucha osobnosti

Bézna populace: 1,6-5,9 %
Ambulantni pacienti: 10 %
Hospitalizovani pacienti: 20 %

Cetnost vyskytu klesa
s vékem.

Histrionska porucha

1,84 %

osobnosti

Narmstlcka porucha 0-62 %

osobnosti

Vyhybavq porucha 2.4 %

osobnosti

Zavisla porucha osobnosti 0,49 %

Obsedantné-kompulzivni 21-79 % Jedna z nejCastgji se

porucha osobnosti

vyskytujicich forem.
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1.3 Etiologie poruch osobnosti

Najit a ptisoudit vznik poruch osobnosti konkrétni pficin€ je pomérné problematické.
Tento méné jasny ptivod je disledkem komplexniho slouceni vétsiho mnozstvi faktort, které
za jejich genezi s nejvetsi pravdépodobnosti stoji. V této souvislosti pak mizeme uvazovat
o pomérné Siroké paleté, zahrnujici jak vlivy temperamentové, tak charakterové. Konkrétni
pomér jejich zapfic¢inéni je ovSem spiSe neurCity a vice méné variabilni v zavislosti na
jednotlivych formach poruch osobnosti (Prasko, 2009). Vratme se nyni k zakladnimu pojeti
poruch osobnosti — tedy Ze jejich podstatou jsou vyhranéné osobnostni rysy. Pravé ty nam
v porozuméni etiologii poskytuji opérny bod, kterym je heritabilita. Jak uvadi Coolidge,
Thede a Jang (2001), v minulosti byl jejich dédi¢ny zaklad jiz n€kolikrat prokazan. Timto
zakladem je 40-50 % celkového rozptylu. Je tedy nasnadé uvaZovat o vlivu dédi¢nosti
i v pfipadé poruch osobnosti. Posouzeni jejiho vlivu je v8ak dle Reichborn-Kjenneruda
(2010) pomérné problematické. Ackoliv se zafazenim poruch osobnosti do klasifika¢nich
systému zvysila pozornost odbornikl o tuto diagnostickou kategorii, predmét jejich zajmu
se vztahoval na ponékud jiné souvislosti, nez jakou je etiologie. I ptes tuto skuteénost jsou
nam nékterd fakta zndma. Vyznamnym zdrojem informaci se pak v této souvislosti stala
dvojCata. Téch ve svém vyzkumu vyuzili 1 Torgersen et al. (2000) — konkrétné¢ 92
monozygotnich dvoj¢at a 129 dvojcat dizygotnich. Svymi vysledky potvrdili nase
predpoklady, ve smyslu silné genetické podminénosti poruch osobnosti, a to z 60 %.
Heritabilita se pak ukazuje byt nejvlivnéjsi v ramci klastru C (62 %), naopak nejméné
vlivnou v ptipadé¢ klastru A (37 %). Mira vlivu dédi¢nosti se vSak pro jednotlivé formy
ukazala byt znacné rozdilnou. Pfic¢inu této variace 1ze hledat v ptisobeni dalSich faktort,
jakymi jsou nepfiznivé rodinné zadzemi, direktivné vedend vychova ¢i naopak vychova
hypersenzitivni, $kolni a referen¢ni skupina atp. Tuto skute¢nost potvrzuje napiiklad norska
studie uskute¢nénd Kendlerem et al. (2008). Vyzkumny soubor zde ¢ital 2794 dvojcat.
Ackoliv nové vysledky geneticky zaklad poruch osobnosti nepopiraji, jeho podil zde se

neukazuje byt natolik rozhodujicim.
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1.4 Diagnostika poruch osobnosti

Ackoliv Ize od padesatych let minulého stoleti pozorovat zvyseny zdjem o poruchy
osobnosti a jejich exaktni diagnostiku, mnozi odbornici se k této oblasti stavi skepticky az
Hhelécitelnym®  charakterem onemocnéni a nechténym pfisuzovanim diagnostické
»halepky*“. Své zastance nicméné nachazi i argument vyzdvihujici riznorodost onemocnéni,
a to zejména v pripad¢ emocné nestabilni poruchy osobnosti. Jinymi slovy, jeji projevy jsou
natolik rozlicné a heterogenni, ze v uvahu pfichazi otazka, zda ma diagnostika poruch
osobnosti svlij smysl a je vibec mozna (Preiss et al., 2006). Nelze ovSem popfit, Ze
diagnostika poruch osobnosti skutecné piedstavuje jeden z nejnarocnéjsich kol soudobé
psychiatrie. Konkrétni obtize lze nalézt na strané¢ pacienta (egosyntonie, piedstirani,
popirani, zveli€ovani), vyzkumnika (osobnostni a odborné kompetence, profesni zaméfeni),
pouzitych metod (validita, reliabilita) i situace (akutni stav) (Preiss, Rodriguez, & Houbova,
2003). I pres tyto skuteCnosti zistava diagnostika poruch osobnosti nedilnou soucasti
klinické praxe. Namisto odmitavého postoje bychom méli usilovat o zvySeni jeji exaktnosti,

a to hned z nékolika davodu (Preiss, 2005):

e poruchy osobnosti piedstavuji diagnostickou kategorii Mezinarodni klasifikace
nemoci,

e odpovéd na otdzku, zda je porucha osobnosti u pacienta skutecné piitomna, se
ukazuje byt nezbytnou vzhledem ke spravné nastavené 1€¢beé,

e Ceska psychiatrie by se neméla branit vyuzivani standardizovanych metod, jakymi
jsou IPDE (Mezinarodni strukturovany rozhovor pro poruchy osobnosti)’, TCI
(Dotaznik temperamentu a charakteru)® nebo MCMI-III (Millontv klinicky viceosy

dotaznik pro poruchy osobnosti)®.

" Metoda se do povédomi &eské klinické psychologie dostava az roku 2004, a to na zakladé jejiho vyuziti ve
studii Preisse, Novakové, BareSe, Klose a Kramské (2004). Obecné lze fici, ze podstatou a obsahem
jednotlivych polozek jsou diagnosticka kritéria — na zakladé souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi klienta,
soudime na jejich pfitomnost v jeho zivoté. Nezanedbatelnou prednosti strukturovaného rozhovoru jsou
bezesporu i konkrétni piiklady, které pacient v ramci kazdé polozky uvadi (Kulistak, 2017; Preiss et al., 2003).

8 Jak uvadi Preiss a Klose (2001), opravnénost vztahu mezi poruchami osobnosti a TCI, neni jiz v dnesni dobé
zpochybiiovana. Porucha osobnosti je zde konstatovana na zakladé nizkych hodnot dosazenych v dimenzi SD
(sebetizeni) a CO (spoluprace).

® Pro svou skladbu vykazuje Milloniv dotaznik vysokou podobnost s metodou MMPI. Jeho podstatou je
24 klinickych $kal a 4 skaly validiza¢ni. Porucha osobnosti je zde identifikovana dosazenim pevné stanovené

vy

ne o poruse (Grambal, Prasko, & Kasalova, 2017).
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V piipad€ poruch osobnosti 1ze vyuzit nékolika diagnostickych moznosti (Faldyna,

2005):

e strukturovaného rozhovoru, spole¢n¢ s osobni, rodinnou a socialni anamnézou,

e objektivni anamnézy, ve smyslu ziskani relevantnich informaci od blizkych osob
pacienta,

e testové baterie, zahrnujici jak dotaznikové metody (napi. TCI), tak metody
projektivni (napf. ROR, TAT).

Klasifikaéni systémy — MKN-10 (2000) a DSM-5 (Raboch et al., 2015) se
v souvislosti s diagnostikou poruch osobnosti shoduji v jednom stéZejnim aspektu —
identifikace poruchy osobnosti vyzaduje dlouhodoby kontakt, tedy nékolik rozhovorii
Vv del$im casovém useku. Pfipominame, ze o poruchach osobnosti mluvime pouze Vv ptipadé
vyhranénych osobnostnich rysu stabilnich v ¢ase a napfi¢ rozlicnymi situacemi. Zavérem

uvadime néktera doporucenti, tak, jak je predkladaji Preiss et al. (2003):

e vysledky strukturovaného rozvoru se, v porovnani s dotaznikovymi metodami, jevi
byt daleko piesnéjsimi — v ptipadé rozdilnych zavéri by tak mély byt preferovany,
hodnot, lze prvni vysetieni povazovat za chybné,

e nelze opomijet zddnou z diagnostickych moZznosti — pfijatelné validity dosahneme

pouze v ptipad¢ vyuziti dotaznikovych i projektivnich metod.
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1.5 Lécba poruch osobnosti

,Nelécitelny* charakter poruch osobnosti zde byl jiz n€kolikrat zminén. Z hlediska
uvozovek je ziejmé, ze se nejedna o obecné prijimany fakt. V této souvislosti nicméné nelze
opomijet n¢které z faktoru, které ptipadnou 1écbu stézuji a Cini nejistou ve vysledku. Prasko
et al. (2001) uvadégji predevsim nedostatecnou odezvu pacientli vici zakladnim formam
1écby — farmakoterapii i psychoterapii. Zapomenout bychom neméli ani na silnou
stigmatizaci psychiatrické péce. Nediverivy a odmitavy postoj ze strany pacientii ma casto
za nasledek jejich zanevieni na cely dalsi prabéh. Dle DSM-5 (Raboch et al., 2015) jsou to
predevsim ego-syntonni projevy onemocnéni, pro které, jeho 1écba predstavuje jeden
potiebny nahled. Otazkou tedy ziistava, co je nakonec piiméje k vyhledani odborné pomoci?
V této souvislosti 1ze samoziejmé predpokladat, Ze inciativa nemusi vychazet od samotnych
pacientl, a to z divodu Castého naruseni interpersondlnich vztahii. Mimo jejich nejblizsi
okoli Ize rozlisit dalsi dva vyznamné motivy — projevy jiného psychiatrického onemocnéni,
ve smyslu komorbidity, a selhani obrannych reakci (Faldyna, 2005). Tyto skute¢nosti mohou
ve vysledku vyustit ve tfi [éCebné zaméry, respektive cile — krizovou intervenci, kratkodobou
1é€bu komorbidniho psychického onemocnéni a dlouhodobou terapii samotné poruchy
osobnosti (Prasko, Grambal, & Vyskocilova, 2014). Ty jsou pak napliiovany
prostfednictvim individudlni kombinace farmakoterapie a psychoterapie. V ptipadé
farmakoterapie vSak nelze uvaZovat o komplexnim pokryti vSech symptomi — l1écebné
pusobeni je Casto zacileno na jeden z projevii maladaptivniho fungovéani. VyuZzivéana jsou
antipsychotika (napf. impulzivita, intruzivni myslenky), antidepresiva (napf. stranéni se)
a stabilizatory nalady (napf. zvySend agresivita). V piipadé¢ poruch osobnosti je vSak
farmakoterapie spise kratkodobého razu — dlouhodobd medikace je volena za pfitomnosti
nékterého z komorbidnich psychickych onemocnéni, napt. u poruch pfijmu potravy
(Faldyna, 2005; Prasko et al., 2001). V ramci psychoterapie Ize v zasadé rozlisit mezi dvéma
zastieSujicimi typy — psychoterapii podptrnou a expresivni. Pofadi jejich vy¢tu naznacuje
I posloupnost jejich vyuziti, kdy expresivni formu terapie indikujeme az po vytvoreni

bezpecného psychoterapeutického vztahu a dosazeni zakladni stability klienta (Faldyna,
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2005). Obecné je pak vyuzivano psychoterapie psychoanalytické!®, skupinové a kognitivng

behavioralni (KBT),!! (Prasko et al., 2014).

Na lécbu specifickych poruch osobnosti — konkrétné hrani¢ni, se zaméiila napiiklad
Heretikova Marsalova (2016). Ta uvadi, ze vzhledem K proménlivému charakteru
onemocnéni, je nezbytné pamatovat predevsim na problematiku suicidality a agresivity —
vuci okoli i vlastni osobé&. Jsou to zejména pevné stanovené hranice, které urcuji uspésnost
1éCby. Své opodstatnéni zde mé psychoterapie psychodynamicka, kognitivné behavioralni,

katatymn¢ imaginativni nebo procesové orientovana.

Vysoké naroky na terapeuta nicméné klade i anankasticka porucha osobnosti.
Casto musi pracovat s pacientovou nedivérou, jeho tendenci k odporu, proti argumentaci
a zpochybniovani. Kontraproduktivné ptsobi zejména klientovo piesvédceni o jeho
schopnosti vyporadat se s onemocnénim bez vnéj$i pomoci. Vysoce cenénou je tak moznost
spoluprace na lécebném procesu — napiiklad formou domaci ptipravy. Jako ucinna se jevi
predevsim terapie psychodynamickd a kognitivné behaviordlni. Léceni prostiednictvim
farmak neni v této souvislosti ptili§ vyuzivano (Sedlackova, Prasko, Ociskova, Kamaradova,

& Latalova, 2016).

Pacienti se zavislou poruchou osobnosti obvykle vyhledavaji pomoc 1ékate pro
komorbidni pfitomnost depresivni ¢i1 uzkostné poruchy. V porovnani s pfedchazejicimi
formami se zde setkavame s intenzivni ochotou ke spolupraci, a to v souladu se samotnou
podstatou onemocnéni — terapeut je ¢asto nucen vyrovnat se se zna¢nou zavislosti klienta
vici vlastni osob¢, jako i s jeho nelibosti a nevtli k ukonceni terapie. Mimo anxiolytika je
dominantnim lé¢ebnym prostiedkem psychoterapie — konkrétn€ KBT. Jejim cilem je
predevsim zvysit samostatnost a nezavislost klienta. Zaroven by vSak neméla byt naruSena
jeho schopnost navazovat intimni a blizké vztahy k druhym lidem (Houbova, Prasko,

& Preiss, 2004a).
V piipad¢ narcistické poruchy osobnosti jsou motivy k podstoupeni 1é¢by pomérné
variabilni — Houbova, Prasko, Preiss a Herman (2005) uvad¢ji takové okolnosti, jakymi jsou

abuzus ndvykovych latek, depresivni a izkostna porucha ¢i interpersonalni konflikty. V této

10 Problematicky miize plisobit jeji nezavislost na obvyklych klasifikaénich systémech (MKN-10 a DSM-5) —
poruchy osobnosti jsou zde identifikovany na zakladé¢ obrannych mechanismt. Vyuzivano je predevsim
»lerapie zamétené na pienos™ a ,,Mentaliza¢ni terapie* (Prasko et al., 2014).

11 KBT se ukazuje byt efektivni zejména pro poruchu osobnosti hraniéni a vyhybavou. Léebného ti¢inku je
zde dosahovano skrze praci s jadrovymi piesvédéenimi a odvozenymi schématy (Prasko et al., 2014).
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souvislosti je dilezité si uvédomit, ze jiz samotné rozhodnuti k vyhledani terapeutické péce,
neni pro osoby s narcistickou poruchou osobnosti jednoduché. Piipusténi si potfeby pomoci
je vyznamnym zasahem do jejich sebeduvéry. Pred jejim piipadnym reflektovanim
a konfrontaci nds psychodynamicky pfistup disledné varuje, a to z diivodu pacientovy
vulnerability. Klicovym prvkem by naopak méla byt empatie a pfijeti klienta terapeutem.

Dal8im vyuZzivanym pfistupem je i KBT.

Pacienti s vyhybavou poruchou osobnosti zprvu své potize ptisuzuji socialni fobii,
piipadn¢ depresivni poruse. Nejsou to ale anxiolytika, ktera jsou k jejich 1écbé
doporucovana, nybrz antidepresiva. Cilem psychoterapeutického piisobeni je pak navraceni
pacientovi duvéry v interpersonalni vztahy, posileni jeho sebevédomi a ziskani nadhledu ke
kritikdm druhych lidi. Pro nécvik socidlnich dovednosti ¢i metodu expozice, se jako vhodnou

jevi KBT (Houbova, Prasko, & Preiss, 2004Db).

Dalsi specifickou skupinou jsou i jedinci s paranoidni poruchou osobnosti, a to pro
jejich typickou tendenci k podeziravosti, nedivéie a ostrazitosti. Pfi¢iny svych pfipadnych
neuspéchil a nezdarl ptisuzuji svému okoli — vetné terapeuta. NaruSena tak byva nejen
samotna spoluprace a ochota k 1é¢bé, ale i psychoterapeuticky vztah. Jak uvadi Sedlackova,
Ociskova a PraSko (2015), charakteristické projevy paranoidni poruchy osobnosti maji ¢asto
za nasledek kriticky a odmitavy postoj terapeutt. I ptes tyto aspekty se individuédlni forma
terapie jevi byt vhodnéjsi.

Naopak je tomu u schizoidni poruchy osobnosti, kde skupina ptedstavuje pro
pacienta neocenitelnou zkusenost. Diivodem k jeho Casté izolaci a stranéni se ostatnich je
strach z nepfijeti a zavrzeni. Ukolem terapie (napf. kognitivné behavioralni) je tyto obavy

korigovat (Prasko, 2009).

Charakteristickym znakem disocialni poruchy osobnosti je zneuzivani
a manipulativni chovani vii¢i druhym lidem — terapeuta nevyjimaje. Moznym feSenim je
piimy, ptivétivy, avSak obezietny ptistup. Cilem psychoterapeutické 1é€by je dovést klienta
K pfijeti zodpovédnosti — za své chovani, véetné moznych disledkt a dopadt (Prasko, 2009).

V ptipad¢ histriénské poruchy osobnosti 1ze rozlisit mezi dvéma moznymi typy
pacientil — stabilnimi a labilnimi. Prvni z nich se pak jevi byt vhodnymi pro kognitivné
behavioralni a psychoanalytickou terapii, zatimco druzi pro psychoterapii podpiirnou.

V obou piipadech je obecné doporucovanou individualni forma, a to pro jeji moznost
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snizovat pacientovu tenzi prostfednictvim emoc¢ni podpory ze strany terapeuta (Prasko,
2009).
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1.6 Specifické poruchy osobnosti

Nasledujici text je pouze stru¢nym shrnutim zakladni charakteristiky jednotlivych
forem poruch osobnosti — a to s ohledem na tematické zaméfeni této prace. Zakladnim
teoretickym vychodiskem se staly soudobé klasifika¢ni systémy, tedy MKN-10 (2018)
a DSM-5 (Raboch et al., 2015). Prvni z nich ndm mimo jiné poskytuje i obecné vymezeni
specifickych poruch osobnosti — v nasledujicim znéni (MKN-10, 2018, str. 235): ,,jde 0 tezké
naruseni v charakterové konstituci a tendencich chovani takového jedince; nerezultujici
primo z nemoci, poskozeni nebo jiného poruseni mozku nebo z jiné psychiatricke poruchy;
obycejné postihuji Fadu oblasti osobnosti; témér vSechny jsou sdruzeny se zavaznou osobni

tisni a socialnimi poruchami. *

Paranoidni porucha osobnosti je vyzna¢na zejména pro svou vysokou senzitivitu
vuci nepfijeti druhymi lidmi. Charakteristické je nicméné 1 neschopnost prominut pfipadné
ktivdy a provinéni, jakoz i nadmérna nedivétivost, vztahovacnost a domyslivost. Typickym
byva bezdivodné podeziivani partnera z nevéry a chybnd intepretace pratelskych projevi,
ve smyslu skrytych antagonistickych imyslii. To vSe na zaklad¢ nepodlozené domnénky, ze
skute¢nym zamérem druhych lidi je doty¢ného tryznit, manipulovat jim a klamat. Jedinec
tak nepfestava hledat dukazy, kterymi by své domnénky podpofil — obvyklym je tedy
I neustalé pozorovani chovani druhych lidi, pfedev§im pak pratel a spolupracovnikt. Téch
v§ak nebyva mnoho — pro jedince s paranoidni poruchou osobnosti je nejen t€zké navazovat
blizké a intimni vztahy s druhymi lidmi, ale i se jim nasledné svéfovat. Divodem je
samoziejmé piedpoklad o neprodleném zneuziti ziskanych informaci. Za dtlezité a osobni
jsou piitom povazovany i skute¢nosti neutrdlniho charakteru. Jejich reakce byvaji bojovné

a postoje oteviené nepiatelské (MKN-10, 2018; Raboch et al., 2015).

V jistém smyslu Ize za blizkou povazovat poruchu osobnosti schizoidni — ani
V tomto piipad¢ se nesetkdme s Sirokym okruhem pratel. Namisto socidlnich interakcei je
upfednostiiovana samota a ji relevantni ¢innosti. Introvertni ladéni ma mimo jiné dopad i na
pfipadny partnersky a sexudlni zivot téchto jedincii. Smyslové podnéty, vyvolavajici
Vv druhych lidech potéseni (napt. poslech hudby), je povétsinou nechavaji chladnymi. Takto
nevzrusivé se projevuji i v pfipadé hodnoceni ze strany druhych lidi — negativniho
i pozitivniho. Castym disledkem je unahlené oznaceni dotyéného jako nepiilis spoledensky
obratného a schopného. Prozivani silnych emoci — §té€sti, hnévu atp., jim neni vlastni (MKN-

10, 2018; Raboch et al., 2015).
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Ke stanoveni disocialni poruchy osobnosti (antisocialni dle DSM-5) je zapotiebi
dvou stézejnich kritérii — plnoletosti a pfitomnosti poruch chovéni alesponl od patnactého
roku. Svym oteviené antagonistickym vystupovanim piichazeji jedinci s disocialni poruchou
osobnosti do casté konfrontace se socidlnimi normami a trestnim zakonem — typické jsou
kradeze, poskozeni cizi véci, ¢i protipravni jednani vici druhé osobé. UloZené sankce vSak
ve vétsin¢ pripadl nemaji za nasledek adaptivnéjsi formu fungovani. Opakované se
dopousteji manipulativniho a klamavého chovani za ucelem dosazeni vlastnich cilt.
Prudkou rekci piitom vyvolavaji i podnéty velmi nizké intenzity. Typicka impulzivita ma
Casto za nasledek i nepftili§ dikladné zvazeni existen¢nich zmén — odchod ze zaméstnani,
rozchod s partnerem atp. Zpusob jejich zivota lze charakterizovat jako rizikovy
a sebedestruktivni, postradajici smysl pro zodpovédnost — vuci praci, détem, finanénimu

zabezpeceni (MKN-10, 2018; Raboch et al., 2015).

Impulzivitou a nevyzpytatelnosti Ize charakterizovat i emo¢né nestabilni poruchu
osobnosti (hrani¢ni dle DSM-5). Dominantnim znakem pro jedince s emo¢né nestabilni
poruchou osobnosti je vSak strach z ptipadného opusténi — at’ uz opravnény, ¢i nikoliv.
Dusledkem je ¢asto velmi boufliva a afektivni reakce, v€etné suicidalnich pokust. Typické
je pomémé rychlé stfidani sympatii a antipatii. Casta proménlivost se podepisuje i na
takovych oblastech, jakymi jsou vlastni sebeobraz, hodnoty, nazory, studijni a profesni cile,
ale 1 pratelé ¢i sexualita. V ptipadé emocné nestabilni poruchy osobnosti, rozliSuje MKN-10
dva zakladni typy — impulzivni, vyznaény pro emo¢ni labilitu a nizkou sebekontrolu, a typ
hrani¢ni. Ten je pak charakteristicky naruSenim vlastniho sebepojeti, osobnich i profesnich
aspiraci, interpersonalnich vztahi a intenzivnim pocitem prazdnoty. Je zfejmé, ze i suicidalni

jednani je vyznaéné prave pro tento typ (MKN-10, 2018; Raboch et al., 2015).

Do ur¢ité miry protikladnou je porucha osobnosti histriénska — alesponi ve smyslu
afektivity. Ta je naopak povrchni, i kdyZ rovnéz nestabilni. Dal§imi typickymi projevy jsou
teatralnost, sebestfednost, koketnost, vyzyvavost, vystiednost, sugestibilita, orientace na
vzruSeni a pozornost druhych lidi. Svym bezprostiednim vystupovanim si zprvu ziskavaji
rychlou ztratu zalibeni. Tu se snazi obnovit nejen nenadalym zvratem situace, vecirku atp.,
ale i svym zevnéjSkem, ktery je charakteristicky zna¢nou napadnosti (MKN-10, 2018;
Raboch et al., 2015).

Dalsi specifickou formou je i porucha osobnosti anankasticka (obsedantné-

kompulzivni dle DSM-5). Jak nazev napovida, lze zde ocekavat vyskyt intruzivnich
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myslenek a dalSich podnétd. V porovnani s obsedantné-kompulzivni poruchou vsak
nedosahuji takové intenzity. Porucha je spojena s takovymi projevy, jakymi jsou nadmérné
obavy tykajici se vlastni osoby, peclivost, sebekontrola, obezietnost, nepoddajnost, orientace
na pravidla a fad. Nadmérny perfekcionismus postihuje nejen jejich volny cas, ale i vztahy
K blizkym lidem. V jejich podéni se i relaxace méni ve vysoce produktivni &innost. Casta je
i tendence ke shromazd’ovani nepotiebnych véci — jejich vyhozeni se neslucuje s jejich
orientaci na mozné vyuziti v budoucnu. Piipadné namitky se setkavaji se striktnim
zamitnutim, nebot’ existuje pouze jediny postup, ktery je tfeba dodrzovat ve vSech bodech

(MKN-10, 2018; Raboch et al., 2015).

S nadmérnymi obavami je asociovana i dal$i forma poruch osobnosti — anxiézni
neboli vyhybava. Rovnéz je charakteristickd Castym prozitkem tenze, potiecbou byt
akceptovan a milovan. Pfipadné zavrzeni a kritika predstavuji pro jedince s vyhybavou
poruchu osobnosti vyznamny zdroj tzkosti. To vSe na zaklad¢ nizkého sebehodnoceni
a presvédéeni o vlastni bezvyznamnosti. Svym okolim jsou tak velmi ¢asto vnimani jako
osoby ostychavé, nesmélé a malomluvné. JelikoZ by se cokoliv feCeného mohlo stat
pfedmétem negativniho hodnoceni, stdvaji se 1 socidlni kontakty nécim, Cemu je zapotiebi
se vyhybat. Jako zvlast rizikové jsou vnimany nové socidlni situace, jako 1 potieba pracovat
ve skupiné, ¢i kariérni rist. Ten by totiZ znamenal byt spoleensky obratnym, mit patficny
mddni vkus —tedy vSe, co jedinci s anxidzni poruchou osobnosti postradaji, alespoii ve svych

o¢ich (MKN-10, 2018; Raboch et al., 2015).

Do uréité miry lze za opacnou oznacit poruchu osobnosti zavislou, ve smyslu
zavislosti na druhych lidech a jejich péci. Pravé na né€ je Casto prenaSena zodpovédnost za
vlastni Zivot a kazdodenni rozhodnuti, vice ¢i méné vyznamna. Vybérem obleceni pocinaje,
profesnim zaméfenim konce. V této souvislosti je nezbytné nezapominat na stéZejni
diferencujici kritérium — tedy Ze druh pomoci dalece ptfesahuje vék doty¢ného a naro¢nost
samotné situace. Proti moznému opusténi se jedinci se zavislou poruchou osobnosti brani
podiizenosti, oddanosti a bezprostiednim schvalenim kazdého navrhu. V ptipad¢ ztraty
objektu zavislosti, at’ uz je divodem rozchod ¢i smrt, okamzité iniciuji hledani nového
vztahu. Ostatnimi jsou tak velmi ¢asto povazovani za osoby nesm¢lé, plaché, nezplisobilé

a neschopné samostatného zivota (MKN-10, 2018; Raboch et al., 2015).

Zavér podkapitoly vénujeme narcistické poruse osobnosti. Tu lze charakterizovat
silnym pocitem vlastni velkoleposti, potfebou uznani a nizkou trovni empatie. Vykony

auspéchy ostatnich jsou naopak devalvovany. Castym piesvédéenim je i nemoznost
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docenéni ze strany téchto osob — tedy Ze jedincim s narcistickou poruchou osobnosti miize
porozumét jen nekdo stejné vyjimecény, jako jsou oni sami. S danym onemocnénim se mimo
jiné poji 1 specifické potieby a vysoky standard jejich uspokojeni, ve smyslu nejlepsi
1ékarské péce, kosmetickych sluzeb atp. Témi nejlepSimi se ovSem stavaji zejména na
zaklad¢ idealizace — Vv okamziku nevyhovéni vysokym néarokiim, je piedesla tendence
stiidana bagatelizaci. Navzdory obecnému piedpokladu o vysoké domyslivosti t€chto osob,
je jejich sebevédomi povétsSinou velmi nizké a kiehké. Od ostatnich je ocekavana oddanost
a vstficnost vuci jejich pottebam. Ty vSak mohou mit i velmi bezohledny charakter (MKN-

10, 2018; Raboch et al., 2015).
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2 PROBLEMATIKA OSOBNOSTNICH
RYSU

Uvodem upozoriiujeme étenafe na pivod nasledujici kapitoly, kterym je bakalarska
prace autorky — Vztah mezi dimenzemi Sestifaktorového a prosocialniho modelu osobnosti
(Wenclova, 2018). Vzhledem k tematické navaznosti na praci diplomovou jsme se rozhodli
pouze pro mensi Upravu textu.

Zakladnim vychodiskem k porozuméni osobnostnim rysiim je struktura osobnosti,
vyjadiujici jeji vnitini seskupeni. Za spolecny jmenovatel 1ze oznacit permanentni stav —
tedy charakteristiku vyzna¢nou jak pro skladbu, tak i rysy osobnosti. Wigginsovo (1968)
chapani struktury jako stabilni a relativné trvalé organizace osobnosti tak hovoti v souladu
S jejim obecné pfijimanym pojetim. Jak naznaCuje piivlastek relativni, jisté zmény jsou
mozné, ovSem za predpokladu jejich plynulosti a nenapadnosti. Struktura osobnosti tak miize
byt charakterizovana i svou dynamikou. Nazev kapitoly ,,Problematika osobnostnich rysa‘
nebyl zvolen bezdlivodné. Divodem je terminologické nejednotnost. V této souvislosti lze
rozlisit mezi dvéma pojmy — osobnostnimi rysy a psychickymi vlastnostmi. Pfedstavme si
osobu, kterd mimo to, Ze je pravidelnym darcem krve, také kazdorocné piispiva nemalou
¢astkou na onkologicky nemocné déti a piisobi jako dobrovolnik v domové pro seniory.
Mohla by tedy byt oznacena za prosocialni. Podstatou psychickych vlastnosti je tedy
generalizace vnéjSich projevii. Otazkou vSak zustava, co ji Ktakovému chovani vede.
Odpovéd’ ve smyslu pfi¢in ndm mohou poskytnout pravé osobnostni rysy. Je vSak ziejmé,
ze pro skryty charakter Ize jejich existenci pouze vyvozovat. Soudobé snahy o rozliSeni
zakladnich faktorG'? tak ¢eli i zna¢né skepsi. Jinymi slovy, v pfipadé $patného pojmenovani
vnéjSich projevit — tedy psychickych vlastnosti, nelze uvaZovat ani o spradvnosti
osobnostnich ryst. Obecné vSak lze rozli§it mezi rysy vnéjSimi, charakterizujicimi
individuélni rozdily mezi lidmi, a vnitinimi. Ty lze povaZovat za pfi€iny této rtiznorodosti,
a tedy i determinanty naseho chovani (Hiebickova, 2011; Vagnerova, 2010). V navaznosti

na vse fecené, J. P. Guilford (1959; in Nakone¢ny, 2009, str. 137) chape osobnostni rysy

12'\/ ndvaznosti na vyzkum Mlédka a Zaskodné (2013), terminem faktor ¢i dimenze oznacujeme osobnostni
dispozice, obsahové nadfazené dil¢im charakteristikam. Jinymi slovy, zékladni dimenze Sestifaktorového
modelu osobnosti jsou zastoupeny dil¢imi rysy (subSkalami), jakymi jsou opravdovost nebo Cestnost. Jejich
nadfazenym faktorem je vSak $kala poctivost-pokora.
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jako ,,relativné trvaly zpisob, jimz se jeden jedinec lisi od druhého®, nebot’ jde o jeho
., predispozici reagovat urcitym zpiisobem v mnoha riiznych druzich situaci .

Dle Nakone¢ného (2009), Snydrové (2008) a Vagnerové (2010), mohou byt
osobnostni rysy dale charakterizovany pro svou soudrzmost, kdy je naSe jednani
spolupodminéno vlivem hned nékolika faktorl. Charakteristika obecnosti se vztahuje
nasSim vyvojem, ¢i pisobenim aktualné silngjsi vlastnosti. Pokud se tedy urcity osobnostni
rys projevi v nizsi intenzité, naSe chovani je spiSe zavislé na okolnostech dané situace.
Muzeme tak piedpokladat, Ze vlastnosti vazané na temperament a nase dispozice — tedy
vlastnosti stabilngj$i, se budou projevovat v daleko vétSim poctu rtznorodych situaci.
Ponékud kontroverzni se jevi charakteristika univerzalnosti. Diivodem je nemaly vliv
idiograficky orientovanych teoretikl a jejich obav, Ze jde pouze o zjednoduseny pohled na
rysy individudlni. Opoziéné¢ se ktéto otazce stavi piistup psychometricky. Jeho
ptedpokladem je naopak zastoupeni zakladnich faktorti u kazdého z nas. Otazkou vsak stale
zustava, ktery pocet zakladnich dimenzi, je tim pravym a validnim. Napfi¢ osmdesatymi lety
k soucasnosti se stale vice teoretikl piiklani ke koncepci Big five a tedy k poctu péti faktora.
Jak se ovSem ukazuje, ani ten neni pfijiman bez vyhrad (Hiebickova, 2010).

Skepse a spory o spravnosti odvozenych dimenzi vyustily po¢atkem 20. stoleti ve
snahu o exaktné&j§i vyzkum, a to prostfednictvim empirického piistupu. V zasadé 1ze rozlisit
mezi dvéma druhy analyz — lexikalni (lexikalné-taxonomickou) a dispozi¢ni (dotaznikovou).
Nasledujicim vyzkumnym krokem je statistické zpracovani ziskanych dat — tedy faktorova
analyza (Htebickova, 2011; Vagnerova, 2010):

e lexikalni analyza vychazi z ptedpokladu, Ze nazvy vlastnosti, relevantni pro popis
osobnosti, jsou soucasti nasi slovni zasoby, a tedy 1 ptislusnych jazykovych slovniki.
Jako problematické se tak jevi mnozstvi adjektiv, kterymi je mozné popsat rysy
stabilni i stavy docasné — tedy nase prozivani a chovani. Nemluvé o existenci dalSich
synonymickych alternativ. Ukolem vétsiho poétu posuzovateld je tak vytvofeny
seznam redukovat.

e V pfipadé dispozi¢niho pFistupu jsou naopak vyuzivany osobnostni dotazniky ¢i
posuzovaci $kaly. Intenzita a zastoupeni riznorodych adjektiv jsou zde zjistovany
prostiednictvim jednoslovnych ptidavnych jmen (agresivni, pratelsky...) nebo
souhrnnych formulaci, kdy posuzovana osoba uvadi, nakolik souhlasi s vyrokem, ze
rada navozuje kontakt s neznamymi lidmi atp. Dany pfistup je typicky zejména pro
Costu a McCraeho, jejichz snaha vyustila v operacionalizaci pétifaktorového modelu
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osobnosti — tedy konstrukci NEO osobnostnich inventait a formulovani
pétifaktorové teorie osobnosti.

Mimo psychologickou identifikaci pfedstavuje faktorova analyza posledni fazi,
jejimz cilem je nalézt obecn¢jsi kategorie — zakladni dimenze a tim stanovit strukturu
osobnosti. Zakladnim piedpokladem je samoziejm¢e vzajemna korelace mezi dvéma

druhy chovani. V takovém piipadé lze usuzovat na jeden, jim spole¢ny, faktor. Na

rozdil od funkéné nejednotnych projevil, vykazujicich pouze nizké korelace.
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2.1 Rysové modely osobnosti

V souvislosti s existenci vysokého mnozstvi rysovych modeld se nabizeji hned dvé
skute¢nosti. Tou prvni je neustavajici zdjem o osobnost a jeji exaktni popis — nejen ze strany
odborné vefejnosti. Potfeba poznat sam sebe je vlastni téméi kazdému z nas. V souvislosti
s druhym faktem je vSak zfejmé, ze neni v moznostech nds, ani této prace, pokryt kazdy
z dosud vytvotenych konceptt. Nasledujici ¢ast textu tak vénujeme tiem z nich — Cattellovu,

Eysenckovu a pétifaktorovému modelu osobnosti.

Za vychodisko k porozuméni Cattellovu (1946, str. 566), Sestnactifaktorovému,
modelu Ize povazovat jiz autorovo chapani osobnosti. ,, Osobnost se tyka a vyplyva ze vsech
vztahii chovani mezi organismem a jeho prostredim . Jinymi slovy, osobnosti je ,,to, €O
predpovida chovani v dané situaci . Mimo relativné stabilni osobnostni rysy se tak Cattell
soustfedil i na vlivy vnéjsiho prostedi a proménlivé stavy osobnosti — tak aby bylo mozné
dosahnout co nejpiesnéjsi predikce chovani. Zakladnim ptedpokladem ke spolehlivému
odhadu samoziejmé je V co nejvEétsi mife postihnout variabilitu osobnosti, a to pomoci
pfiméfeného mnozstvi osobnostnich ryst a faktord. Cattell (1943; in Rican, 2010; in
Vagnerova, 2010) jako pfedstavitel psychometrického ptistupu, vysel z Allportova seznamu
4 500 adjektiv ztvariiujicich osobnostni vlastnosti — pozdé&ji zredukovanych na 35 kategorii.
Za vyuziti dotaznikl a posuzovacich skal tak byly odhaleny tzv. povrchové rysy, jakymi
jsou napiiklad kriticky, bezstarostny, prakticky atp. Naslednou faktorovou analyzou dospél
Cattell k 16'® pramennym rysim neboli faktorim 1. ¥fadu — ty se v povrchovych rysech
manifestuji, nebot” kazdy povrchovy rys je vysledkem kombinace dvou a vice rysi
pramennych. Existujici korelace mezi takto odvozenymi rysy umoznily opétovné vyuziti
faktorové analyzy, kterd piivodné vyustila ve &tyfi, pozd&ji v pét'* faktori 2. ¥adu — tedy
dalsi pramenné rysy.

Ackoliv Eysenck (1946, 1960; in Nakone¢ny, 2009; in Ri¢an, 2010; in Végnerova,
2010) identifikoval prostifednictvim faktorové analyzy dotaznikli a posuzovacich skal pouze

tf1 faktory, Cattellliv model timto nezpochybnil. Diivodem je Eysenckliv vychozi material,

kterym nebyl Cetny seznam relevantnich adjektiv, ale jiz faktory prvniho fadu. Nasledna

13 Bezprosttednost (A), inteligence (B), citova zralost (C), priibojnost (E), nadSenost (F), svédomitost (G),
smélost (H), utlocitnost (1), podeziravost (L), fantazijnost (M), zchytralost (N), nejistota (O), radikalnost (Q1),
sobéstacnost (Q2), sebevlada (Q3) a pudové napéti (Q4) (Ri¢an, 2010, str. 119).

14 Extraverze—introverze, uzkostnost—integrace, senzitivita—rozumovost, rezignace—vzdornost, inteligence—
mentalni tupost (Cakirpaloglu, 2012, str. 38).
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faktorova analyza tak vyustila ve tfi faktory druhého tadu. Prvni z nich, extraverze—
introverze, se svymi projevy vztahuje k nasim vztahiim k okolnimu prostredi. Extravert na
rozdil od introverta, ktery ma rad svij poklidny kazdodenni Zivot, je naopak vyzna¢ny pro
svou aktivitu, spoleenskost, hovornost, bezstarostnost, nenucenost atp. V souvislosti
SnasSim emoc¢nim prozivanim pak muizeme mluvit o dimenzi neuroticismus (emo¢ni
labilita)-emocni stabilita. Tu je mozné charakterizovat obvyklymi projevy neurotika, tzn.
uzkostnosti, pocity ménécennosti, podrazdénosti atp. Na rozdil od faktorii extraverze
a neuroticismu, které odpovidaji statisticky normalnimu rozlozeni v populaci, je kiivka teti
dimenze — psychoticismu, asymetrickd. Ta muize byt charakterizovana socialni
adaptibilitou—neadaptibilitou. Vyzna¢nou je zde zejména schopnost pfizpusobit se
spole¢nosti, a to na zdkladé¢ empatie, ptatelskosti a citlivosti, charakterizujici jedince
s vysokou sociabilitou. Pro obsahovou podobnost by pravdépodobné tito lidé vykazovali
I vysoké hodnoty v dimenzi pfivétivost — tak, jak je definovana v pétifaktorovém modelu
osobnosti. V porovnani s piedchozimi faktory, je vSak existence psychoticismu méné

prakazna.

S ohledem na odlisné piistupy ke zkoumani osobnostnich rysu, 1ze rozlisit hned dva
pétifaktorové modely. Vyusténim lexikéalnich studii se stalo pét obecné akceptovanych
faktorit — potvrzenych Martinou Hiebickovou (2011) i pro nasi populaci. Jsou jimi
extraverze, piivétivost, svédomitost, emociondlni stabilita a intelekt. OdliSny vysledek
zaznamenala shlukova analyza Cattelova Sestnactifaktorového dotazniku, uskute¢néna P. T.
Costou a R. R. McCraem (1996; in Ml¢ak & Zaskodna, 2006), tedy predstaviteli
dotaznikového pfistupu. Ta piivodné odhalila pouze tii Skaly — neuroticismus, extraverzi
a otevienost vii€i zkuSenosti. Pozdéji se vSak na zaklad€é Golbergovych lexikalnich vyzkumi
rozhodli pro jejich doplnéni — konkrétné o piivétivost a sv€édomitost. Rozdilny pfistup ve
vyzkumu se projevil i v odlisném pojmenovani. V zasad¢ tak lze rozlisit dva nazvy — Big
Five, zavedeny Golbergem pro ,,lexikalni“ pétifaktorovy model, a OCEAN, piedstavujici
sloZzeninu. Vychodiskem se zde stala prvotni pismena anglickych ndzvi dispoziéné
odvozenych faktorti. Nemiizeme vSak predpokladat, Ze by posloupnost jednotlivych pismen
vypovidala i o vzajemné robustnosti jednotlivych faktorti. Toto sefazeni prostiednictvim
fimskych Cislic provedl az Norman — extraverze (I.), pfivétivost (I1.), svédomitost (II1.),

neuroticismus (IV.), otevienost viici zkusenosti (V.).
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Charakteristikou jednotlivych dimenzi, zastoupenych v NEO osobnostnich
inventafich, se zabyva naptiklad Hiebickova (Hrebickova, Urbanek, & Cermak, 2002;
Hrebickova, 2010, 2011):

1. skala neuroticismu (N) se vztahuje K individudlnim rozdilim dosahovanych
v dimenzi emociondlni stabilita—neuroticismus (emocionalni labilita), respektive
Kk prozivani negativnich emoci. Jedinci vykazujici vysoké hodnoty neuroticismu jsou
tak charakteristiCti pro své obavy, nejistotu, strach, uzkost, smutek atp.,

2. Skala extraverze (E) je svou charakteristikou pon¢kud odli$né od pivodniho pojeti
C. G. Junga. Aspekty sebereflexe a introspekce jsou vtomto ptipadé soucasti
otevienosti vii¢i zkuSenosti. Aktivitou, spoleCenskosti, hovornosti, optimisti¢nosti
atp., mizeme charakterizovat jedince dosahujicich v této dimenzi vysokych hodnot.
Témi jsou podle mnohych vyzkumu naptiklad obchodnici. Nepfitomnost extraverze,
jak by podle Costy a McCracho méla byt introverze vnimana, je naopak vyznacna
pro svou zdrZenlivost, ostychavost, plachost, ml¢enlivost atp.,

3. Skalu otevienost vii¢i zkuSenosti (O) je mozné charakterizovat mnoha prvky jinych
osobnostnich dotaznikti. V téch ovSem netvoii samostatnou dimenzi. Mimo to
predstavuje otevienost vii¢i zkusenosti zfejme nejkomplikovangjsi faktor. Diivodem
oznaceni — intelekt, imaginace a kultura. Jednotlivé protipdly mohou byt odliSeny
takovymi adjektivy, jakymi jsou chytry, inteligentni, bystry, vzdélany, intelektualni
vs. omezeny, konvencni atp.,

4. Skala privétivesti (P) je pro své interpersondlni zaméfeni pomérné blizkou
extraverzi. Casto se tak u jedincti, dosahujicich vysokych hodnot na této skale,
setkdvame s pochopenim a pomoci, kterou projevuji viici druhym lidem. Na rozdil
od egocentricky a neptatelsky orientovanych zastupct protipdlnych hodnot,

5. Skala svédomitosti (S) se vaze knasi schopnosti sebekontroly — ve smyslu
dosahovani vytyCenych cili, pro které je dilezitd naSe dlkladnost, peclivost,
cilevédomost. V opacném piipadé¢, tedy nizkych hodnot, se setkdvame s chaoti¢nosti,

nedbalosti, lhostejnosti atp.

Ackoliv je pétifaktorovy model osobnosti soucasnou psychologii jiz obecné
akceptovan, neni pfijiman bez namitek. Jak uvadéji Mlcak, Zaskodna (2006) a Hiebickova

(2010), kritici se zabyvaji predevsim otazkou, zda je skutecné mozné slozitou determinaci
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lidské zkuSenosti a dynamicky vyvoj osobnosti zredukovat na pocet péti faktori. Obecné
vsak lze fici, ze Golbergova zaméru — postizeni osobnosti na nejvyss$im stupni abstrakce, je
Velké pétka schopna dosdhnout. Predevsim diky specifickym charakteristikam tvoficim
jednotlivé dimenze. Opoziéné se k této skute¢nosti stavi Eysenck (1992). Domniva se, Ze
pocet péti faktort je naopak nadbyteCnym. V této souvislosti poukazuje pfedevsim na svij
psychoticismus, korespondujici s II. i III. dimenzi pétifaktorového modelu. Jinymi slovy,
Eysenckova tieti dimenze je ve skuteCnosti vysledkem kombinace dvou faktord —
piivétivosti a svédomitosti'®. Casto kritizovanou je i faktorova analyza, a to zejména ze
strany Pervina (1993; in Hiebickova, 2011). Ten mluvi 0 pouhé deskripci, nikoliv extrakci
faktorti, atedy urcitém zjednodusSeni, kdy mnozstvi vychoziho materidlu je pouze
zredukovano. Své vyhrady sméfuje 1 k dal§imu zpracovani vysledk, tedy k psychologické
identifikaci. Zastanci dispozi¢né ladéného pfistupu se naopak odvoldvaji na genetickou

podminénost vétSiny osobnostnich ryst a jejich stabilitu v ¢ase (MI¢ak & Zaskodna, 2006).

15 Jako zajimavé se jevi okolnosti publikovani — ze strany Eysencka (1992) §lo témé&f o bezprostiedni rekci na
¢lanek Costy a McCraeho. Ten nesl nazev ,,Four ways five factors are basic* a jeho obsahem byl souhrn ¢tyf
argumentti ve prospéch pétifaktorového modelu osobnosti — tedy jeho validity a opravnénosti.
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2.2 Sestifaktorovy model osobnosti

Psychologii osobnosti, respektive jeji zaméteni ve 20. stoleti, pfirovnavaji Ashton
a Lee (2008) k paleté barev. Jinymi slovy, mimo osobnostni vlastnosti, jsme schopni rozlisit
1 velké mnozstvi barev. Ty jsou ovSem vysledkem nejriznéjSich kombinaci barev
primarnich, jejichZz totoznost a pocet neni jednoznacny. V nasem kontextu mame
samoziejm¢ na mysli osobnostni rysy. Vysledkem snahy o feSeni se tak stalo mnozstvi
rysovych modeli, liSicich se prave v poctu zékladnich dimenzi, ato v rozpéti od jedné k vice
nez tficeti Skalam. Kritika pétifaktorového modelu, nastinéna v piedchdzejici kapitole,
poukazala na skutecnost, ze ani pocet péti faktord neni pfijiman bez vyhrad. Pozornost
soucasné psychologie se tak stale ve vétsi mife obraci k Sestifaktorovému modelu osobnosti
— ptedevsim pak v USA a Kanad¢ (ZaSkodnéa & Dostal, 2016).

Sestifaktorova struktura byla poprvé identifikovana v ramci madarské lexikélni
studie, a to dvojici autort de Raad a Szirmakova (1994; in Hrebickova, 2011). Ti vSak
existenci Sestého faktoru integrita, popisovaného v protipélnych adjektivech duvéryhodny,
poctivy, spravedlivy—pokrytecky, domyslivy, nenasytny, ptisoudili soudobé politické situaci
V Mad’arsku. Pokracujici lexikalni studie vSak obdobné charakterizované faktory
rozpoznavaly i nadale — konkrétné diveéryhodnost v Italii a pravdivost v Koreji. V dobé, kdy
koncept Velké pétky predstavoval jedno z Gstfednich psychologickych témat, se zajem
0 individualni rozdily stal stéZejnim i pro Michaela Ashtona a Kibeoma Lea (2008; Lee
& Ashton, 2012). V navaznosti na dosavadni lexikalni vyzkumy, vychazejicich vlivem
nedostateéné vypocetni kapacity z nevelkého poctu anglickych adjektiv, se zacali zabyvat
existenci péti faktorti také v nezapadnich kulturach — konkrétné v Koreji, a to z divodu
znalosti tamg&j$iho jazyka. Faktorova analyza, pracujici s po¢tem 400 studenttl, hodnoticich
se prostiednictvim 400 znamych adjektiv, ve vysledku splnila jejich prvotni zamér —
potvrdila nezdpadni charakter péti dimenzi. Néasledné vSak poukazala na nasycenost také
Sestého faktoru, a to v porovnani se sedmym a osmym, zastoupenych pouze nevelkym
poctem pridavnych jmen.

Ashton, Lee a Son (2000) tak navrhli rozsifeni stavajiciho pétifaktorového modelu
na Sestifaktorovy, a pojmenovani nové dimenze jako poctivost-pokora (Honesty-Humility).
Charakterizovat ji lze kontinuem sklon k vyuzivani druhych—ostych ke zneuzivani druhych

1idi*®. Prostfednictvim 1710 osobnostné relevantnich anglickych adjektiv byla jeji existence

16 Obecné lze fici, ze cilem prvotnich studii bylo empiricky prokdzat vztah nového faktoru k takovym
skute¢nostem, jakymi jsou machiavellismus ¢i psychopatie. Korela¢ni analyza méla na zékladé silnych vztaht
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nasledné ovéfena, a spole¢né¢ s emocionalitou, extraverzi, svédomitosti a otevienosti vici
zkusenosti tak vV soucasnosti tvoii Sestifaktorovou strukturu — zndmou také jako HEXACO?',
Jelikoz je vSak mysSlenka lexikalni analyzy zaloZena na zastoupeni zakladnich dimenzi
Vv riznych cizojazy¢nych slovnicich, kvalitativni ovéfeni se tykalo dalSich sedmi jazyki —
francouzstiny, polstiny, korejstiny, holandstiny, némciny, italStiny a mad’arstiny. Ty hovoii
ve prospéch nejen samotného Sestého faktoru, ale i jeho prvki — integrity, divéryhodnosti
a pravdivosti (Hiebickova, 2010; Zaskodna & Dostal, 2016).

Pro ovéfeni validity se rozhodl i de Raad et al. (2010), kdy kvantitativné¢ srovnaval
adjektiva dvanacti jazyka, prelozenych do angliétiny®®. To mu dalo predevsim moznost
rozlisit pfidavna jména se stejnym vyznamem. Svymi vysledky ovSem prokézal existenci
pouze tii faktorl — extraverze, ptivetivosti a svédomitosti. Mezi jazyky, ve kterych se Sesty
faktor nepodafilo identifikovat, spadd mimo anglictinu a tagalStinu také ¢eStina. Diivodem
je pravdépodobné vétsi pocet narodnostnich struktur, které de Raad do své studie zaradil,
jako i rozdilny pfistupu v analyze (Hiebickova, 2011).

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze novy model ptedstavuje pouhé rozsiteni pétifaktorové
podoby o novou dimenzi, dany piedpoklad neni spravny. Dimenze extraverze'®,
svédomitosti?® a otevienosti vi¢i zkuSenosti?! skuteéné vykazuji obsahovou podobnost.
Mimo novy faktor poctivost-pokora jsou vSak rozdily patrné i Vv piipadé ptivétivosti
a emocionality. Za podobné, nikoliv vsak totozné, 1ze oznadit dimenze neuroticismu (Big
five) a emocionality (HEXACO). Prvni z nich lze charakterizovat hnévem. Druhou naopak
citlivosti. SubSkala hnévu je vSak soucasti 1 Sestifaktorového konceptu — konkrétné
privétivosti. Ve své kladné podobé je naopak charakteristickd toleranci, shovivavosti,

vyrovnanosti a odpusténim. (Baumgartner & Kopunic¢ova, 2016; Zaskodna & Dostal, 2016).

poukazat na opravnénost nové dimenze a potiebu jejiho zaclenéni k péti zakladnim faktortim — ty naopak takto
prikaznych vysledkd nedosahovaly (Ashton et al., 2000).

17 Podobné jako nazev OCEAN je i pojmenovani 3estifaktorové struktury mnemotechnickou pomfickou —
Honesty-Humility, Emotionality, Extraversion, Agreeableness, Conscientiousness, Openness to Experience
(Zaskodna & Dostal, 2016).

18 Vychozim materiadlem bylo celkem &trnact taxonomii. Jako ptiklad uvadime klasifikaci Golberga, ¢&itajici
636 jedinct (hodnoticich se prostfednictvim 540 ptidavnych jmen) a ¢esky datovy soubor — ten byl zastoupen
397 osobami a 358 relevantnimi adjektivy (de Raad et al., 2010).

19 Subskaly — socidlni sebetcta (X1), socialni smélost (X2), spoleSenskost (X3), nadeni (X4) (Zaskodna
& Plhékova, 2012).

20 Subskaly — organizace (C1), pracovitost (C2), perfekcionismus (C3), rozvéaznost (C4) (Zaskodna
& Plhékova, 2012).

2L Subskaly — estetické prozivani (O1), zvidavost (02), tvofivost (O3), nekonvenénost (O4) (Zaskodna
& Plhékova, 2012).
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Pro svou novost pfedstavuje $kdla poctivost-pokora®® frekventovanou oblast
vyzkumu. Posledni desetileti poukazalo na jeji vyznam v naSem pfistupu k penézim, moci
a druhym lidem. Lidé dosahujici vysokych hodnot na této skale se zdrahaji manipulace jako
prostiedku k dosazeni osobniho zisku. Neprojevuji zdjem o nadmérné bohatstvi ani socialni
postaveni. Ve vztahu k druhym lidem jsou autenti¢ti a skromni. Opakem jsou lidé, porusujici
pravidla, vyuzivajici lichotky k dosazeni svych cili — materialniho zisku apod. (Ashton
& Lee, 2008; Baumgartner & Kopunicova, 2016; Lee & Ashton, 2009a). Jak poukazuje
Z4skodnéd a Plhakova (2012), dimenze poctivost-pokora dava Sestifaktorovému modelu
moznost rozmanitéj§iho uplatnéni. Zejména pak v pripadé necestnych skutkti ¢i sexudlniho
obtézovani a asocidlniho jednani na pracovisti a jejich predikce. Vysoké hodnoty Skaly
emocionality?® zahrnuji osoby s potiebou emoéni podpory a empatie ze strany druhych lidi.
K t¢m jsou pak emocionalné pfipoutani. To vSe vlivem Zivotniho stresu vedouciho k uzkosti
a obavam z fyzického napadeni. Nizké hodnoty jsou naproti tomu pfisuzovany jedincim
méng¢ citlivym k fyzické bolesti ¢i stresu, bez potieby sdileni svych obav s ostatnimi. Zde je
naopak charakteristické emocionalni odd&leni. Skala p¥ivétivost? charakterizuje jedince
s vysokymi hodnotami jako 0soby ochotné odpoustét kiivdy, kterych se na nich druzi
dopustili. Vuci ptipadnému hodnoceni jsou opatrni a zaroven tak schopni spolupracovat
S ostatnimi. Opakem jsou osoby s odvahou postavit se tém, ktefi jim ublizili. Na nedostatky
ostatnich reaguji kriticky. Velice vytrvale zastavaji vlastni thel pohledu (Lee & Ashton,
2009a).

S rostoucim z4jmem o postizeni struktury osobnosti prostfednictvim Sesti zakladnich
dimenzi, roste rovnéz potieba administrativné nenaro¢nych metod. Vyvoj vhodného
inventafe zahajili Lee a Ashton (2009b) roku 2000. Tato snaha vyustila 0 dva roky pozdéji
v prvni verzi se 108 polozkami pokryvajicimi Siroky obsah Sesti §kal — v této dobé jeste
neroz€lenénych. V dal§i fazi jiz kazd4 z Sesti dimenzi obsahovala ctyfi dil¢i kategorie
méfené osmi polozkami. Plnd verze tak byla zastoupena 192 polozkami, zkracend 96 —
tvoficich Osobnostni inventaf HEXACO (HEXACO Personality Inventory — HEXACO-PI).
Kazda zuzce vymezenych subskal byla v této fazi jednoznacné pridélena jedné z Sesti

Sirokych dimenzi. Nové¢ pfidané intersticidlni Skaly se ovSem nachéazely na pomezi dvou

22 Subgkaly — opravdovost (H1), ¢estnost (H2), vyhybani se chamtivosti (H3), skromnost (H4) (Zaskodna
& Plhékova, 2012).

23 Subskaly — bazlivost (E1), uzkostnost (E2), zavislost (E3), citlivost (E4) (Zaskodna & Plhakova, 2012).

24 Subskaly — ochota promijet (A1), shovivavost (A2), piizptsobivost (A3), trpé&livost (A4) (Zaskodna
& Plhékova, 2012).
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a vice faktortt — konkrétn¢ jimi byl altruismus (vs. nepiatelstvi), migrujici mezi faktory
poctivost-pokora, piivétivost, emocionalita, a negativni sebehodnoceni (konstrukt nizké
sebeucty). Jako relevantni se zde jevi pomérné silny vztah k depresivité. Jak Lee a Ashton
uvadéji (2006), v této souvislosti Ize uvazovat i 0 mozné asociaci k poruchdm osobnosti
(Zaskodna & Dostal, 2016).

Ditivodem k za¢lenéni doplitkové $kaly altruismus® byla potieba lepsi predikce
vzajemnych interakci mezi lidmi — konkrétné chovani ve prospéch druhych, piedstavujici
frekventovany zptsob jednani. Doplitkova Skala negativni sebehodnoceni byla naopak
Z nésledné revidované verze (HEXACO-PI-R) odstranéna, a to spolecné se subskalou
dimenze extraverze (expresiveness) — zejména pro jeji obtizné pieklady do ostatnich jazyku
a nizkou Kkorelaci s danou dimenzi. Tii subskaly, zastupujici dimenzi extraverze, byly
nasledné doplnény o socialni sebetctu. V této podobé byl dotaznik Terezou Zaskodnou
a Alenou Plhakovou (2012) pieloZzen rovnéz do cCeStiny, a po opétovném piekladu do
anglictiny, odsouhlasen jeho autory. Dvacet pét kategorii (24 subskal a $kala altruismus) je
V soucasné dobé mozné urcit na zaklad¢ dvou set polozek v plné verzi a sta polozek ve verzi
polovi¢ni. Rovnéz Ize rozlisit Sedesati polozkovy dotaznik HEXACO-PI-R. Ten podrobnéji
popiSeme az Vv dal$i Casti prace, pojednavajici o vyzkumnych metodach (Lee & Ashton,

2009b; Zaskodna & Dostal, 2016).

% Intersticialni $kala altruismus (vs. nepFatelstvi) hodnoti nasi tendenci byt soucitni a dobrosrde¢ni vii¢i
ostatnim. Jedinci, dosahujici v této oblasti vysokych hodnot, reaguji s velkodusnosti na ty, co potiebuji pomoct.
Zatimco jedince s nizkou trovni neznepokojuje moznost ublizeni druhym a mohou tak byt povazovani za
bezcitné (Lee & Ashton, 2009a).
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3 PORUCHY OSOBNOSTI A
FAKTOROVE MODELY OSOBNOSTI

Otazka, zda poruchy osobnosti pojimat jako kategoricky oddé€lené entity, ¢i spise
jako kontinuum, je dlouhodobé diskutovana. Kritika?® soudobych klasifika¢nich systémi se
vSak stala natolik frekventovanou, ze dosavadni kategoricky pfistup pfestava byt nadale
udrzitelny. ReSenim je piistup dimenziondlni. Tedy systém, prostfednictvim kterého jsou
poruchy osobnosti konceptualizovany jako maladaptivni varianty béznych osobnostnich
ryst. Takovym systémem jsou i faktorové modely osobnosti. Pokud byl koncept Big five
vyvinut za u¢elem komplexniho popisu univerzalni struktury osobnosti a poruchy osobnosti
jsou extrémni variantou jeho péti dimenzi, 1ze stejny efekt ocekavat i v ptipad¢ maladaptivni
osobnosti (Madsen, Parsons, & Grubin, 2006; Samuel & Widiger, 2008). Odpovéd’ na
otazku, na kolik je tato Givaha spravna, mizeme najit v mnoha relevantnich studiich. Véetné
vyzkumu samotnych autord pétifaktorového modelu osobnosti — Costy a McCraeho (1990).
Vysledky mluvi ve prospéch hned dvou skutec¢nosti — (1.): Velkd pétka v sobé zahrnuje
rozmeéry normalni 1 abnormalni osobnosti. (2.): patologie je zapfi¢inéna vyskytem krajnich
osobnostnich rysti. Dad’ derman a Kristiansson (2004) tato zjisténi potvrzuji a dodavaji, Ze
vyskyt extrémnich variant osobnostnich ryst je vys§i pravé u psychiatrické populace.
Hodnoty ptfitom dosahovaly takové statistické vyznamnosti, Ze nevhodnost kategorického
pristupu, se stala obecné akceptovanym faktem (Kajonius & Dad’ derman, 2017). V aktualni
verzi DSM-5 (Raboch et al., 2015) se tedy docitame, Ze poruchy osobnosti je nutné méfit na
kontinuu — od zdravi az po silnou patologii. Jinymi slovy, validni poznatky o struktufe
osobnosti 1ze ziskat 1 ze zdravé populace. Dosavadni vyzkumy pfitom nabyvaly zejména
korela¢niho charakteru. Obecné lze fici, Ze jejich cilem bylo empiricky prokazat vztah
diagnostické kategorie poruch osobnosti k péti dimenzim. Pro vysokou cetnost uvadime

pouze tfi z nich.

% Existuje n&kolik ddvodii, pro které je kategoricky ptistup hodnocen jako problematicky — existujici
kontinuita mezi normalni a patologickou osobnosti, Casty pfekryv diagnostickych kritérii, nizka vnitini
konzistence diagnostickych znaki, proménlivost dusevnich poruch v Case a stigmatizace (Hajduk et al., 2016;
Pecendk, 2014; Riegel et al., 2016; Shedler & Westen, 2004). Pro tiplnost odkazujeme &tenafe na ¢ast textu,
nesouci nazev ,,Klasifikace poruch osobnosti®.
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Vyzkumny soubor Briegera, Sommera, Bloinka a Marnerosa (2000) ¢ital 229
respondentti — 149 byvalych pacientt a 80 jedinct zastupujicich kontrolni skupinu. Vyuzito
zde bylo dvou metod — NEO-FFI (NEO pétifaktorového osobnostniho inventaie) a IPDE
(Mezinarodniho strukturovaného rozhovoru pro poruchy osobnosti). Vicenasobna regresni
analyza ukazala, ze pétifaktorovy koncept (operacionalizovany prostiednictvim NEO-FFI)
je schopen vysvétlit 5-32 % celkového rozptylu poruch osobnosti. NejprikaznéjSich
vysledki bylo dosazeno v ptipad¢ poruchy osobnosti vyhybavé. Klinicka a kontrolni
skupina se ptitom ukazaly byt téméf identické. Vysokymi hodnotami neuroticismu lze
charakterizovat poruchu osobnosti paranoidni, emoc¢né¢ nestabilni, histridnskou,
anankastickou, anxi6zni a zavislou. Histribnskou a emo¢né nestabilni poruchu osobnosti 1ze
rovnéz specifikovat pro nizkou uroven ptivétivosti, jako 1 formu disocialni. Nizkych hodnot
extraverze naopak dosahovali jedinci s poruchou osobnosti schizoidni, vyhybavou

a zavislou. Na rozdil od formy histrionské, ktera korelovala s vysokou Grovni extraverze.

Sponékud méne¢ rozsahlym vyzkumnym souborem (n = 144, pacienti
diagnostikovani pomoci IPDE) pracovala ¢tverice autori Morey, Gunderson, Quigley
a Lyons (2000). Mimo potvrzeni predeslych vysledkii zde byla prokdzana i dalsi
frekventovana skute¢nost — dimenze otevienosti vici zkuSenosti se ve vztahu k porucham
osobnosti jevi byt nejméné relevantni. Jeji hrani¢ni hodnoty lze zaznamenat pouze u poruchy
osobnosti paranoidni (nizkd uroven). Jako méné prikaznou hodnoti otevienost vuci
zkusenosti i O' Connor (2005; in Samuel & Widiger, 2008), a to na zakladé své analyzy

tficeti tif diive publikovanych datovych soubor.

Tteti slibenou studii je vyzkum Trulla, Widigera a Burr (2001). Konkrétn¢ se zde
pracovalo s 232 dospélymi jedinci — 46 ambulantnimi pacienty a 186 vysokoskolskymi
studenty. Nejenze doslo k potvrzeni piedchozich vysledki, ale korelani analyza rovnéz
ukézala na vyznamné asociace mezi poruchami osobnosti a jednotlivymi osobnostnimi rysy,
respektive subskdlami?’. Tuto skute¢nost pokladame za zv14st hodnotnou, a to vzhledem ke
kritice dosavadné realizovanych vyzkumii. Ta byla zaloZena na skutecnosti, Ze jednotlivé
dimenze jsou piece jen piilis Siroké na to, aby byly jakkoliv diagnosticky presné. Jak uvadéji
Samuel a Widiger (2008), nékteré z poruch osobnosti mohou byt navic asociovany se

stejnymi dimenzemi. Respektovani dil¢ich osobnostnich ryst by se tak mélo odrazit i na

2 Jako piiklad uvadime schizoidni poruchu osobnosti a jeji vztah k jednotlivym subskalam péti zékladnich
dimenzi. Dimenze neuroticismu: hostilita (nizkd urovern), rozpacitost (nizkd uroven). Dimenze extraverze:
vielost (nizka uroven), druznost (nizka uroveii), aktivnost (nizka uroven), pozitivni emoce (nizka uroven).
Dimenze otevienosti vii¢i zkusenosti: prozivani (nizka uroven) (Trull et al., 2001).
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lepsi schopnosti diferenciace. Obecné vsak lze fici, ze nejlépe rozliSujici dimenzi je Skéla

extraverze (Saulsman & Page, 2004).

Vztah péti dimenzi a poruch osobnosti je prokazovan i nadale — nejen u klinické
populace. S poétem 313 probandt pracovala dvojice australskych autort Butrus a Witenberg
(2014). Poruchy osobnosti zde byly zjistovany prostiednictvim 214 polozkového
sebeposuzovaciho inventafe (Wisconsin Personality Disorders Inventory-1V). K méteni
osobnostnich faktort bylo vyuzito NEO osobnostniho inventafe (NEO-PI-R). Za
nejvyznamnéjsi l1ze povazovat vysledky dimenze neuroticismu — nejenze byl prokéazan jeji
pozitivni vztah ke vSem formam poruch osobnosti, ale hodnoty korela¢ni analyzy se zde

(A4

ukazuji byt, jako jedny z nejvyssich?®. Podobné je tomu i V piipadé faktoru p¥ivétivost — ten

v§ak zaznamenava vztahy negativniZ.

Uvazovat o stejné provazanosti poruch osobnosti i v pfipadé Sestifaktorového
konceptu je sice mozné, ovsem pouze do urcité miry. Je tfeba mit na paméti, ze HEXACO
neni pouhym rozsifenim pétifaktorové struktury o novy faktor. V této souvislosti se vSak
dostavame k problému, kterym je absence vyzkumt. Vysledkem nami provedené reserse je
pouze jedna relevantni studie — uskute¢néna iranskou autorkou Amani (2015)%°. Hlavnim
cilem bylo prozkoumat predikcni roli Sestifaktorového modelu vici diagnostické kategorii
poruch osobnosti. Pro provedeni studie bylo na zakladé ndhodného vybéru vybrano 116
jedinct s poruchou osobnosti. Ke stanoveni diagnézy bylo vyuZzito strukturovaného
rozhovoru SCID-II. Jako druhda metoda byla zvolena revize osobnostniho inventare
HEXACO (HEXACO-PI-R). Vzhledem ke zvolenému jazyku prace — perstiné, vSak neni
zfejmé o kolika poloZkovou verzi Slo. ShromaZzdéna data byla analyzovana statistickou
metodou diskriminacni analyzy. Z vysledki vyplynulo, Ze nejlepSimi prediktory poruch

osobnosti jsou dimenze emocionality, pfivetivosti a svédomitosti. Spravné identifikovat

28 Hrani¢ni porucha osobnosti (r = 0,55), vyhybava porucha osobnosti (r = 0,58), zavisla porucha osobnosti
(r = 0,46), pasivné agresivni porucha osobnosti (r = 0,39) (Butrus & Witenberg, 2014).

2 Paranoidni porucha osobnosti (r = —0,41), histriénsk4 porucha osobnosti (r = —0,31), narcisticka porucha
osobnosti (r = —0,41), hrani¢ni porucha osobnosti (r = —0,37), pasivné agresivni porucha osobnosti (r =
—0,38) (Butrus & Witenberg, 2014).

30 Vztah, kterému byla pozornost vénovana doposud, neni sice naSemu tématu piilis vzdalen, nelze jej viak
povazovat za totozny. Je jim souvislost mezi maladaptivnimi osobnostnimi rysy a Sestifaktorovym modelem.
Operacionalizovana byva prostiednictvim dvou osobnostnich inventait — PID-5 (osobnostni inventaf pro
DSM-5) a HEXACO-PI-R. Ve své studii jich vyuzili napt. Ashton Vries, Hendrickse a Born (2012). Vyzkumny
soubor zde ¢ital 378 Kanad’anti a 476 obyvatel Nizozemska. Jako nejméné prukaznou se jevi $kala otevienosti
vici zkuSenosti. De Vries a Kampen (2010) uvadgéji, ze je to zejména dimenze poctivost-pokora, ktera zvysuje
mnozstvi vysvétleného rozptylu maladaptivnich osobnostnich ryst. Diivodem, pro¢ tyto studie uvadime spise
jako dopliikové je, ze mimo typické charakteristiky existuji samoziejmé i dalsi nefunkéni aspekty, které vSak
porucham osobnosti uz vlastni nejsou.
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a zaradit jednotlivé formy do pfislusnych klastrti byly schopny u 56 % ptipadi. Je ziejmé,
ze op€tovné prozkoumani vztahu mezi Sestifaktorovou strukturou a poruchami osobnosti, je

vice nez opodstatnéné.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Troufame si tvrdit, Ze obsirné argumentovani ve prospéch prezentovaného vztahu —

tedy poruch osobnosti a Sestifaktorového modelu osobnosti, by znamenalo parafrazovat

predchazejici kapitolu. V nasledujici kapitole si tak klademe za cil vymezit vyzkumny

problém jiz jen na zaklad¢ péti bodi a jejich stru¢né charakteristiky.

1.

Kritika soudobych klasifika¢nich systémi (MKN-10, DSM-5) a kategorického
pristupu k porucham osobnosti: prototypy, na nichZ jsou zaloZeny soucasné
manualy neexistuji (Tyrer etal., 2011). Poruchy osobnosti je nutné méfit na kontinuu
(Raboch et al., 2015).

Dimenzionalni pristup k poruchdm osobnosti: neusiluje o striktni zafazeni do
jedné z vymezenych kategorii. Respektuje individualitu projevu. Zachovava vétsi
mnozstvi informaci (Hajduk et al., 2016; Madsen et al., 2006).

Pétifaktorovy model osobnosti: vyzkumy opakované prokazuji, ze Velka pétka
V sob¢ zahrnuje rozméry normalni i abnormalni osobnosti. Podstatou patologie je
extrémni varianta béznych osobnostnich rysu (Costa & McCrae, 1990).

Kritika pétifaktorového modelu osobnosti: je skutené mozné sloZitou
determinaci lidské zkuSenosti a dynamicky vyvoj osobnosti zredukovat na pocet péti
faktori? Do znacné miry se vysledek faktorové analyzy odviji od vychoziho
materidlu. Ten je v naSem pfipad¢ zastoupen osobnostné relevantnimi adjektivy.
Postupny vyvoj vypocetni techniky mimo jiné umoznil tento pocet piidavnych jmen
navySovat. ZvétSujici se faktorovy prostor se nasledné stal jiz natolik rozsahlym, ze
doslo k identifikaci Sestého faktoru a jeho pojmenovani jako poctivost-pokora. V této
souvislosti se jako nezbytné jevi zodpoveédét otazku, zda je pocet zakladnich dimenzi
umérny poctu obsazenych proménnych? V dil¢ich jazycich je skutecné¢ mozné
sedmy, osmy nebo dokonce devaty a desaty faktor rozliSit. Podstatou lexikalnich
studii je vSak zastoupeni zakladnich dimenzi v riiznych kulturach a jim relevantnich
slovnicich. Poslednim poc¢tem, ktery tento ptedpoklad splituje je prave Sest faktort —
tedy koncept HEXACO (Ashton & Lee, 2008; Hiebickova, 2011).

Sestifaktorovy model osobnosti: neni to jen pocet zakladnich dimenzi, pro které
bylo HEXACO shleddno jako tematicky relevantnéjsi. DalSim diivodem je schopnost

v

spolehlivéjsi predikce, a to pravé v oblastech blizkych porucham osobnosti.
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Konkrétné jimi jsou delikty uskute¢néné v zaméstnani, ochota ucastnit se neetickych
skutkti (Uplatkarstvi, Skody na zivotnim prostfedi, sexudlni obtézovani),
materialismus, usilovani o moc a socidlni postaveni. Pfi¢inou téchto negativnich
dasledkti je nizka troven na Skéle poctivost-pokora, pifipadné jeji kombinace
s dalSimi osobnostnimi dimenzemi (Ashton & Lee, 2008).

Vyzkumné cile:

e 7zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v dimenzich HEXACO
(Sestifaktorovy model osobnosti) a PSSI (Inventaf styli osobnosti a poruch
osobnosti) z hlediska skupiny (klinické a kontrolni);

e zjistit, zda existuji statisticky vyznamné asociace mezi dimenzemi HEXACO
(Sestifaktorovy model osobnosti) a PSSI (Inventaf styli osobnosti a poruch

osobnosti).

S vymezenim jednotlivych skupin, jakoZz i operacionalizaci zastoupenych konceptu,

Ctenafe sezndmime v nasledujici Casti textu — pojednéavajici o pouzitych metodach

a vyzkumném souboru.
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4.1 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Nasledujici hypotézy byly stanoveny na zdkladé manudlu pro metodu PSSI
(Svancara, 2002). Nutné je vSak poznamenat, Ze namisto Sestifaktorového modelu osobnosti
byl autory vyuzit model pétifaktorovy — operacionalizovany pomoci NEO-FFI. Hypotézy
tak bylo mozné stanovit pouze pro dimenzi extraverze (X), svédomitosti (C) a otevienosti
viuci zkuSenosti (O). Dlivodem je obsahova podobnost téchto tii Sestifaktorovych skal
S jejich pétifaktorovymi alternativami. Na rozdil od dimenzi poctivost-pokora (H),
emocionality (E) a ptivétivosti (A), které za identické povazovat nelze (Ashton & Lee,
2008).

Je ziejmé, ze veskeré stanovené hypotézy se svou formulaci vztahuji ke druhému
vyzkumnému cili. V ptipadé cile prvniho nebylo mozné hypotézy stanovit. V této souvislosti

lze rozlisit hned tfi dGvody — v zavislosti na vztazné dimenzi:

e poctivost-pokora, emocionalita a privétivost — Sestifaktorovy model osobnosti
nelze povazovat za pouhé rozsifeni pétifaktorové struktury. Dimenze poctivost-
pokora, emocionalita a ptivétivost se naopak ukazuji jako jedine¢né (Ashton & Lee,
2008). Nami provedena reSerSe vSak identifikovala pouze jedinou studii zaméfujici
se na vztah poruch osobnosti k Sestifaktorovému konceptu (Amani, 2015);

e extraverze a svédomitost — diagnostickou kategorii poruch osobnosti nelze
charakterizovat jejich vysokou €i nizkou trovni. Ta se li§i v zavislosti na ptislusné
specifické poruse (napf.: histrionskd porucha osobnosti X schizoidni porucha
osobnosti). Jinymi slovy, dimenzi extraverze a sv€domitosti lze piisoudit
diskrimina¢ni funkci umoziujici rozliSovat mezi jednotlivymi typy onemocnéni
(Saulsman & Page, 2004). V moznostech naseho vyzkumu vSak nebylo mozné
kazdou ze specifickych poruch osobnosti zastoupit odpovidajicim poctem
respondentl;

e otevicenost vii¢i zkuSenosti — vyzkumy pravidelné ukazuji na jeji nizkou ¢i zadnou

souvislost k porucham osobnosti (Rossier & Rigozzi, 2008; Saulsman & Page, 2004).

H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi dimenzi extraverze
(HEXACO-60) a dimenzi intuitivni—schizotypni (PSSI).
H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi dimenzi extraverze

(HEXACO-60) a dimenzi pfijemny—histrionsky (PSSI).
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H3: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace
(HEXACO-60) a dimenzi nedaveétivy—paranoidni (PSSI).
H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace
(HEXACO-60) a dimenzi rezervovany—schizoidni (PSSI).
HS: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace
(HEXACO-60) a dimenzi kriticky—negativisticky (PSSI).
H6: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace
(HEXACO-60) a dimenzi impulzivni—borderline (PSSI).
H7: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace

(HEXACO-60) a dimenzi klidny—depresivni (PSSI).

mezi

mezi

mezi

mezi

mezi

dimenzi

dimenzi

dimenzi

dimenzi

dimenzi

extraverze

extraverze

extraverze

extraverze

extraverze

H8: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi dimenzi otevienost vici

zkusenosti (HEXACO-60) a dimenzi intuitivni—schizotypni (PSSI).

H9: Existuje statisticky vyznamné negativni korelace mezi dimenzi svédomitost

(HEXACO-60) a dimenzi kriticky—negativisticky (PSSI).

H10: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi svédomitost

(HEXACO-60) a dimenzi impulzivni—borderline (PSSI).

H11: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi svédomitost

(HEXACO-60) a dimenzi klidny—depresivni (PSSI).
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro nas ucel byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotaznikového Setfeni —
konkrétn¢ diferencia¢ni (prvni vyzkumny cil) a korela¢ni (druhy vyzkumny cil) studie.
Prezentovany design povazujeme za adekvatni zejména ke skutecnosti, kterou je absence
referencnich studii. V této souvislosti odkazujeme Ctendfe na Cast textu nesouci nazev

»Poruchy osobnosti a faktorové modely osobnosti*.

5.1 Testové metody

Ke sbéru dat bylo vyuZito testové baterie obsahujici uvodni osloveni, informovany
souhlas, vstupni dotaznik vlastni konstrukce a Ctyfi druhy inventait. Pfedné tak byl
respondent seznamen s ucelem vyzkumu, pottebou jeho uptimnych a pravdivych vypovédi.
Zaroven byl upozornén na nezbytnost jeho odpovédi v rdmci kazdé polozky. Ty mél uvést
bez dlouhého premysleni, nikoliv v8ak undhlené¢ — a to po peclivém piecteni instrukce
zapoc¢inajici kazdou z péti Casti testové baterie. V této souvislosti byl respondent seznamen
I s divodem své nutné pozornosti — tedy s moznou odlisnosti jednotlivych posuzovacich
skal. Nechybély zde informace o poctu polozek (259) a ptiblizné dobé vyplnéni (40 minut),
jakoz 1 uji§téni o profesionalnim a etickém ptistupu. Ten podrobnéji popiSeme v dalsi ¢asti
textu pojednavajici o etickém hledisku a ochrané soukromi. Uspofddani nasledujici ¢asti

textu odpovida posloupnosti dotazniku a jednotlivych inventait v testové baterii.
Sociodemograficky dotaznik vlastni konstrukce

Pro ucel charakteristiky vyzkumného souboru byla sestavena sada otevienych
auzavienych otdzek — a to na zakladé ndmi provedené reSerSe. Respondent byl
prostiednictvim sedmndcti polozek dotazovan na pohlavi (muz—zZena); vék; dosazené
vzdélani (zakladni—ucebni obor—stiedoskolské s maturitou—vyssi odborné—vysokoskolské);
nyn¢j§i stav (studujici—pracujici—jiné: vypiste); rodinny stav (svobodny/d—partner/ka—
Zenaty/vdand—rozvedeny/a—vdoveclvdova—jiné:  vypiste);  ptitomnost  psychického
onemocnéni v rodiné (ano—ne); somatické onemocnéni (ne—ano: vypiste); veék, ve kterém
bylo somatické onemocnéni diagnostikovano; psychické onemocnéni (ne—ano: vypiste);
vek, ve kterém bylo psychické onemocnéni diagnostikovano; aktualni péci ambulantniho

psychologa (ano—ne); pé¢i ambulantniho psychologa v minulosti (ano—ne); aktualni péci
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ambulantniho psychiatra (ano—ne); pé¢i ambulantniho psychiatra v minulosti (ano—ne);
aktualni hospitalizaci (ano—ne); hospitalizaci v minulosti (ano—ne) a soucasnou medikaci
(ne—ano: vypiste). Otazky zaméfujici se na vyuzivani odborné péce — at’ uz v soucasnosti ¢i
Vv minulosti, byly doplnény o upfesiujici polozku zjistujici délku jejiho poskytovani,
ptipadné jeji Cetnost (pocet hospitalizaci). Respondent byl v Gvodu sezndmen, jakym
zpisobem odpovidat na vSechny typy polozek, véetné moznosti svou ptivodni odpoveéd

zménit.

Vzhledem Kk cilové populaci a vyzkumnému souboru, kterym jsou z ¢asti jedinci
vyuzivajici psychologickou ¢i psychiatrickou péci, jsme povazovali za nezbytné testovou
baterii rozsifit o metody zamétujici se na akutni stav respondenta. Jak uvadi Preiss et al.
(2003), v jeho piitomnosti nelze vyloucit negativni zkresleni vysledkli — a to zejména
u Setfeni dotaznikového. Nésledujici ¢ast textu tak vénujeme popisu dvou typt Beckovych

inventara.

Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé BDI-11 (Beck Depression

Inventory)

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé — screeningova
psychodiagnosticka metoda vhodna pro ucely vyzkumu i psychoterapeutické praxe. Od roku
1961, kdy byla A. T. Beckem vytvofena, prosla n€kolika revizemi — S imyslem zvysit jeji
reliabilitu a validitu. V soucasné dobé tak miizeme rozli$it verzi zastoupenou 21 polozkami.
Jejich prostrednictvim Ize dosdhnout dvou cili — identifikovat pfitomnost depresivnich
pfiznaki a posoudit jejich intenzitu. Ta je ur€ovana na zakladé ctyfbodové skaly Likertova
typu (0-3). Zavaznost depresivnich ptiznaku je prezentovana souctem jednotlivych bodd.
Umistit se tak Ize hned v n€kolika intervalech: 0-13 (minimalni hloubka deprese), 14-19
(mirna hloubka deprese), 20-28 (stfedni hloubka deprese) a 2963 (t€zka hloubka deprese).
Jednotlivé polozky pfitom pokryvaji symptomy afektivni, kognitivni, motivacni
a fyziologické — tak jak jsou prezentovany v ramci ¢tvrté revize DSM. Respondent je tak
dotazovan na takové skuteCnosti, jakymi jsou smutek, pesimismus, minuld selhani, ztrata
radosti, pocity viny, pocit potrestani, znechuceni sdm ze sebe, sebekritika, sebevrazedné
myslenky nebo pféni, plactivost, agitovanost, ztrata zajmu, nerozhodnost, pocit bezcennosti,
ztrata energie, zména spanku, podrazdénost, zmény chuti k jidlu, koncentrace, inava a ztrata
zijmu o sex. Uvodni instrukci je respondent vyzvan kjejich pedlivému piedteni
a naslednému zaznaceni své odpovédi — ta ma byt pfitom volena tak, aby nejlépe odrazela

jeho stav za posledni dva tydny. Respondenty jsou v tomto ptipadé jedinci od 13 do 80 let.
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Oblibenou se metoda stala 1 pro rychlou administraci. Spole¢né s vyhodnocenim zpravidla
nepiesahne deset minut. Roku 1999 byl vytvoren i ¢esky preklad metody a manualu, a to
dvojici autorti — Preiss a Vacit (1999). Vzhledem k nepocetnému vyzkumnému souboru
(n = 60) vsak nelze mluvit i o nasledné standardizaci. Uspokojivé byla uskute¢néna az
Ptackem, Rabochem, Viiukovou, Hlinkou a Andersem (2016). Psychometrické vlastnosti
(reliabilita a validita) byly ovéfeny na 1027 respondentech — a to prostfednictvim vnitini
konzistence a faktorové analyzy. Cronbachova alfa zde dosahovala hodnoty 0,92—-0,93. Pro
nas vyzkumny zamér — a zejména cilovou populaci, se jako nezbytné jevi stanoveni
odpovidajiciho cut off skore, respektive jeho navyseni. Doporu¢enim manudlu je hodnota

18. Ta byla také zvolena.
Beckiiv inventar izkosti BAI (Beck Anxiety Inventory)

Becklv inventai uzkosti — screeningova psychodiagnostickd metoda vykazujici hned
nekolik totoznych znakl s metodou predchdzejici. I v tomto ptipadé je autorem A. T. Beck,
zastoupeno je zde rovnéz 21 polozek a respondent ma moznost vyuzit ¢tyfbodovou skalu
Likertova typu. Opét tak lze dosdhnout hodnoty z rozpéti 0—63 bodu. Tentokrat je vSak
ukolem respondenta zhodnotit pfitomnost somatickych a psychickych ptiznaka uzkosti. Ta
ma byt prostiednictvim této metody diferencovana od deprese. Polozky jsou tak v tomto
pfipad¢ zaméfeny na takové skute€nosti, jakymi jsou mrtvéni nebo mravenceni, pocit horka,
vratkost nohou, neschopnost odpocinku, strach z nejhorsi udalosti, zavrat’ nebo pocit na
omdleni, busSeni srdce, zrychleny tep, neklid, zdéSeni, nervozita, pocit duSnosti, chvéni
rukou, tfes, strach ze ztraty kontroly, namahavé dychéni, strach ze smrti, panika, travici
potize nebo bolesti bficha, malatnost, zarudnuti v obliceji a poceni. Respondent je ivodni
instrukci vyzvan k jejich peclivému pieCteni a naslednému zaznaceni své odpovédi
(0: symptom nebyl pfitomen, 1: symptom obtéZoval ,mirné*, 2: symptom obtézoval
»stiedné®, 3: symptom obtézoval ,,vazné“). Ta ma byt pfitom volena tak, aby nejlépe
odréazela, na kolik byl respondent ptiznaky suZzovan za posledni tyden. Metoda byla pro nas
jazyk prelozena a nasledné validizovana skupinou autori — Kamaradovou et al. (2016).
Vyzkumny soubor byl zastoupen 789 pacienty a 284 jedinci zdravymi. Cronbachova alfa
zde dosahovala hodnoty 0,82—0,95 (v zavislosti na diagnostické kategorii: F31-F33, F40—
F45). | v tomto ptipad€ se jako nezbytné jevi stanoveni odpovidajiciho cut off skore. Na

doporuceni autorti jsme se rozhodli pro hodnotu 17.
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Osobnostni inventar HEXACQO-60

Osobnostni inventat HEXACO-60 je metodou zkonstruovanou Leem a Ashtonem
(2009b). Jejich umyslem bylo poskytnout vhodny nastroj k méfeni osobnostnich rysi —
konkrétn¢ pro ptipady, kdy nedostatek ¢asu nedovoluje pouziti jeho sto polozkové varianty
(HEXACO-PI-R). Dana verze je tak celkové zastoupena Sedesati polozkami postihujicimi
Sest zakladnich dimenzi osobnosti — poctivost-pokoru, extraverzi, emocionalitu, pfivétivost,
svédomitost a otevienost vii¢i zkuSenosti. Métfeny jsou deseti polozkami. Psychometrické
vlastnosti (reliabilita a validita) byly ovéfeny Baumgartnerem a Kopuni¢ovou (2016) za
vyuziti vnitini konzistence, faktorové a korela¢ni analyzy. Vyzkumny soubor byl zastoupen
590 vysokoskolskymi studenty. Hodnoty Cronbachovy alfy pro kazdou dimenzi uvadi
tabulka 2. Uvodni instrukci je respondent vyzvan K peclivému pieéteni kazdého vyroku
a zaznaceni svého souhlasu, respektive nesouhlasu, prostfednictvim péti bodové Likertovy
Skaly (5 — zcela souhlasim; 4 — souhlasim; 3 — neutralni (ani tak, ani tak); 2 — nesouhlasim;
1 — zcela nesouhlasim). Ptiklady polozek a jejich zatazeni k piislusné dimenzi ptedklada
nasledujici tabulka. Pro popis jednotlivych $kal odkazujeme ctenafe na ¢asti textu nesouci
nazev ,,Faktorové modely osobnosti“ a ,,gestifaktorovy model osobnosti“. Zavérem
opétovné upozornujeme na bakalafskou praci autorky — Vztah mezi dimenzemi
Sestifaktorového a prosocialniho modelu osobnosti (Wenclova, 2018). VVzhledem k vyuziti
totozného nastroje jsme se rozhodli pouze pro mensi Gpravu jeho popisu. Neni to vSak
zkuSenost autorky, ktera rozhodla o znovu uplatnéni zkracené verze inventate. Jeji vhodnost
byla dlouhou dobu diskutovéna. Tou byla nakonec shleddna na zéklad¢ zvazeni celkového

rozsahu testové baterie a jeji naro¢nosti — zejména pro klinickou populaci.
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Tab. 2 Priklad polozek Osobnostniho inventafe HEXACO-60

Skala Ukazka polozek Cronbachova a

Poctivost-pokora  ,Velmi by mé tésilo vlastnit drahé, luxusni zbozi.* 0,74

,Citim silné emoce, kdyz nékdo mné blizky odjizdi na

Emocionalita dlouhou dobu 0,73

Extraverze ~Prvni vec, ktfarou y’zdy“udelam na novém miste, je 073
nalezeni novych pratel.

PFivétivost »MUj p?StOj k I|denv1,“kter| se mnou Spatné jednali je — 075
odpust a zapomen.

. . .Planuji dopfedu a organizuji véci, abych se

Svédomitost vyvaroval/a honi¢ce na posledni chvili. 0.76

Otevienost vuci »188ilo by mé vytvareni uméleckého dila, jako 08

zkusSenosti napfiklad romanu, pisné nebo malby.* '

Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti PSSI (Personlichkeits-Stil und Storungs-

Inventar)

J. Kuhl a M. Kazén (1997; in Klocek & Machovd, 2017) — autofi teorie interakci
systému osobnosti (PSI) a ji relevantni metody PSSI. Teorie je zndma pro svou spletitost
a komplexnost. Poskytnuti vhodného nastroje tak meélo byt zejména snahou o jeji
simplifikaci. Jeji podstatou je sjednoceni afektivnich a kognitivnich aspektii osobnosti —
konkrétné mysleni, citéni, intuitivniho jednani a senzitivniho vnimani. Pro kazdého z nas je
také charakteristicka urcita systémova konfigurace — uspofadani osmi prvku: seberegulace,
orientace na kontakt, sebestfedné orientace, fantazie, sebekontroly, sebeposuzovani,
orientace na poznavani a planovani. V piipadé, ze toto uskupeni nabyde urcité specificke
podoby, mluvi Kuhl a Kazén o tzv. osobnostnim stylu. Ten je mimo jiné charakteristicky
I pro preferenci, se kterou jej ¢lovék uziva — bez ohledu na konkrétni situaci. Je zfejmé, ze
pro optimalni fungovani ve spolecnosti je nezbytné nase nastaveni adekvatné ptizptisobovat
— modifikovat. Ptikladem muze byt setkani se znamou acizi 0sobou. Podstatou
osobnostniho stylu tak neni neschopnost mezi témito situacemi rozlisovat, ale nezpisobilost
ménit své vystupovani v okamziku jejich rozpoznéni. Teorie PSI vSak rozliSuje i dalsi stupent
eskalace — tedy piipad, kdy preference piejde ve fixaci specifické systémové konfigurace.
Jinymi slovy, kdy osobnostni styl vygraduje v poruchu osobnosti. Doposud jsme se
s dimenzionalnim charakterem setkali u faktorovych modelti osobnosti. Kontinuum mezi
normalni a patologickou osobnosti je v§ak patrné i zde. Ackoliv by tedy inventar PSSI mohl

byt myIné pojiman jako nastroj urcujici patologii, jeho skutecnym ucelem je méteni eskalace
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— osobnostnich stylt. V soucasné verzi metody lze rozlisit hned ctrnact typt takovych
osobnostnich stylt. Diferencovat je 1ze do dvou nadfazenych skupin — temperamentové
a motivacni. Pro slozitost teorie byla zpracovana ijeji grafickd podoba — znama jako
cirkumplexovy model STAR. Ten skutecné nabyva tvaru osmi cipé hvézdy. V této
souvislosti pfipominame pocet osmi systémovych konfiguraci. Podobn¢, jako c¢lovek
preferuje a nasledné se i fixuje na urcité specifické nastaveni, zuzuje se i paprsek hvézdy —
a to az do jednoho z typt poruch osobnosti. K jeji pfipadné inklinaci je usuzovano na zakladé
140 polozek. Na kazdy osobnostni styl tak pfipada polozek deset — negativné i pozitivné
konotovanych. Reverzni charakter ma viak jen &trnact z nich. Uvodni instrukcf je respondent
vyzvan k posouzeni nakolik ho jednotlivé vyroky vystihuji a naslednému zaznaceni své
odpovédi — prostiednictvim ¢tyf bodové skdly Likertova typu (0 — urcité ne; 1 — spisSe ne; 2 —
spise ano; 3 — urdité ano). Svancarou (2002) byl inventat i manuél pieloZen pro nas jazyk.
Standardizacni vyzkumny soubor je pro tuto chvili zastoupen 160 vysokoskolskymi
studenty. Cesky preklad se tak prozatim odvolavd na standardizaci uskute¢nénou
v Némecku, a to na 1026 studentech vysokych Skol. Popis jednotlivych Skal, ukdzku
relevantnich polozek a hodnoty vnitini konzistence znézoriiuje tabulka 3. Volba konkrétni
metody pro postiZzeni diagnostické kategorie poruch osobnosti byla dlouho diskutovana. Ve
prospéch PSSI nakonec rozhodla tfi kritéria — dimenzionalni charakter, metoda kategorie
B a relativné nizky pocet polozek®!.

Tab. 3 Piiklad polozek Inventafe styli osobnosti a poruch osobnosti PSSI

Styl-porucha (zkratka) Popis Skaly a ukazka polozek Cronbachova a
Typické je prosazovani vlastnich zajmu na
ukor druhych — jejich bezduvodné

Sebejisty—disocialni (DS) SN . 0,86
zranovani a devalvovani.
Uspokojuji své potfeby i na ukor druhych.
Ned(veéra v{ci ostatnim se projevuje
Nedivéfivi—paranoidni Castym ovérovanim jejich loajality a snahou
PN) y=p identifikovat skryté amysly. 0,79
KdyZ nékdo ukaze slabost, mnozi lidé toho
vyuZziji.
Skala zachycuje vyraznou indiferenci vigi
interpersonalnim kontaktiim,
Rezervovany-schizoidni upfednostiiovani individualnich €innosti
crx L 0,81
(S2) a oplostélou afektivitu.
Zachovavam si vZdy odstup vuci druhym
lidem.
Obava z negativniho hodnoceni zapfiCifiuje
Sebekriticky—-sebenejisty typickou zdrzenlivost a nejistotu
ol . 0,79
(SN) v socialnich relacich.

Kritika se mé dotyka vice neZ druhych.

31 Metoda TCI (Temperament and Character Inventory): 238 polozek (Preiss & Klose, 2001), metoda MCMI-
IIT (Millon Clinical Multiaxial Inventory): 175 polozek (Grambal et al., 2017).
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Styl-porucha (zkratka)

Popis Skaly a ukazka polozek

Cronbachova a

Peélivy—nutkavy (NT)

Vyznaénym je vSudypfitomny
perfekcionismus. Ten se manifestuje
v pracovnich aktivitach, mezilidskych
vztazich i odpocinkovych &innostech.
Jsem Clovék s pevnymi ndvyky.

0,84

Intuitivni—-schizotypni (ST)

Skala méfi zvy$enou schopnost vnimani —
¢asto vlci skute¢nostem, na které nelze
aplikovat logické usuzovani ¢i dosavadni
zku$enost.

Je mnoho véci, které nejdou rozumem
vysvétiit.

0,85

Optimisticky—rapsodicky
(RP)

Skalu Ize charakterizovat vétou — ,véechno
zlé je pro néco dobré®. Témér chronickou se
stava tendence devalvovat negativni stranku
véci. Pfipadné konflikty a dal$i mezilidské
problémy jsou prozivany o to uzkostnéji.
Projevuji své city vici ostatnim velmi
spontanné.

0,84

Ctizadostivy—narcisticky
(NR)

Pocitem vlastni vyjime&nosti, grandiozity

a velkoleposti Ize charakterizovat jedince

s vysokou hodnotou na této Skale. Svou
jedine¢nost dokladaji excentrickou upravou
zevneéjsku, vyhranénym uméleckym
smyslem &i poukazovanim na spoleenské
konexe.

Mam vyhranény smysl pro v&e zviastni.

0,76

Kriticky—negativisticky (NG)

Zvyseny prah drazdivosti vyvolava dojem
neteénosti, Ihostejnosti a nezajmu.
Neopravnény pocit pfepracovanosti
zapficinuje neplnéni svéfenych ukolu —
pfipadné jejich odkladani.

Casto pocituji, e mé druzi nechépou.

0,75

Loajalni—zavisly (ZS)

Typicka je vyrazna submisivita, ochota
upustit od vlastnich zamér a neschopnost
¢init jakakoliv rozhodnuti. To vSe v dusledku
nadmérné obavy z odmitnuti a opusténi.
Potrebuji mnoho projevu lasky a prijeti.

0,83

Impulzivni-borderline (BL)

Emoce jsou prozivany intenzivné, nikoli
vSak dlouhodobé. Osobnostni styl je
charakteristicky pro svou tendenci

k nestalosti. Ta se projevuje vici
mezilidskym vztah(m i vlastni osobé.
Pocituji ¢asto vnitini prazdnotu.

0,85

Prijemny-histriénsky (Hl)

Vlastni potfeby jsou zde prvorfadé —
konkrétné potfeby pozornosti, chvaly

a uznani. Téch je dosahovano teatralnim
vystupovanim, excentrickou Upravou
zevngjSku, pfipadné flirtem.

Mohu si lidi ziskat, kdyZ chci.

0,84

Klidny—depresivni (DP)

Uzavfenost vuci pozitivnim emocim se
projevuje nadmérnou sebekritikou,
znevazovanim vlastni osoby, ¢astou
skleslosti a pesimistickym ladénim.
Maéam &asto pocit viny.

0,81
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Styl-porucha (zkratka)

Popis Skaly a ukazka polozek

Cronbachova a

Ochotny—obétujici se (OB)

Prvoradé jsou zde potfeby druhych.
Prosocialni aktivity jsou ¢asto

uskuteériovany na ukor vlastni osoby.

Citim se dobre, kdyZz mohu o nékoho
pecovat.

0,80
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5.2 Prehled uzitych zkratek a symboli

Pro zvyseni pfehlednosti jsme se rozhodli pro souhrnné uvedeni pouzitych zkratek
a symbolti — a to v nasledujici ¢asti textu pojednavajici o vyzkumném souboru a statistickém

zpracovani dat.

Tab. 4 Piehled uzitych zkratek a symbola

Symbol Vyklad

n Pocet respondentll

% Relativni ¢etnost

X2 Hodnota testu dobré shody (chi kvadrat)

df Pocet stupriti volnosti

p Statisticka vyznamnost (p-hodnota)

M Pramér

SD Smérodatna odchylka

d Ukazatel miry u€inku — Cohenovo d

t Hodnota t-testu

r Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu

KMO Kaiser-Meyer-Olkinova mira

BDI-I] Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro
dospélé

BAI Becklv inventar uzkosti

HEXACO Sesfifaktorovy model osobnosti

H Poctivost-pokora (Skala HEXACO)
E Emocionalita (S§kala HEXACO)

X Extraverze (Skala HEXACO)

A PFivétivost (Skala HEXACO)
C
@)

Svédomitost (Skala HEXACO)
Otevienost vuci zkuSenosti (Skala HEXACO)

PSSI Inventar styll osobnosti a poruch osobnosti

DS Sebejisty—disocialni (Skala PSSI)

PN Neduvéfivy—paranoidni (Skala PSSI)

SZ Rezervovany—schizoidni (§kala PSSI)

SN Sebekriticky—sebenejisty (Skala PSSI)

NT Peclivy—nutkavy (Skala PSSI)

ST Intuitivni—schizotypni (Skala PSSI)

RP Optimisticky—rapsodicky (Skala PSSI)

NR Ctizadostivy—narcisticky (Skala PSSI)

NG Kriticky—negativisticky (Skala PSSI)

ZS Loajalni—zavisly (Skala PSSI)

BL Impulzivni—borderline (Skala PSSI)

HI Pfijemny—histrionsky (Skala PSSI)

DP Klidny—depresivni (Skala PSSI)

OB Ochotny—obétujici se (Skala PSSI)

MCMI Millon Clinical Multiaxial Inventory

MMPI Minnesota Multiphasic Personality Inventory

IPDE International Personality Disorder Examination

DIPD-R Diagnostic Interview for Personality Disorders-
Revised

PDQ-R Personality Diagnostic Questionnaire-Revised

WISPI-IV Wisconsin Personality Disorders Inventory

SCID-II Structured Interview for Personality Disorders
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Cilovou populaci jsme se rozhodli vymezit z hlediska diagnostické kategorie
poruchy osobnosti. Je zfejmé, ze zvolené kritérium plni zaroven funkci diferenciacni
odliSujici klinickou skupinu od té kontrolni. S ohledem na né byly zvoleny i dvé metody
sbéru dat. V piipadé klinické skupiny jsme se rozhodli pro ucelovy vybér pies instituci,

zatimco v ptipad¢ skupiny kontrolni pro vybér ptilezitostny, nasledné i lavinovy.

Samotnému osloveni a navazdni spoluprace piedchizel prizkum pracovist
adekvatnich pro na§ vyzkumny ucel. Z hlediska systematického pokryti jsme vyuzili
krajského uspoiadani Ceské republiky — tzn. &trnacti samospravnich kraji (véetné hlavniho
mésta Prahy). V této souvislosti jsme se rozhodli pro osloveni minimalné¢ deseti soukromych
poskytovateld klinické psychologie a psychiatrie za kazdy kraj, viech Fakultnich nemocnic®
a nékterych psychiatrickych zaiizeni*®. Na zikladé doporudeni jsme tento vydet nasledné
rozsifili 1 0 nestatni neziskovou organizaci Kaleidoskop. Ve vysledku tak bylo osloveno 326
potencidlnich spolupracovnikil, a to prostfednictvim emailu zfizeného vyhradné pro ucel
vyzkumu. Jeho zaloZeni mimo jiné doprovéazelo i sepsani univerzalni zpravy. Ta byla
nasledné zasilana na vytipované emailové adresy. Jejim zamérem bylo navazani spoluprace
prostfednictvim poskytnuti né€kolika informaci. Adresat byl seznamen s osobou
vyzkumnice, ucelem kontaktovani a metodologickym rdmcem vyzkumu. Ten zahrnoval
pfedevSim vyzkumny problém a popis testové baterie (v€etné uvodniho osloveni
respondenta). Dalsi informace byly poskytovany jiz individualné na zakladé obdrzené

odpovedi.

32 Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, Fakultni
nemocnice v Motole, Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, VSeobecna Fakultni nemocnice
v Praze.

3 Naérodni ustav duSevniho zdravi, psychiatrickd nemocnice Kosmonosy, psychiatricka nemocnice Jihlava,
psychiatricka nemocnice Havlickdv Brod, psychiatrické oddéleni Klatovské nemocnice, psychiatricka lé¢ebna
Lnafe, psychiatrickd nemocnice Pisek, psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir, psychiatrické oddéleni nemocnice
Tébora, psychiatricka nemocnice Horni Betkovice, psychiatrické a psychoterapeutické oddéleni nemocnice
Ostrov, psychiatrickd klinika fakultni nemocnice Hradce kralové, psychiatrické oddéleni Albertinum —
odborny 1é¢ebny tistav Zamberk, psychiatricka 1é¢ebna Stenberk, psychiatrické oddéleni Vojenské nemocnice
Olomouc, psychiatrickd nemocnice v Opavé, psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské, privatni
psychiatricka a psychosomaticka klinika v T¥inci, psychiatrické oddéleni nemocnice s poliklinikou Havifov,

vvvvv
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Ve vysledku byla spoluprace navazana s deseti poskytovateli klinické psychologie ¢i
psychiatrie — ve vétsing piipadi Slo o soukromou praxi. Piipadné uptesnovani informaci bylo
Casto uskuteciiovano pres nékolik emailovych zprav. V této souvislosti jsme se obavali
opomenuti nékterého ze zasadnich prvkl vyzkumu. Rozhodli jsme se tak pro vytvofeni
univerzalniho manualu sbéru dat. Jeho pfedmétem byl predevSim souhrn stanovenych
kritérii pro mozné zatazeni a nezatfazeni do studie. Vyzadovana byla diagnéza poruchy
osobnosti dle MKN-10 (F60.0-F60.9), plnoletost (tzn. 18 let), dlouhodobé stabilni
psychicky stav (tzn. absence potieby krizové intervence, hospitalizace, upravy medikace),
zajem o vyzkumnou studii (tzn. ochota vyplnit testovou baterii) a udéleni souhlasu
k nakladani s daty. V této souvislosti je vSak nutné poznamenat, ze na zakladé diskuze
a pocatecniho pribéhu vyzkumu, muselo byt kritérium — diagnoéza poruchy osobnosti dle
MKN-10, upraveno. Porucha osobnosti byla i nadale vyzadovana — nemusela byt vSak nutné
soucasti anamnézy. Jinymi slovy, diagndéza meéla byt identifikovana ze strany samotnych
klinickych psychologli a psychiatri. Mimo potiebu krizové intervence, hospitalizace ¢i
upravu medikace byla k vylucujicim kritériim zatazena i1 nékterd psychickd onemocnéni —

konkrétné mentalni retardace a psychotické porucha.

Néami zkonstruovany manudl dale zahrnoval kontaktni tidaje a ptedpokladany termin
ukonceni vyzkumu. Ten byl stanoven na 30.11.2019 — jak pro klinickou, tak i kontrolni
skupinu. Sbér dat klinické skupiny byl zapocat pocatkem biezna — zaslanim dohodnutého
poctu tisténé testové baterie (spoleéné s manualem) na smluvenou adresu. Jeho trvani tak
¢ini devét mésicl, Vv prubéhu kterych byla sada inventaid administrovana vytipovanym
klientim — ze strany deseti klinickych psychologii a psychiatri. V pifipadé jejich
pfed¢asného vyplnéni byla zasldna dal$i sada sjednaného poctu. Navraceni vyplnénych
baterii bylo realizovano opé&tovné za vyuziti postovnich sluzeb. Néklady s nimi spojené byly
uhrazovany bankovnim pfevodem — pokud nedoslo k jejich prominuti. Timto zpisobem
jsme obdrzeli data od 65 respondenttl. Ctrnact testovych baterii jsme vSak museli vylou¢it —
dvé z divodu neuplného vyplnéni a dalSich dvanact vzhledem k soucasné hospitalizaci. Jako

vhodnych tak bylo shledano 51 respondenti zastupujicich klinickou skupinu.

V této souvislosti se jako nezbytné jevi vyjadrit se ke kritériu — dlouhodobé¢ stabilni
psychicky stav. Ten mél byt zhodnocen nejen na zakladé usudku klinickych psychologt
a psychiatrii, ale 1 prostfednictvim Beckovych inventait — BDI-II a BAI. Pfipominame, ze
cut off skore bylo v ptipadé Beckova inventare deprese zvyseno na hodnotu 18. U Beckova

inventare tizkosti jsme se rozhodli pro hodnotu 17. V ptipadé akutniho stavu respondentti
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nas Preiss od diagnostiky osobnosti odrazuje — ve smyslu vysokého rizika negativniho
zkresleni vysledkll. S poctem 51 respondentll jsme se tak rozhodli pracovat pouze pii
dosahovani druhého vyzkumného cile. Ke zjistovani statisticky vyznamnych rozdila
v dimenzich HEXACO a PSSI (vyzkumny cil 1) — byli vybrani pouze jedinci stabilizovani

— s prijatelnym skore v Beckovych inventafich (n = 18).

V souvislosti s kontrolni skupinou — tedy odlisnou cilovou populaci bylo nezbytné
stanovit i nova kritéria pro mozné zatazeni a nezarazeni do studie. Vyzadovana byla opét
plnoletost, podepsani informovaného souhlasu, zdjem o vyzkumnou studii, absence
psychiatrické diagnozy a celkova hodnota Beckovych inventait nepievySujici stanovené cut
off skore34. Testova baterie byla i v tomto p¥ipadé administrovana formou tuzka—papir, a to
v pribéhu tfi mésici. Kombinaci pfrilezitostného a lavinové vybéru se nam podatilo
kontrolni skupinu zastoupit poctem 75 vhodnych respondentii — tfi baterie byly vyfazeny pro
nelplné vyplnéni a dalsi tfi pro pfitomnost psychického onemocnéni. V této souvislosti Ize
rozli$it hned nékolik fazi — prvotni vytipovani potencidlnich respondentl s dirazem na
heterogenitu (vékovou, pohlavni, statusovou), jejich nasledné osloveni a samotnou
administraci testové baterie. Ze strany téchto dobrovolniki nam byl nasledné

zprostfedkovan kontakt s dalS$imi zdjemci o vyzkum.

3 BDI-1I: 13 (Preiss & Vacif, 1999).
34 BAI: 12 (Kamaradova et al., 2016).
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Srovnani klinické a kontrolni skupiny z hlediska kategorickych proménnych uvadi
tabulka 7.

Tab. 5 Srovnani klinické a kontrolni skupiny z hlediska kategorickych proménnych

Kategorické proménné Kontrolni skupina  Klinicka skupina ) of
a jejich arovné n % n % X P
Pohlavi 0,03 1 0,861
Muz 25 33,3 18 35,3
Zena 50 66,6 33 64,7
Vzdélani 28,10 4 <0,001
zS 1 1,3 9 17,6
S8 bez maturity 10 13,3 17 33,3
SS s maturitou 18 24,0 14 27,5
VOS 6 8,0 4 7,8
VS 40 53,3 7 13,7
Status 36,25 2 <0,001
Student 34 45,3 4 7.8
Pracuijici 35 46,7 21 41,2
Ostatni 6 8,0 26 51,0
Rodinny stav 14,72 5 0,005
Svobodny/a 21 28,0 17 33,3
Partner/ka 24 32,0 11 21,6
Zenaty/vdana 28 37,3 12 23,5
Rozvedeny/a 1 1,3 9 17,6
Vdovec/vdova 1 13 1 2,0
Ostatni 0 0,0 1 2,0
Dusevni porucha v rodinné 11,05 1 0,001
anamnéze
Ne 62 82,7 29 56,9
Ano 13 17,3 22 43,1
Somatické onemocnéni 6,14 1 0,013
Ne 62 82,7 32 62,7
Ano 13 17,3 19 37,3
Medikace 5856 1 < 0,001
Ne 656 88,0 10 19,6
Ano 9 12,0 41 80,4
Péce psychologa v minulosti 3061 1 < 0,001
Ne 65 86,7 20 60,8
Ano 10 13,3 31 39,2
Péce psychiatra v minulosti 4510 1 < 0,001
Ne 73 97,3 23 45,1
Ano 2 2,7 28 54,9

Mimo prezentovana data byli respondenti dotazovani i na sviij vék. Ten se ukéazal byt
signifikantné vyssi u skupiny klinické (M = 40,45; SD = 14,69). V porovnani s kontrolni
skupinou (M = 33,41; SD = 13,91) dosahoval rozdil nasledujici hodnoty: t(124) =
2,72; p = 0,007; d = 0,49. Dalsi charakteristiky jsou jiZ sou¢ésti tabulkového zobrazeni.
Z hlediska pohlavi vykazuji obé skupiny podobné pomérové zastoupeni — tzn. ptiblizné dvé
tretiny Zen. Proménnd vzdélani naproti tomu jiz vykazuje statisticky vyznamny rozdil —
nejvysSim vzdélanim ve skupin€ pacientd bylo zadkladni, pfipadné stfedoSkolské bez

maturity. Zatimco ve skupiné kontrolni pozorujeme mnohem vétSi zastoupeni
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vysokoskolakt. Kontrolni skupinu lze mimo to charakterizovat i statisticky vyznamnéjSim
zastoupenim studentti. V piipade klinické skupiny byla nejvice frekventovanou odpovéedi
moznost ,,ostatni“. Charakter této polozky byl polouzavieny, tak aby mél respondent
moznost svou odpovéd blize specifikovat. Uvadéna byla mateiska dovolena, invalidni,
starobni dichod a momentalni nezaméstnanost. Co se ty¢e rodinného stavu — skupina
pacientl vykazuje signifikantné vétsi mnozstvi osob rozvedenych. Tuto skupinu Ize mimo
jiné charakterizovat i pfitomnosti somatického onemocnéni (obezita, artréza, hypertenze,
diabetes, ischemicka choroba srdecni, onemocnéni pohybového apardtu, hypotyreoza,
migréna, bolesti bricha, astma, psoridza, porucha zraku, hypotenze, anémie), uzivanim
medikace, diivéjsim vyuzivanim psychologické ¢i psychiatrické péce a dusSevni poruchou
vrodinné anamnéze. Farmakoterapie V piipadé¢ kontrolni skupiny vzdy souvisela

s diagn6zou nékteré télesné dysfunkce.

w s

Zamétime-li se pouze na skupinu pacientti, 15 (29,4 %) osob uvedlo, ze navstévuje
psychologa, 11 (21,6 %) osob, Ze navstévuje psychiatra, a 25 (49,0 %) osob, Ze navstévuje
psychologa i psychiatra. Dale 33 (64,7 %) osob z klinické skupiny uvedlo, Ze v minulosti
bylo hospitalizovano v psychiatrické nemocnici. Vék, ve kterém bylo dusevni onemocnéni
diagnostikovano, se pohyboval od 14 do 64 let (M = 30,32; SD = 11,96). Vypocet
relativni a absolutni Cetnosti uvadénych psychiatrickych diagnéz se vSak jevi jako malo
vypovidajici. Divodem jsou nejasné odpovédi respondentd (napf.: uzkosti), ptili§ vysoky
stupenn  zobecnéni (napf.: porucha osobnosti), polymorbidita (respondenti mnohdy
vykazovali i nékolik Grovni této proménné) a heterogenita (mimo samotnou kategorii poruch
osobnosti nebylo zadné dalsi dusevni onemocnéni uvadéno opakovang). Obecné vsak
muzeme fici, ze tou nejéastéji uvadénou diagnézou byla emocné nestabilni porucha
osobnosti (n = 12). V odpovédich respondentt 1ze dale rozlisit i disocialni a smiSenou

poruchu osobnosti.
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6.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vzhledem k tematickému zaméfeni a cilové populaci byla etické otdzce vénovana
zvySena pozornost. Za stéZejni v této souvislosti povazujeme vstupni osloveni
a informovany souhlas. Piedné byl klient sezndmen s ucelem vyzkumu a pottebou jeho
spoluprace. Ta znasi strany zahrnovala pfedevSim profesiondlni a psychologicky eticky
ptistup. V ptipadé jakychkoliv nejasnosti ¢i dotazii byl respondent vyzvan k vyuziti
priloZzeného kontaktu, kterym byl email ziizen vyhradné€ pro potieby vyzkumu. Piistup
k nému méla pouze autorka prace. Zadny z respondentt viak této moznosti nevyuzil. Tuto
skutecnost hodnotime pozitivné a pokldddme za ukazatel zdarného prabéhu vyzkumu
asbéru dat. Jako nejrelevantnéj$i vSak vnimame zpétnou vazbu ze strany samotnych
psychologt a psychiatri. T¢ se nam dostavalo skrze emailového a telefonického spojeni —
a to po celou dobu trvani vyzkumu. V této souvislosti jsme rovnéz predpokladali, ze sbér dat
pres instituci snizi riziko mozné dekompenzace psychického stavu. Té jsme se snazili
predejit 1 nékterymi kritérii pro mozné zatazeni do studie — zejména dlouhodob¢ stabilnim
psychickym stavem. VyZadovano bylo i podepsani informovaného souhlasu. Dlraz zde byl
kladen na anonymitu respondenti (nemoznost propojeni vysledkt s konkrétni osobou),
dobrovolnou ucast ve vyzkumu, mlcenlivost vyzkumnice a moznost od Ucasti ve vyzkumu
kdykoliv odstoupit. Podepsanim informovaného souhlasu ndm ucastnici vyzkumu dali
moznost prezentace anonymizovanych vysledkii ve formé diplomové prace, €lanku, ¢i

ptispévku na konferenci.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Pro potieby statistické analyzy byla ziskéna data zpracovana do podoby databaze —
prostiednictvim Microsoft Office 365 Excel. V prubéhu jsme mimo jiné dbali na nahodnou
kontrolu minimalné deseti polozek u kazdého respondenta — abychom tak snizili
pravdépodobnost mozné chyby pfi piepisu tdaji z tisténych testovych baterii. K samotnému
zpracovani dat bylo vyuzito statistického softwaru IBM SPSS Statistics. V této souvislosti
1ze rozlisit hned nekolik fazi a jim relevantni metody — ovéfeni normality v§ech proménnych
(histogramy, krabicové grafy), zjistovani statisticky vyznamnych rozdili v aritmetickych
primérech (nezavislé t-testy, krabicové grafy) a zjisStovani signifikantnich vztahd
(Pearsonova soucinna korelace)®. Na zakladé ziskanych vysledki jsme se nasledné rozhodli
pro rozsifeni o faktorovou analyzu — jeji podstatu pro PSSI objasnime v dalsi ¢asti textu.
Uspotéadani nasledujici ¢asti textu odpovida posloupnosti jednotlivych kroku pfi statistické

praci s daty.

7.1 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

CAST 1.: identifikace statisticky vyznamnych rozdili v dimenzich HEXACO
z hlediska skupiny (vyzkumny cil 1)

V souvislosti s prvnim vyzkumnym cilem opétovné upozoriiujeme na nutnost snizit
rozsah vyzkumného souboru — konkrétné o ty respondenty, které z hlediska Beckovych
inventarti shledavame jako nestabilizované (n = 33). Divodem je zejména nase snaha
0 minimalizaci rizika negativniho zkresleni vysledki pfi diagnostice osobnosti v akutnim

stavu.

Srovnavana tak byla skupina kontrolni (n = 75) se skupinou klinickou (n = 18) —
prostiednictvim nezavislych t-testi nepfedpokladajicich shodu rozptylt. Vysledky ukazuje
tabulka 6.

% Za statisticky vyznamné povazujeme hodnoty dosahujici signifikance na hlading vyznamnosti 0,05.
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Tab. 6 Srovnani skupin ve skalach HEXACO

Skaly Klinicka skupina  Kontrolni skupina Klinicka skupina vs. Kontrolni skupina

HEXACO M SD M SD t df p d
Poctivost-pokora 354 052 3,14 0,63 247 22,76 0,021 0,77
Emocionalita 315 049 3,03 0,54 0,87 24,06 0,393 0,25
Extraverze 3,21 0,52 2,97 0,58 160 23,87 0,122 0,46
Privétivost 319 054 3,07 0,55 0,83 2551 0,415 0,22
Svédomitost 355 0,552 3,51 0,44 0,30 29,53 0,770 0,07
Otevrenost vi&i zkuSenosti 3,13 0,55 3,09 0,70 0,21 22,26 0,834 0,07

Pozn.: kontrolni skupina (n = 75), klinick&a skupina (n = 18).

Jak mizeme vidét — jediny signifikantni rozdil mezi kontrolni a klinickou skupinou
byl shledan ve Skale poctivost-pokora (d = 0,77), kde kontrolni skupina vykazovala vyssi

primé&rny skor. Grafické srovnani umoznuje obrazek 1.

Obrazek 1 Srovnani skupin ve Skalach HEXACO — krabicové grafy

Skupina E3 Kontrolni E3 Klinicka
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Poctlivost Emocilonalita Extralverze PFivé'tivost Svédc;mitost Otew":enost
Skaly HEXACO
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CAST 2.: identifikace statisticky vyznamnych vztaht mezi dimenzemi HEXACO
a PSSI (vyzkumny cil 2)

V nasledujici ¢asti textu lze rozlisit tii oblasti vysledki korelacni analyzy dat:

1. korelaci mezi $kalami HEXACO a celkovym skorem BDI-II a BAI (tabulka 7),
2. korelaci mezi Skalami PSSI a celkovym skorem BDI-I1 a BAI (tabulka 8),
3. korelaci mezi Skalami HEXACO a PSSI (tabulka 9).

Tab. 7 Korelace mezi skalami HEXACO a celkovym skorem BDI-11 a BAI

Skaly 1. 2. 3. 4. 5, 6. 7.
1. Poctivost-pokora

2. Emocionalita 0,00

3. Extraverze 0,08 -0,01

4. Privétivost 0,33 -0,21 0,05

5. Svédomitost 0,21 -0,16 0,18 0,13

6. Otevienost vidi zk. 0,07 0,18 0,07 0,05 0,04

7. BDI-lI -0,05 0,29 -0,43 -0,21 -0,17 0,10

8. BAI -0,07 0,38 -0,21 -0,21 -0,17 0,13 0,76

Pozn.: n = 126. Signifikanci na hladiné vyznamnosti 0,05 vykazuji hodnoty od 0,18 a vyse. Signifikanci na
hladiné vyznamnosti 0,001 vykazuji hodnoty od 0,29 a vy3e.

Jak mZeme vidét, Skaly HEXACO spolu korelovaly pomérné slabé — nejsilnéjsi
korelace se vyskytla mezi poctivosti-pokorou a piivétivosti (r = 0,33). S BDI-II nejsilnéji
korelovala extraverze (r = -0,43), zatimco s BAIl emocionalita (r = 0,38). BDI-Il a BAI
spolu korelovaly silné (r = 0,76).

Tab. 8 Korelace mezi skalami PSSI a celkovym skorem BDI-11 a BAI

Skaly DS PN S SN NT ST RP NR NG 728 BL H DP OB BDIII
PN 0,29

SZ 0,17 0,59

SN -0,17 0,26 0,25

NT 0,04 0,06 0,04 0,09

ST 0,14 0,07 -0,04 0,13 0,18

RP 0,21 -0,51 -0,57 -0,37 0,16 0,36

NR 0,51 0,04 -0,6 -0,01 0,09 0,25 0,34

NG 033 065 047 042 005 0,09 -037 026

ZS 004 021 -0,08 047 032 011 002 027 042

BL 0,10 0,57 041 0,55 -0,03 0,13 -040 0,70 0,69 047

HI 0,39 -0,20 -0,37 -042 0,10 042 0,71 0,50 -0,12 0,11 -0,19

DP -0,08 058 045 0,68 -0,05 -0,08 -0,68 -0,07 0,61 0234 0,77 -0,52

OB -008 029 006 042 029 016 0,04 007 038 055 052 000 042
BDII 0,08 061 049 046 001 013 -047 0,11 058 029 0,70 029 0,74 0,51
BAI -0,04 0,50 0,36 040 0,01 025 -028 003 051 034 0,70 -0,07 0,57 0,46 0,76

Pozn.: n = 126. Korelace s absolutni hodnotou vy$3i nez 0,50 jsou vyznaceny tucné. Signifikanci na
hladiné vyznamnosti 0,05 vykazuji hodnoty od 0,18 a vySe. Signifikanci na hladiné vyznamnosti 0,01
vykazuji hodnoty od 0,23 a vySe. Signifikanci na hladiné vyznamnosti 0,001 vykazuji hodnoty od 0,29 a
vySe.
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Jak mizeme vidét — sBDI-Il a BAI nejsilngji korelovaly tyto skaly PSSI:
nedavéfivy—paranoidni (PN), kriticky—negativisticky (NG), impulzivni-hrani¢ni (BL) a
klidny—depresivni (DP).

Tab. 9 Korelace mezi $kalami HEXACO a PSSI

Skaly Skaly HEXACO

PSSI H E X A C 0
DS -0,37 -0,07 0,23 -0,39 -0,06 0,01
PN -0,39 0,17 -0,39 -0,41 -0,12 0,13
sz -0,23 -0,04 -0,51 -0,19 0,04 0,00
SN -0,05 0,45 -0,48 -0,16 -0,09 0,00
NT 0,10 0,20 0,15 -0,01 0,58 0,21
ST 0,08 0,11 0,29 0,15 0,04 0,29
RP 0,15 -0,05 0,69 0,21 0,12 0,13
NR -0,28 0,02 0,37 -0,32 -0,02 0,08
NG -0,37 0,22 -0,35 -0,42 -0,25 0,17
VA -0,01 0,50 -0,10 -0,14 -0,08 0,09
BL -0,20 0,38 -0,38 -0,28 -0,23 0,13
HI -0,07 0,04 0,73 -0,03 0,05 0,15
DP -0,13 0,38 -0,59 -0,27 -0,18 0,08
OB 0,09 0,43 —0,09 -0,14 —0,04 0,20

Pozn.: n = 126. Signifikanci na hladiné vyznamnosti 0,05 vykazuji hodnoty od 0,18 a vyse. Signifikanci na
hladiné vyznamnosti 0,01 vykazuji hodnoty od 0,23 a vySe. Signifikanci na hladiné vyznamnosti 0,001
vykazuji hodnoty od 0,29 a vySe.

Jak mizeme vidét — s poctivosti-pokorou nejsilnéji korelovaly skaly DS: sebejisty—
disocidlni (r =-0,37), PN: nedivéfivy—paranoidni (r =-0,39) a NG: kriticky—
negativisticky (r =-0,37); semocionalitou skaly SN: sebekriticky—sebenejisty (r =
0,45), ZS: loajalni—zavisly (r = 0,50) a OB: ochotny—obétujici se (r = 0,43); s extraverzi
Skaly SZ: rezervovany—schizoidni (r =-0,51), RP: optimisticky—rapsodicky (r = 0,69),
HI: ptijemny-histrionsky (r = 0,73) a DP: klidny—depresivni (r = -0,59); s privétivosti
Skaly DS: sebejisty—disocialni (r = - 0,39), PN: neduvétivy—paranoidni (r = - 0,41) aNG:
kriticky—negativisticky (r =-0,42); se svédomitosti Skala NT: peclivy—nutkavy (r =

0,58) a s otevirenosti vii¢i zkuSenosti skala ST: intuitivni—schizotypni (r = 0,29).
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CAST 3.: faktorova analyza §kal PSSI

Protoze inventai PSSI obsahuje pomérné velké mnozstvi $kal a nékteré z nich spolu
relativné siln€ korelovaly, byla provedena faktorovd analyza — za Ucelem identifikace

mensiho mnozstvi latentnich proménnych, které by mohly vysvétlit variabilitu Skal PSSI.
Aby bylo faktorové feSeni stabilni, byly z faktorové analyzy vyfazeny Skaly
intuitivni—schizotypni (ST) a peélivy—nutkavy (NT) — ve srovnani s ostatnimi Skalami
vykazovaly podstatné nizsi inicidlni komunalitu®®, jak ukazuje obrazek 2. Sutinovy graf
vlastnich ¢isel (obrazek 3) pak pomérné jasné nasvédcoval tii faktorovému feSeni. Toto

feSeni bylo také zvoleno.

Obrazek 2 Inicialni komunalita skal PSSI
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36 Odpovidaji podilu rozptylu vysvétlenému viemi ostatnimi $kalami.
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Obrazek 3 Sutinovy graf vlastnich ¢isel
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Vlastni ¢isla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Faktory
K extrakci faktor byla nasledné zvolena metoda maximum lihelihood (maximalni
vérohodnost) s Sikmou rotaci faktord direct oblimin. Korelace mezi faktory vsak byly
pomérn¢é nizké: r =-0,11 (korelace 1. a 2. faktoru), » = 0,28 (korelace 1. a 3. faktoru)
ar = 0,04 (korelace 2. a 3. faktoru). Tabulka 10 ukazuje matici faktorovych nabojt. Jak

muzeme vidét, faktor 1 Ize interpretovat jako nedivéru (az pesimismus), faktor 2 jako

sebeprosazeni a faktor 3 jako poddajnost (aZ sebeznevazovani).

Tab. 10 Explora¢ni faktorova analyza skal PSSI — matice faktorovych naboju

Skaly PSSI Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
NedUvéfivy—paranoidni 0,76 0,17 0,13
Rezervovany—schizoidni 0,76 -0,03 -0,11
Optimisticky—rapsodicky -0,73 0,51 0,04
Kriticky—negativisticky 0,62 0,27 0,40
Klidny—depresivni 0,55 -0,30 0,54
Sebejisty—disocialni 0,36 0,75 -0,16
Prijemny—histrionsky -0,37 0,73 -0,01
Ctizadostivy—narcisticky -0,02 0,63 0,19
Ochotny—obétujici se -0,09 0,04 0,74
Loajalni—zavisly -0,10 0,14 0,72
Sebekriticky—sebenejisty 0,15 -0,32 0,65
Impulzivni—borderline 0,45 0,04 0,64

Soucet Etvercu faktorovych naboji 2,87 2,05 2,44

Pozn.: n = 126.x2(33) = 80,91,p < 0,001.KMO = 0,795. Faktorové naboje vyssi nez 0,50 jsou zvyraznény
tuéné. Metoda extrakce: maximum likelihood. Metoda rotace: direct oblimin.
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CAST 4: identifikace statisticky vyznamnych rozdili v dimenzich PSSI z hlediska
skupiny (vyzkumny cil 1)

Aby bylo mozné skupiny porovnat, byly faktorové skory ulozeny jako nové
proménné (s M = 0,00 a SD = 1,00 pro cely vzorek). Srovnani kontrolni a klinické skupiny

ukazuje tabulka 11.

Tab. 11 Srovnani skupin ve vybranych skalach PSSI a faktorovych skorech

PSS Kontrolni skupina  Klinicka skupina Kontrolni skupina vs. Klinicka skupina

M SD M SD t df p d
Peclivy-nutkavy 18,71 4,22 17,56 3,11 -1,31 33,79 0,200 -0,27
Intuitivni-schizotypni 14,43 519 12,61 5,74 -123 2412 0,232 -0,35
Ned(véra—pesimismus -044 0,69 024 091 29 21,90 0,007 0,98
Sebeprosazeni 003 0,73 0,28 1,03 09 21,26 0,348 0,34
Poddajnost-sebeznevazovani -0,38 0,76 -0,09 0,60 1,70 31,80 0,099 0,37

Pozn.: kontrolni skupina (n = 75), klinicka skupina (n = 18).

Kontrolni a klinickd skupina se signifikantné liSili pouze ve faktorovém skoru

nedlvéry — tento rozdil je vSak vyrazny (d = 0,98). Grafické srovnani nabizi obrazek 4.

Obrazek 4 Srovnani skupin ve faktorovych skorech PSSI

Skupina E3 Kontrolni E3 Klinicka
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/.2 Platnost stanovenych hypotéz

H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi intuitivni—schizotypni (PSSI).
Hypotézu piijimame: (r = 0,29;p = 0,000988).

H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi pfijemny—histridnsky (PSSI).
Hypotézu prijimame: (r = 0,73;p = < 0,00001).

H3: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi nedtvetivy—paranoidni (PSSI).
Hypotézu prijimame: (r = —0,39;p = < 0,00001).

H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi rezervovany—schizoidni (PSSI).
Hypotézu prijimame: (r = —0,51;p = < 0,00001).

H5: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi kriticky—negativisticky (PSSI).
Hypotézu p¥ijimame: (r = —0,35;p = 0,000059).

H6: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi impulzivni—borderline (PSSI).
Hypotézu prijimame: (r = —0,38;p = 0,000011).

H7: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi extraverze (HEXACO-

60) a dimenzi klidny—depresivni (PSSI).
Hypotézu prijimame: (r = —0,59;p = < 0,00001).

H8: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi dimenzi otevienost vuci

zkuSenosti (HEXACO-60) a dimenzi intuitivni—schizotypni (PSSI).
Hypotézu p¥ijimame: (r = 0,29;p = 0,000988).

H9: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi dimenzi svédomitost

(HEXACO-60) a dimenzi kriticky—negativisticky (PSSI).

Hypotézu prijimame: (r = —0,25;p = 0,004754).
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H10: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi svédomitost

(HEXACO-60) a dimenzi impulzivni—borderline (PSSI).
Hypotézu pfijimame: (r = —0,23;p = 0,009574).

H11: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi svédomitost

(HEXACO-60) a dimenzi klidny—depresivni (PSSI).

Hypotézu pfijimame: (r = —0,18;p = 0,04371).
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8 DISKUZE

Pro zvyseni prehlednosti jsme se rozhodli pro rozélenéni nasledujici kapitoly na pét

¢asti — jejich posloupnost koresponduje s kapitolou piedchazejici.

CAST 1.: identifikace statisticky vyznamnych rozdili v dimenzich HEXACO
Z hlediska skupiny (vyzkumny cil 1)

Vysledky uvedené v tabulce 6 dokladaji, Ze klinickou a kontrolni skupinu lze
diferencovat z hlediska jediné dimenze. Tou je poctivost-pokora, kde kontrolni skupina
vykazala vyss§i pramérny skor. Lze tedy predpokladat, ze témi, kdo se budou zdréhat pouzit
manipulaci jako prostfedku k dosazeni vlastnich cilt, jsou jedinci zdravi (bez poruchy
osobnosti). Charakteristi¢téj$i je pro né i urcitad lhostejnost k majetku ¢i spolecenskému
postaveni. V kontaktu s druhymi lidmi se pak projevuji pokorngji. Jejich vystupovani je
piirozenéjsi (Ashton & Lee, 2008; Baumgartner & Kopunicova, 2016; Lee & Ashton,
2009a). Tuto skute¢nost pokladame za zvlast’ hodnotnou a upozorfiujeme na opodstatnénost

Sesté dimenze koncipujici model HEXACO.

Relevantni se vSak Skala jevi i k takovym skute¢nostem jakymi jsou delikty
uskutecnéné v zaméstnani ¢i ochota ucastnit se neetickych skutkd (aplatkatstvi, skody na
Zivotnim prostiedi, sexualni obtéZovani). Ashton a Lee (2008) v této souvislosti upozoriuji
na mozné pfi¢iny protipravniho jedndni, kterymi jsou prav€é nizké hodnoty ve
Skale poctivost-pokora (Ashton & Lee, 2008). Vyssi pravdépodobnost nasilného chovani je
ve vztahu k porucham osobnosti pravidelné prokazovana. V literatuie se 1ze dokonce setkat
s pomyslnym rovnitkem mezi diagnostickou kategorii a zlo€inem — zejména pak zlo¢inem
konkrétné prisoudit porucham osobnosti clustru B — tzn. poruSe osobnosti antisocialni,
hrani¢ni a narcistické. 47-69 % pachateli zavaznych trestnych ¢inl napliiuje diagnosticka
kritéria pro alespon jeden z uvedenych typti onemocnéni. Nizsi pravdépodobnosti spachani
trestného ¢inu lze naopak charakterizovat poruchy osobnosti clustru C. Pachani nasilnych
skutkii 1ze vSak ptisoudit jakékoliv specifické poruse osobnosti. Souhrn ptfiznacnych
trestnych ¢int pro jednotlivé typy onemocnéni a podstatu jejich pachani uvadi tabulka 12

(Pastwa-Wojciechowska, 2017).
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Tab. 12 Specifické poruchy osobnosti z hlediska pachané trestné ¢innosti

Poruchy osobnosti

Trestna ¢innost

Podstata trestné ¢innosti

Paranoidni porucha
osobnosti

Masova vrazda

Chybna interpretace a
neadekvatni reakce na
kazdodenni situace.

Schizoidni porucha Vrazda Lhostejnost k utrpeni druhych
osobnosti lidi.

Disocialni porucha Nedbalostni trestné iny Bezohlednost a Ihostejnost ke
osobnosti (napf.: zanedbani péce o dité) Skodé zplsobené ostatnim.

Emocné nestabilni porucha
osobnosti

Sexualni delikty

Strach z opusténi, naruseni
identity, emoc&ni nestabilita,

impulzivita.
Neschopnost pfizplsobit

Histriénska porucha Iniciace trestné &innosti

osobnosti pachané skupinou chovani platnym normam.
Anankasticka porucha Nasili pachané na partnerech  Perfekcionismus a peclivost.
osobnosti

Vyhybava porucha Sexualni delikty Strach ze zesmésnéni a
osobnosti odmitnuti. Trestna Cinnost pini

funkci pomsty.

Nejistota, Zarlivost, vztek.
Pfesvéd&eni, Ze ostatni lidé
jsou pouhymi nastroji

k uspokojovani potieb.

Zavisla porucha osobnosti
Narcisticka porucha
osobnosti

Fyzické utoky, vrazda
Sexualni delikty

V dalSich péti dimenzich nebyl signifikantni rozdil mezi kontrolni a klinickou
skupinou prokazan. V piipadé otevienosti vici zkuSenosti je vSak vysledek v souladu
s nasimi oCekavanimi. V této souvislosti potvrzujeme zjisténi referenénich studii (Rossier
& Rigozzi, 2008; Saulsman & Page, 2004) — tedy nizky vztah této Skaly k porucham
osobnosti. Samuel a Widiger (2008) vsak tuto skute¢nost zpochybmiuji a upozoriiuji na
mozné pii¢iny — zplsob operacionalizace v jednotlivych metoddch métfeni a okolnosti
vzniku. Tedy, Ze otevienost vii€i zkuSenosti byla zkonstruovana s ohledem na optimalni
osobnost, nikoliv patologickou. Reseni vidi v modifikaci n&kterych polozek — ve smyslu

jejich pretoCeni na maladaptivni variantu.

CAST 2.: identifikace statisticky vyznamnych vztaht mezi dimenzemi HEXACO
a PSSI (vyzkumny cil 2)

V nasledujici ¢asti textu si klademe za cil zjistit, na kolik se nase vysledky shoduji —
pfipadné rozchazeji, se zjiSténimi deviti referencnich studii. V této souvislosti odkazujeme
Ctenafe na treti kapitolu této prace — Poruchy osobnosti a faktorové modely osobnosti, kde
byly jednotlivé vyzkumy blize charakterizovany. Vysledky nami provedené komparace —

véetné interpretace zjiSténych vztaht, shrnuje tabulka 13.
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Tab. 13 Interpretace vysledki

a jejich komparace se zjisténimi referencnich studii

Hypotéza

Shoda Rozpor

H1: Existuje statisticky
vyznamna pozitivni korelace
mezi dimenzi extraverze
(HEXACO-60) a dimenzi
intuitivni—schizotypni (PSSI).

Costa a McCrae (1990);
Brieger et al. (2000);

Trull et al. (2001);
Saulsman a Page (2004);
Madsen et al (2006);
Rossier a Rigozzi (2008);
Samuel a Widiger (2008);
Butrus a Witenberg (2014).

Interpretace: zvySenou schopn
logické usuzovani i dosavadni

ost vnimani — ¢asto viéi skute¢nostem, na které nelze aplikovat
zkuSenost Ize pfisoudit lidem spoleCenskym, smélym,

nad$enym, optimistickym a energickym (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H2: Existuje statisticky
vyznamna pozitivni korelace
mezi dimenzi extraverze
(HEXACO-60) a dimenzi
pFijemny-histriénsky (PSSI).

Costa a McCrae (1990);
Brieger et al. (2000);
Morey et al. (2000);
Saulsman a Page (2004);
Madsen et al. (2006);
Rossier a Rigozzi (2008);
Samuel a Widiger (2008);
Butrus a Witenberg (2014).

Trull et al. (2001).

Interpretace: spoleCenské, smélé, nadsené, optimistické a energické jedince Ize charakterizovat
i neustalou potfebou pozornosti, chvaly a uznani — jako i teatralnim vystupovanim, excentrickou
Upravou zevnéjSku a tendenci ke koketnimu zplsobu jednani (Lee & Ashton, 2009a; Svancara,
2002).

H3: Existuje statisticky
vyznamna negativni korelace
mezi dimenzi extraverze
(HEXACO-60) a dimenzi
nedlvéfivy—paranoidni
(PSSI).

Costa a McCrae (1990);
Brieger et al. (2000);
Morey et al. (2000);

Trull et al. (2001);
Saulsman a Page (2004);
Rossier a Rigozzi (2008);
Samuel a Widiger (2008);
Butrus a Witenberg (2014).

Madsen et al. (2006).

Interpretace: u jedincl nespolecenskych, nesmélych, Ihostejnych, pesimistickych a pasivnich
Ize ocekavat i zvySenou nedlvéru vici ostatnim — véetné ovérovani jejich loajality a snahy
identifikovat kryté amysly (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H4: Existuje statisticky Costa a McCrae(1990);
vyznamna negativni korelace | Brieger et al. (2000);

mezi dimenzi extraverze Morey et al. (2000);
(HEXACO-60) a dimenzi Trull et al. (2001);
rezervovany-schizodini Saulsman a Page (2004);
(PSSI). Rossier a Rigozzi (2008);
Samuel a Widiger (2008);
Butrus a Witenberg (2014).

Interpretace: nespolec¢enskym, nesmélym, lhostejnym, pesimistickym a pasivnim jedincim Ize
pFisoudit i vyraznou indiferenci vi¢i interpersonalnim kgntaktﬂm, upfednostiiovani individualnich
Cinnosti a oplostélou afektivitu (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H5: Existuje statisticky Costa a McCrae (1990);
vyznamna negativni korelace | Madsen et al. (2006);

mezi dimenzi extraverze Butrus a Witenberg (2014).
(HEXACO-60) a dimenzi
kriticky—negativisticky (PSSI).

Interpretace: nespoleCenské, nesmélé, Ihostejné, pesimistické a pasivni jedince Ize
charakterizovat i neteCnosti, nezajem a neplnénim svéfrenych ukoll — pfipadné jejich
odkladanim (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).
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Hypotéza Shoda Rozpor

H6: Existuje statisticky Trull et al. (2001); Costa a McCrae (1990);
vyznamna negativni korelace | Saulsman a Page (2004); Morey et al. (2000);
mezi dimenzi extraverze Rossier a Rigozzi (2008); Madsen et al. (2006).
(HEXACO-60) a dimenzi Samuel a Widiger (2008);

impulzivni—borderline (PSSI). | Butrus a Witenberg (2014).

Interpretace: nespoleCensti, nesméli, lhostejni pesimisticti a pasivni jedinci vykazuji intenzivni,
av$ak nestalé prozivani (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H7: Existuje statisticky Madsen et al. (2006).

vyznamna negativni korelace
mezi dimenzi extraverze
(HEXACO-60) a dimenzi
klidny—depresivni (PSSI).
Interpretace: u jedincl nespolecenskych, nesmélych, Ihostejnych, pesimistickych a pasivnich
Ize ocekavat i zvySenou uzavienost viici pozitivnim emocim, nadmérnou sebekritiku,
znevazovani vlastni osoby a &astou skleslost (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H8: Existuje statisticky Costa a McCrae (1990); Saulsman a Page (2004);
vyznamna pozitivni korelace Morey et al. (2000); Madsen et al. (2006);

mezi dimenzi otevienost vic¢i | Trull et al. (2001); Rossier a Rigozzi (2008);
zkusenosti (HEXACO-60) a Samuel a Widiger (2008). Butrus a Witenberg (2014).
dimenzi intuitivni—schizotypni

(PSSI).

Interpretace: zvidavym, tvofivym a nekonvenénim jedinclim Ize pfisoudit i zvySenou schopnost
vnimani — Casto vici skuteCnostem, na které nelze aplikovat logické usuzovani i dosavadni
zkuSenost (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H9: Existuje statisticky Costa a McCrae (1990);
vyznamna negativni korelace | Morey et al. (2000);

mezi dimenzi svédomitost Madsen et al. (2006);
(HEXACO-60) a dimenzi Butrus a Witenberg (2014).
kriticky—negativisticky (PSSI).

Interpretace: u chaotickych, necinnych, nedbalych a nerozvaznych jedincl se Ize setkat
s neplnénim svéfenych ukolu, pfipadné jejich odkladanim (Lee & Ashton, 2009a; Svancara,
2002).

H10: Existuje statisticky Costa a McCrae (1990);
vyznamna negativni korelace | Trull et al. (2001);

mezi dimenzi svédomitost Saulsman a Page (2004);
(HEXACO-60) a dimenzi Madsen et al. (2006);

impulzivni-borderline (PSSI). | Rossier a Rigozzi (2008);

Samuel a Widiger (2008);

Butrus a Witenberg (2014).

Interpretace: nestalost a tendenci k impulzivnimu jednani Ize o€ekavat u jedinct chaotickych,
nedinnych a nerozvaznych (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

H11: Existuje statisticky Madsen et al. (2006).

vyznamna negativni korelace
mezi dimenzi svédomitost
(HEXACO-60) a dimenzi
klidny—depresivni (PSSI).
Interpretace: chaotické, ne€inné, nedbalé a nerozvazné jedince Ize charakterizovat i zvySenou
uzavrenosti vuci pozitivnim emocim, nadmérnou sebekritikou, znevazovanim vlastni osoby,
astou skleslosti a pesimistickym ladénim (Lee & Ashton, 2009a; Svancara, 2002).

Rozlisit lze hned tii typy vysledkd — vysledky vykazujici vysokou kongruenci
s referen¢nimi studiemi (hypotéza 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10 a 11); vysledky vykazujici vysokou
inkongruenci s referen¢nimi studiemi (hypotéza 1) a vysledky vykazujici shodu i nesoulad

se zavery relevantnich vyzkumu (hypotéza 6 a 8). Dle O’Connora (2005) 1ze uvazovat hned
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o nékolika pfi¢inach zjisténého rozporu — odlignych testovych metodach®’, vyzkumnych
vzorcich® a postupech statistické analyzy. K tomuto odivodnéni se piiklanime a diiraz
klademe ptredevSim na uziti rGznorodych metod. Opétovné upozoriiujeme, ze neni
v moznostech PSSI méfit patologii. V této souvislosti 1ze uvazovat pouze o mozné inklinaci
Kk poruse osobnosti — na zakladé eskalace specifické systémové konfigurace (osobnostniho
stylu) (Klocek & Machova, 2017). Jinymi slovy, pfi¢inu nejednotnych vysledkti shledavame
zejména ve zpusobu, jakym jsou poruchy osobnosti operacionalizovany. Metaanalyza
Sestnacti empirickych studii (osmnécti vyzkumnych vzorkli;, n = 3207) uskutecnéna
Samuelem a Widigerem (2008) tuto skute¢nost potvrzuje — mimo obsedantné-kompulzivni
a histriébnskou poruchu osobnosti vykazuje nejvyssi oscilaci pravé porucha osobnosti
osobnosti vyhybavou a hrani¢ni (hypotéza 6). Lze tedy usuzovat, Ze jednotnych zjisténi by

nebylo dosazeno ani v ptipad¢€ pouZiti patologicky relevantnéjsiho néstroje.

CAST 3.: faktorova analyza $kal PSSI

V souvislosti se vztahem PSSI-HEXACO je nezbytné poukazat na rozsah korela¢ni
matice — a tedy i moznost fale$né pozitivnich vysledkl. Ve snaze jim piedejit jsme se
rozhodli pro doplnéni zjiSténych vztahti o faktorovou analyzu PSSI — za ticelem identifikace
menSiho mnozstvi latentnich proménnych, které by mohly vysvétlit variabilitu skal PSSI.

Grafickou podobu vysledkii nabizi obrazek 5, 6 a 7.

37 Costa a McCrae (1990): MCMI-I, MCMI-II, MMPI; Brieger et al. (2000): IPDE; Morey et al.
(2000): DIPD-R; Trull et al. (2001): PDQ-R; Madsen et al. (2006): SCID-II; Rossier a Rigozzi
(2008): IPDE; Butrus a Witenberg (2014): WISPI-IV.

38 Costa a McCrae (1990): dospéla populace a studenti vysokych Skol (n = 566); Brieger et al.
(2000): 149 byvalych pacient a 80 zdravych jedincl; Morey et al. (2000): 144 pacientd

s diagndzou poruchy osobnosti; Trull et al. (2001): 46 ambulantnich pacient a 186
vysokoskolskych studentl; Madsen et al. (2006): 50 sexualnich delikvent(; Rossier a Rigozzi
(2008): 2014 obyvatel africkych zemi a 697 obyvatel Svycarska; Butrus a Witenberg (2014): 313
zdravych jedinc(.
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Obrazek 5 Grafické schéma pro faktor 1

Neduvéfivy—paranoidni (0,76)

Rezervovany-schizoidni (0,76)

Faktor 1
Ned(ivéra—pesimismus Optimisticky—rapsodicky (-0,73)

(2,87)

Kriticky—negativisticky (0,62)

Klidny—depresivni (0,55)

Pozn.: Schéma je doplnéno o hodnoty faktorovych naboji (prava strana) a hodnotu souctu ¢tverct
faktorovych naboji (leva strana).

Obrazek 6 Grafické schéma pro faktor 2

Optimisticky—rapsodicky (0,51)

Faktor 2 Sebejisty—disocialni (0,75)

Sebeprosazeni
(2,05) Prijemny-histrionsky (0,73)

Ctizadostivy—narcisticky (0,63)

Pozn.: Schéma je doplnéno o hodnoty faktorovych naboju (prava strana) a hodnotu souctu ¢tvercu
faktorovych naboji (leva strana).

Obrazek 7 Grafické schéma pro faktor 3

Klidny—depresivni (0,54)

Ochotny—obétujici se (0,74)

Faktor 3

Poddajnost—-sebeznevazovani Loajalni—zavisly (0,72)

(2.44)

Sebekriticky—sebenejisty (0,65)

Impulzivni—-borderline (0,64)

Pozn.: Schéma je dopinéno o hodnoty faktorovych naboji (prava strana) a hodnotu souctu étverct
faktorovych naboju (leva strana).
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Nasledujici tabulka uvadi komparaci vysledkl faktorové analyzy — porovnavana jsou

nase zjiténi (levé strana) s manualem pro metodu PSSI (Svancara, 2002).

Tab. 14 Komparace matic faktorovych naboji

Skaly Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 | Faktor1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
PSSI

PN 0,76 0,63
SZ 0,76 -0,60

RP -0,73 0,51 0,84

NG 0,62 0,59 0,64
DP 0,55 0,54 0,79

DS 0,75 0,75
HI 0,73 0,85

NR 0,63 0,52 0,51
OB 0,74 0,67

ZS 0,72 0,79

SN 0,65 0,80

BL 0,64 0,82

ST 0,57

NT 0,92

Pozn.: uvedeny jsou faktorové zatéze vy3$si nez 0,5/uvedeny jsou faktorové zatéze vy3$Si nez 0,45.

Rozdily lze pozorovat hned v n€kolika skute¢nostech — rozsahu vyzkumného
souboru (n = 126/n = 712), vyloucenych skalach pro nizsi inicialni komunalitu (2/0),
metod¢ extrakce (metoda maximalni vérohodnosti/metoda hlavnich komponent), metodé
rotace (direct oblimin/varimax), poctu identifikovanych faktorti (3/4) a jejich interpretaci
(faktor 1: nedlvéra—pesimismus/ordln¢ depresogenni styly; faktor 2: sebeprosazeni/na
kontakt kladné orientované styly; faktor 3: poddajnost—sebeznevazovani/autonomie—

sebeprosazovani; faktor 4: samostatnost).

Troufame si tvrdit, ze je to pravé nase feSeni, které lze zastitit i teoreticky — a to
prostfednictvim cirkumplexového modelu STAR. Umisténi dvou osobnostnich stylii na
protilehlé cipy hvézdy zaroven ukazuje na jejich antiteticky charakter (Klocek & Machova,
2017). V ptipad¢ ¢ty faktorového feSeni vSak vidime, ze jeden faktor syti i zcela odlisné
(proti sobé stojici) styly — napf.: kriticky—negativisticky (NG)/impulzivni—borderline (BL).
V nasem piipadé k takovému rozporu — mezi nalezenymi faktory a teorii, nedochazi

(Svancara, 2002).

CAST 4: identifikace statisticky vyznamnych rozdili v dimenzich PSSI z hlediska
skupiny (vyzkumny cil 1)

Je ziejmé, Ze pro jedineCnost extrahovanych faktorti, neni komparace nasich zjisténi
s vysledky referen¢nich studii, mozna. Lze pouze konstatovat, ze statisticky vyznamny

rozdil mezi kontrolni a klinickou skupinou byl shleddn v jediném faktorovém skoru —
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neduvére—pesimismu (tabulka 11). V jeho piipadé 1ze uvazovat i alternativnim pojmenovani
— napf. obecné vnimdni interpersondlnich vztaht. Tuto skute¢nost uvadime do vztahu
s vymezenim poruch osobnosti dle MKN-10 (2000, str. 194):. ,,poruchy osobnosti
predstavuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobii, kterymi priomeérny clovek v dané
kulture vnima, mysli, citi, a zvlasté utvari vztahy k druhym*. Oblast mezilidskych vztahi
a jejich kvalitu zminuje i DSM-5 (Raboch et al., 2015) — ve smyslu diagnostického kritéria

pro stanoveni poruchy.

CAST 5.: kriticka analyza prace

Zavér kapitoly vénujeme zhodnoceni nékterych limith této prace — S dirazem na

teoretickd vychodiska, pouzité metody a vyzkumny design.

I pies kritiku soudobych klasifika¢nich syst¢ému (MKN-10; DSM-5) a jim
relevantniho kategorického pfistupu, neni dimenzionalni pojeti poruch osobnosti pfijimano
bez vyhrad. Kritici se zaméfuji pifedevS§im na otazku extrémnosti — tedy zda podstatu
patologie lze skute¢né¢ omezit pouze na vyhranénost osobnostnich ryst a zakladnich
dimenzi. Casto vytykanym je i nékolikanasobny vztah pétifaktorového konceptu
k porucham osobnosti — tedy, Ze jedna Skala vykazuje silny vztah hned k nékolika
specifickym porucham. Madsen et al. (2006) upozoriiuje na skute¢nou schopnost Velké
pétky — odlisit klinickou populaci od populace bézné, ne vSak diferencovat mezi
jednotlivymi typy onemocnéni. Resenim je nelimitovat se pouze na zékladni dimenze ale
respektovat jejich dil¢i subSkaly. Ty by nam jiZ mohly poskytnout ucelenéjsi ptredstavu

0 patologii osobnosti (Butrus & Witenberg, 2014; Samuel & Widiger, 2008).

Za obecné akceptovany nelze povazovat ani Sestifaktorovy model osobnosti. Jak
uvadi Zaskodna a Dostal (2016) — zejména interpretace nové dimenze (poctivost-pokora) se
pro rizné jazyky jevi jako problematickd. Nezbytné je v této souvislosti poukdzat na rozsah
testové baterie a uziti zkrdcené verze inventite HEXACO. Piedpokladame, ze
operacionalizace proménnych v plné verzi (HEXACO-PI-R) by se projevila diferenci
nékterych zjisténi. Jako nejvhodnéjsi nevnimame ani inventai PSSI — zejména pro jeho nizsi
validitu (Klocek & Machova, 2017). Mimo to, nékteré zpolozek byly samotnymi
respondenty hodnoceny jako méné srozumitelné (napt.: ,, Vérim, Ze zdreni silné ovliviiuje
myslent a citeni lidi ). Rovnéz sedmou polozku sociodemografického dotazniku hodnotime
jako nespravné formulovanou. Pro budouci vyzkumy doporucujeme spojeni ,,somatické

onemocnéni® nahradit onemocnénim télesnym. Budouci vyvoj vnimame zejména ve
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studiich ,,nekorelacniho® charakteru — tedy napf. ve vyuziti statistické metody linedrni
regrese a odlisnych metod méticich patologii. Pro nedostate¢ny rozsah a nereprezentativnost
kriticky hodnotime i vyzkumny soubor. Apelovat si dovolujeme zejména na zastoupeni
vSech specifickych poruch osobnosti adekvatnim poctem respondentii. Zavérem je tfeba
konstatovat, ze veskeré informace predstavuji prvotni zjisténi s nutnosti dalSiho

vyzkumného pfezkoumani.
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9 ZAVER

Empirickym studiem jsme prokazali relevantnost Sestifaktorového modelu osobnosti
(HEXACO) k porucham osobnosti. Piijato bylo vSech jedenact stanovenych hypotéz. V této
souvislosti se jako nejvice souvztaznou jevi dimenze extraverze — dosazeno zde bylo
pozitivnich  (sebejisty—disocialni,  intuitivni—schizotypni,  optimisticky—rapsodicky
ctizadostivy—narcisticky, prijemny—histrionsky) 1 negativnich vztahl (nediverivy—
paranoidni, rezervovany—schizoidni, sebekriticky—sebenejisty, kriticky—negativisticky,
impulzivni-borderline, klidny—depresivni). Ve vztahu K porucham osobnosti tak lze
usuzovat na jeji diskriminacni funkci. Statisticky vyznamné asociace vSak vykazuje i dalSich
pét skal — emocionalita (pozitivni vztahy), ptivétivost (negativni vztahy), poctivost-pokora
(negativni vztahy), svédomitost a otevienost vuci zkuSenosti, kde byla zjisténa nejmensi

cetnost a sila signifikantnich asociaci.

Signifikantni rozdil mezi klinickou a kontrolni skupinou byl identifikovan Vv jediné
dimenzi — poctivosti-pokofe. Tuto skute¢nost pokladame za zvlast hodnotnou
a upozoriiujeme na opodstatnénost Sesté dimenze. Setifaktorovy model osobnosti se ukazuje
byt vhodnou alternativou k souasnému kategorickému pftistupu k porucham osobnosti.
V této souvislosti vSak apelujeme na potiebu dalSiho vyzkumného piezkoumani. Smér
navaznych studii vidime zejména v komparaci Sestifaktorového a pétifaktorového modelu

osobnosti — tedy Vv otazce, ktery z konceptil je patologicky relevantnéjsi.

Moznost faleSné¢ pozitivnich vysledkli jsme se rozhodli eliminovat rozSifenim
statistického zpracovani dat o faktorovou analyzu $kal PSSI. Rozliseny byly tii faktory
vysvétlujici jejich variabilitu — nedivéra—pesimismus, sebeprosazeni a poddajnost—

sebeznevazovani.

79



10 SOUHRN

Diplomové prace pojednavd o vztahu dvou konceptli — Sestifaktorového modelu
osobnosti (HEXACO) k porucham osobnosti. V teoretické ¢asti prace lze rozlisit tii stézejni
kapitoly zaméfujici se na jejich charakteristiku. V piipadé diagnostické kategorie poruch
osobnosti je Ctenaf postupné sezndmen s historickymi souvislostmi a vymezenim dle
soudobych klasifika¢nich systémt (MKN-10, DSM-5). Téch jsme vyuzili i v dalsi
podkapitole — tzn. pfi tfizeni a vyctu diagnostickych kritérii onemocnéni. Diraz zde byl
mimo jiné kladen na komparaci kategorického a dimenzionalniho ptistupu k porucham
osobnosti — ve smyslu jejich vyhod a nevyhod. V této souvislosti 1ze obecné konstatovat, Ze
prototypy, na nichz jsou zaloZeny soucasné manualy neexistuji (Tyrer et al., 2011) a poruchy
osobnosti je nutné métit na kontinuu (Raboch et al., 2015). Pfed ndvrhem vhodného pojeti —
tedy faktorovych modell, jsme se vSak zaméfili 1 na takové skutecnosti, jakymi jsou
prevalence poruch osobnosti, jejich etiologii, diagnostiku a 1é¢bu. V nasledujici ¢asti textu
jsme se pak soustfedili na charakteristiku jednotlivych typti onemocnéni — tedy specifickych

poruch osobnosti dle MKN-10 a DSM-5.

Uvod druhé kapitoly jsme opét vénovali vymezeni a charakteristice — tentokrat
osobnostnich ryst. Ty lze povazovat za zaklad vSech faktorovych modelt — bez ohledu na
pocet zakladnich dimenzi. Pro vysokou cetnost dosud vytvofenych koncepti jsme blize
predstavili jen né€které z nich: Catteliiv, Eysenckiv a pétifaktorovy model sestavajici se
Z péti zékladnich §kéal — neuroticismu, extraverze, ptivétivosti, svédomitosti a otevienosti
vicéi zkusenosti (Hiebickova, 2011). Pravé ten lze povazovat za vhodnou alternativu
soudobych klasifikacnich systému. Vyzkumy opakované prokazuji, ze Velka pétka v sobé
zahrnuje rozméry normalni i abnormalni osobnosti. Podstatou patologie je extrémni varianta
béZnych osobnostnich ryst (Costa & McCrae, 1990). Koncept Big five vSak neni pfijiméan
bez vyhrad. Mimo pocet péti $kal je obecné kritizovanou i metoda jejich identifikace — tedy
faktorova analyza. Jejim prostfednictvim byla nasledné rozliSena 1 Sestd osobnostné
relevantni dimenze, kterou je skala poctivost-pokora. Ta se svym vymezenim ukazuje jako
patologicky relevantni. Spojovana je s takovymi oblastmi, jakymi jsou naptiklad delikty,
ochota tcastnit se neetickych skutkti, materialismus, usilovani o moc a socialni postaveni
(Ashton & Lee, 2008). Charakteristice Sestifaktorového modelu osobnosti jsme vénovali
posledni ¢ast textu druhé kapitoly. Tou tieti jsme se jiz zaméfili na propojeni obou konceptt.
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Ditiraz zde byl mimo jiné kladen na referen¢ni studie empiricky prokazujici jejich vztah. Ten
jsme se rozhodli ovéfit i v naSich podminkach — prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu

a metody dotaznikového Setfeni.

Testova baterie se sestavala ze sedmnacti polozkového sociodemografického
dotazniku vlastni konstrukce, Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity pro dospélé (BDI-
I1), Beckova inventare uzkosti (BAI), Osobnostniho inventafe HEXACO-60 a Inventaie
stylii osobnosti a poruch osobnosti (PSSI), kterymi byly aplikované koncepty
operacionalizovany. Stanoveno bylo jedenact statistickych hypotéz. K ovéfeni jejich
platnosti byly sestaveny dva vyzkumné soubory — kontrolni (n = 75) a klinicky (n = 51) —
konkrétn¢ prostfednictvim ucelového vybéru pies instituci, ptilezitostného a lavinového
vybéru. V piipadé klinické skupiny $lo o jedince s diagndzou specifické poruchy osobnosti

— ta byla identifikovéna klinickym psychologem ¢i psychiatrem.

Rozlisit 1ze hned dva vyzkumné cile a jim relevantni metody — zjiStovani statisticky
vyznamnych rozdild mezi dimenzemi HEXACO a PSSI z hlediska skupiny (nezavislé t-
testy, krabicové grafy) a zjiStovani signifikantnich asociaci (Pearsonova souc¢inna korelace).
Ackoliv poruchy osobnosti vykazuji statisticky vyznamnou spojitost ke vSem Skalam
Sestifaktorového konceptu — tou nejvice relevantni se ukdzala byt dimenze extraverze.
V souvislosti s poruchami osobnosti lze usuzovat na jeji diskriminaéni funkci — jako jedina
vykézala pozitivni (sebejisty—disocidlni, intuitivni—schizotypni, optimisticky—rapsodicky
ctizadostivy—narcisticky, prijemny—histrionsky) 1 negativnich vztahy (nediverivy—
paranoidni, rezervovany—schizoidni, sebekriticky—sebenejisty, kriticky—negativisticky,
impulzivni—borderline, klidny—depresivni). Statisticky vyznamné vztahy vSak vykazuje
i dalsich pét skal — emocionalita, privétivost, poctivost-pokora, svédomitost a otevienost
vuci zkuSenosti, kde byla zjiSténa nejmensi Cetnost a sila signifikantnich asociaci. Z divodu
rozsahu korelacni matice jsme se ndsledné rozhodli pro rozsifeni statistického zpracovani
dat o faktorovou analyzu $kal PSSI. Rozliseny byly tfi faktory vysvétlujici jejich variabilitu

— nediivéra—pesimismus, sebeprosazeni a poddajnost—sebeznevazovani.

Signifikantni rozdil mezi klinickou a kontrolni skupinou byl identifikovéan v jediné
dimenzi — poctivosti-pokofe. Tuto skutecnost pokladame za zvlast hodnotnou
a upozoriiujeme na opodstatnénost Sesté dimenze. Setifaktorovy model osobnosti se ukazuje
byt vhodnou alternativou k soucasnému kategorickému pftistupu k poruchdm osobnosti.
Zéaveérem je vSak tfeba konstatovat, Ze vesSkeré informace predstavuji prvotni zjisténi

S nutnosti dal§iho vyzkumného pfezkoumani.

81



LITERATURA

Amani, M. (2015). The Role of Six-Factor Model of Personality in Prediction of
Personality Disorders Clusters. Journal of Personality & Individual Differences,
4(9), 133-153.

Ashton, M.C., Lee, K., & Son, C. (2000). Honesty as the sixth factor of personality:
Correlations with Machiavellianism, Primary Psychopathy, and Social Adroitness.
European Journal of Personality, 14(4), 359-368. doi: 10.1002/1099-
0984(200007/08)14:4<359::AID-PER382>3.0.CO;2-Y

Ashton, M. C., & Lee, K. (2008). The HEXACO Model of Personality Structure and the
Importance of the H Factor. Social and Personality Psychology Compass, 2(5),
1952-1962. doi: 10.1111/j.1751-9004.2008.00134.x

Ashton, M. C., Lee, K., de Vries, R. E., Hendrickse, J., & Born, M. P. (2012). The
Maladaptive Personality Traits of the Personality Inventory for DSM-5(PID-5) in
Relation to the HEXACO Personality Factors and Schizotypy/Dissociation. Journal
of Personality Disorders, 26(5), 641-659. doi: 10.1521/pedi.2012.26.5.641

Baumgartner, F., & Kopuni¢ova, V. (2016). Psychometrické charakteristiky
osobnostného dotaznika HEXACO-60. In Pitel, L. (Ed.), Socidlne procesy a
osobnost’ 2016 (30-37). Bratislava: Ustav experimentalnej psycholdgie, Centrum
spolocenskych a psychologickych vied SAV.

Brieger, P., Sommer, S., Bloink, R., & Marneros, A. (2000). The Relationship Between
Five-Factor Personality Measurements and ICD-10 Personality Disorder
Dimensions: Results from a Sample of 229 Subjects. Journal of Personality
Disorders, 14(3), 282-290. doi: 10.1521/pedi.2000.14.3.282

Butrus, N., & Witenberg, R. T. (2014). The Relationships between Five-Factor Model
Personality Traits and Personality Disorder Features in an Australian Non-Clinical
Sample. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 37(1), 12—26. doi:
10.1007/s10862-014-9445-y

Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada.

Cattell, R. B. (1946). Description and measurement of personality. Yonkers, NY: World
Book.

Coid, J., Yang, M., Tyrer, P., Roberts, A., & Ullrich, S. (2006). Prevalence andcorrelates
of personality disorder in Great Britain. British journal of psychiatry, 188, 423-431.
doi: 10.1192/bjp.188.5.423

82



Coolidge, F. L., Thede, L. L., & Jang, K. L. (2001). Heritability of Personality Disorders
in Childhood: A Preliminary Investigation. Journal of Personality Disorders, 15(1),
33-40. doi: 10.1521/pedi.15.1.33.18645

Costa, P. T., & McCrae, R. R. (1990). Personality disorders and the fife-factor model of
personality. Journal of Personality Disorders, 4(4), 362-371. doi:
10.1521/pedi.1990.4.4.362

Dad’ derman, A. M., & Kristiansson, M. (2004). Psychopathy-related personality traits in
male juvenile delinquents: An application of a person-oriented approach.
International  Journal of Law and Psychiatry, 27, 45-64. doi:
10.1016/j.ijlp.2003.12.006

De Raad, B., Barelds, D. P. H., Levert, E., Ostendorf, F., Mlaci¢, B., Blas, L. D., &...
Katighak, M. S. (2010). Only three factors of personality description are fully
replicable across languages: A comparison of 14 trait taxonomies. Journal of
Personality and Social Psychology, 98(1), 160-173. doi: 10.1037/a0017184

De Vries, R. E., & van Kampen, D. (2010). The HEXACO and 5DPT Models of
Personality: A Comparison and Their Relationships With Psychopathy, Egoism,
Pretentiousness, Immorality, and Machiavellianism. Journal of Personality
Disorders, 24(2), 244-257. doi: 10.1521/pedi.2010.24.2.244

Ekselius, L., Tillfors, M., Furmark, T., & Fredrikson, M. (2001). Personality disorders in
the general population: DSM-IV and ICD-10 defined prevalence as related to
sociodemographic profile. Personality and Individual Differences, 30(2), 311-320.
doi: 10.1016/S0191-8869(00)00048-9

Eysenck, H. J. (1992). Four ways five factors are not basic. Personality and Individual
Differences, 13(6), 667-673. doi: 10.1016/0191-8869(92)90237-J

Faldyna, Z. (2005). Specifické poruchy osobnosti ¢ast 1. Diagnostika. Psychiatrie pro
praxi, 1, 48-21.

Gawda, B., & Czubak, K. (2017). Prevalence of Personality Disorders in a General
Population Among Men and Women. Psychological Reports, 120(3), 503-519. doi:
10.1177/0033294117692807

Gawda, B. (2018). Cross-cultural studies on the prevalence of personality disorders.
Current  Issues in  Personality  Psychology, 6(4), 318-329. doi:
10.5114/cipp.2018.80200

Grambal, A. (2015). Deset stateCnych — schizoidni porucha osobnosti. Psychiatrie,
19(Suppl.1), 41. doi: 10.3917/jfp.041.0019

83



Grambal, A., Prasko, J., & Kasalova, P. (2017). Hranicni porucha osobnosti a jeji lécha.
Praha: Grada Publishing.

Hajduk, M., Heretik, A., & Heretik, A. (2016). Temperament, charakter a poruchy
osobnosti. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 112(1), 24-30.

Heretikova Marsalova, A. (2016). Terapia hrani¢nej poruchy osobnosti. PSychiatrie pro
praxi, 17(4), 144-147.

Houbova, P., Prasko, J., & Preiss, M. (2004a). Zavisla porucha osobnosti — diagnostika a
1é¢ba. Psychiatrie pro praxi, 2, 55-59.

Houbova, P., Prasko, J., & Preiss, M. (2004b). Vyhybava porucha osobnosti — diagnostika
a kognitivné-behavioralni terapie. Psychiatrie pro praxi, 4, 179-185.

Houbova, P., Prasko, J., Preiss, M., & Herman, E. (2005). Narcisticka porucha osobnosti
— diagnostika a 1é¢ba. Psychiatrie pro praxi, 1, 18-25.

Hoschl, C. (2014). Vyzvy v psychiatrii. Psychiatria, psychoterapia, psychosomatika,
21(3-4), 19-23.

Hiebi¢kova, M., Urbanek, T., & Cermak, L. (2002). Psychometrické charakteristiky NEO
osobnostniho inventdre (NEO-PI-R) pro sebeposouzeni a posouzeni druhého. Brno:
Psychologicky tistav Akademie véd CR.

Hiebic¢kova, M. (2010). Nové pristupy ke zkoumani ryst: pétifaktorovy model osobnosti.
In Blatny, M., Hiebickova, M., Millova, K., Plhdkova, A., Riéan, P., Slezackova, A.,
& Stuchlikova, 1., Psychologie osobnosti: Hlavni témata, soucasné pristupy (43-70).
Praha: Grada Publishing.

Htebickova, M. (2011). Petifaktorovy model v psychologii osobnosti: pristupy,
diagnostika, uplatneni. Praha: Grada Publishing.

Kamaradova, D., Prasko, J., Latalova, K., Panagkova, L., Svancara, J., Grambal, A., & ...
Vrbova, K. (2016). Validizace ¢eské verze Beckova inventafe tzkosti. Ceskd a
slovenska psychiatrie, 112(4), 153-158.

Kasalova, P., Prasko, J., & Jadlovec, F. (2015). Poruchy osobnosti v manzelstvi a
partnerském vztahu. Psychiatrie pro praxi, 16(1), 21-23.

Kajonius, P. J., & Dad derman, A. M. (2017). Conceptualizations of Personality
Disorders with the Five Factor Model-count and Empathy Traits. International
Journal of Testing, 17, 141-157. doi: 10.1080/15305058.2017.1279164

84



Kendler, K. S., Aggen, S. H., Czajkowski, N., Raysamb, E., Tambs, K., Torgersen, S., &
... Reichborn-Kjennerud, T. (2008). The Structure of Genetic and Environmental
Risk Factors for DSM-IV Personality Disorders. Archives of General Psychiatry,
65(12), 1438. doi: 10.1001/archpsyc.65.12.1438

Klocek, A., & Machova, J. (2017). PSSI — Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti.
Recenze metody. Testforum, 9, 39-48. doi: 10.5817/TF2017-9-180

Kulistak, P. (2017). Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum.

Lamont, S., & Brunero, S. (2009). Personality Disorder Prevalence and Treatment
Outcomes: A Literature Review. Issues in Mental Health Nursing, 30(10), 631-637.
doi: 10.1080/01612840902995288

Lee, K., & Ashton, M. C. (2006). Further assessment of the HEXACO Personality
Inventory: Two new facet scales and an observer report form. Psychological
Assessment, 18, 182-191. doi: 10.1037/1040-3590.18.2.182

Lee, K., & Ashton, M. C. (2009a). The HEXACO Personality Inventory - Revised: Scale
Descriptions [Online]. Retrieved February 18, 2018, from
http://www.hexaco.org/scaledescriptions.

Lee, K., & Ashton, M. C. (2009b). The HEXACO Personality Inventory - Revised:
History [Online]. Retrieved February 18, 2018, from http://www.hexaco.org/history.
doi: 10.1007/978-3-319-28099-8_900-1

Lee, K., & Ashton, M. (2012). The H Factor of Personality: Why Some People are
Manipulative, Self-Entitled, Materialistic, and Exploitive—And Why It Matters for
Everyone. Ontario: Wilfrid Laurier University Press.

Madsen, L., Parsons, S., & Grubin, D. (2006). The relationship between the five-factor
model and DSM personality disorder in a sample of child molesters. Personality and
Individual Differences, 40(2), 227-236. doi: 10.1016/j.paid.2005.06.023

Mezindarodni klasifikace nemoci: 10. revize : dusevni poruchy a poruchy chovani : popisy
klinickych priznakii a diagnosticka voditka. ([2000]). Praha: [Psychiatrické centrum)].

MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii : desdtd revize : obsahovd aktualizace k 1.1.2018. (2018). Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Micédk, Z., & Zaskodna, H. (2006). Analyza vztahu mezi prosocidlnimi tendencemi,
empatii a pétifaktorovym modelem osobnosti u studentek poméhajicich obora.

Zdravotné socidlni vedy, 2, 316-329. doi: 10.32725/kont.2006.051
85



MIcék, Z., & Zaskodna, H. (2013). Prosocialni charakteristiky osobnosti dobrovolnikii.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Filozoficka fakulta.

Morey, L. C., Gunderson, J., Quigley, B. D., & Lyons, M. (2000). Dimensions and
Categories: The “Big Five” Factors and the DSM Personality Disorders. Assessment,
7(3), 203-216. doi: 10.1177/107319110000700301

Nakone¢ny, M. (2009). Psychologie osobnosti. Praha: Academia.

Nechanskd, B., Jann, J., Novakova, Z., Kudma, K., Slabova, V., & Pasingerova, R.
(2017). Psychiatrickd péce 2016. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR.

Nechanska, B., Jann, J., Novakova, Z., Kudrna, K., Slabova, V., & Pasingerova, R.
(2018). Psychiatrickd péce 2017. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR.

O’Connor, B. P. (2005). A search for consensus on the dimensional structure of
personality disorders. Journal of Clinical Psychology, 61(3), 323-345. doi:
10.1002/jclp.20017

Pastwa-Wojciechowska, B. (2017). Personality disorders and the risk of violating legal
norms — what we know about the complex nature of humans. Current issues in
personality psychology, 5(3), 183-195. doi: 10.5114/cipp.2017.70143

Pavlat, J. (2018). Porucha osobnosti a jeji posouzeni v opatrovnickych znaleckych
posudcich. Ceskd a slovenska psychiatrie, 114(2), 71-77.

Pecenak, J. (2014). Klasifikacia v psychiatrii. Bratislava: Univerzita Komenského
v Bratislave.

Prasko, J., Kosova, J., PaSkova, B., & Praskova, H. (2001). Lécba poruch osobnosti I.
Psychiatrie pro praxi, 1, 25-29.

Prasko, J. (2009). Poruchy osobnosti. Praha: Portal.

Prasko, J., Grambal, A., & Vyskocilova, J. (2014). ,,LécCit nebo nelécit, pokud ano, tak co
a jak? aneb rtzné roviny intervence u pacienti trpicich poruchou osobnosti. In
Prasko, J. (Ed.), Psychiatrie pro praxi — XI. konference ambulantnich psychiatrii (23—
25). Olomouc: Solen.

Preiss, M., & Vacit, K. (1999). Beckova sebeposuzovaci skala pro dospélé. BDI-11. Brno:
Psychodiagnostika.

Preiss, M., Rodriguez, M., & Houbova, P. (2003). Diagnostika psychopatologie osobnosti

— vliv akutniho stavu. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

86



Preiss, M., & Klose, J. (2001). Diagnostika poruch osobnosti pomoci teoric C R
Cloningera. Psychiatrie, 4, 226-331.

Preiss, M., Novakova, S., Bare$, M., Klose, J., & Kramska, L. (2004). Diagnostika poruch
osobnosti — vyuziti strukturovaného rozhovoru IPDE. Ceskd a slovenska psychiatrie,
3, 158-162.

Preiss, M. (2005). Diagnostika poruch osobnosti — chyby a omyly. Sanquis, 38,17.

Preiss, M., Rothanzlova, S., Kramska, L., Ernest, R., & gtépénkové, H. (2006). Odlisuje
Cloningeriv dotaznik temperamentu a charakteru osoby s poruchou osobnosti a bez
nich 1épe nez jiné dotaznikové metody?. Psychiatrie, 10(3), 136-143.

Ptacek, R., Raboch, J., Vitukova, M., Hlinka, J., & Anders, M. (2016). Beckova skala
deprese BDI-II — standardizace a vyuziti v praxi. Ceskd a slovenskd psychiatrie,
112(6), 270-274.

Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P., & Ptacek, R. (Eds.). (2015). DSM-5®:
diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Praha: Hogrefe - Testcentrum.

Reichborn-Kjennerud, T. (2010). The genetic epidemiology of personality disorders.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 12(1), 103-114. doi:
10.1002/9780470015902.a0022415

Riegel, K. D., Preiss, M., & Harsa, P. (2016). Uzite¢nost Alternativniho modelu DSM-5
pro poruchy osobnosti v klinické praxi. Psychiatrie, 20(2), 74-81.

Rossier, J., & Rigozzi, C. (2008). Personality Disorders and the Five-Factor Model among
French Speakers in Africa and Europe. The Canadian Journal of Psychiatry, 53(8),
534-544. doi: 10.1177/070674370805300808

Rigan, P. (2010). Psychologie osobnosti: obor v pohybu. Praha: Grada.

Samuel, D., & Widiger, T. (2008). A meta-analytic review of the relationships between
the five-factor model and DSM-IV-TR personality disorders: A facet level analysis.
Clinical Psychology Review, 28(8), 1326-1342. doi: 10.1016/j.cpr.2008.07.002

Saulsman, L. M., & Page, A. C. (2004). The five-factor model and personality disorder
empirical literature: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 23(8),
1055-1085. doi: 10.1016/j.cpr.2002.09.001

Sedlackova, Z., Ociskova, M., & PraSko, J. (2015). Deprese a paranoidni porucha
osobnosti. Psychiatrie pro praxi, 16(1), 36-43.

Sedlackova, Z., Prasko, J., Ociskova, M., Kamaradova, D., & Latalova, K. (2016).
Anankasticka porucha osobnosti a komorbidni depresivni porucha. Psychiatrie pro
praxi, 17(1), 9-16.

87



Shedler, J., & Westen, D. (2004). Dimensions of Personality Pathology: An Alternative
to the Five-Factor Model. American Journal of Psychiatry, 161(10), 1743-1754. doi:
10.1176/ajp.161.10.1743

Snydrova, 1. (2008). Psychodiagnostika. Praha: Grada.

Svancara, J. (2002). PSSI — inventdr stylii osobnosti a poruch osobnosti. Praha:
Testcentrum.

Torgersen, S., Lygren, S., Oien, P. A., Skre, 1., Onstad, S., Edvardsen, J., & ... Kringlen,
E. (2000). A twin study of personality disorders. Comprehensive Psychiatry, 41(6),
416-425. doi: 10.1053/comp.2000.16560

Torgersen, S., Kringlen, E., & Cramer, V. (2001). The Prevalence of Personality
Disorders in a Community Sample. Archives of General Psychiatry, 58(6), 590-596.
doi: 10.1001/archpsyc.58.6.590

Trull, T. J., Widiger, T. A., & Burr, R. (2001). A Structured Interview for the Assessment
of the Five-Factor Model of Personality: Facet-Level Relations to the Axis Il
Personality Disorders. Journal of Personality, 69(2), 175-198. doi: 10.1111/1467-
6494.00141

Tyrer, P., Crawford, M., Mulder, R., & The ICD-11 Working Group for the Revision of
Classification of Personality Disorders. (2011). Reclassifying personality disorders.
The Lancet, 377(9780), 1814-1815. doi: 10.1016/S0140-6736(10)61926-5

Tyrer, P. (2018). Accurate recording of personality disorder in clinical practice. BJPsych
Bulletin, 42(4), 135-136. doi: 10.1192/bjb.2018.40

Vagnerova, M. (2010). Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum.

Widiger, T. A, Clark, L. A., & Livesley, W. J. (2009). An Integrative Dimensional
Classification of Personality Disorder. Psychological Assessment, 21(3), 243-255.
doi: 10.1037/a0016606

Wenclova, N. (2018). Vztah mezi dimenzemi Sestifaktorového a prosocidlniho modelu
osobnosti. Nepublikovana bakalaiska prace. Ostrava: Ostravska univerzita.

Wiggins, J. S. (1968). Personality structure. Annual Review of Psychology, 19, 293-350.
doi: 10.1146/annurev.ps.19.020168.001453

Z4&skodna, T., & Plhakova, A. (2012). Socialni inteligence ve vztahu k Sesti dimenzim
osobnosti. In Heller, D., Kotrlova, J., & Sobotkova, 1. (Eds.), Psychologické dny 2012
(477-489). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

88



Zaskodna, T., & Dostal, D. (2016). gestifaktorovy model osobnosti a psychometrické
vlastnosti Revidovaného osobnostniho inventate HEXACO. Psychologie a jeji

kontexty, 7(2), 31-42.

89



PRILOHY

Seznam p¥iloh:

1.

2
3.
4
5

Informovany souhlas
Seznam obrazk

Seznam tabulek

Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt v anglickém jazyce

90



Priloha 1
INFORMOVANY SOUHLAS

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyjadieni souhlasu s ucasti na vyzkumu
,Sestifaktorovy model osobnosti (HEXACO) a poruchy osobnosti a prezentovanim
anonymizovanych vysledkii ve form¢ diplomové prace, ¢lanku, ptispévku na konferenci
apod., a to v takové formé, kdy nepiijde zddnym zpisobem spojit uvedena zjisténi s Vasi
osobou. Vase spoluprace bude spocivat ve vyplnéni sady dotaznikli. Vase odpovédi budou
vyhodnoceny a statisticky analyzovany Bc. Nikolou Wenclovou. Jina osoba nebude mit

K uvedenym datiim pfistup.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana

etickym otdzkam a zajiSténi bezpeci informantt. Dlraz je kladen na:
(1) anonymitu informantii;

(2) dobrovolnou ucast ve vyzkumu (coZ znamend, Ze nebudu schopna

identifikovat vysledky dotazniku s Vasi osobou);

(3) ml¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o ucastnicich vyzkumu

(s tim, Ze s anonymizovanym vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja);

(4) jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné
aktivity.
De¢kuji za pozornost vénovanou témto informacim a timto Vas Zadam o vyjadieni

pisemného souhlasu s vySe uvedenym.

Udé€luji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu, poskytnutim

vyzkumného materialu a s prezentaci vyzkumnych zjiSténi v anonymizované podobé.
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Nazev prace: Sestifaktorovy model osobnosti (HEXACO) a poruchy osobnosti
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Abstrakt: diplomova prace pojednava o vztahu Sestifaktorového modelu osobnosti
(HEXACO) Kk porucham osobnosti. Jejim cilem je identifikovat uroven dimenzi
koncipujicich Osobnostni inventat HEXACO-60 a Inventdi styli osobnosti a poruch
osobnosti (PSSI) — u souboru muzi a zen s diagn6zou poruchy osobnosti (n = 51), zjistit
statisticky vyznamné rozdily v porovnani se zdravymi jedinci (n = 75) a rozlisit
signifikantni asociace mezi $kalami aplikovanych konceptti. Teoreticka ¢ast prace postupné
charakterizuje relevantni témata — diagnostickou kategorii poruch osobnosti, problematiku
osobnostnich ryst a jejich souvislost k faktorovym modeliim osobnosti. Tu jsme se rozhodli
ovéfit 1 vnaSich podminkach prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu a metody
dotaznikového Setfeni. Mimo vztazné inventare byla testova baterie zastoupena i sedmnacti
polozkovym  sociodemografickym  dotaznikem  vlastni  konstrukce, Beckovou
sebeposuzovaci Skalou depresivity pro dospélé (BDI-Il) a Beckovym inventafem tzkosti
(BAI). Ackoliv poruchy osobnosti vykazuji signifikantni spojitost ke vSem skalam
Sestifaktorového konceptu — tou nejvice relevantni se ukdzala byt dimenze extraverze.
Identifikovany zde byly vztahy pozitivni i negativni. V souvislosti s poruchami osobnosti
tak usuzujeme na jeji diskrimina¢ni funkci. Statisticky vyznamné vztahy vSak vykazuje
i dalsich pét §kal — emocionalita, privétivost, poctivost-pokora, svédomitost a otevienost
vuci zkuSenosti, kde byla zjiSténa nejmensi Cetnost a sila signifikantnich asociaci. Faktorova
analyza skal PSSI nasledné identifikovala tfi faktory — nedivéru—pesimismus, sebeprosazeni
a poddajnost—sebeznevazovani. Signifikantni rozdil mezi klinickou a kontrolni skupinou byl
identifikovan v jediné dimenzi — poctivosti-pokoie. Tuto skute¢nost pokladame za zvlast
hodnotnou, aupozorfiujeme na opodstatnénost Sesté dimenze. Sestifaktorovy model
osobnosti se ukazuje byt vhodnou alternativou k soucasnému kategorickému piistupu

k porucham osobnosti.



Kli¢ova slova: poruchy osobnosti, Sestifaktorovy model osobnosti, Osobnostni inventar

HEXACO-60, Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti
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Abstract: the diploma thesis deals with the relation between six-factor personality
model (HEXACO) and personality disorders. The goal of the thesis is to identify level of the
dimensions which constitute the Personality Inventory HEXACO-60 and the Inventory
of personality styles and personality disorders (PSSI) — with personality disorder diagnosis
(n = 51), to determine statistically relevant differences in comparison with healthy persons
(n = 75) and to distinguish significant associations among the scales of Domain-Level
Scales. Theoretical part of the thesis characterize relevant topics — diagnostic cathegory
of personality disorders, personality traits and its relation to the factor models of personality.
The later we decided to verify through the quantitaive research and questionnary-based
method. Besides the questionnary, the test battery included 17-item sociodemographic
questionnary designed by us, Beck Self-Rating depression scale (BDI-I1), and Beck Anxiety
Invetory (BAI). Altough the personality disorders show significant relation to all scales of
the six-factor concept — Extraversion dimension turned to be the most relevant one. The
relations were identified to be both positive and negative. In the context with the personality
disorders, we refer to its discriminatory function. Nevertheless, statistically significant
relations are present among the other five scales as well — Emotionality, Agreeableness,
Honesty-Humility, Conscientiousness and Openness to experience, where the lowest
statistical frequency and lowest statistical relation between HEXACO and PSSI were
observed. Next, PSSI scale factor analysis identified three factors — mistrust—pesimism, self-
assertion and submission—self-belittlement. Significant difference between the clinic group
and the control group was identified in the only dimension — Honesty-Humility. We consider
this fact to be particularly valuable and we emphasize the importance of the sixth dimension
presence. The six-factor model of personality turned to be a suitable alternative to the current
cathegorical approach to personality disorders.



Key words: personality disorders, six-factor model of personality, Personality Inventory
HEXACO-60, Inventory of personality styles and personality disorders



