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Anotace

Tato prace se zabyva validaci ¢eské verze Mezinarodniho inventafe adaptace osobnosti
(IAPI) a jejim cilem je poskytnout zakladni data o validité tohoto nového osobnostniho
inventafe. Zkoumané psychometrické vlastnosti zahrnovaly vnitini konzistenci a vztahy
mezi jednotlivymi Skalami IAPI a vybranymi Skalami Minnesotsky multifazovy
osobnostni inventat 2 (MMPI-2). Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno 61 jedinci
bez zavaznych zdravotnich potizi. Respondentim byly administrovany inventare IAPI a
MMPI-2. Na zakladé¢ analyzy dat byla prokdzana uspokojiva az vysoka wvnitini

konzistence a pozitivni a primarné sttedni az silné vztahy mezi Skalami IAPT a MMPI-2.

Kli¢ova slova: IAPl, MMPI-2, poruchy osobnosti, méfeni osobnosti, teorie osobnosti



Abstract

The present study explores validity of Czech version of the International Adaptive
Psychopathology Inventory (IAPI) and it aims to provide data on validity of the
personality questionnaire. Examined psychometric properties include internal
consistency and relationship of IAPI scales and MMPI-2 (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory 2) scales. The sample consists of 61 individuals without self-
reported medical or mental health conditions. IAPI and MMPI-2 were administrated to
all participants. Based on data analysis was proved that the internal consistency ranges
from acceptable up to high and IAPl and MMPI-2 scales have positive and moderately
strong up to strong relationships.

Key words: IAPI, MMPI-2, personality disorder, personality assessment,

personality theory
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Uvod

Testy osobnosti ptedstavuji spolehlivy nastroj pro méfeni osobnosti a umoziuji
tak priblizit zpGsob mysleni, prozivani a chovani jedincti.. Testy osobnosti je mozné
vyuzit Vv riznych oblastech, napiiklad Vv klinické praxi, kde jsou pouzivany piedevS§im
k diagnostice poruch osobnosti, které nyni predstavuji jednu 2z nejéastéji
diagnostikovanych psychiatrickych poruch. Nejcastéji pouzivané psychodiagnostické
metody Kk popsani struktury osobnosti jsou rozsahlé a kladou tak velky ¢asovy narok
na administraci i interpretaci.

Amir Poreh vytvofil Mezinarodni inventai adaptace osobnosti (IAPI), ktery se
zaméfuje pravé na diagnostiku poruch osobnosti. Porehovym cilem bylo zkonstruovat
testovou metodu, kterd postihne vice klinickych jednotek najednou s minimalnimi
¢asovymi a finan¢nimi naroky. Administrace IAPI trva relativné kratkou dobu, piiblizné
do 30 minut. Jedinec odpovida na 129 polozek pomoci ¢tyibodové Likertovy skaly.

IAPI je v8ak americky psychodiagnosticky nastroj a z toho divodu je nezbytné,
aby jeho Ceska verze prosla komplexnim procesem standardizace, pii kterém budou
zjiStény jeho psychometrické vlastnosti. Jednodu§e feceno, je nutné provést validacni
anormativni studii. Tato prace si klade za cil ovéfit validitu Ceské verze IAPI.
Konkrétné bude zjistovana soub&zna validita s MMPI-2 a vnitini konzistence skal IAPI.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢€ast. Teoreticka ¢ast se sklada
z 5 kapitol. V prvni kapitole je pozornost vénovana charakteristice vybranych teorii
osobnosti. Byly vybrany celkem tii teorie osobnosti s relevanci k osobnostnimu
inventaii IAPI. JelikoZz se tento inventai zamétuje na diagnostiku poruch osobnosti, byly
v nasledujici kapitole poruchy osobnosti definovany v kontextu dvou vyznamnych
klasifika¢nich systémi (MKN-10 a DSM-5). Ve tieti kapitole je zminén vyzkum, ktery
se zabyva psychodiagnostickymi néstroji v Ceské republice. V dalsi kapitole je struéné
popsan zpiisob méfeni osobnosti a jsou priblizeny tfi diagnostické metody, které jsou
vyuzivany v této oblasti. Zaveérecnd kapitola teoretické Casti je vénovana samotnému
IAPI, jeho vyvoji, psychometrickym vlastnostem a popisu klinickych a validacnich Skal.

Ve vyzkumné casti je uveden cil, hypotézy a charakteristiky vyzkumného
vzorku. Dale je popsana vyzkumna metoda a Statisticka analyza. V dalsi kapitole jsou
prezentovany vysledky, které jsou kriticky zhodnoceny v diskusi. Diskuse ptredstavuje

zaveérecnou Cast této prace.



1 Teoreticka cast

1.1 Teorie osobnosti s relevanci k inventari IAPI

V psychologii neexistuje shoda na jediné uznavané teorii osobnosti. Nejednotnost
V pojeti osobnosti neni v psychologii vyjimkou. Obdobné¢ je tomu naptiklad u definice
motivace, kognitivnich funkci nebo samotného predmétu psychologie. Duvodem
existence fady teorii osobnosti je odlisné chapani a pristup ke zkoumani lidské
osobnosti. Obecné je v8ak 0sobnost chapana jako vnitini organizace duSevniho Zivota
¢loveéka (Nakonecny, 2009).

Hlavnim cilem teorii osobnosti je popsat a vysvétlit vnitini zZivot jedince. Jinymi
slovy se zabyvaji motivy, strukturou, dynamikou a vyvojem osobnosti. V této
problematice se, stejné jako v dalSich oblastech psychologie, objevuje otazka tykajici se
biologické a spoleCensko-kulturni determinace. Mezi biologické determinanty osobnosti
Nakone¢ny (2009) fadi evoluéné formované programy chovani, mechanismy uceni,
druhové specifickou stavbu a funkci nervové a hormonalni soustavy a dédi¢nost.
Za sociokulturni determinanty naptiklad poklada kulturu a s ni souvisejici socializaci,
rodinu a vychovu. Tyto determinanty formuji osobnost na zékladé formovani
a osvojovani ocekavanych zpusobl chovani. Dale jsou teorie osobnosti vyznamné
pro pochopeni a vysvétleni vzniku osobnostni patologie.

Kazdy zékladni smér v psychologii ma svou teorii osobnosti, kterd zdlraziuje
jiné pojeti osobnosti. V psychoanalytické (Sigmund Freud) a analytické psychologii
(Carl G. Jung) hraje ve zkoumani osobnosti vyznamnou roli nevédomi. Alfred Adler,
Karen Horneyova a Harry Stack Sullivan, zastupci neopsychoanalyzy, zdraziuji
ve svych teoriich i socialni kontext. Humanisticky pfistup k osobnosti (Carl R. Rogers,
Abraham Maslow) vyzdvihuje roli ,,ja“, které je povazovano za aktivniho Cinitele
vyvoje osobnosti. Behavioristé zduraznuji tlohu chovani, které napomaha v plnéni
narokti Zivota. DalSimi autory vyznamnych teorii osobnosti jsou naptiklad Viktor
E. Frankl, Raymond B. Cattel anebo Gordon W. Allport (Drapela, 1998).

Vyse zminéné teorie jsou povazovany za reprezentativni teorie osobnosti.
Je v8ak dullezité zminit, Ze teorii osobnosti existuje nepieberné mnozstvi a neni mozné

je vSechny v této praci postihnout. V nésledujicich kapitolach jsou bliZze popsany teorie



osobnosti spadajici do kognitivni a evolucni psychologie, které jsou v soucasné¢ dobée

trendem (Nakone¢ny, 2009) a lze je povazovat za relevantni k tématu této prace.

1.1.1 Kognitivni teorie osobnosti

Aaron Beck je jednim zhlavnich pfedstaviteld kognitivni terapie a je autorem
kognitivni teorie o0sobnosti. Beck nejprve vénoval svou pozornost piedevSim
depresivnim pacientim. Dale svou teorii vyuzil i pfi praci s dal§imi duSevnimi
poruchami jako napiiklad tzkostna porucha, poruchy osobnosti, schizofrenie a také
S pacienty se sebevrazednymi mySlenkami anebo se zavislosti (A. T. Beck & Dozois,
2011).

Zakladem kognitivni teorie je predpoklad, ze pteziti a adaptace lidského jedince
je podminéna schopnosti zpracovavat informace, které ptichazeji z prostredi. DalSim
pfedpokladem je napojeni emocniho, motivaéniho a behaviordlniho systému
na kognitivni systém, ktery ma za tikol zpracovavat informace (A. T. Beck & Dozois,
2011). Na preziti se dale podili geneticky podminéné strategie, které jsou aktivovany
po zhodnoceni situace. Tyto strategic mohou byt adaptivniho nebo maladaptivniho
charakteru a jsou aktivovany po vyhodnoceni vzniklych okolnosti (A. T. Beck et al.,
2015). Zpisob vnimani a zhodnoceni situace ovliviiuje nasledné chovani a prozivani
jedince. To znamena, Ze divodem reakce jedince je predevs§im interpretace situace a ne
situace samotna. Pfi interpretaci hraji dulezitou roli tzv. automatické myslenky, které
maji hodnotici funkci. Tyto mySlenky se objevuji samovolné a na velmi kratkou chvili,
coz vede k tomu, Ze si je jedinec ne vzdy uvédomuje. Automatické myslenky vychazeji
ze zakladnich ptesvédCeni, které si o sobé jedinec béhem Zzivota vytvoril (J. Beck,
2011).

Konkrétni zplsob, jakym jedinec zpracovava informace, vychazi z tzv. schémat,
ktera jsou povazovana za zakladni stavebni kameny osobnosti (A. T. Beck et al., 2015).
Kognitivni schéma je konstrukt skladajici se z uspotadanych vzpominek a informaci,
které tvoii jadrova piesvédceni o sobé a 0 druhych. Informace obsazené ve schématu se
podileji na kdodovani, zpracovani a interpretaci podnétid (A. T. Beck & Dozois, 2011).
Jednotliva schémata jsou spojena se specifickou strategii chovéni, které¢ v kognitivni
psychologii pfedstavuji osobnostni rysy. Tyto strategie jsou chéapany jako navykly
vzorec chovani, ktery je stereotypni a slouzi jedinci Kk pteziti, reprodukci a adaptaci.
Nékteré strategie, napiiklad soutézivost, mohou byt adaptivni a zarovenn maladaptivni

s ohledem na konkrétni situaci. Aby bylo mozné povazovat strategii za patologickou
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atvorila tak zaklad poruchy osobnosti, je nutné, aby byla nepruzna, vtirava
a vSeprostupujici. Tato strategie je upevilovana, pokud ostatni potencidln¢ adaptivni
strategie nejsou dostateCné vyvinuty, aby usmérnily zahlcujici patologickou strategii
(A. T. Beck et al., 2015).

V kognitivni teorii je za =zaklad psychopatologie povazovéana aktivace
dysfunkénich schémat, kterd se spolecné se Ctyimi systémy (emocni, motivacni,
behavioralni, fyziologicky) podili na individualni reakci na vzniklou situaci (A. T. Beck
& Dozois, 2011). Dysfunkéni kognitivni schéma je vysledkem vzajemného pusobeni
genetickych predispozic, nezadouciho vlivu od ostatnich lidi nebo kulturniho prostredi
a traumatickych udalosti (A. T. Beck et al., 2015). Zakladni vlastnosti dysfunkéniho
kognitivniho schématu je maladaptivita a rigidita. Schéma vznika v détstvi, kdy se
aktivné formuji piesvédceni, jak o sobé samém tak 0 okolnim svété. Jeho vznik ale
automaticky nutné¢ nemusi vést k jeho aktivaci. Muze pouze predstavovat nachylnost
v konkrétni oblasti, kterou ptedstavuje (A. T. Beck & Dozois, 2011).

Z hlediska kognitivniho pfistupu se s kazdou poruchou osobnosti vaze typické
pozorovatelné chovani a souhrn pfesvédéeni a postoji. Na zéklad€ téchto dvou aspektl
je mozné sestavit charakteristicky kognitivni profil poruchy osobnosti, ktery se sklada
ze zékladniho presvédceni o sobé samém a o ostatnich, kombinace podminéného
a imperativniho presvédceni a nedostatecné vyvinuté a nadmérn€ vyvinuté strategie
chovani. Napiiklad u narcistické poruchy osobnosti by kognitivni profil vypadal
nasledovné. Jedinec se vidi jako vyjimecna osoba s jedineCnymi vlastnostmi, zaroven se
ale obava o sviij vysoky status. Na ostatni nahlizi jako na podfazené a nedtlezité a je
presvédcen, ze vsichni cht&ji byt jako on. Jeho dalsimi pfesvédCenimi muize byt
napiiklad to, Ze ma dojem, Ze si zaslouzi lepSi zachazeni a specifické pravidla, protoZe
se citi byt specialnim. Také ma neustdlou potiebu byt nejlepsi v jakékoliv oblasti.
Mezi nadmiru vyvinuté zpusoby chovani patéi naptiklad soutézivost, manipulace
a vyuzivani ostatnich lidi a vyvySovani se a zveliCovani dilezitosti vlastni osoby.
Naopak nedostate¢né rozvinuta byva empatie a socidlni reciprocita.

Zakladem kognitivni teorie osobnosti je tedy to, Ze osobnost lze popsat
na zakladé¢ individudlniho kognitivniho profilu, ktery udava zpisob jednani

Vv jednotlivych situacich (A. T. Beck et al., 2015).

11



1.1.2 Teorie osobnosti a jejich poruch Theodora Millona

Theodore Millon vychazel pti formulaci své teorie osobnosti a jejich poruch nejprve
Z teorie biosocialniho uceni a poté se posunul k evoluc¢ni teorii (Preiss, 2003). V roce
1969 publikoval svou prvni teorii, ve které¢ definoval tii protikladné dimenze. Prvni
dimenze subjekt-objekt (ja-ostatni) piedstavuje zdroj. Druhd dimenze potéSeni-bolest
poukazuje na podstatu a tfeti dimenze aktivita-pasivita reprezentuje instrumentalni
chovani (Widiger, 1999). Na zakladé téchto dimenzi definoval ¢tyfi posilujici strategie
(odtazitost, zavislost, nezavislost a ambivalenci), které maji aktivni nebo pasivni formu.
Soucasti tohoto modelu osobnosti je osm zakladnich typti osobnosti a tii zavazné typy.
Mezi zakladni typy osobnosti Millon zafadil asocialni, vyhybavy, submisivni,
spolecensky, narcisticky, agresivni, pfizpusobivy a negativisticky typ. Za zavazné typy
osobnosti povazoval schizoidni, cykloidni a paranoidni (Strack, 1999). Vyse zminéné
typy osobnosti mohou slouzit k popisu osobnosti, ktery spada do pasma normality, ale
také pro abnormalni rysy osobnosti, protoze Millon tvrdi, ze mezi normalitou
a abnormalitou neni jasna délici ¢ara. (Strack & Millon, 2007).

Millon v roce 1990 piepracoval svou teorii a vyuzil pti tom poznatky z evoluéni
teorie. Evoluéni model osobnosti je zalozen na ptedpokladu, Ze evolu¢ni principy jsou
univerzalni, a je postaven na ¢tyfech zékladnich oblastech evolu¢niho vyvoje. Mezi tyto
stadia Millon fadi existenci, adaptaci, replikaci a abstrakci (Widiger, 1999). V kazdém
stadiu musi jedinec zvladnout vyvojovy ukol. Existence reprezentuje dvé strategie
zachovani a rozSifeni Zivota. Zachovanim Zivota se rozumi schopnost pieZzit
a vyhledavat odmeénujici zkuSenosti. Naopak rozSiteni Zivota piredstavuje schopnost
vyhnuti se ohroZzujicim a nebezpeénym situacim. Vyvojovy tkol vtomto stadiu je
rozvoj duvéry kostatnim. Adaptace zahrnuje dva zpusoby pfizpisobovani:
pfizpisobovani prostfedi sobé tzv. akomodace a ptizplisobovani se prostfedi. Ve stadiu
adaptace jedinec ziskavd adaptivni jistotu. Replikace ptedstavuje dva protipdly:
zaméfeni se na sebe a zaméfeni se na druhé, coz v kontextu evoluce 1ze chapat jako péci
o dalsi generace a upfednostnéni vlastniho rozvoje. V tomto stddiu ma jedinec za tkol
pfizptsobit se sexualnim rolim. Abstrakce reprezentuje schopnost usuzovani (mysleni)
a prozitkovou vyrovnanost (citéni). V obdobi abstrakce ma jedinec dosahnout
vyrovnanosti mezi myslenim a citénim (Prasko, 2009).

Tyto oblasti vyvoje koresponduji s dimenzemi z ptivodni biosocialni teorie

uceni. Stadiu existence odpovida dimenze potéseni-bolest. Oblast adaptace se shoduje
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s dimenzi aktivita-pasivita. A obdobi replikace koresponduje s dimenzi subjekt-objekt.
K fazi abstrakce byla pfifazena nova dimenze mysleni-citéni (Widiger, 1999).

Millon nesouhlasi s klasickou psychiatrickou klasifikaci poruch osobnosti
do kategorii, které jsou jasné ohrani¢ené, protoze i v ramci jedné kategorie jsou znacné
rozdily. Osobnost vidi jako charakteristicky zptisob adaptace, kterym jedinec reaguje
nazmény V prostiedi. V jeho pojeti poruchy osobnosti piedstavuji maladaptivni
zpusoby chovani, které jsou nedostatecné nebo konfliktni ve vyrovnani se s meénicim se
prostiedim. V knize Personality Disorders, kterou Millon vydal v roce 1996, jsou

popsany zakladni principy ptistupu k porucham osobnosti:

1. Poruchy osobnosti nejsou nemocemi.

2. Poruchy osobnosti jsou vnitiné odliSné funkéni a strukturdlni systémy, ne
vnitin¢ homogenni jednotky.

3. Poruchy osobnosti jsou dynamické, ne statické systémy, nezivé nalepky.

4. Osobnost sestavd z mnohocetnych jednotek na mnohocetné urovni dat.

5. Osobnost existuje na kontinuu. Neexistuje ostra hranice mezi normalitou
a patologii.

6. Osobnostni patologie neni piimocara, ale postupnad interaktivni a mnohocetn¢
rozlozené do celého systému.

7. Kritéria patologie osobnosti by logicky méla byt koordinovana v jiZ samém
modelu poruch osobnosti.

8. Poruchy osobnosti mohou byt vySetteny, ale ne diagnostikovany definitivné.
9. Poruchy osobnosti vyzaduji strategicky planované a kombinaéni zpiisoby

taktické intervence (Millon & Davis, 1996 in Prasko, 2009, s. 77).

Jingymi slovy poruchy osobnosti reprezentuji konflikt, nedostatek nebo pfiliSnou
investici v jedné ze zakladnich polarit evoluéni adaptace. Millon navrhuje patnact
prototypi osobnosti, které jsou rozdéleny do Ctyf podskupin na zékladé konkrétni
polarity, ktera tvoii zaklad adaptac¢niho problému (Pincus & Krueger, 2015).

Na zéklad€ této teorie Millon vytvofil inventdf nazvany Millontiv klinicky

viceosy dotaznik (MCMI), ktery je blize popsan v kapitole Méfeni osobnosti.
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1.1.3 Cloningerova teorie osobnosti

C. Cloninger pii formulaci své teorie osobnosti zohlednil biologické i socialni
determinanty osobnosti. Jeho psychobiologicky model osobnosti vychazi predevsim
Z neurobiologickych poznatkd. Dal§im zdrojem informaci byly studie, kterych se
zaCastnila dvojcata. Dva vyznamné terminy v Cloningerovo teorii jsou charakter
atemperament,  jejichz  psychobiologické  dimenze  slouzi k  popisu
tzv. sedmidimenzionalniho modelu osobnosti. Podle Cloningera se osobnost sklada
ze Ctyt temperamentovych dimenzi a tii charakterovych dimenzi, které jsou méfitelné
aje mozné diky nim pozorovat individualni rozdily mezi jedinci (Cloninger, 1993).
K méteni téchto dimenzi zkonstruoval Inventai temperamentu a charakteru (TCI), ktery
meéfi jednotlivé charakteristiky osobnosti a rozliSuje mezi nizkymi a vysokymi skory
v dimenzich charakteru a temperamentu (Cloninger, 2000).

Ptivodni model osobnosti popisoval pouze ¢tyfi dimenze temperamentu, které
Cloninger povazoval za vrozené, automatické reakce na podnéty. Projevy patiici
k jednotlivym dimenzim je mozné pozorovat jiz Vraném détstvi. Prvni dimenze je
nazyvana vyhledavani nového a zahrnuje vrozenou tendenci aktivace nebo iniciace
chovani, které¢ vede k exploracni aktivité. Pro tuto dimenzi je typické impulzivni
rozhodovani, snaha vyhnout se frustraci a extravagantni odpovéd’ na nové podnéty.
Druh4 dimenze, vyhybani se nebezpeci, je charakterizovana inhibici nebo zanechani
chovani, které ma za nasledek anticipacni uzkost, prozivani nejistoty anebo strach
z neznadmych lidi. Zavislost na odméné predstavuje tfeti dimenzi temperamentu, ktera
udrzuje chovani, které vede k potfeb& socialnich vazeb, uznani a sentimentu. Ctvrta
dimenze temperamentu, ktera byla pfidana do modelu jako posledni, je odolnost
(perzistence) vici frustraci a vyCerpani.

Posléze byly do modelu ptfidany tfi dimenze charakteru, které Uizce souvisi se
zpisobem sebepojeti jedince, které urcuje, jestli jedinec sam sebe povazuje
za autonomniho jedince, nedilnou soucast lidstva anebo nedilnou soucast vesmiru.
Kazda dimenze charakteru odpovidé konkrétnimu konceptu sebepojeti. Prvni dimenzi
charakteru lze povazovat za ukazatele pfitomnosti poruchy osobnosti, a proto ma
znaény klinicky vyznam. Jedna se o sebeovladani, které je spojovéno se silou ville,
vedouci k jedincové schopnosti sam sebe kontrolovat, regulovat své chovani
a prizpiisobovat své jednani konkrétni situaci. Jinymi slovy se jednd o schopnost jedince
jednat na zaklad¢ svych hodnot a cili. Druha dimenze ptedstavuje schopnost

spoluprace, kterd se vyznacuje empatii a citlivosti vi¢i ostatnim, socialni toleranci
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a zdgjmem pomahat druhym. Nizky zajem o kooperaci se poji se vSemi kategoriemi
poruch osobnosti (Cloninger, 1993). Tteti dimenzi charakteru je sebetranscendence.
Vysoka mira sebetranscendence je spojovana s duchovnim naplnénim a vlastnostmi
jako je skromnost, trpélivost a tvoiivost (Prasko, 2009).

Na zakladé dimenzi charakteru byly definovany také typy charakteru, které
odpovidaji jednotlivym kombinacim vysokych a nizkych skord v oblasti sebeovladani,
spoluprace a sebetranscendence. Mezi téchto osm typt se fadi melancholicky,
schizotypalni, zavisly, autokraticky, tvofivy, organizovany, fanaticky a cyklotymni
charakter (Prasko, 2009).

Cloninger (2000) kritizuje soucasny zpusob klasifikace poruch osobnosti, ktery
je zaloZzeny na jasn¢ definovanych kategoriich a jejich specifickych symptomech.
Kategorialni pftistup pouze popisuje charakteristiky kombinaci vyraznych rysu
osobnosti. Problémem jsou ptevazné piekryvajici se pfiznaky jednotlivych poruch
osobnosti. Za zakladni znaky poruch osobnosti povazuje Cloninger nizké sebeovladani,
nizkou spolupraci, nizkou emocni stabilitu a nizkou sebetranscendenci. Tyto jadrové
znaky odpovidaji obecnému popisu poruch osobnosti v Diagnostickém statistickém
manualu duSevnich poruch, ¢tvrté revize (DSM-1V). Pod nizkym sebeovladanim se
rozumi nezodpovédnost, bezmocnost, bezicelnost a neschopnost piijeti samu sebe
a kontroly impulzi. Nizka kooperace ptfedstavuje hostilitu, nesnaSenlivost, narcismus,
oportunismus a touhu po pomsté. Pro nizkou emocni stabilitu je charakteristicka
uzkostnost, podrazdénost, zavistivost, nenavist a zahotklost. A pod nizkou
sebetrandendenci spadd nestabilni sebeobraz, magické mysSleni, pocity prazdnoty,
neschopnost proZzivat krasu a pfesvédceni, Ze svét je chaoticky a nepfedvidatelny. Miru
zavaznosti poruchy lze urcit podle poctu pfitomnych hlavnich znakt. Mirna porucha
a vazna porucha vSem Ctyfem.

Ke kategorizaci poruch osobnosti Cloninger vyuzil dimenze temperamentu:
vyhledavani nového (znudénost, impulzivita, vznétlivost, extravagantnost, chaotic¢nost),
vyhybéani se nebezpeci (pesimismus, ustraSenost, stydlivost, izkostnost, vyerpanost)
a zavislost na odméné (spoleCenskost, zavislost, soucit, citlivost, sentiment). Kazda
jednotliva porucha osobnosti méa charakteristickou kombinaci nizkych nebo vysokych
skorti v dimenzich temperamentu. Pro antisocialni poruchu osobnosti je charakteristické
vysoké skore v dimenzi hledani nového a nizké skore v dimenzich vyhybani se

nebezpeci a zavislosti na odmeéné. Histrionskéa porucha osobnosti se vyznacuje vysokou
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zavislosti na odméné¢ a vyhledavanim nového a nizkému vyhybani se nebezpeci.
Vysoké skory ve vSech tfech dimenzich jsou typické pro pasivné agresivni poruchu
osobnosti. Naopak veskeré nizké skory jsou charakteristické pro schizoidni poruchu
osobnosti. Hrani¢ni porucha osobnosti se projevuje nizkou zavislosti na odméné
a zarovenn zvySenym vyhybanim se nebezpeci a vyhleddvanim nového. Obsedantni
porucha osobnosti ma nizké skéry v dimenzich zavislost na odméné a vyhledavani
nového a vysoké ve vyhybani se nebezpeci. Vysokym skore pro zavislost na odméné
a nizkymi pro vyhledani nového a vyhybani se nebezpeci se vyznacuje netecna porucha
osobnosti. Nizké skore v dimenzi vyhledavani nového, vysoké v dimenzi vyhybani se
nebezpeci a zavislosti na odméné, ma vyhybava porucha osobnosti (Cloninger, 2000).
Podle Cloningera maji adaptivni a maladaptivni rysy osobnosti stejny geneticky
podklad a ztoho divodu maji tradiéni patologické a vyrazné vystupiiované bézné
osobnostni rysy uzkou spojitost. Vyjimku tvofi pouze schizotypni a paranoidni rysy,

které postradaji svou adaptivni variantu (Cloninger, 1987).
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1.2 Klasifikacni systémy

Klasifikaéni systémy jsou vytvareny za ucelem shrnuti vSech védomosti a zkusSenosti
v daném oboru. Tyto znalosti jsou zobecnény a na zaklad¢é konvence je z nich vytvoren
systematicky soubor poznatkl, ktery je nazyvan klasifikacni systém (Dusek &
Vecerkova-Prochazkova, 2012). V psychiatrii klasifika¢ni systémy zahrnuji ucelené
poznatky 0 duSevnich poruchach a obsahuji instrukce ke spravné diagnostice
onemocnéni. Vyuzivani klasifika¢nich systému usnadfiuje komunikaci nejen mezi
odborniky, ale 1 napfiklad mezi zdravotnimi pojiStovnami, farmaceutickymi
spole¢nostmi anebo pravnim systémem (Cooper, 2014). Mezi nejznamé;jsi a nejéastéji
pouzivané diagnostické manudly v psychiatrii a psychologii patii Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) a DSM. Kjejich alternativdm lze zatfadit napiiklad
Psychodynamickou diagnostickou piirucku (PDM) anebo Person-centered Integrative
Diagnosis (PID) (Cooper, 2014).

1.2.1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci (MKN)
Vroce 1948 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) publikovala plvodni
Mezinarodni statistickou klasifikaci, ktera prosla nékolika revizemi (Dusek &
Vecerkova-Prochazkova, 2012). V dobég psani této prace byla nejnovéjsi revize MKN-
10, proto je zde v textu vychazeno primarné z této verze, nicmén¢ recentné byla vydana
jedenactd revize. MKN je vyuZivana v evropskych zemich a dal§ich zemich svéta,
ze kterych tvoii vyjimku Spojené staty americké, kde se uziva DSM. MKN na rozdil
od DSM postihuje nejenom psychické poruchy, ale i dal$i somatickd onemocnéni
(Dusek & Vecerkova-Prochazkova, 2012).

V MKN-10 jsou poruchy osobnosti k nalezeni pod souhrnnou kategorii majici
nazev Poruchy osobnosti a chovani u dospélych oznacenou kédem F60-F69. MKN-10

definuje poruchu osobnosti jako:

... hluboce zakotfenéné a trvalé¢ vzorce chovani, ukazujici neménnou odpoveéd
na Sirokou Skalu osobnich a socidlnich situaci. Reprezentuji extrémni nebo
vyznamné odchylky od zplsobl, kterymi primérny clovék v dané kulture
vnima, mysli, citi a zvla§té ma vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji
tendenci byt stabilni a zahrnovat rzné oblasti chovani a psychologického

fungovani. Jsou casto, i kdyZ ne vzdycky, sdruzeny s rlznym stupném
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subjektivni tisn¢ a mnaruSeni socialnitho vykonu (Svétovd zdravotnicka

organizace, 2019, s. 234).

Poruchy osobnosti jsou rozdéleny do tii zakladnich diagnostickych skupin: specifické
poruchy osobnosti, smiSené a jiné poruchy osobnosti a trvalé zmény osobnosti.
Specifické poruchy osobnosti jsou charakterizovany narusenim v oblasti charakteru
a chovani, které zasahuji do vice slozek osobnosti. Do této diagnostické kategorie spada
paranoidni, schizoidni, disocidlni, emoc¢né nestabilni, histrionska, anankasticka,
anxiozni, zavisla porucha osobnosti, jiné specifické poruchy osobnosti a porucha
osobnosti NS (Svétova zdravotnicka organizace, 2019).

V MKN-11 bude zaveden dimenzionalni zptusob diagnostiky poruch osobnosti.
Tento novy piistup je zaloZzen na zhodnoceni zédvaznosti naruseni osobnosti. K uréeni
miry zavaznosti poruchy osobnosti budou slouzit ¢tyfi stupné: osobnostni potize, mirna,
stiedni a tézka. Dalsim novym prvkem v MKN-11 jsou kvalifikatory osobnostnich rysu,
které slouzi k upfesnéni stanovené diagndzy. Mezi pét zékladnich kvalifikatorti patii
negativni afektivita, odtazivost, disocialita, deinhibice a anankastie. Kvalifikator
hrani¢niho vzorce osobnostniho naruseni je jediny specificky kvalifikator, ktery je
mozné pouzit, pouze pokud se u pacienta vyskytuje alespon pét z deviti diagnostickych

kritérii pro hrani¢ni poruchu osobnosti, které vychazeji z DSM-5 (Riegel et al., 2020).

1.2.2 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM)
Ve Spojenych statech americkych se v soucasnosti pouziva DSM-5, ktery byl
publikovan Americkou psychiatrickou spolecnosti. Pata revize DSM byla zvetfejnéna
v roce 2013. Na rozdil od MKN-10 se DSM-5 zamétuje pouze na dusevni onemocnéni.
DalS$im rozdilem jsou jasné definované symptomy jednotlivych poruch. Aby mohla byt
stanovena diagndza, je nutné, aby byl pfitomen urCity pocet symptomi, pro které je
I stanovena minimalni délka trvani (Cooper, 2014).

Vzhledem k tomu, Zze IAPI je ptivodné americky diagnosticky nastroj zaméfeny
na diagnostiku poruch osobnosti, vychazeji jeho klinické skaly pravé z DSM-5. Obecné

diagnostické znaky pro poruchy osobnosti jsou v DSM-5 popsané takto:

... Zakladni soucasti poruchy osobnosti je trvaly vzorec vnitiniho proZzivani
a chovéani, které se vyrazné 1isi od hodnot ocekavanych v kultufe piislusSného

jedince a projevuje se nejméné ve dvou znasledujicich oblasti, jimiz jsou
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kognice, efektivita, mezilidské vztahy a kontrola impulzt (kritérium A). Tento
trvaly vzorec je neflexibilni a pervazivni napfi¢ Sirokou Skélou osobnich
a socialnich situaci (kritérium B) a vede ke klinicky vyznamné nepohod¢ nebo
funk¢énimu naruSeni v socialni, pracovni ¢i jiné dulezité oblasti (kritérium C).
Vzorec je stabilni a dlouhodoby a jeho pocatek lze vysledovat jiz v dobé
dospivani nebo rané dospélosti (kritérium D). Tento vzorec nelze 1épe objasnit
coby jev nebo dusledek jiné dusevni poruchy (kritérium E), nelze ho pficist
fyziologickym ucinkiim né&jaké latky (napt. drog, 1éki, toxické vztahy) ani
jinému somatickému onemocnéni (napf. tiraz hlavy, kritérium F) ... (American

Psychiatric Association, 2015, s. 679).

Zvyse zminéné definice poruch osobnosti vyplyvd, Ze se jednd o mimoradné
vystupnované osobnostni rysy, které maji za nasledek rigidni chovani a prozivani
jedince. Jednotlivé poruchy osobnosti jsou charakteristické jadrovym osobnostnim
pfesvédcenim, podle kterého je mozné je rozdelit do tii skupin, které jsou v DSM-5
nazyvany trSy. Trs A zahrnuje paranoidni, schizoidni a schizotypni poruchu osobnosti
sdilejici podivinstvi a excentricnost jako jadro osobnostnich ryst. Do trsu B spadaji
histrionskd, narcistickd, hrani¢ni a antisocialni porucha osobnosti, které jsou
charakterizovany osobnostnimi rysy dramati¢nosti a emo¢ni lability. Trs C zahrnuje
vyhybavou, zavislou, kompulzivni a pasivné agresivni poruchu osobnosti a jadrem

jejich osobnostnich ryst je ustrasenost a izkostnost (Riegel et al., 2020).
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1.3 Psychodiagnostické nastroje v Ceské republice

K posouzeni sou¢asného stavu psychologické diagnostiky v Ceské republice nejsou
aktualn¢ dostupné zadné studie. Na toto téma bylo vSak publikovano nékolik praci
starSiho data, ze kterych lze vyvozovat alespoii na dlouhodobéjsi trendy. Historicky se
tomuto tématu vénovali pfedevSim profesoii Mojmir Svoboda a Tomas Urbanek. Oba
tito autofi publikovali své prace v rozmezich let 2001-2013 a Ize z nich tedy usuzovat
alespon nastaveni v poslednich 15-20 letech.

Profesor Mojmir Svoboda a kolektiv realizoval v roce 2004 rozsahly vyzkum
mapujici psychodiagnostické metody pouzivané v Ceské republice. V ramci
vyzkumného Setfeni byl respondentim rozdan dotaznik t4zajici se na zplisob a kontext
uzivani diagnostickych metod, jejich formu a psychometrické vlastnosti. Soubor
respondentl sestaval z 316 psychologii ve véku od 22 do 76 let. Respondenti pusobili
v klinické psychologii (43,7 %), poradenské psychologii (34,8 %), manazerské
psychologii (14,6 %) a v psychologii v ozbrojenych slozkach (10,1 %) (Svoboda et al.,
2004).

V letech, kdy probihal sbér dat (2002-2003) patiily k nejpouzivanéjsim metodam
vykonové testy, poté dotazniky, projektivni metody a nejméné pouzivané byly
posuzovaci $kdly. Z vysledkt vyplynulo, Zze nejcastéji diagnostikovanymi poruchami
byly poruchy intelektu, osobnosti a paméti. Tomu odpovida i potadi nejpouzivanéjsich
metod. Do prvni trojice nejvice pouzivanych diagnostickych nastroji se zaradily testy
inteligence. Konkrétné¢ Ravenovy progresivni matrice (RPM), Amthaueriv test
struktury inteligence (IST) a Wechslerova inteligencni Skala pro dospélé (WALIS).
Z oblasti osobnosti se na nejvyssi pricky zafadily Rorschachiiv test (ROR), Kresba
postavy a Eysenckiv dotaznik (EPI). K posouzeni patologie byly vysoce hodnoceny
Minnesotsky multifazovy osobnostni inventai (MMPI), Beckova $kéla deprese a Skéla
zjevné uzkosti pro déti (CMAS). Pro zhodnoceni kognitivnich funkci respondenti
vysoce hodnotili Wechslerovu 3kalu paméti (WMS), Ciselny &tverec a Zkousku
laterality.

Tato studie také poskytla piehled toho, co je dle respondentd tieba v oblasti
nejvice zlepsit. Respondenti referovali o potiebé revize metod a moznosti vzdélavat se
V této problematice. Dale vyjadfili potfebu doplnit sou¢asnou nabidku o nové metody

ze zahranici, aktualizovat stavajici diagnostické néstroje a rozsifit je o pocCitaCové verze.
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Jako dal$i nedostatek ceské psychodiagnostiky uvedli respondenti financni
nedostupnost diagnostickych néstrojt.

Pokud se podivame na zavéry praci psychologli vénujici se psychometrice,
vyplyva z nich fada zjisténi, ktera z pruizkumu zaloZzenych na uzivatelich testi nemusi
byt tak patrnd. Napiiklad se ukazuje, Ze fada psychodiagnostickych metod pouzivanych
v Ceské republice neodpovida bé&znym standardam platnym pro psychologické metody
ato zejména z divodi chybéjicich informaci o dvou zakladnich standardech, tedy
validité a reliabilit¢ (Urbanek, 2010). Dalsim nedostatkem je vyuZzivani norem, které
jsou zastaralé anebo nejsou délané na ¢eské populaci. U né€kterych metod dokonce ¢eské
normy zcela chybi (Urbanek, 2013). Obecné tedy lze fici, Ze se pouzivaji testy, jez
nejsou standardizované a postradaji bud’ ¢ast anebo vSechny komponenty standardizace.
Napiiklad Urbanek (2011) chape standardizaci ve tfech riznych vyznamech.
Standardizace | zahrnuje detailni popis metody a testového materialu a informace
0 zpusobu administrace a interpretace vysledku. Standardizace Il se zamétuje na tvorbu
norem, které¢ uvadi, jakych vysledkli dosahuji jedinci v jasné vymezenych skupinach.
Standardizace Ill se zabyva vSemi charakteristikami, které by psychodiagnosticka
metoda méla mit. Mezi tyto charakteristiky se fadi normy a objektivita, reliabilita
a validita metody. Prvni dvé definice pojmu standardizace jsou nedostatecné. Z toho
divodu nelze povazovat metodu, ktera prosla pouze standardizaci | nebo I,
za standardizovanou.

S témito problémy se vsak nepotyka pouze Ceska republika, ale také ostatni
zem¢ (Urbanek, 2013) a jako reakce na to byla provedena tada krokt, naptiklad vznik
Panelu pro psychodiagnostiku (Board of Assessment) (Urbanek, 2010).

Z vysledku studii vénujicich se mapovani stavu ceské psychodiagnostiky
vyplyvd, Ze zasadnim nedostatkem je vyuZivani diagnostickych nastrojii, u kterych
nejsou K dispozici data o jejich psychometrickych vlastnostech. Dale autofi studii
konstatuji, ze pro pouZiti konkrétni metody nejsou rozhodujici psychometrické
vlastnosti testu, ale jeho zaméfeni, prehlednost a nendrocnd administrace nebo
interpretace (Svoboda et al., 2004). IAPI by vtomto ohledu mohlo byt vhodnou
alternativou k metodam, které se k méfeni osobnosti v Ceské republice vyuZivaji. Jedna
se o struény osobnostni inventdf, ktery neni ¢asové naroc¢ny, je financn€ dostupny
a Vv soucasnosti probihd studie, kterd si klade za cil ovéfit psychometrické vlastnosti

¢eské verze nového inventare.
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1.4 Méreni osobnosti

Po dobu existence psychologie jako védy byla vyvinuta fada metod k postiZzeni raznych
psychickych fenoméni a chovani jako napiiklad emoci, socialnich, behavioralnich
anebo kognitivnich funkci. Vzhledem k charakteru této prace v této kapitole bude
vénovana pozornost skupiné testli na méfeni osobnosti, jejichz specifikem je zaméteni
se na popis zpiusobu mysleni, prozivani a chovani, ktery je pro kazdého jedince
jedinecny. To znamena, ze meéfeni osobnosti se soustiedi na charakteristické rysy
a strukturu osobnosti (Hersen, 2004).

Diagnostické metody zaméfené na osobnost 1ze rozdélit do dvou zakladnich
skupin. Prvni skupinou jsou projektivni testy, které jsou zaloZzeny na moznosti reagovat
na testovy materidl nestrukturovanym zpiisobem. Druhou skupinou jsou objektivni
testy, pfi jejichz administraci jedinec jednoduse urcitym zptisobem odpovida na predem
dané otazky tykajici se jeho osoby (Archer & Smith, 2008).

Historie méfeni osobnosti sahd pies sto let zpatky, kdy byl zkonstruovan prvni
standardizovany osobnostni inventdt. V roce 1917 Robert Woodworth vytvofil
Woodworth Personal Data Sheet (WPDS) slouzici k posouzeni emo¢ni stability vojaki
a jejich tendence k nervovému zhrouceni béhem extrémnich situaci. WPDS byl citlivy
na identifikaci jedinct, u kterych bylo zvySené riziko tzv. vale¢né neur6zy (shell shock).

Dal§imi ranymi vyznamnymi metodami, které ovlivnily pfistup k méfeni
osobnosti, byly multifazové inventate Bernreuter Personality Inventory (BPI) a Humm-
Wadsworth Temperament Scale (HWTS). Autorem BPI byl Robert Bernreuter. BPI
obsahoval sto dvacet pét polozek, které posuzovaly Ctyfi zékladni oblasti: neurotickou
tendenci, sobé&stacnost, introverzi-extroverzi a dominanci-submitivitu. Na polozky bylo
mozné odpovidat ano/ne.

HWTS byl ptvodné sestrojen K testovani problematickych zaméstnancd. Jeho
autory byli Guy Wadsworth a Doncaster Humm, kteti pti konstrukci testu vychazeli
Z teorie osobnosti Aaron Rosanoffa. Rosanoff vychézel z ptedpokladu, Ze osobnost je
mozné rozlozit na Ctyfi zdkladni abnormalni rysy, které se u kazdého jedince vyskytuji
vrizné intenzité. Mezi tyto abnormalni rysy zafadil rys antisocialni, cyklotymni,
autisticky a epilepticky. HWRS 1 BPI po svém vydani patfily k velmi oblibenym
diagnostickym metodam, ale trpély psychometrickymi nedostatky (Gibby & Zickar,
2008).
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V dalsich letech doslo k velkému vyvoji v této oblasti a bylo vyddno nepieberné
mnozstvi novych metod postihujici osobnost. Nejvice relevantni k této praci a soucasné

nejvice pouzivané metody jsou detailnéji popsany v nasledujicich kapitolach.

1.4.1 Minnesotsky multifazovy osobnostni inventair (MMPI)

V roce 1940 byl publikovan MMPI, jehoz autory byli S. R. Hathaway a J. C. Kinley
(Netik, 2002). Tento multifdzovy osobnostni inventdf byl vytvofen se zamérem
detekovat psychopatologické projevy, coz ho odliSovalo od dvou vyse zminénych
inventaia (BPI, HWTS), které cilily na hodnoceni pfizptisobeni zdravych jedinct
(Gibby & Zickar, 2008). Hathaway a Kinley vysetiili dohromady 800 psychiatricky
nemocnych jedinci a 700 zdravych jedinci a na zdklad¢ vysledkii téchto vySetfeni
sestavili Skaly, pomoci kterych je mozné méfit osobnostni rysy. MMPI byl tvoien
¢tyfmi valida¢nimi Skdlami a deviti klinickymi Skdlami. Mezi valida¢ni Skdly patii
otaznikova Skdla, L Skala, F Skéala a K skala. Mezi klinické Skaly se fadi Skala
hypochondrie, Skala deprese, Skala hysterie, Skadla psychopatie, Skala maskulinita-
feminita, Skala paranoidita, Skala psychastenie, skala schizofrenie a Skala manie. MMPI
byl tvofen 550 polozkami (Svoboda, 2010).

MMPI byl kritizovan kvili nevyhovujicim psychometrickym vlastnostem,
a proto bylo nutné uvazovat o restandardizaci metody (Edwards et al., 1993). Z toho
divodu se J. Butcher a kolektiv v roce 1989 rozhodli vypracovat revizi MMPI-2 (Netik,
2002).

Konkrétni diivody pro vznik nové revize bylo napfiklad to, Ze od vydani MMPI
ub¢hlo témeétr padesat let a spoleCnost za tu dobu proSla znaénym historickym
| kulturnim vyvojem. Neékteré pivodni polozky obsahovaly archaismy, historismy
a gramatické chyby nebo by mohly byt vykladany sexisticky. Proto byly tyto polozky
vV MMPI-2 pieformulovany nebo uplné vytazeny a pfidany byly polozky postihujici
oblasti psychopatologie, na které se puvodni verze nezaméiovala. DalSim divodem
k revizi byla kritika normativniho vzorku, ktery nebyl variabilni a neodpovidal
demografickému rozlozeni obyvatel ve Spojenych statech. Autofi revidované verze
natento nedostatek reagovali, tim Ze do nového normativniho souboru zatadili
respondenty z rtiznych statd ve véku od 18 do 85 let. Zohlednili pii tom také zastoupeni
muzského a Zenského pohlavi i etnickych skupin (Butcher, 2009).

Dalsi vyznamnou zménou v MMPI-2 bylo zavedeni uniformniho T skoéru

namisto linearniho T skoru (Archer & Smith, 2008). Dusledkem této zmény byla
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moznost porovnat vysledné skory jednotlivych Skal mezi sebou. Uniformni T skor
S primérem padesat a smérodatnou odchylkou deset odpovida stejnému percentilu
na vsech skalach. Pti zavérecném vyhodnocovani inventaie se hrubé skory pievedou
na T skory. Pokud je vysledna hodnota T skoru vyssi nez Sedesat pét, je povazovana
za vysokou. Naopak pokud vysledna hodnota T skoéru je niz§i nez Ctyficet, je
povazovana za nizkou (Strauss et al., 2006).

MMPI-2, v soucCasnosti nejpouzivanéjsi psychodiagnosticka metoda na méteni
osobnosti, ma 567 polozek, na které se odpovida ano/ne (Archer & Smith, 2008). Test
je mozné zadat jedincim od 18 do 90 let a jeho administrace trva jednu az dvé hodiny
(Strauss et al., 2006). MMPI-2 nachazi uplatnéni v riznorodych oblastech. Je vyuzivan
Vv psychologické klinické praxi, ve zdravotnictvi, forenzni psychologii, ve vézenském
prostiedi anebo k personalnim ucelim (Archer & Smith, 2008).

MMPI-2 se celkové sklada ze 123 skal. Za zékladni Skaly se povazuje pouze
deset klinickych $kal a &tyfi validaéni $kaly (Curdova & Pourova, 2019). Mezi klinické
skaly spada Skala 1 (hypochondrie), Skala 2 (deprese), Skala 3 (hysterie), Skala 4
(psychopaticka odchylka), Skala 5 (maskulinita-feminita), Skala 6 (paranoia), Skala 7
(psychastenie), Skéala 8 (schizofrenie), Skala 9 (hypomanie), Skala 0 (socialni
introverze). Klinické $kaly nelze pouzivat samostatné¢ k diagnostice konkrétniho
syndromu, ale interpretuji se na zakladné ptidéleného vyznamu (Butcher, 2009).

Standardni valida¢ni Skaly, které byly pfevzaty z MMPI, jsou Nemohu fict
Skala, F Skala (malo frekventované odpovédi), Lzi Skéla, a K skdla (mira defenzivity)
Do MMPI-2 bylo pfidano dalsich pét validacnich $kal: VRIN skala (inkonzistence
variabilnich odpovédi), TRIN Skala (inkonzistence souhlasnych odpovédi), Fb skala
(malo frekventované odpovédi), Fp Skala (vzacnost — psychopatologie) a S skala
(mimofadné pozitivni sebeprezentace) (Netik, 2002). Valida¢ni skaly zachycuji zamér
respondenta umysIn¢ odpovidat na polozky takovym zpiisobem, aby vysledky byly
zkreslené (Butcher, 2009).

MMPI-2 je ¢asoveé naro¢ny diagnosticky nastroj, ktery klade nejen ¢asovy narok
na administraci i interpretaci, a z toho divodu neni pfili§ vhodny do rutinni klinické
praxe jako je tomu naopak v pfipadé zde prezentovaného inventaie IAPI (Poreh &
Levin, 2019).
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1.4.2 Personality Assessment Inventory (PAI)
Dalsim casto pouzivanym sebeposuzovacim inventafem je Personality Assessment
Inventory (PAI), jehoz autorem je L. Morey. Inventaf je zaméfen na méfeni osobnosti,
psychopatologie a psycho-socialniho prostfedi a je mozné ho administrovat u jedinci
nad 18 let. PAI sestava z 344 polozek (Morey, 2015). Na polozky je mozné odpoveédét
pomoci ctyibodové Likertovy Skaly bez moznosti neutrdlni odpovédi. Tento zplsob
odpovédi na polozku umoznuje zaznamenat proménlivou intenzitu symptomu (Stover et
al., 2015). Kazdé odpovédi je pridéleno skoére dosahujici maximalné 3 bodu na zakladé
intenzity obsahu polozky (Hersen, 2004). Vysledné skore je sloZzeno ze souctu skoru
jednotlivych odpovédi (Morey, 2015). V nasledujicim kroku jsou hrubé skory
pievedeny na linearni T skor, ktery odpovida urcitému percentilu (Strauss et al., 2006).

PAI obsahuje celkové dvacet dva nepiekryvajicich se $kal, z toho deset z nich
zahrnuji dals$i subSkaly. Mezi zdkladni Skaly se tadi Ctyfi validacni Skaly, jedenact
klinickych $kal, pét skal zvazujici 1écbu a dvé interpersonalni skaly (Archer & Smith,
2008). Validaéni Skaly detekuji nahodné odpovédi i tmyslné odpovédi vedouci
ke zkreslenému vysledku (Morey, 2015). Jedna se o Skaly INF (malo frekventované
odpovédi), ICN (inkonzistence), NIM (negativni dojem) a PIM (pozitivni dojem).
Klinické skaly se zamétuji na zakladni oblasti psychopatologie vychazejici z DSM-4.
Neurotické spektrum postihuji Skaly SOM (somatické stesky), ANX (uzkost), ARD
(poruchy souvisejici s uzkosti) a DEP (deprese). Psychotické spektrum méti skaly MAN
(manie), PAR (parania), SCZ (schizofrenic). Na poruchy chovani a problémy
s impulzivitou se zamétuji Skaly BOR (hrani¢ni rysy), ANT (antisocialni rysy), ALC
(problémy s alkoholem), DRG (problémy s drogami) (Strauss et al., 2006).
Interpersonélni §kaly, DOM (dominance) a WRM (vielost) posuzuji dva interpersonalni
styly na zéklad¢ dvou rozméri. Prvni rozmér je pfijeti-odmitnuti a druhy je dominance-
submisivita (Archer & Smith, 2008). Skély zvazujici 1é¢bu poukazuji na mozné obtize,
které¢ béhem 1écby mohou nastat. Do této skupiny Skal se fadi AGG skala (agrese),
SUI skala (suicidalni myslenky), STR Skala (stres), NON (absence podpory)
a RXR skala (odmitnuti 1é¢by) (Morey, 2015).

PAI nachazi uplatnéni ve forenzni, klinické a personalni psychologii (Slavin-
Mulford et al., 2012). Duvodem, pro¢ je PAI ¢asto vyuzivan ve forenzni psychologii, je,
ze postihuje mimo jiné také tendenci byt nebezpecny sam sobé a ostatnim a moznost

vyskytu problému s disciplinou béhem vykonu trestu (Sinclair et al., 2010). PAI je
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urcen k pouziti v klinickém prostiedi k posouzeni patologickych ryst osobnosti a z toho

diivodu neni zadouci ho administrovat zdravym jedinctim (Hersen, 2004).

1.4.3 Milloniiv Klinicky viceosy dotaznik (MCMI)
MCMI-IIl je inventafem Theodora Millona. Inventdf vychazi z autorovo teorie
osobnosti, ktera je blize popsana v prvni kapitole této prace. Sklada se ze 175 polozek,
na které je mozné odpovédét vybérem ze dvou moznosti: ano a ne (Strack & Millon,
2007). Nekteré polozky se zamérné prekryvaji a spole¢né syti dvacet skal (Wetzler,
1990). Mezi tyto Skaly se fadi jedenact klinickych skal, téi skaly zavazné osobnostni
patologie, sedm §kal klinickych syndromu a tii §kaly zavaznych klinickych syndromu.
Klinické skaly, tzv. Skaly poruch osobnosti, postihuji schizoidni, vyhybavé, depresivni,
zavislé, histrionské, narcistické, antisocialni, agresivni (sadistické), kompulzivni,
pasivné agresivni (negativistické) a masochistické osobnostni rysy. Skaly zavazné
osobnostni patologie hodnoti schizotypélni, hrani¢ni a paranoidni rysy. Skaly klinickych
syndromt vyhodnocuji tizkost, somatoformni a bipolarni (manické) pfiznaky, dystimii,
zavislost na alkoholu a drogach a posttraumatickou stresovou poruchu. Skaly zavaznych
klinickych syndromi jsou zaméfeny na poruchy mysleni, depresivni epizodu (major
depression) a na psychozu (delusional disorder) (Millon & Davis, 1997). Rozdil mezi
Skalami klinickych syndromi a klinickymi Skalami je v aktudlnosti métenych ptiznak.
Skaly klinickych syndromt méti dlouhodobé rysy osobnosti a klinické skaly se naopak
zaméfuji na znaky aktualniho stavu jednice (Wetzler, 1990). Dale MCMI-III obsahuje
¢tyti validacni §kaly nazvané modifikacni indexy. Vyznam téchto modifika¢nich indexti
Vv MCMI-III je ménit skory jednotlivych Skal na zakladé vyznamnosti jejich hodnot
(Archer & Smith, 2008).

MCMI-III se odliSuje od MMPI-2 a PAI tim, ze by se nem¢l vyuzivat mimo
klinické prostfedi, protoZe je specializovany na diagnostiku poruch osobnosti. Inventaf
je vhodny pro dospé€lé jedince ve véznicich, forenzni praxi a ve specializovanych

zatizenich poskytujicich 1é¢bu zaméfenou na duSevni poruchy (Archer & Smith, 2008).

26



1.5 Mezinarodni inventai adaptace osobnosti (I1API)

IAPI, ptvodné Cleveland Adaptive Psychopathology Inventory (CAPI), je novy
multidimenzionalni osobnostni inventaf, ktery se zaméfuje na diagnostiku poruch
osobnosti. Tento inventaf byl sestrojen s cilem postihnout vice klinickych jednotek
najednou s minimalnimi ¢asovymi naroky a to zaroven bez vyznamnych finan¢nich

nakladu spojenych s jeho pofizenim (Poreh & Levin, 2019).

1.5.1 Vyvoj

Prvni experimentalni verze inventare byla vytvofena z jiz existujicich otazek, které byly
pouzity v jinych metodach. Celkovy pocet polozek této verze byl 412 a odpovidalo se
na né ano/ne (souhlasim, nesouhlasim). Tato experimentalni verze byla administrovana
63 vysokoskolskym studentiim.

Ve druhé verzi dotazniku byly odstranény polozky, které nebyly vhodné
formulovany anebo obsahovaly dvojité zapory. Po jejich odstranéni zbylo 330 polozek.
Plvodni bindrni formu typu souhlasim/nesouhlasim autofi nahradili za ¢tyt bodovou
Likertovu Skalu (nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, spiSe souhlasim, souhlasim). Tato
nova verze byla nasledné administrovana 191 vysokoskolskym studentim a byly
vyhodnoceny jeji psychometrické vlastnosti.

Tteti verze IAPI obsahovala 179 poloZek. Zptsob odpovidani na polozky zistal
stejny jako v piedchozi verzi. Nébor respondentll a administrace této verze probihal
online. Vzorek respondenti se skladal z dobrovolniki, ktefi byli zaregistrovani
na webové strance ResearchMatch.org. Tato webova stranka slouzi jako registr
klinického vyzkumu a je vyuzivana kndboru dobrovolnikid. Pavodni pocet
dobrovolnikii, ktefi potvrdili Gcast ve vyzkumu, byl pfiblizn¢ 8000. Finalni pocet
respondentli byl poloviéni. To znamend, Ze se dohromady do studie zapojilo 4000
dobrovolniku.

Po analyze vyse uvedenych dat bylo pro findlni verzi vybrano 118 polozek
s formatem odpovédi na Ctyftbodové Likertoveé Skale. Tyto polozky tvoii Etrnéct $kal,
znichz je deset klinickych, jedna abusus navykovych latek a tfi validac¢ni (Poreh &
Levin, 2019).
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1.5.2 Klinické a validaéni Skaly

IAPI je tvofen celkem c¢trnacti klinickymi a validacnimi Skdlami. Mezi tyto Skaly patii
Sest Skal osobnostnich rysd, tfi Skaly nalady, jedna somatiza¢ni Skala, jedna skala
zneuzivani navykovych latek a tfi valida¢ni Skaly (Poreh & Levin, 2019). Protoze
se jedna o puvodné americkou testovou metodu, skaly vychazeji z DSM-5.

Skala Paranoidni poruchy osobnosti (PAR) je tvofena deseti polozkami
postihujici neschopnost diivétovat druhym, podeziivavost a problémy s respektovanim
autority (Poreh & Levin, 2019). Osoba s vysokym skore v této Skale by méla mit
tendenci byt vice podezirava, ostrazitd, nechavat si véci pro sebe a mit sklon pficitat
pochybeni druhym. Osoba mize mit problém se sdélovanim soukromych informaci
kvuli strachu ze zneuziti a ponizeni (American Psychiatric Association, 2015).

Skala Schizotypni poruchy (SCIZ) se sklada z deseti polozek zaméfujicich se
na negativni a pozitivni symptomy, které se projevuji u schizofrenie. Napiiklad emocni
plochost nebo magické mysleni (Poreh & Levin, 2019). Jedinec s vysokym skore v této
Skale mize mit sklon ke vztahovacnosti, podeziivavosti a k neadekvatnim emoc¢nim
reakcim. Kvili paranoidnimu vniméani reality a tuzkosti ma jedinec tendenci
nenavazovat blizké vztahy a vyhybat se socialnim situacim. Vyjadfovani, vzhled
achovani jedince je vystiedni a neni v souladu se socialnimi normami (American
Psychiatric Association, 2015).

Skala Hrani¢ni poruchy osobnosti (BOR) obsahuje jedenact polozek, které
vyhodnocuji pocity prazdnoty a osamélosti a tendenci k sebeposkozovani a impulzivité
(Poreh & Levin, 2019). Vysoké skore v této Skale mimo jiné poukazuje na nestabilitu
v oblasti sebepojeti a na vysoké riziko suicidalniho a sebepoSkozujiciho chovani.
Jedinec mize byt emo¢né nestabilni a mit tendenci k impulzivnimu chovani. Mize
proZivat ustaviéné silné pocity prazdnoty a strach z opusténi. Vyrazné také mohou byt
jedincovy intenzivni vztahy, které ale nejsou stabilni a stalé (American Psychiatric
Association, 2015).

Skala Disocialni poruchy osobnosti (ANTI) je tvofena deseti polozkami
postihujici poruchy chovani a neschopnost vcitit se do druhych (Poreh & Levin, 2019).
Osoba s vysokym skore v této skale by méla mit tendenci Kk nerespektovani socialnich
norem a zakona a k nezodpovédnému, agresivnimu a impulzivnimu chovani. Osoba
neproziva pocity viny a neprojevuje upiimny zajem o druhé lidi (American Psychiatric
Association, 2015).
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Skala Vyhybavé poruchy osobnosti (AVD) je zaméfena na socialni inhibici, obavu
z odmitnuti a tendenci k pocitim studu (Poreh & Levin, 2019). Jedinec trpi strachem
ze ztrapnéni, odmitnuti a kritiky jeho osoby. Vyrazné jsou pocity ménécennosti
a nepritazlivosti, které¢ nabyvaji na intenzité pii navazovani novych mezilidskych vztaht
a v socialnich situacich (American Psychiatric Association, 2015).

Posledni skalou osobnostnich ryst je skala Obsedantné kompulzivni poruchy
(OCPD) meéfici snahu o dokonalost a nadmé&mé zaobirani se pravidly, koly a Fadem
(Poreh & Levin, 2019). Pro osobu s vysokym skore v této Skale je charakteristicky
perfekcionismus, rigidni chovani, svédomitost, neschopnost vyhazovat i nepotiebné
pfedméty a neustalé zabyvani se detaily a porddkem. Kvili nadmérnému zaméteni
na vykon tato osoba Casto pracuje na ukor interpersonalnich vztahii a svého volného
casu. Ddle mize mit osoba potize s delegovanim ukolll a se spolupraci s ostatnimi
(American Psychiatric Association, 2015).

Skala Uzkosti (ANX) obsahuje jedenact polozek postihujici pocity napéti,
a tendenci k obavam, nervozité a strachu (Poreh & Levin, 2019). Jedinec se zvySenym
skore v této Skdle mize mit tendenci nepfiméiené reagovat a nadhodnocovat hrozici
nebezpeci v situacich, kterych se obavaji (American Psychiatric Association, 2015).

Skala Deprese (DEP) se sklad4 z jedenécti polozek méfici drazdivost, smutek
sklony k beznadgji a pocitim provinilosti (Poreh & Levin, 2019). U jedince s vysokym
skore vtéto Skale se vyskytuje depresivni nalada, pro kterou jsou typické pocity
prazdnoty, marnosti, melancholie a zoufalstvi. Mohou byt také pfitomny poruchy
spanku, napiiklad nadmérna spavost nebo insomnie. S tim souvisi nedostatek energie,
unava a celkovd zpomalenost. Jedinec opakované mysli na smrt, proto hrozi riziko
sebevrazdy (American Psychiatric Association, 2015).

Skala Bipolarni poruchy (BD) je tvofena deseti polozkami zkoumajici
sebevédomi, hladinu energie, pfitomnost elevované nalady a spanek (Poreh & Levin,
2019). Jedinec svysokym skore v této Skale muze mit snizenou potiebu spanku,
zvySené sebevédomi a celkové zrychlené psychomotorické tempo. Jedincovo chovani je
odbrzdéné a vykazuje znamky socialni desinhibice (American Psychiatric Association,
2015).

Skala Somatizace (SOM) se skladé z deseti polozek zahrnujici otazky tykajici se
télesnych symptomi a divéry v soucasny zdravotnicky systém (Poreh & Levin, 2019).
Osoba se zvySenym skore v této Skdle mize zazivat somatické stesky, se kterymi je

spojena celkova nepohoda (American Psychiatric Association, 2015).
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SUB skala se tyka uzivani psychoaktivnich latek. Déli se na dvé subskaly, které
dohromady tvoii jedenact polozek. Subskala Uzivani alkoholu (ALCH) se zaméfuje
na konzumaci alkoholu (Poreh & Levin, 2019). Jedinec s vysokym skore v této Skale by
mél mit tendenci nekontrolovatelné konzumovat alkohol, 1 pies t0, ze uzivani alkoholu
jedinci zptsobuje socialni a zdravotni problémy. Jedinec mlize prozivat bazeni, které se
projevuje silnou touhou uzit alkohol (American Psychiatric Association, 2015).
Subskala Uzivani ilegalnich drog (DRUGS) zhodnocuje zneuzivani ilegalnich vysoce
navykovych latek (Poreh & Levin, 2019).

Mezi tii valida¢ni Skaly patii Skala Naivete’ (NVA), skala Nekonzistentnosti
(NOC) a $kéla Nizké frekvence (INF). Skila NVA sleduje tendenci jedince ukazovat se
v dobrém svétle. Skiala NVA se sklada zSesti polozek. Skdla CON o sedmnécti
polozkach vyhodnocuje konzistentnost odpovédi respondenta. Konzistentnost se méfi
porovnanim odpovédi na reverzni polozky. Skala INF zahrnuje Sestnact polozek, které

schvaluje pouze jedno procento normalni populace (Poreh & Levin, 2019).

1.5.3 Psychometrické vlastnosti IAPI

V soucasné dobé jsou k dispozici data tykajici se psychometrickych vlastnosti metody
IAPI pouze z pavodni studie publikované jejimi autory (Poreh & Levin, 2019).
Mezi psychometrické vlastnosti urcujici kvalitu metody patii validita, reliabilita,
objektivita a kvalita norem. Autofi se ve svém ¢lanku zabyvali validitou a reliabilitou
inventafe.

Validita a reliabilita byla zjistovana na zakladé vzorku respondenti z obecné
populace ve veku 18 az 86 let, kteti na zédklad¢ vlastniho reportu uvedli nebo neuvedli
zdravotni obtize. VétSinovou ¢ast vzorku tvorily Zeny indoevropského ptivodu.
Vzdélani respondentll bylo pfevazné bakalafské trovné. Tento vzorek byl nasledné
eX post rozdélen do dvou skupin na normativni a klinicky vzorek.

Normativni vzorek respondentti sestaval z 1646 dobrovolnikt. Tito respondenti
netrp€li zadnymi vyznamnymi somatickymi nebo dusevnimi nemocemi. Vékové
rozmezi se pohybovalo od 018 do 86 let. Piiblizné tfi Ctvrtiny respondentl byly
zenského pohlavi. VétSina respondenti méla minimaln€¢ bakalarsky titul a byla
europoidni rasy.

Klinicky vzorek se skladal z 2354 dobrovolniki, ktefi trpéli chronickymi
bolestmi anebo si sami sob¢ diagnostikovali obtize v oblasti psychického nebo

télesného zdravi. Stejné jako u normativniho vzorku pievazujici vétSinu tvofily Zeny.
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Vek respondentt byl v rozmezi od 18 az do 80 let. V porovnani s normativnim vzorkem
respondenti  z klinického vzorku dosahovali niz§iho vzd€lavani. Etnicky ptvod

respondentt byl indoevropsky (Poreh & Levin, 2019).

1.5.3.1 Reliabilita

Jednim ze zpusobi odhadu reliability testu je sledovani vnitini konzistence
m¢éfici vzajemnou soudrznost mezi polozkami jednotlivych skal (McCrae et al., 2011).
Vnitini konzistence je udavana Cronbachovym koeficientem alfa, ktery patii v soucasné
dobé k jednomu z nejpouzivanéjSich indext reliability (Urbanek et al.,, 2011).
Reliabilita muze nabyvat hodnot od 0 do 1. Vysledné hodnoty, které jsou blizko
k hodnoté 1, potvrzuji dobré psychometrické vlastnosti testu. Za dostacujici se povazuji
hodnoty, které se pohybuji okolo 0,80. Na moznou nedostatecnou reliabilitu testu
poukazuji hodnoty niz§i nez 0,70. Hodnoty pod 0,60 naznacuji psychometrické
nedostatky metody (Furr, 2011). U IAPI se vnitini konzistence klinickych a valida¢nich
skal pohybovala od 0.688 do 0.874. Vyjimku tvofila skala Naivete’, u které hodnota
koeficientu byla 0,568 (Poreh & Levin, 2019). Z vysledkt vyplyva, Ze ne vSechny skaly
dosahovaly hodnot, které jsou povazovany za ukazatele dostate¢né reliability.

Byla zkoumana také test-retest reliabilita. Respondenti tvofici klinicky
I normativni vzorek byli pozadani, aby IAPI vyplnili znovu v riznych intervalech po 2
az 15 mésicich. Kone¢ny pocet respondentt, kteti opravdu znovu vyplnili inventat, byl
868. Tito respondenti byli rozdéleni do tii skupin s rozdilem délky intervalu mezi
prvotestem a retestem. Intervaly byly 2 az 5 mésici, 6 az 12 mésicti a 12 az 15 mé&sict.
Vysledné koeficienty se v prvnich dvou intervalech pohybovaly od 0.669 do 0.901.
Po roce u nékterych $kal koeficient klesl pod hodnotu 0.60 (Poreh & Levin, 2019).
To znamena, ze prvnich dvanact mésict neklesla u vétsiny skal hodnota koeficientu

pod 0,70, coz potvrzuje relativné dobrou stabilitu v ¢ase.

1.5.3.2 Validita

Ke zjistovani validity IAPI byla pouzita ROC analyza (Receiver Opereting
Characteristic), ktera posuzuje clenstvi subjektu v kategorii na zakladé stanoveni
prahové hodnoty (Pintea & Moldovan, 2009). S ROC analyzou souvisi senzitivita
(citlivost) a specificita testu. Senzitivita charakterizuje pravdépodobnost, s jakou
vysledek testu zachyti opravdu pozitivni jedince. Jinak fefeno, osoby s poruchou

osobnosti, u které porucha osobnosti skuteéné je. Specificita testu udava miru piipadu,
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kdy spravné identifikuje negativni osoby jako negativni. Z toho vyplyvd na piiklad
U poruch osobnosti mira, s jakou jsou spravné oznacené osoby bez poruchy osobnosti
(Pintea & Moldovan, 2009). V tomto piipadé jako nezavislé proménné byly vyuzity
Skaly testu a jako zavislé proménné somatické nebo duSevni diagnozy, které byly
ziskany na zakladé subjektivni vypovédi. Po provedeni ROC analyzy byla nalezena
vysokd senzitivita a specificita pouze u dvou S$kal. Proto byly Skaly ptfevedeny
do dichotomnich kategorii a byla provedena dalsi analyza specificity a senzitivity S cutt-
off skorém T-skore 65, coz vylepSilo vysledky u $kal. V porovnani s jinymi
jednofazovymi a vicefazovymi diagnostickymi nastroji skaly vykazovaly srovnatelnou
a vyssi specificitu a senzitivitu (Poreh & Levin, 2019).

Déle byly zjistovany korelace mezi Skdlami. Korelacni analyza ukazala, ze
nékteré Skaly mezi sebou vyznamné korelovaly (Poreh & Levin, 2019). Tento vysledek
poukazuje na komorbiditu piiznakl nékterych dusevnich onemocnéni. Napftiklad uzkost
a deprese jsou casto komorbidni onemocnéni, coz potvrzuje vysoka korelace mezi

Skalou ANX a DEP (Poreh & Levin, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile

Tato prace si klade za cil poskytnout zékladni informace o validit¢ nového osobnostniho
inventaie IAPI, ktery by mohl byt pfinosem v oblasti diagnostiky poruch osobnosti
v Ceské republice. Pro zavedeni jeho &eské verze do praxe je nezbytna jeho
standardizace naceské populaci, do které spada piedev§im ovéfeni jeho
psychometrickych vlastnosti. Hlavim cilem této prace je ovéfeni vnitini konzistence

a soubézné validity s MMPI-2.

2.2 Hypotézy
Hi: Mezi jednotlivymi Skalami IAPI a odpovidajicimi $kalami MMPI-2 existuji
pozitivni stiedné silné az silné vztahy.

H2: IAPI vykazuje dobrou vnitini konzistenci.

2.3 Popis vyzkumného vzorku

Celkovy pocet respondentt, ktefi byli zafazeni do vyzkumného souboru, byl 61. Tento
vzorek respondentti byl sesbiran metodou nenahodného vybéru. Jako mozni respondenti
byly osloveny ptedevsim tfi skupiny lidi. Mezi tyto osoby patfili zaméstnanci a studenti
Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii, 0soby dostupné autorce této prace
a osoby reagujici na vyzvu k ucasti prostiednictvim socidlnich siti.

Do studie mohli byt zatazeni probandi, jejichZ vék se pohyboval od 18 do 60 let.
Jako vytazujici kritérium byla historie kognitivniho deficitu, neurodegenerativniho
onemocnéni, neurologického onemocnéni s dopadem na kognitivni funkce, vazné
trauma hlavy, cévni mozkové piihody a jakékoliv zavazné (t€zka depresivni porucha,
porucha osobnosti, schizofrenie apod.) aktudlné probihajici nebo rekurentni
psychiatrické onemocnéni.

Vyzkumny vzorek celkové ¢ital 38 zen (62,30 %) a 23 muzi (37,70 %).
Primémy veék respondentd byl 25,5. Nejcastéji probandi absolvovali vzdé€lani
na stfednich Skolach s maturitou (62,30 %) a prumérna doba studia byla 14,68 let.

Celkovy popis souboru podava Tabulka 1.
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Tabulka 1

Demografické promenné vyzkumného vzorku

Proménna Frekvence Minimum Maximum Pramér Smérodatnd Procentualni
odchylka zastoupeni
Pohlavi
Zeny 38 62,30
Muzi 23 37,70
Veék 18 53 25,54 9,52
Etnicky ptvod
Indoevropané 60 98,36
Afroamericané 1 1,64
Vzdélani 59 11 22 14,68 2
ZS 1 1,64
SS 2 3,28
SSM 38 62,30
A 12 19,67
Bc 3 4,92
Mgr 4 6,56
Dr 1 1,64

Pozn. ZS - zékladni vzd&lani, SS — udebni obor nebo stfedni kola bez maturity, SSM — stfedni $kola s maturitou,
VS0 — absolvovani &asti vysokoskolského studia, ale bez diplomu, Bc — bakalaiské studium, Mgr — magisterské

studium, Dr — doktorské studium

2.4 Vyzkumna metoda

Ke sbéru anamnestickych udaji byl vyuzit dotaznik zdravotniho stavu a demografie.
Dale byly respondentim administrovany metody IAPI a MMPI-2. Respondenti nebyli
pfi vyplhovani nijak limitovani ¢asem, ale zpravidla cely proces administrace inventar
a sbéru anamnestickych udajii neptesdhnul 2,5 hodiny. Sbér dat probihal od roku 2021
do roku 2022.

Pfed samotnou administraci inventaiti byla respondentim stru¢né predstavena
studie a také byli informovani, ze za ucast nebudou honorovani. Poté byli pozadani, aby
se seznamili s informovanym souhlasem, ktery bylo nutné podepsat. Dale nasledoval
dotaznik zdravotniho stavu a demografie. Respondenti zde uvadéli vek, pohlavi, etnicky
puvod, udaje o vzdélani a podrobné informace o somatickém zdravotnim stavu,
duSevnim zdravi a ptipadnych uzivanych lécich. Nasledné bylo mozné pristoupit
k administraci IAPl a MMPI-2. Probandi byli pouceni, jakym zpiisobem se S inventari
pracuje a posléze samostatné¢ vyplnili IAPI a pot¢ MMPI-2. Oba dva inventafe jsou

podrobné popsany v ptedchozich kapitolach teoretické ¢asti prace.
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2.5 Statisticka analyza

Veskera data byla zpracovana ve volné dostupném statistickém programu JASP 0.16.3.
Jako prvni byla provedena deskriptivni statistika vyzkumného vzorku.
U demografickych proménnych (pohlavi, vek, etnicky pivod a vzdélani) byla
zjistovana frekvence a procentudlni zastoupeni, poptipad¢ také minimum, maximum,
pramér a smérodatna odchylka. Dale byla také provedena deskriptivni statistika
jednotlivych skal TAPI.

K ovéfeni hypotézy, zda maji jednotlivé skaly IAPI a MMPI-2 mezi sebou
vztah, bylo nejprve nutné ovétit normalitu rozlozeni proménnych. Distribuce skal obou
inventaiti byla posuzovana pomoci Shapirova-Wilkova testu. Ne u vSech $kal se ale
potvrdilo normalni rozlozeni, a proto byla pfi nasledné analyze dat pouzita kombinace
parametrické a neparametrické metody. Sila vztahu mezi Skalami IAPI a MMPI -2 byla
zjiStovana pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu a Pearsonova korelacniho
koeficientu.

Pro vypocet vnitini konzistence polozek jednotlivych skal byl vyuzit koeficient

Cronbachova alfa.

2.6 Vysledky

Po provedeni deskriptivni statistiky byly zjistény tdaje o primérném skoru kazdé skaly,
smérodatné odchylce a normalité¢ rozloZeni. Po provedeni Shapir-Wilkova testu se
normalni rozlozeni (p > 0,05) prokazalo u skal SOM, AVD, ANX, SOM, NAV, CON,
DEF a LIG. Normalni rozloZeni (p < 0,05) bylo vyvraceno u zbylych skal (PAR,
SCHIZ, BOR, ANTI, OCPD, DEP, BD, ALCH, DRUGS, SUB, INF). Vysledky
Shapir -Wilkova testu jsou spolu s dalsimi sledovanymi vlastnostmi skort uvedeny
v Tabulce 2. Pro ptehlednost dat je distribuce skort jednotlivych $kél zobrazena pomoci

histogramu (Graf 1).
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Tabulka 2

Deskriptivni statistika jednotlivych skal IAPI

Skala Pramér Smérodatna  Shapir-Wilkav p
odchylka test
PAR 17,607 5,774 0,928 0,001
SCHIZ 15,180 3,892 0,882 < 0,001
BOR 23,393 7,013 0,895 < 0,001
socC 19,148 3,772 0,957 0,032
AVD 24,262 6,197 0,965 0,075
OCPD 13,918 4,063 0,942 0,006
ANX 25,459 6,436 0,975 0,256
DEP 21,820 5,711 0,932 0,002
BD 21,279 5,171 0,954 0,022
SOM 15,689 3,418 0,972 0,167
ALCH 9,934 3,119 0,817 < 0,001
DRUGS 5,131 0,532 0,267 < 0,001
SUB 15,066 3,341 0,802 < 0,001
NAV 11,754 2,993 0,969 0,119
INF 28,164 6,293 0,922 < 0,001
CON 13,541 3,476 0,984 0,608
DEF 27,049 5,268 0,965 0,077
LIG 16,787 3,724 0,982 0,495

Pozn. SOM — Skéla Somatizace, DEP — Skala Deprese, ANTI — Skala Disocialni poruchy osobnosti, PAR — Skala
Paranoidni poruchy osobnosti, ANX — Skala Uzkosti, SCHIZ — Skéla Schizotypni poruchy osobnosti, BD — Skala
Bipolarni poruchy, AVD — Skala Vyhybavé poruchy osobnosti, NAV — Skala Naivete’, INF — Skéla nizké frekvence,
CON- Skala Nekonzistentnosti, LIG — Skala Spornych odpovédi, DEF — Skéla Defenzivity, ALCH — Skala Uzivani
alkoholu, DRUGS - Skéla Uzivani ilegalnich drog, SUB — Skéla Uzivani psychoaktivnich latek, BOR — Skala

Hrani¢ni poruchy osobnosti, OCPD — Skéla Obsedantn& kompulzivni poruchy
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Graf 1

Distribuce skoriu Skal IAPI
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Pozn. SOM — Skéla Somatizace, DEP — Skala Deprese, ANTI — Skala Disocialni poruchy osobnosti, PAR — Skala
Paranoidni poruchy osobnosti, ANX — Skala Uzkosti, SCHIZ — Skala Schizotypni poruchy osobnosti, BD — Skala
Bipolarni poruchy, AVD — Skala Vyhybavé poruchy osobnosti, NAV — Skéla Naivete’, INF — Skala nizké frekvence,
CON- Skala Nekonzistentnosti, LIG — Skala Spornych odpovédi, DEF — Skala Defenzivity, ALCH — Skala Uzivani
alkoholu, DRUGS — Skéla Uzivani ilegilnich drog, SUB — Skéla UZivani psychoaktivnich latek, BOR — Skala
Hraniéni poruchy osobnosti, OCPD — Skala Obsedantné kompulzivni poruchy
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2.6.1 Korelace mezi Skalami IAPI a MMPI-2

Ke zjisténi vztahu mezi Skalami IAPI a MMPI-2 byl vypocitan Spearmaniv korela¢ni
koeficient a Pearsoniv korelaéni koeficient, a to v zavislosti na predpokladech
normality rozdéleni u konkrétnich Skal. Pro robustnost vysledk jsou vsak takeé
prezentovany pro vSechny $kaly i vysledky parametrickych testt. Z vysledki uvedenych
v Tabulce 4 je patrné, ze vztahy mezi Skalami jSOou pozitivni a primarné na stfedni
az silné urovni. Nejsilnéjsi vztah byl prokazan u skal AVD a Si (r = 0,803) a nejslabsi
vztah byl mezi Skalami SOM a Hy (r = 0,197).

Tabulka 3
Korelace mezi Skalami IAPI a MMPI-2
SkalaIAPI ~ Skala MMPI-2 r p rho p
SOM Hy 0,197 0,128 0,228 0,077
DEP D 0,750 < 0,001 0,625 0,001
SOM Hs 0,600 < 0,001 0,567 < 0,001
ANTI Pd 0,539 < 0,001 0,511 < 0,001
PAR Pa 0,448 < 0,001 0,381 < 0,002
ANX Pt 0,758 < 0,001 0,728 < 0,001
SCHIZ Sc 0,502 < 0,001 0,439 < 0,001
BD Ma 0,494 < 0,001 0,456 < 0,001
AVD Si 0,803 < 0,001 0,764 <0,001
NAV L 0,406 0,001 0,399 0,001
LIG FBS 0,544 < 0,001 0,568 < 0,001
DEF K 0,609 < 0,001 0,593 < 0,001
INF Fs 0,480 < 0,001 0,421 < 0,001

Pozn. r — Pearsontv korela¢ni koeficient, rho — Spearmanuv korelaéni koeficient

SOM — Skala Somatizace, DEP — Skala Deprese, ANTI — Skala Disocialni poruchy osobnosti, PAR — Skala
Paranoidni poruchy osobnosti, ANX — Skala Uzkosti, SCHIZ — Skala Schizotypni poruchy osobnosti, BD — Skala
Bipolarni poruchy, AVD — Skéla Vyhybavé poruchy osobnosti, NAV — Skala Naivete’, LIG — Skala Spornych
odpovédi, DEF — Skala Defenzivity, INF — Skala nizké frekvence, Hy — Skédla Konverzni hysterie, D — Skala
Deprese, Hs — Skéla Hypochondrie, Pd — Skéla Psychopaticka odchylka, Pa — Skéla Paranoia, Pt — Psychastenie,

Sc —Skala Schizofrenie, Ma — Skala Hypomanie, Si— Skala Socialni introverze, L — Lzi $kala
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2.6.2 Vnitini konzistence

Reliabilita jako vnitini konzistence byla zjiStovana pomoci koeficientu Cronbachova
alfa. Celkovy souhrn vysledkll pro jednotlivé Skaly je prezentovan v Tabulce 5.
U vétsiny $kal byla prokazana uspokojiva az vysoka vnitini konzistence. Skaly ANTI,
SOM, DRUGS, NAV a CON vykazovaly nizkou az neuspokojivou vnitini konzistenci.
Nejvyssi vnitini konzistence byla prokazana u Skaly BOR (0,871) a nejnizsi u Skaly
CON (0,366). Pro moznost porovnani vysledk obsahuje Tabulka 5 také tidaje 0 vnitini

konzistenci skal z ptivodni americké studie.

Tabulka 4
Vnitini konzistence polozek jednotlivych skal

Skala o a*
PAR 0,847 0,867
SCHIz 0,707 0,776
BOR 0,871 0,865
ANTI 0,534 0,688
AVD 0,841 0,867
OCPD 0,694 0,694
ANX 0,839 0,871
DEP 0,836 0,874
BD 0,725 0,801
SOM 0,592 0,824
ALCH 0,730 0,842
DRUGS 0,418 0,733
SUB 0,722 0,875
NAV 0,478 0,568
INF 0,788 0,836
CON 0,366 0,846

DEF 0,826 —

LIG 0,677 —

Pozn. *vnitini konzistence z ptivodni Porehovy studie (Poreh & Levin, 2019)

o — Cronbachova alfa, SOM — Skéla Somatizace, DEP — Skala Deprese, ANTI — Skala Disocidlni poruchy osobnosti,
PAR — Skala Paranoidni poruchy osobnosti, ANX — Skéla Uzkosti, SCHIZ — Skala Schizotypni poruchy osobnosti,
BD — Skala Bipolarni poruchy, AVD — Skala Vyhybavé poruchy osobnosti, NAV — Skala Naivete’, INF — Skéla
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nizké frekvence, CON- Skala Nekonzistentnosti, LIG — Skala Spornych odpovédi, DEF — Skala Defenzivity, ALCH —
Skala Uzivani alkoholu, DRUGS — Skala Uzivani ilegilnich drog, SUB — Skala UZivani psychoaktivnich latek,
BOR - Skala Hraniéni poruchy osobnosti, OCPD — Skala Obsedantn& kompulzivni poruchy

2.7 Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo na zaklad¢ statistické analyzy vyhodnotit psychometrické
vlastnosti ¢eské verze osobnostniho inventaie IAPI. Ve vyzkumné ¢asti této prace byly
ovéfovany dvé hypotézy, které¢ se tykaly psychometrickych kvalit vySe zminéného
psychodiagnostického nastroje. Studie se zaméfila na stanoveni sily vztahi mezi
jednotlivymi skalami IAPI a odpovidajicimi Skdlami MMPI-2. Dale byla zkoumana
vnitini konzistence mezi polozkami jednotlivych skal IAPI.

Zjistovanim korelaci mezi skalami IAPI a MMPI-2 byla ovéfovana soub&ézna
validita. V ptipadé této prace byly zvoleny skaly MMPI-2, jelikoZ v méfeni osobnosti je
MMPI-2 povazovano za zlaty standard. Cohen stanovil cutt-of skore pro nizkou troven
vztahu hodnotu 0,10, za stfedni 0,30 a za vysokou 0,50. Na zakladé¢ této klasifikace lze
o korelacich mezi Skalami IAPI a MMPI-2, které jsou zaznamenany v Tabulce 4,
usuzovat, ze vztahy mezi skalami jsou pozitivni a primarné na stfedni az silné urovni.
Pouze u $kal SOM a Hy vyslednd hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu
odkazovala na nizkou troven vztahu.

V dobé, kdy byla napséana tato prace, nebyly publikovany Zadné studie, které by
zjistovaly vztah skal IAPI a skal jinych inventaid. Z toho dtvodu je pro Srovnani
vysledki pouzita Schoenbergova studie (2004), ktera zkoumala vztah mezi Skalami
MCMI-III s ekvivalentnimi Skdlami MMPI-2, obdobné jako v této praci byly vybrané
skaly MMPI-2 korelovany se Skalami IAPI. Pokud se tedy porovnaji korelace IAPI
a MMPI-2 s korelacemi MMPI-2 a MCMI-1II, tak 1ze konstatovat, Ze velmi podobné
silné vztahy jsou napiiklad mezi Skalami Pa (MMPI-2) a PAR (IAPI) a Pa a skalou
Paranocia (MCMI-III) anebo také mezi Skalami Sc (MMPI-2) a SCHIZ (IAPI)
a Sc (MMPI-2) askalou Zavazné schizotypalni osobnostni patologie S (MCMI-III).
Z vysledkli vySe zminéné studie a vyzkumu této prace lze vyvodit, ze vztahy mezi
skalami IAPI a MMPI-2 jsou na silngjsi Grovni, nez je tomu V pfipad¢ vztahi mezi
skalami MCMI-1II a MMPI-2. Je ale nutné poznamenat, ze vySe zminéna studie byla
provadéna na psychiatricky léCenych pacientech, kteti tak tvofili klinicky vyzkumny
vzorek. Vyzkumny soubor v této praci sestaval pouze ze zdravych jedinctli, a to muze

byt diisledkem niz$i variability.
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Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky, tedy otdzky reliability IAPI, byl vypocten
pro vSechny 8kaly Cronbachiv alfa. Ten je V soucasnosti nejCastéji uzivanym
koeficientem pro vypocet vnitini konzistence a z toho divodu byl pouzit i v této praci
(McCrae et al., 2011). Za uspokojivou se vnitini konzistence povazuje v ptipad¢, ze jeji
hodnota se pohybuje v rozmezi od 0,70 do 0,90. Vysoka vnitini konzistence byla
nalezena u skal PAR, BOR, AVD, ANX, DEP, DEF, u kterych vysledna hodnota
vychézela vyssi nez 0,800. Uspokojiva vnitini konzistence vychdzela u skal SCHIZ,
BD, ALCH, SUB, INF. Cronbachova alfa u téchto $kal se pohybovala v rozsahu od
0,700 do 0,799. U skal ANTI, OCPD, SOM a LIG vychazel koeficient alfa okolo
hodnoty 0,500 az 0,699. Tato hodnota jiz poukazuje na neuspokojivou vnitini
konzistenci. Vnitini konzistence byla nejnizsi u skal NAV (0,478), DRUGS (0,418)
a CON (0,366). Z vyse zminénych vysledkd vyplyva, Zze nadpoloviéni vétSina $kal
dosahovala hodnot, které jsou povazovany za ukazatele dostateéné vysoké reliability,
a proto lze IAPI prohlasit za uspokojujici z hlediska vnitini konzistence.

Totozny postup zvolil pro méfeni vnitini konzistence i Amir Poreh v jeho
pivodni studii (Poreh & Levin, 2019). V porovnani s Porehovo studii vyS$la vnitini
konzistence v této praci velmi podobné v ptipadé skaly PAR, SCHIZ, BOR, AVD,
OCPD, ANX a DEP. V ptvodni americké studii byla vnitini konzistence skal INF,
ANTI, BD, ALCH a SUB piiblizné¢ o 0,100 vyssi. Rozdil byl téz u skal SOM
a DRUGS, u kterych dosel Poreh 0 0,200-0,300 vys$im vysledkiim. Nejvyznamné;jsi
rozdil byl zaznamenan u Skaly CON. V této praci vychazela jeji vnitini konzistence
0,366 a vpavodni americké studii 0,846. VySe porovnané vysledky poukazuji
na srovnatelnou vnitini konzistenci ¢eské verze IAPI a plivodni americké verze 1API,
kterou lze v obou ptipadech povazovat na uspokojujici.

Stejné jako v piipadé soubézné validity, v dobé, kdy byla vypracovana tato
prace, nebyly publikovany studie, které by se zabyvaly porovnavanim vnitini
konzistence IAPI sjinymi inventafi. Proto zde bude stru¢né€ prezentovana studie
Edwarda A. Wise, at al. (2010) srovnavajici reliabilitu inventait MMPI-2, MCMI-III
a PAI které predstavuji nejcastéji uzivané psychodiagnostické nastroje v oblasti méfeni
osobnosti. Koeficient alfa u skal MCMI-I1I neklesl pod hodnotu 0,700. Vyjimku tvofily
pouze dv¢ skaly poruch osobnosti (kompulzivni a narcisticka), u kterych se vysledek
rovnal 0,66 a 0,67. Celkové lze ale konstatovat, ze u $kal inventafe MCMI-III byla
prokazéana vysoka vnitini konzistence. Obdobného vysledku bylo dosazeno i v ptipadé

inventate PAI. Pouze u skal Nekonzistentnosti a Nizké frekvence byla vysledna hodnota
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0,230 a 0,400. V ptipadé¢ MMPI-2 byl vyzkumny vzorek rozdélen na muze a Zeny
a vnitini konzistence byla pro obé skupiny zvlast. V obou piipadech byla vnitini
konzistence $kal MMPI-2 spiSe uspokojiva, v nékterych ptipadech vysoka. Hodnota
poukazujici na nizkou wvnitfni konzistenci vysla naptiklad v pfipadé skaly Paranoia
(0,340 a 0,390). Pokud by se vybrané metody sestupné setadily podle procentualniho
zastoupeni Skal s vnitini konzistenci vyssi nez 0,800, umistilo by se IAPI na tietim
misté: MCMI-111 (78 %), PAI (63 %), IAPI (33 %) a MMPI-2 (27 % u zenského vzorku
a 29 % u muzského vzorku). Z tohoto srovnani vyplyva zjisténi, ze IAPI ma srovnatelné
procentudlni zastoupeni §kal s vysokou vnitini konzistenci s MMPI-2.

Jeden z hlavnich limitd vyzkumu provedeného v ramci této prace je, ze nebylo
ovéfeno, zda respondenti maji poruchu osobnosti. V dotazniku zdravotniho stavu v ¢asti
zabyvajici se historie duSevniho onemocnéni, byly zatazeny pouze tii polozky, které se
dotazovaly na disocialni, schizotypalni a hrani¢ni poruchu osobnosti. Dalsi poruchy
osobnosti nebyly v dotazniku zatazeny. Dotaznik zdravotniho stavu byl zalozen pouze
zdravotni historie. Obdobny limit své studie zmifiuje i Poreh (2019), ktery tento zptisob
i pfes jeho nevyhody vyuzil, protoze umoziuje zafazeni vice participanti do studie.

Dale mezi limity vyzkumu patii vlastnosti vyzkumného vzorku. Respondenti
byli zatazeni do studie nenahodnym vybérem, u kterého mutize dochazet ke zkresleni dat.
Idealni alternativu pfedstavuje ndhodny vybér, ktery je ale ndaro¢né realizovat
I Uvyzkumi vétsiho rozsahu. Nejvyrazngj$i nedostatek vzorku predstavuje celkovy
pocet respondenti (n = 61). Poreh (2019) pivodni verzi IAPI testoval na tisicovém
vzorku. Zajistit takto pocetny vzorek ale nebylo v autor¢inych moznostech. Dalsi tskali
ve slozeni vyzkumného souboru je nedostateény pomér Zen a muzii. Zeny piedstavovaly
nadpoloviéni vétSinu (62,30 %). Dalsi proménnou, u které se nepodafilo zajistit
rovnomeérné rozlozeni, byl v€k (pramér = 25,40, modus = 20). Také u vzdélani tvofila
prevahu jedna skupina respondentd, kteti méli stiedni vzdélani s maturitou (62,30 %).
Riznorodost se téz nepodafila zajistit u etnického ptvodu, ukterého pouze jeden
respondent byl zastupce jiné etnicity nez indoevropské. Na zakladé vySe zminénych
nedostatkl 1ze uvazovat o nedostate¢né variabilité a reprezentativnosti vyzkumného
vzorku, s ¢imz ale vzhledem k rozsahu vyzkumu bylo pfedem pocitano.

Prestoze tato prace ma své limity a lze ji pro sviij omezeny rozsah povazovat
spiSe za pilotni studii, pfinasi zjiSténi, kterd mohou ptedstavovat podnét pro dalsi

vyzkum, ktery by ovéfil 1 dalsi vyznamné psychometrické vlastnosti. Aby bylo mozné
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S jistotou prohlasit IAPI za validni nastroj, je potieba se zaméftit ina dalsi dikazy
o0 validité inventare. Dal$imi kroky v ovéfovani psychometrickych kvalit by mohlo byt
oveétovani konstruktové validity, kterou by bylo vhodné zkoumat pomoci konfirmacéni
analyzy jednotlivych faktorti podle ptivodniho modelu IAP s néslednym porovnanim
vzéjemné korelace mezi jednotlivymi faktory anebo test-retest reliability, ktera by
zkoumala stabilitu inventafe v Case. DalSim pifedpokladem, aby IAPI mohl byt
povazovan za standardizovanou psychodiagnostickou metodu, je vytvoifeni norem, které

by byly vytvoieny specialné pro ¢eskou populaci.
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Z7avér

Tato bakalarskd prace poskytuje data o dvou psychometrickych vlastnostech
osobnostniho inventaie IAPI. Cilem této prace bylo se zamé&fit na overeni validity Ceské
verze tohoto psychodiagnostické nastroje. Byla zkoumana wvnitini Kkonzistence
jednotlivych skal a vztahy mezi jednotlivymi Skalami IAPI a odpovidajicimi Skéalami
MMPI-2. Vyzkumny vzorek, kterému byly administrovany dva vySe zminéné inventare,
¢ital 61 respondentti. Po provedeni statistickych analyz bylo zji§téno, Zze vztahy mezi
Skalami IAPI a MMPI-2 jsou pozitivni a primarné na sttedni az silné Grovni, a ze vnitini
konzistence je u vétSiny Skal uspokojivd az vysokd. Na zaklad¢ téchto vysledkl je
mozné o hypotéze 2 ¥ici, ze reliabilita IAPI hodnocena z hlediska vnitini konzistence
je uspokojiva. O hypotéze 1 1ze konstatovat, ze stiedni az vysoké korelace poukazuji téz
na uspokojivou soubéznou validitu. Inventdi IAPI nelze na zéklad€ vysledki této prace
spolehlivé prohlasit za validni néstroj a je nutné pokracovat v ovéfovani dalSich

psychometrickych vlastnosti.
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IAPI — Mezinarodni inventaf adaptace osobnosti
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Kinley). Postradala jsem zminku o ptvodu ¢eské verze znéni dotazniku IAPI. Pouzivani
zkratek v pripadé takového mnozstvi skal (IAPI, MMPI) zvySuje naroky na porozuméni
Ctenafem.

Celkoveé text hodnotim jako vynikajici bakalarskou praci.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 15. srpi 2022




