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Abstrakt

Rigordézni prace se zatiuje na kognitivni funkce vdZném Zivot u
emané nestabilni poruchy osobnosti, hraniho typu a navazuje na
diplomovou praci, ktera byla obhajena v roce 2011.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou kognitivnich funkci, ke
kterym pistupujeme vybBrové z hlediska dlezitosti v ramci vyzkumného
projektu. Kapitoly o hrarini poruie osobnosti obsahuji historicky
pitehled vyvoje diagnoézy, jeji diagnostiku a blize poacovavaji
diagnostické modely Kernberga a Millona. ©témata propojuji studie,
které se zabyvaji kognitivnimi funkcemi u osob suttob poruchou
osobnosti.

V empirické casti, kterd popisuje vyzkumny projektfilplizujeme
pouzité testové metody. Snazime sertdvvztah mezi diagnostikovanou
eman¢ nestabilni poruchou osobnosti (dotaznikem IPDEp@nitivnimi
funkcemi v kazdodennim Zivét pomoci pozornostniho testu ANT a
dotaznikh MFQ, CFFQ a MIA u vyzkumného a kontrolniho souhode
zkouman vztah kognitivnich funkci a subjektivni wnirdepresivni
symptomatologie pomoci BDI-Il a MADRS. Vyzkumny pe&t je
doplnén o sekundarni analyzu dat naseho vyzkumného piojek
vyzkumného projektu Klary Patlichové se z#enim na porovnani
vysledki pozornostniho testu ANT. Prace je rde®ia o kvalitativnicast

ve formg kazuistiky.

Kli¢ova slova hranini porucha osobnosti, kognitivni funkce,

pozornost, pa#d, deprese, kognitivni deficit



Abstrakt

This thesis focuses on cognitive function in everydife with an
emotionally unstable personality disorder, bordgyet and builds on the
thesis, which was defended in 2011.

The theoretical part deals with the cognitive fuoes that have a
selective approach in terms of importance withie tiesearch project.
Chapters on borderline personality disorder continoverview of the
historical development of diagnosis, the diagncaisl further elaborate
on diagnostic models of Kernberg and Millon. Bothdies link the topics
that deal with cognitive functions in individualsitiv this disorder.
In the empirical part, which describes the resegvobject, approaching
test methods used. We try to verify the relatiopshetween diagnosed
emotionally unstable personality disorder (IPDE sfimnnaire) and
cognitive functions in everyday life using ANT anqdestionnaires MFQ,
CFFQ and MIA in the research and control group. TakRtionship of
cognitive functions and subjective measured depressymptoms is
studied using the BDI-Il and MADRS. The researchoject is
complemented by secondary analysis of our reseprofect and Klara
Patlichova research project focused on comparing tésults of the
attention test ANT. This thesis is enhanced by alitative part of case

studies.

Key words: Borderline Personality Disorder, cognitive functson

memory, attetntion, depression, cognitive deficit,
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. Teoretick&ast



1. Uvod

Jako téma rigordzni prace jsem si vybrala hfahporuchu osobnosti
a jeji vztah ke kognitivnim funkcim wbBném Zivo€. Poprvé jsem se s
touto diagndzou setkala v Psychiatrickém centruthRBr&de jsem byla na
praxi u pana docenta Preisse. Do této doby mé ztiato,hrantnich
pacientech” nebyly dostate¢ rozsahlé a i) rozhovorech s klienty jsem
zjistila, Ze n¢ tato oblast zajiméa a rada bych sednhevala podrobgi.

Osoby, které trpi diagnézou e nestabilni poruchy osobnosti,
hraniniho typu jsou lidé, kté nestabilitu ve vztazich nahrazuji
kratkodobymi afektivnimi reakcemi, jako jsou seb&karzujici chovani,
suicidalni pokusyei dlouhodobé dekompenzace ve fa@rrdepresivnich
epizod, rozvoje Uzkostn& somatoformni poruchy nebo poruchyijmu
potravy ¢i rozvoje zavislosti na navykovych latkach. Diagtikgvat
proto tuto poruchu osobnosti neni snadné a v Klidipraxi secasto

setkavame s diagnézouysy hrantni poruchy osobnosti

Na rozhodnuti zabyvat se e#m@ nestabilni poruchou osobnosti,
hranicniho typu a zkoumat souvislost této poruchy osolinos
s kognitivnimi problémy v &ném Zivotnim fungovani épiivedl pan
doc. PhDr. Marek Preiss, PhD. Spojit tuto problaikatpro me bylo
velice zajimavé, neho jsem se v literatte nesetkala s vyzkumy
zabyvajicimi se subjektivnim hodnocenim kognitiimigelhani a obtizi
v béZném ZzZivot u hranénich pacieni. Z tohoto hlediska vidim za

ptedpokladany finos této prace préveji praktické zamsreni.

Rigordzni prace jeélenéna na teoretickou a praktick@ast.

V teoretické ¢asti nalezneme ighled néazar osobnosti psychologie
a psychiatrie, které se poruchami osobnosti zabyywaymezeni hrarni
poruchy, jeji diagnostiku a etiologii. Podraijinse zan¢fujeme na pojeti
Kernberga a jeho rozteni struktur osobnosti, stejntak klasifikaci
hranini poruchy osobnosti dle Millona, ktera je otemym pekladem
kapitoly jeho knihy Disorders of Personality (1996)
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DalSi c¢ast teoretickécasti pati tématu kognitivnich funkci.
V ramci naSeho vyzkumného projektu je jejich vyzmast nestejna
a usilujeme pedevSim o spojenithto specifik s kazdodennim Zivotem.
Ob¢ témata propojuji studie, které se zabyvaji kogmitni funkcemi
u této poruchy osobnosti.
Empiricka c¢ast je tvdena popisem vyzkumného projektu
a vyhodnocenim ziskanych udaRigorozni praci dopluji diskuse, zagr

a pilohy.

V této praci pouzivAme ozdeni evropské i americké Kklasifikace
(MKN-10, DSM-1V) podle toho, ze kterych autofjsmecerpali.
Piiklanime se k ozngeni ema@né nestabilni porucha osobnosti,

hraniéni typ, hranéni porucha osobnosti zkratku HPO.
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2. Osobnost jako vychozi rAmcova kategorie

Velky pocet pojeti a rozdilny igstup k poruchdm osobnosti
vychazi z jakési nejednotnosti psychologietiésfupu ke klasifikaci jako
takové. Odbornik z oblasti psychologie a psychiatrie, Ktese zabyvali
poruchami osobnosti, je visehu historie velké mnozstvi, rozhodli jsme
se proto pi zpracovani tématu vyoové vyuzivat historickou perspektivu

s ¢élenénim obsaho&-dimenzionalnim.

Prvni zminky se nam dochovaly jiz z dob starékecka, kdy
Hippokrates navrhl &eni podle ,gevahy tlesnych §av* na 4 zékladni
typy osobnosti — melancholik, flegmatik, sangvirakcholerik. Vlivem
.cerné ZzIlgi* se melancholik vyznéoval plachosti, uzaenosti, ¢i
rozjimavosti. Flegmatik diky fpvazujicimu psobeni ,hlenu” byl
pomaly, klidny, neemocionalni. Sangvinika i®pazujicim vlivem ,krve*
popisoval za energického, nestalébiorychle se miniciho. Poslednim
typem byl cholerik a diky ,zl&i* byl vznétlivy, zlostny a vytrvaly. Tuto
teorii pozaji prevzali a rozvijeli Galénos a Aristoteles (HOscia02).

Za biologicky model mZeme povaZovat pojeti E.Kretschmera,
ktery svou typologii zaklada narech fyzickych dimenzich, které
odpovidaji fem typim osobnosti a jsou dleénvrozené — pyknicky,
leptosomni a atleticky. Vytiéd i c¢tvrtou variantu dysplatika, ktery
neodpovida ani jednomu ze ztvanych ty a je jejich utitou
kombinaci. Slabou strankou této typologie je, Zeet€khmer vychazel
pouze z klinické praxe. Jeho pojeti je zaloZzenaciaizofrenii a bipolarni
afektivni poruSe a vlastnostéahto dvou duSevnich nemociiemdsi na
,b&€znou populaci® (Hoschel, 2002).

Hippokratovy typy jsou uzity také v typologii I. RRavlova, ktera
je zaloZzena naftpvaze ,vzruchu“ a ,0tlumu“ nervové soustavy. Typem
»Silnym vyrovnanym*“ popisoval sangvinika, ,silnymeryrovnanym®“
cholerika, ,slabym vyrovnanym“ flegmatika a nakoneglabym

nevyrovnanym“ melancholika.
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Podle gevahy signélni soustavy a podkovyélenil 3 typy specificky
lidské — typ undlecky (prevaha 1. signélni soustavy), typ myslitelsky
(ptevaha 2. signalni soustavy) a typesini, u nichz je prvni i druha

signalni soustava v rovnovaze (Hoschel, 2002).

Pomoci vysledk faktorové analyzy fejima H. J. Eysenck Jungovu
(labilita-stabilita)* a pozdji ,psychoticismu®“. Prvni d¥¢ maji souvislost
s Hippokratovymi typy, fieti dimenze je mirou psychopatologickych

projevi osobnosti (Ernest, 2008).

Za pozitivum, ve vztahu k porucham osobnosti, payahe
u psychoanalyticky za#iienych terapett psycholog ¢i psychiath
vymezeni gkolika charaktek podle stups psychosexualniho vyvoje na
.oralni“, ,anélni* a ,falicky“. Pfinos je roveZz patrny v popisu
»obsedanta-kompulzivniho, hysterického, masochistického,
narcistického, fobického a melancholického charekt€Hdschel, 2002,
str.529).

C. G. Jung dil osobnost podle za#steni duSevni energie na
2dovniti“ a ,ven“ na 2 typy — extroverta a introverta. Eoxert je podle
néj zamereny ke vigjSimu s¥tu, dolfe se pizpusobuje jak situacim, tak
lidem a ma o lidi zajem. Extrémirvyvinuty typ bychom mohli v dnesni
terminologii @ipisovat k ,histrionské poruSe osobnosti“. Na drudteare
ukazuje introverta jakélovéka odvraceného od &ta, se zdjmem o sebe
sama a vyhybanim se spdhmsti. Za extrém bychom uvedli ,schizoidni
poruchu osobnosti“. Tyto typy podle rozvinutych kni funkci ,ja“
(mysSleni, ci&ni, vnimani, intuice) vytyd 8 typi osobnosti
(HOschel, 2002).

Humanistickd psychologie na rozdil od behaviorisje¥ nahlizi
na osobnost jako na soubor zvykzdiraziuje filozofickd vychodiska

a vlastni potencionaklovéka k osobnostnimuutstu. Podstatuclovéka

povaZzuje za dobrou a soiesdli se na hierarchii piab.
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Kognitivni pfistup nestavi do centra osobnost jako takovou, ale

zduraziuje zpisob zpracovani informaci.

Definic osobnosti existuje velké mnozstvi a liSi gk svym
vyznamem, tak i pojetim. Pro uvedeni do problematlojeti osobnosti
jsme proto vybrali SirSi vychozi ramec a snazilideensj zasadit zmiané
kategorie. Autdi psychologickych teorii osobnosti @dziuji odliSné
pojeti, proto je vhodné upladvat @i studiu osobnosti hledisko
interakéni, které nahlizi na chovani jako na interakci me@pozicemi

osobnostnimi a sitéaimi (H6schel, 2002).
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3. Porucha osobnosti

V ramci klinické praxe se definice poruch osobnasimeiuji na
osobnost jako naspubor relativié trvalych vlastnosti, které se vy
v priibéhu vyvoje a pedpovidaji schopnost adaptace na okoli
(Hoschel, 2002, str.528). Kazda osobnost je &tavna biologickém
zakladd a je ovliviovana kulturd a spoleéensky i puasobeni
individualniho vyvoje. B definovani osobnosti jeddezité zminit slovni
spojeni ,relativeé trvalych vlastnosti“, nelktb osobnost, diky

celoZivotnimu se vyvijeni, neni némma.

V ohnisku naSeho zajmu je hra&ni porucha osobnosti, proto se
zamefime pouze ngast spektra poruch osobnosti.

Porucha osobnostifpdstavuje vyznamné odchylky od igwhi,
jak pramérny c¢lovék v dané kultiie mysli, citi, vnima a vyt¥a si

interpersonalni vztahy (Smolik, 2002).

DSM-1V ozna&uje poruchu osobnosti zg7etrvavajici vzorec nebo
profil vnit/ni zkuSenosti a chovani, ktery se vyraedchyluje od toho, co
ocekava a vyZzaduje /pslusné kultura a spolmost, je stabilni a vede
k vnit'nim potizim, nepoh@d a tisni ¢i k vSeobecnému fudakimu
poskozerii( Hoschel, 2002, str.528).

PraSko vychazi z pedpoklady Ze ,poruchy osobnosti jsou
variantou charakterovych a temperamentovychiryisteré se vyznandn
odchyluji od ryg patrnych u ¥tSiny lidi. K #mto rysim pati hluboce
zakao'erené a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jakorsteypni
reakce na Siroky rozsah osobnich a socialnich situgPrasko, 2003,
str.15).

Millon stanovil dewt predpoklad pro pochopeni poruch osobnosti
(Prasko, 2003, str.77):

1. Poruchy osobnosti nejsou nemocemi.

2. Poruchy osobnosti jsou viiit¢ odliSné funkni a strukturalni

systémy, ne vnihi homogenni jednotky.
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3. Poruchy osobnosti jsou dynamické systémy, nikohtiské,
nezivé nalepky.

4. Osobnost se sestava z mnobmych jednotek na mnohetné
arovni zpracovani dat.

5. Osobnost existuje na kontinuu. Neexistuje ostrénie mezi
normalitou a patologii.

6. Osobnost patologie nenitimocara, ale postupna interaktivni
a mnohgetr¢ zaloZzena do celého systému.

7. Kritéria patologie osobnosti by logicky&a byt koordinovana
jiz v samém modelu poruch osobnosti.

8. Poruchy osobnosti mohou byt vyBety, ale ne definitivé
diagnostikovany.

9. Poruchy osobnosti vyzaduji strategicky planované
a kombinované zjsoby taktické intervence.

Podle vysledlk vyzkumi prevalence poruch osobnosti neustale
narmista. Otazkou je, zda dochazi v populaciu&to pa@tu osob trpici
poruchami osobnosti¢i zda zvySujici se ¢isla swdéi o lepSi
rozpoznatelnosti poruch osobnostgstjSimu diagnostikovani nez tomu

bylo dfive nebo nizsi toleranci jakékoliv odchylky.

Hodnota procentualniho vyskytu poruch osobnostielkavé
populaci je zaloZzena na kritériich, z nichZz bylo wekumu vychéazeno.
Smolik (2002) udavéa 6 - 9 % ve stejném pomzZen a mud Balon,
Kosova a Prasko (Hoschel, 2002 ) se kloni k rozmdéz+ 23 %.
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4. Hrani¢éni porucha osobnosti
4.1 Vyvoj diagndzy a sodasné koncepce

Kdo prvni pouZzil termin ,hragni“ v psychologii ¢i psychiatrii
neni zcela #jmé. Kdyz se podivame hlo&b do minulosti, s prvnimi
zminkami, které se tykaly osob u kterych dochapidvratnym znénam
nalady a protichdnym postojm se niZzeme setkat jiz v antické
literature. Tyto vzorce chovani pojmenoval v roce 1684 teem ,folie
maniaco-melancolique”. Falret ve své praci z rol8b4 pouzival pojem
,folie circulaire” a Baillarger ,folie a double fome“. Falret poté popisuje
terminem ,folie hysterique” emtmi rozkolisanost u pacieintjez dokaze
»,ménit lasku v nenavist, sympatii v odpor a touhu médnf (Faldyna,
2000, str.8). Najastji je citovan Hughes, ktery v roce 1884 napsal, Ze
»,ha hranici duSevni choroby (borderline of insanigsg pohybuje mnoho
lidi, kteri jsou v jeji blizkosti jednou po té, jindy po orséranc”
(Boleloucky, 1993, str.15).

V modernim smyslu vzato je koncept hr&mi poruchy osobnosti
datovan do dobyifed 60 lety. V roce 1938 pouzil termin ,hrani* Stern
(Millon, 1996), ktery tak oznal pacienty nespadajici ani do kategorie
neurotiki, ani do kategorie psychofika jsou gkde mezi. Tuto skupinu
pacienti ozn&il za ,hranini skupinu neur6z“. Pouzivani pojmu HPO
jako samostatné jednotky se datuje do padesatytécHe dvacatého
stoleti. Jasna arpsna kritéria vSak zatim nebyla zcelaegena. Do této
doby mizeme z#&adit Knighta, ktery,popsal hrani‘ni poruchu osobnosti
u niz vyzdvihl dlezitost gitomnosti slabosti ega jako zakladni podminku
pro charakteristiku ,borderline” (Faldyna, 2000, str.9). Hrami stavy
osobnosti popisuje gslabenim normalnich ego funkci,écimz mini
sekundarni proces mysleni, integrace a realistipk&hovani, adaptaci
v prostedi, trvalost objektivnich vztdha obrany vi¢i primitivnim
newdomym impulzm*“ (Faldyna, 2000, str.9).
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Faldyna (2000) jmenowt uvadi Deutschovou, Schmidebergra, Raila
Essera, jez se ro¥ha zabyvali touto problematikou.

V druhé polovig dvacatého stoleti se &aalo povdomi o HPO mezi
odbornou véejnosti roz&iovat a Sedesata létaighazeji se spojenin¥it

nezavislych vyzkumnych proidGunderson, 2000).

Kernberga mZeme poklddat za hlavnihotgustavitele prvniho
proudu. Hranini organizaci osobnosti vystihuje z psychoanalyéiok
hlediska a zasazujevyvoj hrantni patologie do kontextu vyvoje ego
struktury* (Faldyna, 2000, str.11). Domniva se, Ze existBjina sebe
navazujici, spiSe diskontinuélni hierarchické higdi organizace
osobnosti (Boleloucky et al, 1993). Ra&hdge hladinu neurotickou,
hranini a psychotickou. Kazda ma organimavzorec a vniini stabilitu,

a tak ,hladiny predstavuji hierarchii motivénich systém vazanych na
internalizované vztahy k objeKt(Boleloucky, et al, 1993, str.55).

Reprezentantem druhého proudu byl Grinker (Gunder&®900),
ktery v roce 1968 napsal knihu zabyvajici se tot#matikou s nazvem
» The borderline syndrofn Mezi hlavni kritéria pro diagnostikovani této
poruchy uvadi vztek jakoipvladajici afekt, naruSeni v interpersondlnich
vztazich, absenci konzistentniho proZiti identitydepresi jako Zivotni
charakteristiku (Faldyna, 2000).

Tieti proud bychom mohli ozda za biologicky, protoze jeho
hlavnim cilem bylo zkouméni biologickych determihaschizofrenie.
Tyto vyzkumy vSak stimulovaly dalSi odborniky pro obdobny vyzkum
hrani¢ni poruchy osobnosti a posunuly jej tak z pouhé&ieéedo oblasti

genetiky a biologického zkoumaiiPatlichova, 2008, str.19).

Gunderson shrnultyti relativné rozliSné klinické projevy, jez se u
hraninich pacieni nachéazely:
1. Ur¢iti pacienti fungovali dote a zvladali zvlast strukturované
psychologické testy, zatimco v nestrukturovanych stdeh

prokazovali dysfun&ni mysleni.
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2. Znxny pcet jedind, kteri se zpaéatku jevili jako vhodni
k psychoanalyze, na dbu reagovali jen méalo¢asto pozadovali
ukorceni I&by a hospitalizaci.

3. Cast pacient méla tendenci ke zhor3ovani projevudhem
podpirnych, psychoterapeutickych programpii hospitalizaci,
¢imz se od jinych pacieatisila.

4. Tito jedinci vyvolavali intenzivni vztek a pocit bmocnosti
u personalu, ktery se podilel na jejicktibé.

(Gunderson, 2000; Faldyna, 2000, str.12).

Pii dalSim zkouméani¢chto pacieni se Gunderson a jeho kolegoveé
zamefili na diferencionalni diagnostiku hramich poruch a snazili se
popsat a jash vymezit tuto poruchu od schizofrennich a neurojatk
symptomi (Millon, 1996).

Za zakladni symptomy tohoto onemeain povazovali intenzivni
nestabilni vztahy, opakované destruktivni chovatrach z opughi a ze
samoty, zkreslené mysSleni a vnimani tykajici serpgrsonalnich vztah
a svého okoli, zvySenou citlivost k neverbalni karikaci, impulzivni
chovani, jehoz zdkinénim se dostavaji do problémak ve vztazich
k blizkym osobam, tak i ostatnimu okoli. V neposieth& je to chuda
socialni adaptace, jeZz se projevuje nepochopenid swecialni role
v pracovniméi rodinném prostedi (Faldyna, 2000, str.13).

Tato symptomatologie dala za vznik ,Diagnostickélozhovoru
pro hranéni osobnosti* (Diagnostic Interview for BorderlidRatiens) jez

slouzil jako voditko pro dalSi klasifikace jako jeaptiklad DSM-III
(Gunderson, 2000, str.5).
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4.2 Obecné informace k hragni poruSe osobnosti

Torgersen (Oldham, Skodol, Bender, 2005) odhadigey &Zné
populaci trpi hranini poruchou osobnosti 1-2% a je #ag€jSi poruchou
osobnosti (Oldham, Skodol, Bender, 2005). Tuto démy Fedpovidaji
Widinger a Frances u 10% ambula&tiééenych pacienit a u 15-20%
pacienti hospitalizovanych (Oldham, Skodol, Bender, 2005)

Skodol (2005) ukazuje zhorSeni ¥Amém fungovani u HPO
a predklada, ze umrtnost apobena sebevrazdou je 0 10 — 50 % vysSi ve

srovnani s BZnou populaci.

Vyzkumy ukazuji (Dimaggio, 2007), Ze pacienti majéité potize
ve schopnosti porozuwh sami sob a své mysli, sjednotit svérgdstavy
o vlastni osob a rozliSit mezi skut&nosti a fantazii. Kernberg a Ryle
zdaraznili nejednotnost meziagnymi stavy mysli, z nichz mé kazdy
vlastni vnitni soudrznost a &domi. | kdyZz rkteré emdni projevy
a nazory jsou v souladu ostatnimi, jiné mohou jitprotichadné
(Dimaggio, 2007, str.48).

Ego hranéniho pacienta udrzuje rozt jako zakladni
mechanismus obrany,figemz schopnost represdaistava nerozvinuta.
RozSEp jako mechanismus obrany hrami roviny organizace osobnosti
slouzi k separaci vzajemnprotikladnych, gsiidaw védomych gedstav
0 sol# a objektu za &elem vyhnuti se négjemné ambivalenci a Uzkosti
(Boleloucky et al., 1993, str.59 cit. dle Kernbet®67).

Klasifikace DSM-III-R rozumi &ipenim ,mechanismus, kterym
osoba vidi sama sebe nebo druhé&’bako zcela dobré nebo naopak
Uplné Spatné, a neni schopna integrovat pozitivhi a higgéa aspekty
sebe a druhych do souvislych obiazsubjekt ¢asto stejnou osobu

stridaw idealizuje a podceuje” ( Boleloucky et al., 1993, str.59).

Kdybychom pohlédli na tuto problematiku z hlediska

psychoanalyzy, nejdezit¢jSim znakem hrani osobnosti by byla
nestabilita objektnich vztadh Ta vede ke stdlému pocitu virit prdzdnoty
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a nudy. Podle teorie objektnich vztaPrasko, 2001; Kvkova, 2002;
Boleloucky, 1993) se vyvijeji objekty jako objektivreprezentace tak, ze
jsou spojovany s afekty. V ranéngtdtvi nejsou integrujici funkce jest
dostaténé vytvorené, a proto jsou objekty prozivanédbjako dobré nebo
jako zlé. Teprve pozgi dochéazi k vytvéeni stabilnich a realistickych
objektivnich reprezentaci, kde ditniZze integrovat i dobré i zlé aspekty

jednoho objektu.

Podle ego-psychologie (Prasko, 2001, str.47-51)m@ddmi di¢
prochazi ¢tyfmi stadii, ve kterych si vytwa integrovanou duSevni
reprezentaci sebe a druhych:

1.V prvnich nesicich vyvoje jsou déta matka (ja-self a objekt) witke
mysli nerozliSitelné.

2. Aby bylo uplné, dié¢ si predstavuje d¥ dyady: dobré vlastni self
a dobrou matku, a zlé vlastni self a zlou matkwzl{Buje mezi dobrym
a zlym, nikoliv mezi matkou a sebou).

3. Dit¢ si za&ina sebe samargdstavovat odélené od matky.

4. Integrace dobrého a zlého vlastniho self uhwe zaatek
sebekoncepce. Objekty a vlastni self uz nejsodi dabré, nebo zlé, ale

jsou integraci obou.

Obrazeke.1

Tabulka 1: Typické vzorce chovdni u branicni poruchy osobnosti (Linchanovd 1989)
aktivni pasivita pasivni bezmocny pfistup k problémam spojeny s aktivnim pozadavkem o pomac u blizkych
Jpseudo’-kompetence | na prvni dojem vyvolany pocit kompetence” Gasto myli okoli, navic kompetence k fedeni problémi

kolisa enormné v éase

permanentni krize neschopnost zviadat lehké krizové situace a neschapnost vralit se na neutrdini drovef emotniho
fungovani po odeznéni krize

potlagovany smutek cast negativnich emocl, jako je truchleni nebo smutek, je potlatovand, coz neumoZiiuje integraci zlrat
pfes smutkovou praci, polladovany smutek pak vytvari frustrujici pozadi pfi prekonavani novych
krizawyeh zkuenosli

(PraSko, 2001, str. 49)
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4.3 Diagnosticka kritéria HPO
4.3.1 Diagnosticka kritéria HPO podle MKN-10

Dle mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKERO000)
fadime hranini poruchu osobnosti do skupiny F 60, specifickéupby
osobnosti, kategorie F 60.3, tedy pod eémo nestabilni poruchu
osobnosti. Mezi emin¢ nestabilni poruchu osobnostidime je&t druhy
typ osobnosti nesouci kod F 60.30 a jez je ¢dmman jako Impulzivni
typ (MKN-10, 2000, str.198).

Kategorie specifickych poruch osobnosti je typickaruSenim
charakteru osobnosti a jednani jedince a zahrmijkolik oblasti
osobnosti. Charakteristické je sauibé osobni a socialni selhani.
Poruchy osobnosti se &aaji projevovat v pozgSim  dtstvi
a adolescenci a rozvijeji se déale v ddepti. Z tohoto hlediska neni
doporwovano jedinci poruchu osobnosti diagnostikova¢do dovrSenim
osmnactého roku zivota (MKN 2000).

K dispozici mame row¥ diagnostickd voditka, kterd se sdruzuji
do kategorii. Popisuji stavy, jeZz nelzéimo pisoudit poSkozeni nebo
onemocini mozku nebo jinym psychickym porucha@KN, 2000,
str.195):

1. vyrazre disharmonické postoje a chovani, zahrnujici
obvykle oblast funkci, n#pefektivitu, vzruSivost, kontrolu
impulzivity, zgsoby vnimani, mySleni a styl vziah
k ostatnim lidem,

2. abnormalni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby @nin
omezen na epizody duSevniho onerdotn

3. vzorec abnormalniho chovani oviyje celou osobnost a je
jasné maladaptivni v Sirokém rozsahu osobnich a socchini
situaci,

4. shora uvedené projevy se vzdy projevudjidm @tstvi nebo

dospivani a pokreuji do dosglosti,
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5. porucha vede ke zdmé osobni nepoha@d ale to mize byt
zrejmé az v pozsim pribehu,

6. porucha je obvykle, ale ne vzdy, sdruzena s vyzgamn
zhorSenim vykonu jak v zastnani, tak ve spofenské

oblasti.

Hrani¢cni typ je typicky pitomnosti ,nékolika charakteristik
ema’ni nestalosti, navic ma paciendasto nejasné nebo naruSené
predstavy o sab samém, cilech a vritich preferencich @etne
sexualnich). Obvykle mé& chronické pocity prazdnotyachylnost
k angaZzovanosti v intenzivnich a nestalych intespeélnich vztazich
muze byt picinou opakovanych endoich krizi a nize byt sdruzena
s excesivnimi pokusy vyhnout se opuodsti 7adou sebevrazednych
vyhrizek nebo sebeposkozujici¢imi (i kdyz se také mohou vyskytnout
bez zjevnychicin)* (MKN-10, 2001, s.198).

Kritéria pro F60.30 - ,Impulzivni typ eméné nestabilni poruchy
osobnosti{Smolik, 2002, s.369-370)

1. musi byt spléna obecn& kritéria pro poruchu osobnosti — F60
u nejméwd t/i kritérii z nasledujicich charakteristik a jednaunich
musi byt (2)

2. zretelna tendence jednat négkavar a bez uvazeni nasleitk

3. zretelna tendence k nesnaSenlivému chovani a ke ilkiaindl
s ostatnimi, zvlagtkdyz je impulzivni chovani¢kym peruseno
nebo kritizovano;

4. sklon k vybuciim hrevu nebo zivosti s neschopnosti kontrolovat
nasledné explozivni chovani;

5. obtize se setrvanim u jakékalinnosti, ktera nenabizi okamzity
zisk;

6. nestala a nevypitatelni nélada”
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Kritéria pro F60.31,Hrani ¢ni typ emdne nestabilni osobnos{iSmolik,
1996, s.370)
1. musi byt spléna obecna kritéria pro poruchu osobnosti — F60,
nejméw tr/i kritéria B pro F 60.30 spolu s nejmé&ndvemi
z nasledujicich :
2. naruSena a nejista/qedstava o sabsamém, cilech a vrfitich
preferencich, &etné sexualnich;
3. sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalydlahiz které
casto vedou k endoim krizim;

4. prehnana snaha vyhnout se odmitnuti;

o1

opakované nebezgienebo realizace sebeposkozeni;

o

chronické pocity prazdnoty*

4.3.2 Diagnosticka kritéria HPO podle DSM-IV

Americky diagnosticko-statisticky manual (APA, 2000zna&uje
HPO kédem 301.83 a nese anglické aamd Borderline personality
disorder. DSM-IV (Smolik, 2002, str.370-371) povpguza hlavni
ptiznaky nestabilitu v interpersonalnich vztazich, bedeodnoceni,
emocich, nekontrolovatelnosti impuilz
Pro dosazeni diagndézy je u pacienta nutn&tomnost alespid
pét nasledujicich iznaki :

1. ,horecné usili vyhnout se realnému nebo déldmu odmitnuti;
Poznamka: Nezahrnuje suicidalni nebo sebeposkdzuhmovani
zahrnuté v kritériu 5.

2. projevy nestalych a intenzivnich meziosobnich ahizt
charakteristickych gtdanim extrémni idealizace
a znehodnocovani;

3. poruchy identity: trvalé a/etelné naruSene,;pvracené nebo

nestalé sebehodnoceni nebo &mié o solb;
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4. impulzivita nejméa ve dvou potenciath sebeposkozujicich
oblastech (nap utraceni, sexualita, ablzus latek, bezohledné
Fizeni vozidla, zachvatydtho hladu) ;

Poznamka: Nezahrnuje suicidalni nebo sebeposSkdzehiovani
zahrnuté v kritériu 5.

5. opakované suicidalni tendence, pokusy, hrozby nebo
sebeposkozujici jednani;

6. ema’ni nestabilita vlivem vyrazn reaktivni nalady (nafp
intenzivni epizodicka dysforie, podr&hdst nebo Uzkost obvykle
trvajici nekolik hodin a pouze r/idka déle nezdkolik dni);

7. chronické pocity prazdnoty;

8. zbyte'n¢ intenzivni rozhavanost nebo ztrata kontroly nad
hnevem nap. casté projevy zlosti, neustaly &n opakované
rvacky);

9. prechodné a se stresem souvisejici vztatiogap-edstavy nebo
tezké disocidni priznaky” (Smolik, 2002, str.370-371).

V této podkapitole jsme se seznamili se &tgm prehledem vyvoje
diagnézy hranini poruchy osobnosti a ukazali si hlavni projevy
a mechanismy chovani hr&nich pacieni. Priblizili jsme obtiZznost
diagnostikovani HPO arpdstavili dva modely, jeZz se k diagnostikovani
této poruchy osobnosti uzivaji na evropském a atkém kontinent.
Kazdy ze zminnych diagnostickych mod&lméa své piznivce, i odpirce,
kteti se liSi v preferovani ,kategorialnii ,dimenzionalni“ klasifikace.
Pro kategorialni klasifikaci, jez zastupuje Mezio@dni klasifikace nemoci
(MKN-10), reprezentuji jednotlivé poruchy kvalitetic odliSné klinické
poruchy a je zaloZzena na popisu dlouhotrvajicictsiryposobnosti.
Dimenzionalni klasifikace, jez vytva alternativu, je zaloZena na
ptedpokladu, Ze poruchy osobnostitedstavuji sociald nezadouci
varianty rysi osobnosti a vzajemnym prolinanintephéazeji do normy
(Smolik, 2002, str.58).
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4. 4 Etiologie

Pavod vzniku hranini poruchy neni zcela znam. Aiito
zabyvajicich se touto problematikou (Gunderson, fidah, 2005) se
kloni k riznym pgicinam jejiho vzniku a f¢lenuji jim rozdilnou
zavaznost. Za jednu z moznosti je povazovan podfedity. Existuje
nazor (Gunderson, Hoffman, 2005), Ze vrozené zmlati se u HPO
projevuji pedevSim v projevech uUzkosti a citove lability, kagmi

deregulace, problémech s identifikaci a nejistambou.

Biologické studie ukazuji, Zejgk emocionalni labilita souvisi se
zvySujici se citlivosti choligergniho a andrenetgmisystému v mozku,
tak i impulzivita ma spojitost se sniZujici se waktiu neurotransmitéru
serotoninu. Co se podilorganicity ty'e, hraje roli perinatalni poraeni
mozku, encefalitida a porani hlavy (Smolik, 2002 str.371).

Za psychologické zdroje této poruchy osobnosti goyame ztratu
rodice pred Sestnactym rokem ¢ku ditte, tyrani ditte, nedbalé
a odmitajici rodie, stejri tak jako nizkou rodinnou kohezi (Gunderson,
Hoffman, 2005).

Castym prvkem v anamnéze je ra@Znsexualni zneuzivani, jez je
dvakrat az iikrat ¢as€jSi u Zen nez u muiz Linehan (Linehan, 1993)
prezentuje vysledky Stona, které ukazuji, ze 75%ogpitalizovanych
pacientek bylo sexuatnzneuzivano. Srovnéani mezi hramimi pacienty
a ostatnimi psychiatrickymi pacienty, se projevavatozdilem 86%
ku 34% (Linehan, 1993).

Z toho vyplyva, Ze jednoduché vydleni ¢i nalezeni jedné
priciny, kter4d by odhalovala gwod HPO, nejsou mozné. iiByvaji
hypotézy, jez pedkladaji model, ktery stwje jak podil genetickych
dispozic (osobnostnich riys biologické vulnerability), tak okolnich

faktora (psychosocialni rizikové faktory) (Gunderson, Ho#n, 2005).
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4.5 Strukturalni stranka HPO

4.5.1 Struktura hran&ni organizace osobnosti dle Kernberga

V této casti pracecerpame pedevsSim z Bolelouckého (Boleloucky,
1993, str.61-70), ktery mezi hlavni prvky hrami organizace uvadi
nespecifické znamky slabého ega, primitivni obranporuchy

identicnosti, poruchy meziosobnich vztah primitivni afekty.

4.5.1.1 Nespecifické znamky slabého ega

K nespecifickym znamkam ideme fadit sniZzenou schopnost
snaset uzkost, ovladat vlastni emoce a impulzivingdostatek
sublimaniho potencionalu (projevuje se nedostatkem hedoumjs

tvarci radosti).

4.5.1.2 Primitivni obrany

Hlavni formou, kde tyto obrany iieme pozorovat, je jiz zidvany
rozSe€p. Dale zderadime primitivni idealizaci a projektivni idealidzac
omnipotenci, devalvaci a dalSi.

RozS€p se v klinické praxi projevuje neschopnosti prozit
ambivalentni prozitky, nerozhodnosti, kolisanimegstav o vlastni oséb

impulzivitou, sklonem k dramatickym prozivanim.

a. Neschopnost prozit ambivalenci

Diky této ambivalenci nedokaze jedinec &tidosoby ¢i ¢iny
objektivré — vidi pouze jejich dobré nebo Spatné stranky. dkaéde
vnimat ,stedni cestu“. Jednou &v idealizuje, podruhé zase
devalvuje, coz mze zmsobovat posuny od jednoho krajniho postoje
k druhému. V realném chovani to ma za nasledek \wmegst postaj

a interpersonalnich vztaltstejre tak jako nevypéitatelnost reakci.
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b. Nerozhodnost

Diky rozS€pu je pro hranini pacienty okoli rozéleno na
vylucujici se dobré a Spatné elementy.

Tato jejich nerozhodnost je patrna tim, Ze s$iklpni bez vahani
k jedné stra#, aby za par minut sva rozhodnuti odvolali iadpli se

naopak ke strandruhé.

c. Kolisani piredstav o sob
Diky pozitivné a negativd ema:n¢ nabitym zazitkm dochézi ke
zménam Vv jejich sebehodnoceni. Jednou se citi Kranipacient
uspesny, vykonny, ocgovany, milovany, aby se za okamzik citil
menscenre, hloups, neschop#é a sam. Oba dva tyto typy prozivani se
vSak u €chto subjekt nespoji v uceleny realisticky celek o solale

funguji jakoby paralel&avedle sebe.

d. Impulzivita
Impulzivita je typickacastymi hadkami, rwgkami, miznymi druhy
z4vislosti, Wky, promiskuitou, sebeposkozovanim, mnohokrat i bez
konkrétniho a zjevného podiu.
To maze hranénim osobnostem Zobovat problémy v jejich

aktivitach a vztahu k okoli.

e. Tendence k zesilovani afekt
Osobnost mZze vnimat emoce siéji, nez by dana situace
ptedpokladala. Tento sklon k s#iimu prozivani se fZe projevovat

vztekem, agresi, ale také vyr&imi pozitivnimi reakcemi.
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4.5.1.3 Poruchy identinosti

a. Rozptylena identEénost
Difazi identicnosti bychom mohli popsat jako neschopnost trvalé
vlastni totoznosti a sdileni charakteru.
Muzeme uvést nasledujici znaky: protikladné rysy ahktaru,
diskontinuita osobnosti Wvase, nedostatek autedribsti, pocity
prazdnoty, problém sexualni idetribsti a moralni a etnicky

relativismus (Boleloucky, 1993, str. 65).

b. Protikladné rysy osobnosti

Hranicni osobnost nze mit sodasre nékteré protikladné
vlastnosti. Mize byt pro & obtizné odhadnout zary svého okoli
i porozun®t trvalejSim ry§. Tyto charakteristiky rZzeme sledovat
v oblasti zajni, cila, konicki. Cile a zajmy se &daji, ¢asto jsou mezi
nimi diametralni rozdily a mohou &nit u pacienta fedstavu o sob

samém.

c. Diskontinuita v ¢ase

U tohoto bodu mZeme vidt nestabilitu v proudu minulych
zazitki, sowasného prozivani a budoucich tcilPacient sicasto
minulost vybavuje v blocich, dkteré ¢asové Useky si nepamatuje,
ostre oddluje sowasnost od minulosti. Ugkterych osob je viditelna
neschopnost vytuét si planyci si predstavovat sdm sebe v budoucnu.
Mnohokrat nejsou schopni si ujasnit své cile a gochtli ve svém

Zivoté dosahnout.

d. Nedostatek autenténosti

Tento znak je patrny v nedostatku kreativity, ktesy osoby
vynahrazuji pejimanim gest, frazéi Zivotniho stylu ze svého okoli.
Chovaji se jako chameledni, kieméni zpisob svého chovani podle

situace, okoli nebo doby.
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e. Pocity prazdnoty

Ve chvilich kdy se ocitnou sami, nedokazi si ,v¢#tasami se
sebou a prozivaji pocity prazdnoty, samoty, citi,mkoby mrtvi“.
Ony pocity si snazi vynahraditiiSnym obklopovanim lidmi nebo jiz

zminovanou impulzivitou.

f. Problém sexualni ident&nosti
Pacienti si ¢asto nejsou jisti fisluSnosti k danému pohlavi,
nedokazi pebirat své sexualni role a nejsou si mnohokrat ggou

sexualni preferenci.

g. Moralni a eticky relativismus

Hranicni osobnost ma naruSenéefdstavy o tom, co je moran
dobré ¢i Spatné, nenese si v solhodnoty, které ji byly v&povany
v détstvi. Objevuji se protiklady v systému hodnot g pg/stupovani
je spis pebiranim hodnot ostatnich a naslednym chovanimoskep

téchto zasad.

4.5.1.4 Poruchy meziosobnich vztah

Hranicni pacienty bychom mohli oztd za osoby s posrné
chudou siti interpersonalnich vztahDiky rozStpenému chovani
casto své okoli nenavidi, aby jim za okamzikébprojevovali lasku.
Tato vztahova nejednotnost jeasto patrna i ve vztazich mezi
pacientem a terapeutem projevujic sefidétnim pozitivniho
a negativniho postoje, ktery ozngeme hraninim prenosem.

Socialni vztahy hragniho pacienta jsoucasto kratkodobé,
povrchni a nestalé. Tyto osoby nejsoétSinou schopny hlubokého

citového vztahu s odpovidajici mirou angazovanosti.
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4.5.2 Diagnostickd kritéria hranini organizace osobnosti dle

Kernberga)

Kernberg (Boleloucky et al., 1993, str.74 cit. dernberg, 1967,
Christopher et al., 2001) rozliSil kritéria natiznaky specifické,
nespecifické, obranné struktury siznaky gedpokladané.

Specifické giznaky:

1. naruSené interpersonalni vztahy
porucha prozitku reality bez poruchy testovaniitgal
protikladné rysy charakteru

poruchy identinosti

A

agresivni a autoagresivni sklony spojené s obraggkbun

Nespecifické piznaky:

1. Spatné snaseni uzkosti a em® nara:nych situaci
2. Spatné ovladani impuiz

3. nedostatek schopnosti sublimace

4

. ptitomnost primérnich procésnysleni

Obranné struktury:

1. primitivni obranné operace vazané na mechanisnipest

Predpokladané piznaky

Diagnostickd hodnota rpdpoklddanych ipznaki zavisi na jiz
zminovanych dalSich sowhinych poruchach ega. Zde bychom mohli
zminit chronickou, difazni a vofn plynouci uzkost (Psychological
Disorders, 2010). VSimame si polymorfnich neurojoik projewvi
z oblasti fobii, obsesi, kompulzi, hysterickych jesd konverznich
i disocianich a hypochondrii. Polysymptomatické sexualni ides
a sklony k nim vytvéi mozny symptom, stefntak jako prepsychotickée
struktury osobnosti. Viditelné mohou byt impulzivnéurotické projevy
a addikce ¢i poruchy osobnosti niz8i roviny — osobnost hystedi
narcisticka, depresivwamasochistickd (Boleloucky, 1993, str.74).
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Tento Usek cerpal gedevSim z Bolelouckého a ¢én za cil
piedstavit nahlizeni na hramii organizaci osobnosti dle Kernberga. Za
hlavni prvky hranini organizace povazuje nespecifické znamky slabého
ega, primitivni obrany, poruchy identiosti, poruchy meziosobnich
vztahi a primitivni afekty. Toto roz&leni obohacuje o fznaky
specifické, nespecifické, obranné struktury #Hzpaky gedpokladané,

které slouzi k diagnostikovani hrani organizace.

4.6 Struktura osobnosti dle Theodora Millona

Pojeti struktury osobnosti Theodora Millona je eelirozsahlé a p#t

mezi nejkomplexyjSi pojeti poruch osobnostiibec.

Millon  vytvari  prototypy, které kombinuji  kategorialni
a dimenziondlni fistup. Millonovych patnact ,prototypy je doplnéno
vzdyctyrmi ,subtypy” platnymi u dos@lych osob. Prototypy a subtypy se
Millon vyrovnava s nomotetickou i idiografickou &lfikaci. Oproti
tradicnim prototymm jsou subtypy vice specifické a idiografické. Kéom
¢ty subtypi popisuje Millon u kazdého prototypu také ,normabtyl“,
dale také tzv. ,dtské syndromy"“. Prototypy, jez jsoudeny na zaklad
.teoretické dedukce“, pedstavuji teoreticky ,idealni* typy a vychéazeji
z historickych zkuSenosti, zatimco subtypy jsoe podmiény klinickymi
zkuSenosti( Preiss, 2003, str.91-95).

Diky obséahlosti Millonovy prace v oblasti hr&ni poruchy osobnosti
jsme se rozhodli jeho diagnosticky model podrgbpopsat a nasledujici
text z rtj mysSlenkow cerpad. Ve zdvodrenych pikladech jsme se
piiklonili k otevienému pekladu kapitoly z jeho knihy Disorders of
Personality (Millon, 1996, str.661 - 670 ).
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4.6.1 Diagnosticky model

| kdyZ jsou pacienti Zzazeni do kategorie hramich osobnosti,
Millon poukazuje na Siroké spektrum klinickyclipnaki, jejiz nektere
casti vystupuji porarné odlisre. Ty pak z#@azuje do osmi klinicky

vyznamnych oblasti.

4.6.1.1 Expresivni chovani — nahléjécovité

Nevyzpytatelné vlastnosti hramich pacient jsou patrné
ptedevSim v rovida emocionalni, rovéZ je zjevna vysoka Urowe
nedislednosti a nerovnoénnost ve vSech aspektech jejich chovani. To
miazeme vidt na jejich hlasu i v obkeeni. Jeden den jsou vhada hezky
obleteni, aby na to druhy dertipli v oble¢eni nepaicném a Spinavém.
Jeden den je jich hlas pln optimismu a energie, l@dydruhy den vahavy,
pomaly a nemluvny. Typicka je proérkolisava urove energie, ktera
mize byt doplgna o prudké, nahlé impulzivni vybuchy. Jejich alte
a ema@ni rovnovaha je neustale ohrozovana kmimi posuny, které gmi
jejich néladu, aktivaci a inhibici.

Diky nedostatku kontroly a intenzity emocionalnistavi maji
tendenci k rekurentnim sebevrazednym nebo sebepagkém pokugm.
Pro povahu a chovani hra&mich pacient je charakteristicka prudkost,
nevyzpytatelnost a impulzivita. Tyto jejichkdhké, labilni a neudrzitelné
kvality kontrastuji s cyklickou pravidelnosti Zmjejich nalad.

4.6.1.2. Interpersonalni chovani — paradoxni

| kdyZ osoby s HPO p#¢buji pozornost a nédklonnost, ke svému
blizkému okoli se chovaji manipulati¥na nestale. Jejich paradoxni
chovani zpisobuje spiSe odmitnuti ne#ijpti, po kterém tolik touZzi.
Jejich strach zizolace u nich vyvolava vybusné vém, které ot
zpusobuje u ostatnich opaé reakce, nez by sidli.
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Sekundarnim dsledkem jejich nejistého a nestabilniho
sebevnimani je, Ze se tyto osoby stavaji zavisklymostatnich. Peebuji
nejen lasku a porozwni svého okoli, ale stavaji se také zranitelni ve
chvilich, kdy tyto jejich st§né body podpory odejdou. Izolace a ogam
nejsou pro hrarni jedince hrozné pouze Zwbdu nedostatku jejich
vlastniho sebexdomi, ale rovaz z divodu chykjicich prostedki,
know-how, schopnosti dozrat ve vydpu osobnost, sastatnosti
a samostatnosti. Nejsou schopni se o0 sebe adekgétnat. Neobavaji se
pouze mozné hrozby, aksasto gedvidaji, co by se mohlo stéat, i kdyz

okolnosti¢i chovani ostatnich tomu nena&si uji.

NejveétSi ambivalenci z osobnostnich hramich charakteristik
mazeme vidt ve vztazich k druhym. Jejich sepémé Gzkost je tim ¥tSi,
¢im je mér naplrena jejich poteba zavislosti. Obavy ze sepama
Uzkosti jsou nasobeny jejictiny, jako je odmitani druhych, tendence se
nepodrobit a nepzpasobit, kterymi se snazi chranitgad potencionalni

ztratou blizkych.

Mezi jejich hlavni aktivity, které je za¥stnavaji, jsou snahy ziskat
vztah. D¥laji to nekolika zpisoby. Trapi se a sebepopiraji se zalém
stat se ,lepSimi lidmi“ s cilem byt 8tu a okoli prospSnymi. Snazi se byt
druhym potebnymi, aby se vyhnuli opusti. Casto je jejich submisivni

altruistické chovani manipulaci sveho okoli, aby wtah udrzeli

vvvvvv

Netolerance Kk podiim opusénosti, prazdnoty a samoty, jez
nasleduji po neuggné vztahové zavislosti, hromadi jejich Uzkostgwhn
a konflikt. Tyto nahromaghé pocity Usti v pravidelné projevy zloby
a hréevu wvaci ostatnim. Svou tenzi se snazi né projevovat
nenpady, ¢asto depresi,ipd €mi, na kterych jsou zavisli a ke kterym
pocituji naklonnost. U &kterych hraninich osob je depresivni chovani,
nete&nost a apatie de facto vyjghim zlosti a hévu. Je to pro & nastroj,
kterym blizkym oplaceji to, Ze je opustili, zradilise proti nim postauvili.
Melancholickou, smutnou naladou je manipuluji dderove které by je
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méli litovat, pfipoutat k sob nebo ,udlit lekci“. Typickym chovanim
v téchto situacich je ighargni kriticnosti situace, fenaseni odpasdnosti
na druhé nebo vyt¥éani atmosféry napi mezi €mi, ktefi je zklamali se
snahou je proti sab obratit. Suicidalni hrozby, gabling a ostatni

sebeposkozujici chovani maji funkci nstroje k vgdi a vyhroZovani.

4.6.1.3. Kognitivni styl — nevy@datelny

Pro osoby s hratni poruchou osobnosti jsou typické velké&m
v prozivani, fluktuace, protikladné vnimani a my&g tykajici se osob
a udalosti. Nejen, Ze maji protiadné emoce, ale maji i rozdilnyiptup
jak k solk samym, tak i ostatnim. Jejich reakceiza jit od velkeé
zamilovanosti v jednu chvili, ies projevy zlosti v druhou, aby skila
pocity viny za projevované emoce. Toto nejasné,agaxni chovani

vyvolava podobné konfliktni a nechapavé projevykola

NejvyznamrjSim problémem u hrasimich osob je nedostatek
stalého pistupu k formovani postdj chovani a emoci. Typicka je
neschopnost dat svému Zivotu soudrZznosgrgmi koordinaci svychtint
a cilu ¢i ovlddani impula. Citi se nejist a izolovar, kolisaji, chovaji se
jako dit zabyvajici se tu jednou, tu druhowcv. Pod zvySujicim se
tlakem nahlého vzestupu a neschopnosti udrzet sinyjapohled,
sklouzavaji k psychotickym mySlenkdm, paranoidnimedstavam ci

disociativnhimu chovani.

4.6.1.4 Sebeobraz — nejisty

Charakteristické pro jedince s HPO je prozivanirorgmitelnosti
z nevyzralého a rozkolisaného obrazu vlastni idgngicastymi pocity
prazdnoty. Maji problémip zachovani trvalého vnimani kdo jsougmn
se jejich sebeprezentace. Jsou bez smyslu Zivaschopni vyuzit své
energie a vieSit svou Zivotni drahdi zaujmout postoj, ktery by #h za
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nasledek vytveeni stabilniho a jednotného sebeobrazu. Ravpisobi
velice rozporuply, coZz reflektuje nedostatek jejich vimi koheze
a rozSepeni. Cast jejich schizmatické psyché tire byt rozdlovana

a promitana do druhych jako nastroj mateni a owiada

4.6.1.5. Reprezentace obj@ktnesnasenlivost

Kdyz odvozujeme z chovani a mysSleni hgamich osobnosti,
mazeme si vSimnout, Ze jejich vmiti reprezentace objektpostihuje
zakladni a nouzové roZkeni dispozic a obrafic Rané deni tykajici se
dalezitych osob v jejich okoli bylo dkolikrat jakoby gerusSeno, coz ma
za nasledek konfliktni vzpominky, odporujici si pme, neslditelné
potreby, nevyzpytatelné impulzy a problémyi preSeni konfliktnich
situaci.

Hranicni osobnosti maji tendenci sniZzovat svou hodnotuegfi
proto, Ze osoby, na kterych byly v minulosti zaiigd nich mohou mit
i dobré smysleni. Diky tomu jsougswdceni o tom, Ze i ostatni je musi
vnimat jako zbyténé a Ze je opusti. Proto se snazi ziskat pozornost
sebeposSkozujicimtiny, sebeprosazujicim nebo zlostnym, impulzivnhim
chovanim. Diky tomu, Ze nejsou schopni vnimat jabzipvni, tak
negativni vlastnosti dané osoby a sibuje do jednoho obrazu, jsou
pieswdéeni o tom, Ze i ostatni je vnimaji timtotigmwbem. Na zaklad
tohoto mechanismu se jejich vzorce chovani, mySkewritni vydli do
dvou polarit a druhé pak vnimaji jako naprosto @obebo Spatné. Jejich
vnimani druhych pak kolisd mezi absolutni idealizaa stra jedné

a devalvaci na strgmdruhé.

Tento zmsob vniméni z@sobuje hrarinim jedin@m pocity
diskomfortu, které vedou k rozpadu jejich identik separéni uzkosti.

Za minulé snahy o prosazeni a nezavislost majitpodny. Toto
jejich hledani nmize vi¢i nim u druhych vyvolat pos#éth a izolaci a vede
k cyklickému chovani nad/éry a zlosti. Stidaji se u nich ambivalentni
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pocity pramenici obav z pohlceni druhou osobouetmé stra& a strach

z opuséni na stras druhé.

4.6.1.6. Reguléni mechanismy — regrese

Za vyznamné regutdi mechanismy u hraémich pacient
povazujeme s néstajicim stresem jejich tendenci k dstupu na vyveéjo
nizSi drove tolerance uzkosti, kontrolu impulza socialni adaptaci.
U adolescent, u nichZ nachazime hrami tendence, fizeme vidt
neschopnost zvladdnout poZadavky ddgph a Zivotni peripetie z jejich
infantilniho chovani. Hostilita, typicka pro hr&ni jedince, je uvadi
v jakési nebezp#. Odpor k druhym, ohroZzovani jejich osobyi
impulzivni reakce vyvolavaji u druhych reakce olajgci se proti
hostilit¢ hrantnich osob, jejich zamitnuti a opasf. Tedy tohoceho se
osoby s HPO nejvice obavaji. Stava se, Zze misttncswakoli zvoli za
nenavistny cil sami sebe a obrati ho dynamicky ipsot. V téchto
piipadech se obxuji, trpi pocity viny a mé&cennosti. Timto
sebeobrazem se snazi kontrolovat své hostilni jeidn& odvrétit
nep‘atelskou reakci okoli.Cim hlouksji jsou negatelské impulzy
zakaereny jako jejich forma sebevyjddni, tim sil@ji musi byt tyto
pocity potla&eny. ProtoZze se ué¢thto pacieni bude projevovat jejich
AvSak misto toho, aby napravili, co igobili a stahli se do ustranni,
chovaji se krut a prohlasuji o sah Ze jsou pohrdani hodnymi lidmi.
Odsuzujici sebeobiovani mize perist do bludnych rozera
a nedokdzou racionanvnimat vlastni osobu. To m& za nasledek

sebeposkozujiafiny a dalSi destruktivni chovani.

4.6.1.7. Morfologick& organizace — RoZpeni

Strukturalni koncept ozgavany ,S€peni“ je pgihodny pro

charakterizovani hra#émi intrapsychické organizace osobnosti. Jejich
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mysl zahrnuje vniini struktury, které existuji v konfiguracich od seb
ostre oddtlenych a konfliktnich. Je zde patrny nedostatekesypsitického
uspdadani a kongruence mezi slozkami jejich mysli. owédomi se
casto posunuje sem a tam. Pod®éle rychlé zrany dotykaji kontrastniho
vnimani, vzpominek a afekt Tento nedostatek kontroly a soudrZnosti
vytvéri periodické a vazné rozkoly v psychické struktia soudrznosti
mysli, se znatelnou nachylnosti kigghodné, stresové psychotické
epizod.

Hranicni osobnosti maji i f®s svou snahu, ambivalentni
intrapsychické prozivani. &oliv veédi, Ze kdyZz se vzdaji své minulosti,
nemohou nikdy ziskativéru jinych, pgesto doufaji, Ze se tomu tak stane
a najdou klid a bezpé, po kterém tolik touzi. Uzkost z os&ni prechazi
v jeS€ vétSi Uzkost a Zene je do zavislych vaiakteré pro g predstavuji
riziko samoty. Osoby s HPO jsou sidomy, Ze zlost, kterou citi neni jen
reakci na to, Ze se musi osobam, na kterych jsweisléapgizpusobit, ale
uvédomuji si takeé jejich ,silu®, jez je vede k tomubyasi givykli. Stoji
pted rozhodnutim, zda od osob, na kterych jsou zBvisldejit,
osamostatnit se a byt sami, nehidgzpat svij strach z osamoceni a ziskat

tim alespd cast&ny pocit bezpéi a jistoty.

Ve snaze ovladnout svou zlosti a omezeni svého adal,
obraceji se hrafni jedinci proti sob v sebekritickém a sebeodsuzujicim
chovani. Opovrhuji sami sebou, jak se to dikuze zpitné vazby
ostatnich. Krom uUzkosti a vnitniho konfliktu na sebe tpbiraji vinu,
ponizuji se a lituji. A téchto pocitech utikaji k proéncharakteristické

formé Ulevy, k sebeposkozovani a pravidelnym sebedkStnim ¢inam.

4.6.1.8 Nalada /temperament — labilni

NejpozoruhodgjSi vlastnosti hragnich jedind je jejich intenzita
afekth a prongnlivost chovani. Nejvic patrné je to v nesBogkjich
promenlivych nalad s v§jSi realitou. Pechéazeji z nalady normalni do

deprese nebo naopak do excitovaného stavu. Obdsirede a apatie se
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sttidaji s epizodami népméreného a intenzivniho Bru, nasleduji kratké

zachvaty uzkosti nebo euforie.

Rychlé stidani nalad a postd] jak jsme se jiz zminili, péi
k nevyhnutelnému a kazdodennimu chovani, kteréogiesp obdobim, kdy
nad svymiciny ztraci kontrolu. Vd&chto chvilich je pro & typicky
dominantni postoj, sebelitostivy a depresivni tfg¥ ma za nasledek
uzkostny neklid, impulzivhi vybuchy a zlost. Sebsektivni
a sebeposkozujici chovani, které se udalo, gozaxnavaji za iracionalni

a sneésné.

4.6.2 Vzoroveé varianty

Jak jiz bylo popsano vysSe, existuje z klinickéhlechska mnoho
variant ,hranéniho“ zpisobu adaptace a tyto typy se budeme snazit

v nasledujicim textuifblizit.

4.6.2.1 Syndromy vdstvi

KdyZz bychom se snaZili charakterizovat jednani &ti,dkteré by
mohlo pedpovidat hragini poruchu osobnosti, iieme nalézt jisté
shodné syndromy, jako je niemlvidatelné chovani, pramlivé a Spatné
nalady. Casto jsou znami pro svou rozmrzelost, e&anost,
hyperaktivitu, se sklony kéEkym zachvaim hnévu bez zjevné ficiny.
Neékteri z nich jsou naopak fftulni, bazlivi, nechtjic se rozlodit se
svymi rodgi. Objevuji se u nich nezvyklé fobie a hypochoniéc
chovani.

Nékteri odbornici konstatuji, Ze keny této nemoci fizeme nalézt
na za&atku adolescence a rané délgsti. Patrny je u &hto jedind
deficit v oblasti pozornosti, hyperaktivita, op@hy nervovy vyvoj a jeho
vysoka senzitivita. Krom biologickych pmivodal nalézame i ficiny
psychologické, jak jsme se jiz zminili vySe, jako\liv rodiny, rodinnych
vztahi, tyrani a sexualniho zneuzivani. Nakolik je HPOisgbena
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biologickymi procesy a nakolik psychologickymi zlamstmi neni jest

zcela rozlugno.

V této problematice M¥eme najit ulitou paralelu mezi
Millonovymi ,adolescegnimi difuznimi reakcemi“ a koncepci Erika
Eriksona a jeho ,krizi identity“. Pro tyto mladédiijsou typické vagni
pocity apatie a znughosti, neschopnost vétl ve wcech jejich smysl,
nejasna existence a neschopnost &#nse na suj zivotni cil. Zangtuji
se na zivot td a tady” a nefipousti si disledky svého chovani. Citi se
izolovani od spolénosti a maji sami o sébSpatné mi#éni. Tato difuze
v jejich chovani pichazi negastji okolo sedmnactého a osmnactého roku
véku, tedy v dob, kdy adolescenti odchazi na vysoké Skoly nebo se
osamostatuji. | tyto pokusy o osamostatni prinaseji problémy, neho
se poustji do akademického sta bez dostataé discipliny s chy§jicim
ucelenym souborem hodnot. Neuznavaji korémérvychovu, nerespektuji
zakladni normy spotenskéeho fungovani. To vSe ma za nasledek odchod
z akademické oblasti a pokusy o nafih svého statutu promiskuitnim

chovanim¢i branim drog, které jim vSak n&pasi onen dekédvany efekt.

4.6.3 Subtypy hranini osobnosti v dosflosti

Z vyzkumi Millona vyplyva, Ze hranini vzorce se tésf vzdy
v rizné mfe prekryvaji se vzorcem chovani ostatnich poruch osetino
Pozorujeme kratké epizody impulzivity, etmd nestalost, zlost,
sebedestruktivni pony a podobg. Ostatni poruchy osobnosti se vSak od
sebe navzajem lisi frekvenci, délkou, intenzitomiaou zavaznosti¢chto
aktivit.
V nasledujicim textu rozdime subtypy HPO podle jejich klinickych

rysa.
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4.6.3.1 Subtyp vystraSeny

Mezi tyto subtypy paf poddajni a submisivni jedinci, Kiese
vyhybaji odpo¥dnosti, chybi jim iniciativa, jsou chronicky smutai
depresivni. Maji jednéi dvé osoby, ke kterym jsoufgpoutani a nemaji
strach se s nimi patit o své mySlenky nebo city a jsou k nim loajalni
a pokorni. Tato vazba jim v3ak nez&uje plné bezp&. Ve svém Zivat
nejsou peva zakotveni a jejich psychicka rovnovaha neni destat
stabilni. Jejich stalé pochybnosti je vedou k torhe,se fixuji na osobu
atim ztraci zbytky své autonomie. Neustald nefjsstge vyterpava
a stavaji se z nich osoby depresivni, &ihi€, bez nage. BEZné aktivity
je vycerpavaji a zZivot jim fipada prazdny &E£ky.

Nékdy se paradoxh snazi svou skleslostigkryt optimismem
a dobrou naladou. Ti, co jsou submisivni, se nakkréas snazi vymanit
ze svého ,nastaveni“, kratkoddtse chovaji dominantna své chovani
dopliuji vybuchy hrévu a vyitani. Reakce pakipchazeji do strachu, aby
je jejich nejblizSi po takovém chovani neopustilivolavaji u hraninich
jedinci paniku a pl&. V takovych okamzicich peéebuji oporu. Fipadaji
si nicotni a nepdebni. Typické je pro & prozivani tenze a nasledné
vycitky. Jako formu sebepotrestani zaighnév, chovani a zlost reaguji

sebeposkozujicimiiny.

4.6.3.2 Subtyp impulzivni

Impulzivni hranéni typy maji v ramci patologickych projév
podobné rysy jako histribnska a antisocialni poeucisobnosti. Tito lidé
jsou nevypdgitatelni, vyhybavi, povrchni a 8édni. V disledku toho
pozorujeme vice extrémniho Usili vyrovnat se s aslid) z nichz mnohé

slouZi jen k udrzovani a prohlubovani jejich probié

Impulzivni typy jsou deprivovani nedostatkem pozmst
a odnen, po kterych touZzi, a proto zinten#iyi své strategie smnosti
a nezodpo¥dnosti. Jsou fehnar radostni, chlubi se svymii@dnostmi
a jsou nenasytni k pieb: socialniho kontaktu a vzruSeni. V obavach
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0 pozornost a pochvalu jsodghnar pohostinni, iracionakha povrchi
eufori¢ti, ¢imz ztraceji sluSnost a soudnost a hypomanickigajfi jednu
aktivitu za druhou.

Snazi se vymanit z omezeni socialnich norem impualim
a nezodpo¥dnym chovanim. Tento typ chovani vSak vede k zamdita
zpétné vazlks a hranéni jedinci ot pocituji tryznivy nedostatek
pozornosti a pochvaly, po které tolik prahnou. deji mysl je
zamgstnavana obavou z nedostatku zajmu o svou o0sobu ede v
k depresivnim mySlenkam, potih nejistoty a beznage. Jejich vnimani
sebe sama se dni a vede k hlubSi skepsi. Zkresluji realitu a&tsym
ptipadad bezwSny a prazdny, i kdyz okolnosti tomuiabec nemusi

naswdcovat.

4.6.3.3 Subtyp nevrly

Nevrlé hranéni osobnosti je casto €Zzké rozeznat od osob
S negativistickou poruchou osobnostinkdme vSakici, Ze jsou v ramci
svych sympton vice intenzivni nez psychgti jedinci a takovéto reakce
jsou u nichc¢asgjsi. Nevrlé hranini osobnosti mZzeme charakterizovat
jako extrém# nepredvidatelné, neklidné a podr&ie jedince. Steghtak
jsou netrglivi, tvrdohlavi, zasmusili a pesimisti. Udalosti je jednoduSe
roz¢aruji a znechuti. Druhym zavidi a citi se nedéoera podvadni.
| pies svoji nelibost a zlost prahnou po néklonnostidsce ostatnich.
Jejich ambivalentni chovani se projevuje¢savanim k lidem, od lidi
nebo proti nim. NedokaZzi se dfitise svou zavislosti na ostatnich a svou

lasku pak pemenuji v nenavist kdmto lidem.

Na rozdil od ostatnich hramich subtyfi, nevyskytovala se u nich
nikdy podpora ze strany jejich nejblizSich, jejiplotreby ¢asto nebyly
nikdy uspokojovany a necitili pocity bezfiev mezilidskych vztazich.
Verejné¢ se hlasi ke svym zklamanim, zaZzivaji pocity vinyjsou
zkrouSeni. Jsou nevyzpytatelni a neustale kolisagzi omluvnou
pokorou na strah jedné a houZzevnatym odporem a protikladnym

chovanim na strandruhé. Neschopni ,vydrzet" se sebou samymi a najit
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Si své misto mezi ostatnimi, jsou podr&iid nevlidni a rozlaghi. Jejich
chovani niizeme popsat jako dva &y, které se stdaji a prolinaji. Na
strart jedné jsou deprivovani, maji pocity bezsjp] smutku, coXasto
vede k sebeublizujicim aktivitam. Jejich druhym gnal je chovani plné
obvinovani druhych, fehnané kritiky, nerealnych pozadadvka ostatni
a hréevu. To vSe ale nakonecit8inou obraci proti sabchtjic, aby jim

okoli odpustilo.

4.6.3.4. Subtyp sebedestruktivni

Sebedestruktivni typy jsou svym chovanim velice qod
ostatnim tyf@m vtom smyslu, Ze jejich chovani jde z jednoho updl
submise a omluv do druhého polu zlosti a podéabdti. Negijimajic
svou zavislost na ostatnich, obraci se proti nimezMtimto subtypem
a subtypem nedklivym je rozdil vtom, Ze u prvniho se nezvySuje
podrazénost tak piznana pro typ druhy. Jejich chovani jim igobuje
tenzi, ktera se projevuje sebetrestanim, depresiviai masochistickymi
sklony. DalSi odliSnost fiteme shledat v jejich parmé fungujici
sociabilit a konformit. Jde vSak o jakousi ¥jsi slupku, ktera pod
sebou skryva zlostné, manipulujici chovani a jelmausocialni nalepkou
nad jejich pravym ja. Ke kontrolovani svych protidmych tendenci
pouZzivaji sebealtavé a sebeomezujici chovani. Ve chvilich nédkp,
kdy pofebuji em@ni podporu a povzbuzeni, prozivaji pocity bezfjad
a deprese. Zmbvané labilni nalady a rozruSenost jsou dopkny
o somatické i fyzické potize. | festo, Ze jsou v jejich chovani
pozorovatelné vybuchy Rmu a agrese¢asgji muzeme vidt prozivani
Uzkosti, deprese a bezrgel. Na tyto pocity se snazi ,zapomenout”
pomoci sebeposSkozujiciéh sebevrazednychina.
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4.6.4 Shrnuti

Ve vySe uvedenych kapitolach jsme se &ygwvé snazili seznamit
ctend&e s problematikou poruch osobnostie@evsim s emimé nestabilni
poruchou osobnosti, hramim typem, ktera tvio hlavni téma této prace.
Kladli jsme si za cil nastinit hraimi poruchu osobnosti prasdnictvim
definovani poruchy osobnosti a jejiho diagnostiakétymezeni. Podali
jsme nastin hlavnich osobnosti z psychologickéhsychiatrického a
psychoterapeutického &wa, ktei zaswtili svij zivot zkoumani chovani,
prozivani a vnimani osob, u nichZz byla diagnostédws HPO. Podrolaji
jsme uvedli praci Kernberga a Millona, jez se snpfistupovat k této
problematice komplexyji. V nasledujicim textu fblizime téma
kognitivnich funkci, jejich rozéleni a budeme #edevSim usilovat o

spojeni &chto specifik s kazdodennim Zivotem.
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5. Kognitivni funkce

5.1 Obecné vymezeni

Z hlediska naSeho zajmu jsou kognitivni funkce daiznamnou
skupinou prominnych. Abychom mohli aplikovat problematiku
kognitivnich funkci v BZném Zzivog, jenz je hlavnim tématem nasSeho
zkoumani, je nutné kognitivni funkce specifikovdteaore, tedy z hlediska
jejich ckleni ¢i uplatregni.

Kognitivni systém mZe byt rozdlen do rekolika oblasti, které se
vSak prolinaji a jejich spravné fungovani je z&¥isla funknosti vSech
prvki. U odbornik neni uUplnd shoda, jaké domény do kognitivniho
systémuradit. Nekteti autai zdefadi receptivni funkce, pat, mysSleni a
expresivni funkce (Lezak et al., 2004), SirSi popethrnuje jak pozornost,
tak i exekutivni funkce, na kterétudeme nazirat jako na systém, ktery
fidi naSe chovani (Preiss et al., 2006).

"Ve vyzkumech najdeméasto pozornost a exekutivni funkce
zarazené mezi kognitivni funkce. Tyto rozdilné pohledykategorizaci
jsou podle mého nazoru obecnym problémem v psygholmejména v
disledku nejednotné terminologie. Nicrdérve vyzkumu nebo 7ip
vySefeni pracujeme s pojmem kognitivnich funkci v Sirfiopeti, tzn.
musime pihlédnout i k funkcim pozornosti a exekutivnim, cimm
porozuneli kognitivnimu fungovani jako celku. Pro psychatdgu
diagnostiku je dlezité wdét, Zze kazda kognitivni funkce ma svou
specifickou ulohu a do jisté miry pracuje samosdatiie Ze tyto funkce se
jako celek vzajemnovliviiuji" (Rodrigues, 2002, s 7).

Nabizi se nam také¢teni na funkce ,zakladni neurokognice” -
pozornost, pait, exekutivni funkcefe¢ - a na oblast ,socialni kognice“,
kam z&azujeme emoce, vnimani, vyiehi socialnich schémat, adagna

schopnostti ndhled (Rodriguez, 2004).

Kognitivni funkce definujeme, z hlediska SirSiho jgtd, jako

psychické procesy a operace, pomoci nichZ jedirnfva svt a sebe
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sama. Souviseji s tim, jak vnimame a jedndme W fkolem nas. Jsou
pro nas nezbytnosti k vykonani jak jednoduchéhh,italozitého ukolu.
Radime zdepaner, koncentrace, pozornostiecové funkce, rychlost

mySlenia porozungni informacim(Preiss et al, 1998).

Nalezi zde rov&Z exekutivni funkge tedy schopnostélovéka

iniciovat ¢innost a chovani a jejich nasledné realizace.

VaSinaftika, Ze poznavaci procesy umagi kodovat informace,
hledat mezi nimi vyznamné vztahy a souvislosti #éadat je jako
poznatky, zkuSenosti a dovednosti. UimpZz uzivat tyto poznatky
a zkuSenosti i orientovani sefloveka v realig, kterd ho obklopuje, i/

orientovani se v sebsamer (Vasina, 2002, str.116).

Kognitivni schopnosti nam umaagji orientovat se v okolnim s,
v sok& samych, pomahaji nadm v dosahovani naSicli, cil budovani
Zzel¥icku hodnot¢i fizeni naSeho jednani (Preisgivohlavy, 2009).

"Hranice mezi pozornosti, paii a exekutivnimi funkcemi se zdaji byt
neostré, ale pokud se budeme drZzasoveho omezeni, pak si je stanovit
dokazeme. Pozornostni funkce operuji s akt@ighobihajicimi vstupnimi
a vystupnimi informacemi, kdeZto exekutivni funkeesi integrovat
minulé a budouci reprezentace, aby nastala reakbi&e byt matouci, co
je tedy prace pracovni pafti a co je ukolem exekutivnich funkci.
Pracovni pardr, stejre jako pozornost, nam slouzi ke kratkodobému
ulozeni informaci (@Sinou jde o sekundy) a k manipulaci s verbalni a
vizualni pangti v urcitém kratkémcasovém useku. Exekutivni funkce
naopak pracuji s minulosti, budoucnosti a abstraklei samozjmé, Ze

tyto funkce se mezi sebou navzajem awuiiv (Rodriguez, 2002, s. 48).

V ramci naSeho sledovani je jejich vyznamnosttejea a ¥dome

zatinAme panti.
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5.1.1 Pan&?’

Pamét’ je psychicka funkce, ktera tkvi ve¢peni informaci, jejich

uchovani a nasledném vyuziti ve farmeprodukceti znovupoznani.

Vagnerova definuje pagt jako ,funkci, kterd umouje uchovani
zkuSenosti, informaci o okolnimétvi o sok¥ samém ve vztahu k tomuto
swtu“ (Vagnerova, 2003, str.119). P&th nema vlastni obsah, je ale
spojena s dalSimi psychickymi procesy, které |i atbsnaphuji.
Psychologicky slovnik autérHartla a Hartlové (Hartl, Hartlov4, 2000,
str.390-394) definuje téa 70 druhi paneti, my si vSak pro zjednoduSeni
uvedeme pouze jedno ze zakladnich kbedi a to na pakt senzorickou,

kratkodoboua dlouhodobou

Senzoricka pagt predstavuje péatetni ulozisg vSech informaci,
které nésled& vstupuji do kratkodobé a dlouhodobé gin{Sternberg,
2002).

Kratkodoba part’ nam umo#uje uchovavat informace nakolik
sekund¢i minut. ,Zabyva se &domymi psychickymdinnostmi a méa pro
nasSe ¥domi a jeho obsah prvadou dileZitost(Preiss, Kivohlavy, 2009,
str.25). Na rozdil od dlouhodobé pé&tinneni kapacita kratkodobé p&tn
neomezena a jsme schopni v ni uchovavat 7+2 smislap shluki
informaci. Dlouhodob& pa#i je ze zmhovanych paniti nejobsahlejsi,

v s

20009).

Obrazeké.2 Déleni pangti dle Eysencka (Eysenck, Keane, 2008, str.188)

| pozornost - opakovén{

kratkodoba
pamét

senzorické
sklady

dlouhodob4
pamé&t |

rozpad nahrazeni interference

ey

Model pamétovych skladu.
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Eysenck s Keanem (2008fiphazi s pojmemkazdodenni pa#n™,
ktery vznikl zwtSujicim se zajmem lidi o vlastni pat o jeji fungovani
a piipadné selhani. Auto(Eysenck, Keane, 2008, str.266&epdkladaji fi
oblasti otazek, které by &ty byt zkoumany —jaké jevy pariti by nely
byt studovany(ty, které lidé zazZivaji kazdy denjak by ne¢la byt
kazdodenni pa#t zkoumana (zde zdiraziuji dulezitost ekologické
validity) a kde by rily byt pokusy iniciovany(nazor rkterych, ze
v piirozeném prosedi probanda je davan do kontrastu s nazorem
druhych, Ze tyto podminky by vedly k problém v oblasti
vyhodnocovani). Vyzkumy kaZdodenni p&mnarazi na jisté uskali
tykajici se motivanich faktofi jedinai. Pristup k vlastnim vzpominkam
byvacasto ovlivrien praw témito proménnymi. Jedinec se tixe snazit byt
ve svych vzpominkach tpnny, ale také si fize chtit zachovat vlastni
diastojnost snizovanim vlastnich nedspt a honoraci vlastnich uspha
(Eysenck, Keane, 2008).

Oba autdi (Eysenck, Keane, 2008)leni do kazdodenni paiti
pamét’ autobiografickou a epizodickou. Prvni z nich pagigako ,paner
naseho Zivota jez se sklada #Zasovych Usek definovanych ufitou
vyznamnou probihajici udélostici z opakovanych, dlouhodobych
udalosti. Eysenck s Keanem nesouhlasi se¢gawanim autobiografické
a epizodické pa#ti. Dle jejich ndzoi se mohou fekryvat, ale ne vzdy

spada epizodicka pamdo autobiografické.

Jak se u lidi vyskytuji mim@dné pardtové schopnosti, fZeme
u nekterych naopak nalézat deficity. | #chto gripadech si vSak fiteme
.pomahat* iznymi strategiemi zapamatovanii mnemotechnickymi
technikami.

Vyznamnym pojmem, o kterém se musime v tomto addhinit,
je terminprospektivni pary’ (Eysenck, Keane, 2008). Je to druh gam
kterou vyuzivame v kazdodennim Zzi¢ok zamySlenym akcim, které
chceme teprve uskuteit. Prospektivni pagt délime na tu, ktera je
zaloZzena nacase (time-based) a na tu, kterd je zaloZena naostial

(ebeny-based). Prvni zn@ima zahrnuje Ukoly pamatovat si, Ze mame
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provést uéitou akci v ugitou dobu. Naopak druhy typ pa&th znamena
zapamatovat si, Ze mame vykonatjakou akci za ufitych podminek.
Plany zamysSlenychlinnosti mohou byt rutinni, nové, obecéiékonkrétni,

izolované nebo sausti SirSi sit plani s vySSici nizSi mirou priority
(Eysenck, Keane, 2008, str.292).

Obrazeké. 3 Mnozstvi vzpominek na uplynulé udalosti v zkpgs na dekagl
Zivota, kdy k nim doSIg¢Eysenck, Keane, 2008, str. 271)

400 —

S 8
| 1

priimérny potet vzpominek v dekddé
I

1-10 1-20 21-30 31-40 4150 51-60 6170
vék v dobé udilosti (v letech)

5.1.2 Pozornost a koncentrace

.Pozornost je centrem ¢domi, které se projevuje aktivni
zamerenosti na udity obsah. ...je formalni psychickou funkci, ktera je
vzdycky spojena s dtym uwdonmenym obsahem, diakou dalSic¢innosti

a urcitym stavem aktivacgVagnerova, 2003, str.34).

Sternberg definuje pozornost jakmastroj, jehoz prostednictvim
aktivne zpracovavame omezené mnoZstvi informace z obrox&&éby
Udaji v dlouhodobé pa#ti, jakoz i informaci dopadajici na naSe
smyslové systémysipadre informaci pochéazejicich z nasich kognitivnich
proces” (Sternberg, 2002, str.90).

Rozsahlou definici inasi Chalupa (1970, in Kulkiak, 2003, s.82),
ktery tik4, Ze Pozornost Ize chapat jako dynamickou regulia kontrolni
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a koordinani funkci, charakterizovanou selektivitou, saesfnosti a
zamerrenosti psychickéinnosticloveka".

Preiss et al. (str. 36, 2006) popisuje pozornodtojgschopnost
uvédomit si vnitni a vrejSi podréty, je zakladnou vSech psychickych

funkci®.

Ma vybérovy charakter, proto se dokazeme z#éinkonkrétnim snrem
a eliminovat ostatni obsahy, které k nam proudieddpduSe& ieceno,

ma funkci jakéhosi sitai filtru (Preiss, Kivohlavy, 2009).

Vyvinula se u nas z vrozeného, orietria patraciho reflexu, ktery
neni typicky jen pro lidi, ale vyskytuje se rasimu zviat. Orient&ni
reakce pro nasipdstavuje schopnost reagovat na payn které jsou
néjakym zpisobem netypické, intenzivni a vyrazné a umgéZ nam
vyhnout se potencionalnimu nebeZpeSchopnost reagovat z&benosti
pozornosti vyplyva nejen z pi@by bezpéi a jistoty, ale také z ptdby

orientovat se v prostdi a zvidavosti (Vagnerova, 2003).

Obrazeké.4 Schéma funkce pozornosti(Kernberg, 2002, str.90)

potitiy
= S

vzpominky ——  pozornost: (vEetnd sebeuvEdomovani) —>» akee
+ +

mySienkové procesy automatické procesy

Pozomast sious jako prostiedek pro soustiedéni omezengich menséinich zdrojll na informace a kognitivnd procesy,
kazré jsou v dané chwill nedviznamngjsi.

Z vyvojového hlediska fiveme rozdlit pozornost na bez@nou,
kterou upoutavaji vyrazné a atraktivni peétip a na zamrnou, ktera je
regulovana nasim cilemi zamgrem (Vagnerova, 2003). Na pozornost

miaZzeme nazirat z hlediska jeji zaranosti, sousedénosti ¢i delky
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trvani. Miru pozornosti ovlituje fada faktoé jak vrgjSich, tak vnitnich.
Z vnitinich faktof miZzeme uvést aktualni stav, postoje, ipbty, osobni
zkuSenost, Uunavu, zvyksi minulé prozitky. Za faktory prosedi bychom
mohli predstavit vlastnosti podhi, které na jedince gsobi, kognitivni

faktory ¢i monotdénnost (Vagnerova, 2003).

Za zakladni, mzeme povazovat, rozteni pozornosti na pozornost
automatickou a koncentraci (z&mou pozornost) a na kapacitu
pozornosti proti kontrole. Kapacitu pozornosti dénea do souvislosti
s mnozstvim informaci, kter&lovék zachytne za uitou c¢asovou
jednotku, kontrolu (rizeme také nazyvat pracovni p&m kfizeni a
organizaci kapacity pozornosti (Weber, 1990 in Bseet al., 2006, str.
36).

Z divodi pouziti zrakového pozornostniho testu v této rigoi
praci, jsme se rozhodli, Ze se ze vSech drpbzornosti, zagfime pouze

na zandenou zrakovou pozornost.

Zrakova pozornost je na rozdil od auditiviiasgjSim cilem
zkoumani. mvodem mize byt jednoduSSi kontrola. Z hlediska teorii,
které na ji zabyvaji, Gzeme uvést ,teorii reflektoru” a ,transfokatoru”
(Eysenck, Keane, 2008, str.155). Prvni z teorii ipoje pozornost jako
jakysi reflektor, jehoZz pomoci se n&sje ¢ast prostoru, ktery nazyvame
zornym polem a diky émuz mizeme vidt cisté. Je vSak velmi slozité
spatit cokoliv, co se ocithne mimo stlo reflektoru. Pozornost fizeme
premistit tak, jak zrédnime snér reflektoru (Eysenck, Keane, 2008). Podle
Lteorie transfokatoru” mze byt naopak pozornost zafena ke konkrétni
oblasti zorného pole; tato plocha vSakide byt rozSena ¢i zUzena

v souladu s pozadavky dané ulbligysenck, Keane, 2008, str.155).

Posner (Eysenck, Keane, 2008) siéklani k teorii reflektoru, ficemz
zduraziuje formu skryté pozornosti, kdy se reflektor pobhjd po

prostoru, aniz by dochazelo Kmim pohyliim.
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Oba gistupy maji jak své ifiznivce, tak i odprce a z dalSich vyzkuin
(Eysenck, Keane, 2008) vyplyva, Ze teorie 2né pozornosti je

komplikovargjsim fenoménem.

Obrazeké. 5 Propojeni vyzkumnych témat v oblasti pozornosti
(Eysenck, Keane, 2008, str. 147)

POZORNOST
ZAMERENA POZORNOST ROZDELENA POZORNOST
(zpracovéva pouze jeden vstup) (zpracovéva viechny vstupy)
SLUCHOVA ZRAKOVA / | \ PRAXE
(napf. sledovanf (napf. sledovéni PODOBNOST OBTIZNOST (napf. vliv
nebo zpracovani proménlivého svételného ULOH ULOH zautomatizovani)
mimopozornostnich paprsku nebo zpracovén{
stimuld) mimopozornostnich stimul()

5.1.3 Hijiméani informaci a vnimani

Percepce probih4 v tom okamziku, kdyZz objekty mext ovlivni
strukturu inform&niho média, jez vede ke stimulaci smyslového
receptoru a k nasledné identifikaci objektu (Stemgp 2002).

»Receptivni funkce spivaji ve vstupu informace do centralniho
systému od senzorického vjemiep vnimani (percepci), které ma na
starosti integraci senzorickych dojimv psychologicky smysluplna data
(Marcikova, 2007, str.22).

,vVnimani zahrnuje procesy, jejichz présdnictvim poznavame
a organizujeme podatty z prostedi - uwvdoneni si (awareness),
rozpoznavani (recognition), rozliSovani (discrimiioea), Sablonovani
(patterning) a orientaci (orientatiof (Marcikova, 2007, str.23 cit. dle

Lezak, 1995). Vagnerova popisuje vnimani jakejjednodussi primarni
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poznavaci schopnost, jeZz je zaloZzena na smyslowdmazeni reality
(2003, str.94).

Guilford vnimé& utité rozdily ve fazi vnimani a roZtlje je na
perceptivni smyslove, které zahrnuje pouze faziijed podrétu
smyslovym aparatem. Kognitivni vniméni povaZuje zpracovavani
smyslovych informaci z okolniho &a. Tento druh vnimani je vSak
daleko komplex§jSi, neb@ se na 8m podileji i dalSi psychické procesy
jako jsou napiklad poznavaci funkce (Vagnerova, 2003).

Na poznavacich procesech se podili soubor komporjakbd je
vnimani, pamt, inteligence a podobné, které funguji jako komple
Nesmime rovdZz zapomenout n&adu faktofi, které maji na vysledné
vnimani vliv — jde o specifické zatfeni a selekci vnimani, které ma
kazdy jedinec jiné. Zde jsou patrné vlivy zkuSemnostotivace, aktualnich
potreb ¢i emainich blokatod (Vagnerova, 2003, str. 94).

5.1.4 Rychlost zpracovani informaci

Rychlost zpracovavani informaci je, jak jsme jiz imth vySe,
odvisla od individualnich specifickyatiniteli, ktefi se na ni podileji.
»Senzorické informace byvaji zpracovany v nizSickzkmeych centrech,
kde dochazi k jejichvitdeni, kombinovani, posileri oslabeni. Odtud pak
byvaji distribuovany do vySSich oblasti k dalSimptazovant (BeneSova,
2007, str. 51 cit. dle Bracy, 2007).

5.1.5 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce je schopnost a dovednost planouahodovat

a realizovat cile’domé postupy a vykony.

MuzZeme ji roviz definovat jako,schopnost vykonani volnich
cilewdomych aktivit (zahrnuje iniciaci nezavislécalné cinnosti

a inhibici irelevantni a nefimérrené aktivity)“( Kopeiek, 2008).
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Preiss et al (2006, str.31, dle Lezakové 1995)nupei ve vztahu
s exekutivnimi funkcemi jejich 4 slozky:

Vili — overujeme rozhovorem motivaci k vykonu

Planovani — pozorovani postupti ginnostech;eSeni problém

Ucelné jednani — ,tah na branu®

Uspedny vykon — posuzujeme vysledikosti

Tabulkag.6 - dle Brichcina in PREISS et al., 2006, str.31.

Jednotlivé kroky pfipravy a provedeni Cinnosti, tj. exekutivnich funkei:
O iniciace ¢innosti,

O pldnovdni pribéhu,

O pliprava pedminek a pfedpokladu,

O uspoidddni a aktivace,

O interakce s prostiedim,

O rozhodovdni,

o vnitini komunikace,

O koordinace,

O regulace aktivity,

O kontrola pInéni a zpfesfiovani pldnu,

O hodnoceni pribéhu a v{sledku,

O preddni a vyuziti dosazenych vysledki.

Exekutivni funkce stoji za naSi schopnosti vyetaplany a
analogie, sledovat pravidlaesit problémy, flexibild@ se adaptovat na
nastalé udalosti, vykonavatkolik uloh sokasre (Rodriguez, 2002).

PostiZzeni exekutivnich funkci ileme pozorovat v neschopnosti
korekce svého chovani, sebepovzbuzovani, nizké tapeit, citové
oplostlosti, naruSeni socialniho fungovandi vytvoreni rgjakého

smysluplného planu (BeneSova, 2007).
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5.1.6 Vyjadovaci schopnosti a porozuni Feci

Re¢ nam poskytujefadu voditek k jejimu porozumi. Mazeme si
nagiklad uveést intonaci, melodii,fizvuk ¢i tempoteci. PIni funkci nejen
»expresivni, ale i socialni a intenciondifiVagnerova, 2003, str.156).

To, co sdlujeme svému okoli ma jisty smysl, ktery je vazém kontext
prostedi a dané situace.Slouzi nam jako prostdek zpracovani
informaci na takové urovni, jaké dosahuje mysleniitaho jedince. Na
této urovni je také dekodovana jakakoliv verkAlmprezentovana

informacée (Vagnerova, 2003, str.158).

Uvedené rozéleni je spoléné vSem jediném, patrné jsou vSak
individualni rozdily. Ty niZzeme spabvat napiklad v mie inteligence,
genetické vyba¥ ¢i v odliSném temperamentu. Kra@m uvedenych
biologickych a psychologickych faktorhraji podstatnou roli socialni
a kulturni vlivy, které zpsobuji zmigné diference a vytvia jeding&nost

kazdéhocloveéka v kognitivnich oblastech (Patlichova, 2008).

5.2 Kognitivni poruchy

Kognitivni ~ poruchy  jsou  kognitiva zaloZzené  chyby
v jednoduchych dkolech, jez byémnbyt ¢lovék schopen za normalnich
okolnosti dokomit bez pochybeni. Pouziti faktorovych tésby n¢lo
umoznit vyzkumnym pracovnikn |épe pochopit kognitivni poruchy
jedinci. Strategie, jeZ by slouZily k prevenci kognitivhiporuch by nily
zaviset na typu selhani a na zakladnich mechanismzapojenych do

tohoto nedsgchu.

Mainly a jeho spolupracovnici (Wallace, Kass, $tar2002)
ukazuji giklady typickych kognitivni poruch, jako je vyhozZenového
pera do koSe a ponechéani si starého poté, co lklaita vymeény psaci

potreby prerusena telefonnim hovorem.
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Autofi uvadi (Wallace, Kass, Stany, 2002), Ze existujihtavni
kategorie kognitivnich poruch: chyby v tv@rzaméra, v chybné aktivaci
schématu a faleSné sporsit akce. Takové defekty s&asto vyskytuji
v podminkach nudy, strachdi rozdélené pozornosti (Wallace, Kass,
Stany, 2002). R zjiStovani frekvence kognitivnich poruch se ukézalo, Ze
souviseji s kognitivnimi faktory, jako jeigtizeni kratkodobé patti,
nahodné teni a snizenti déleni pozornosti. Pollina a jeho kolegové
(Wallace, Kass, Stany, 2002) spojuji re¥nkognitivni poruchy se

socialnimi znaky, jako je seb&lomi a socialni Uzkost.

5.3 Kognitivni deficit

Konceptem kognitivniho deficitu minime to, Ze enjst ugita
.,normalni“ ¢i idealni drové fungovani pacienta, dle které udeme
hodnotit jeho vykon. Mezi ,odborniky* vSak nenésto shoda v steni
kognitivnich deficifi v souvislosti s validitou vySs&ivacich metod, ani
v mite, kdy se z projev,SirSi normy* stava ,deficit* (Preiss et al, 2006)
Je patrnd snaha o vytteni jakéhosi standartu. Diky obtiznosti tohoto
aktu rozalujeme hodnoceni kognitivniho deficitu na normaifiva
individualni. Individualni (kvalitativni) Garove fungovani je spjata
s realnym Zivotem pacienta a posuzujeme ji sroimapremorbidni
arovre (pted onemocénim, posSkozenim, apod.) se gsasnym stavem.
Normativni (kvantitativni) stupe stanovujeme srovnanim vygevaného

s praimérem dané populace.

5.3.1. Kvantitativné méiFeny kognitivni deficit

Dle Preisse (2006, str. 39.)ue byt kognitivni deficit definovan
jako hodnota 2 a vice standartnich odchylek (SD)beé#dné populani
normy podle ¥ku, a pokud mozno i podle \éni“. Za pasmo normy

povazujeme vykon v rozmez/ - 1 sngrodatna odchylka od normy.
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Deficit v této oblasti wujeme podle rozdilu mezi experimentalni a
kontrolni skupinou a byv&asto detail§jSi nez podle ¥ku a pohlavi,

eventual® podle vzalani (Preiss, 2006, str. 39.).

5.3.2. Kvalitativné méiFeny kognitivni deficit

Kvalitativni posouzeni kognitivniho deficitu ke byt velmi prosgsné
v piipadech, kdy mame maloigsné nebo chydpici normy a niize vic
vypovidat o fungovéani pacienta ¥inych podminkach (Preiss et al,
2006)

Pfi hodnoceni kognitivniho deficitu je vSakilézité uwdomit si,
Ze ol tyto srovnani maji své omezeni. Kvantitativiispup ,neumo#uje
citlivou diferenciaci mnohotvarnych a premlivych kognitivnich deficit,
kvalitativni se sam o s@bprilis pristupny subjektivhimu hodnocéni
(Preiss et al, 2006, str. 42) a jeha vyuzivat oba standarty. (Lezak et
al., 2004; Blahova, 2013).

5.4 Kognitivni funkce v souvislosti s HPO

Vyzkumi, které by se zabyvaly spojenim etn®
nestabilni poruchy osobnosti s problematikou kogni kazdodennim
Zivot¢ jsme v literatiie nalezli velmi malé mnoZstvi. Z vyzkumnych
studii vSak zjisujeme (viz nize v textu), Ze osoby s HPGH p
sebeposouzenéi sebendhledu hodnoti své kognitivni schopnostiojak
oslabené. Také jejich pam a kognitivni vnimani v jejich ifrozeném
prostedi, @i kazdodennich &nych aktivitach selhavaji. Kazdilovéek
je individualita a na své prozivani diskomfortu @gkitivni oblasti nize
nahlizet rozdild. ,V souvislosti se vztahem mezi vysledkem vesét
(testu) a BZnym Zivotem je zwovana tzv. ekologicka validita(Preiss,
Kramska, 2007, str. 215).
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Hartl s Hartlovou ji definuji jako qvereni moznosti fenosu
experimentala ziskanych uda@ do realného kazdodenniho Zivota
cloveka* (Hart, Hartlova, 2004, str.662).

Podle Brunswika, ktery ekologickou validitu defirady
predstavuje pro organismus ,mozné vyuzitizmych podgti v jejich
~ekologii“. Nejde o generalizaci vysledkaboratorniho experimentu, ale
0 miru vztahu. V satasné dob si ekologicka validita klade otazku: ,Co
nam vysledky vyseéeni tikaji o tom, jak nas pacient zvlada pozadavky
kazdodenniho Zivota“ (Preiss, Kramské, 2007, s&)21

5.4.1 Studie zabyvajici se problematikou kognitighifunkci u

osob s eméné nestabilni poruchou osobnosti, hradiniho typu

V nasledujicich odstavcich z&hime také na popis vybranych
studii zabyvajicimi se pozornostni, p&m exekutivnimi funkcemi a

vnimanim ve spojitosti s HPO.

Fertuck (2006) ve svérlanku upozoiiuje na malé mnozstvi studii
zabyvajici se neuropsychologickymi aspekty diagné@rzgnini poruchy
osobnosti. Vysledky jeho studie nam ukazuji, Zebyse HPO vykazuji
nespecifické deficity ve vykonu ve vice kognitivhicdoménach ve
srovnani s kontrolnimi skupinami neklinickynii s jinou psychiatrickou
diagn6zou. Sam autor vSak upoitoje na komplikujici faktory P
srovnani studii s ohledem na rozdilmastavené vstupni podminky,
zavisle promnné, velikost vzorku, pet a rozsah studii, apod., st&jrak
jako na motivani a dalSi ruSivé okolnosti, majici vliv na dosagen
vysledky. Fertuck a jeho kolegové v diskuziclanku zmiwuje, Ze u
diagn6zy HPO ve vztahu ke kognitivni vykonnostigetieba zahrnout i
vlivy jako je kolisani emocionalniho stavu, dyadickztahy, nestabilita

diagndézy a dalsi.

Ruocco (2005) fich&zi naopak s tvrzenim, Ze neuropsychologicky
profil hranini poruchy osobnosti je nejasny. Minulé vyzkuminpsly

59



zdanliw rozporné vysledky tykajici se igsného definovani, jaké
neuropsychologické deficity charakterizuji paciestaHPO. Jeho meta-
analyza 10 studii byla provéda porovnavanim paciens HPO a zdrave
kontrolni  skupiny  vybranymi  neuropsychologickymi &fanimi

vztahujicich se k Sesti doménam kognitivniho furggdv pozornosti,
kognitivni flexibilit¢, uceni a pamniti, planovani, rychlosti zpracovani
informaci a visuospatialnim schopnostem. Vysledkgzrm&uji, Ze

pacienti s HPO dosahovali horSich vyslédkez kontroly ve vSech
kognitivnich doménéach (od 0,29 v kognitivni fledibé po 1,43

v planovani) a Ze tyto nedostatky mohou byt laieoalany do pravé

hemisfery.

Neuropsychologickou baterii senzitivni na dysfunkce
v prefrontalni a temporélnitke administroval také Dinn a jeho kolegové
(2003) skupig pacientt s hranéni poruchou osobnosti a ,zdravé®
kontrolni skupig. Pacienti s HPO vykazovali napadné kognitivni
oslabeni v oblasti exekutivnich funkci a neverbabainsti, ale nebylo
patrné zhorSeni vysledktesti provedenych na schopnostiani, rychlosti
odpowdi, divergentnim mysSleni, verbalni plynulosti a béini pracovni
pamngti.

Tyto vysledky jsou v souladu se zjgimi Parka a jeho kolég
(2012), ktei ve své studii nenachazeji u osob s hmaniporuchou
osobnosti zhorSeni v objektivnich verbalnich géovych testech, pouze

v exekutivnich funkcich a subjektivnim patovém fungovani.

Judd a Ruff (1993) se zaifli na neuropsychologické testovani
kognitivnich funkci 25 pacieaits HPO a porovnavali je s kontrolni
skupinou zdravych jediric Vykon experimentalni skupiny byl oproti
kontrolni skupig vyznamr nizsi, stej® tak mira percefni organiz&ni
schopnosti a vizualni prostorovétani a pamt. Diky pozorovanym
deficitim, Juddova poukazuje na moznost navrhnout novysalp

piistupu a pochopeni stavu nemoci a poskytnout Uklaji&be.
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Jedna z vyznamnych studii, ktera sénwje vztahu HPO
a pozornosti, byla studie Posnera a jeho kbl€g002, 2007). Posner
rozkluje sit bdelosti, orientace a vykonu neboli exekutivni konyrol
(Posner, Rothbart, 2007Bd¢lost je definovana jako dosazeni a udrzeni
stavu vysoké citlivosti na rFighazejici podsty, Orientace je vydr
informaci ze smyslovych vjgma vykonna pozornost zahrnuje
mechanismy pro sledovani /@Seni konfliki mezi mysSlenkami, pocity
a reakcenti (Posner, Rothbart, 2007, str.7). Posner tvrdi¢, gacienti
s hranéni poruchou osobnosti vykazuji nizkou schopnostulegat
negativni afekty a domnival se, Ze mechanismy mpkkeré odpovidaji
za sebekontrolu, funguji abnormadln v situacich, které se zdaji byt
vzdalené od fiznaki, jez tito pacienti vykazuji (Posner et al, 2002,
str. 16366). Pro odfeni této mySlenky porovnaval pozornostniésit
hraninich jedin@ (pomoci testu ANT; Fan, 2002) s kontrolami. Jednu
skupinu tvdily osoby, jez byly nizkou &domou kontrolou a negativni
emocionalitou podobni paciemh, druhou kontrolni skupinu twii
jedinci s ptimérnymi vysledky v oblasti temperamentu aédemé
kontroly (Posner et al, 2002, str. 16367). Z vygiedtudie vyplyva, ze
skupiny se signifikantqliSily pouze v ptimérném konfliktu (Skala réici
exekutivni funkce). Osoby s HPO dosahovaly vzdysig8 skof oproti
.pramérné* kontrolni skupig, avSak se vyrazn neliSily od
temperamentovych kontrol. Téma pozornostniho té\ll a Posnerovy

vysledky rozpracovavame v empirickésti.

Fertuck et al. (2012) testoval u 31 pacterstdiagnézu hragni
poruchy osobnosti jejich pozornost, p&impracovni paré a exekutivni

funkce a zar#ril se na jejich spojeni s predikci rozvoje nemoci.

Bech et al. (2015) se zaiil na vytvoreni review zkoumajici
souvislost mezi diagnézou e@ nestabilni poruchy osobnosti,
hraniniho typu a autobiografické paitn Autobiografickd pamdt je
pameét pro osobni Zivotni udalosti. Umbidje nam pochopit, kdo jsme
propojenim zazitk z minulosti, pitomnosti a budoucnosti. Dle Becha

(2015) se zda, Ze autobiograficka pame rejakym zpisobem u osob
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s HPO naruSena, ale vysledky zi$fch studii #stavaji spisSe
nekonzistentni ( nekvalitni vyzkumny design, nejedmané vymezeni

autobiografické pagti, apod.)

Stevens a jeho kolegoveé (Stevens et al, 2004)abgvaly
spojenim poruchy vizualniho vnimani a pracovni g osob s touto
poruchou osobnosti. Vyzkumny soubor tfo 22 Zen ve ¥ku od 18 do
40 let s diagnostikovanou hra&ni poruchou osobnosti (DSM-IV).
Kontrolni soubor byl ,parovan“ dle &ku, vzclani a byl tvden 25
Zenami. Z vysledk studie vyplyva, ze u Zen s HPO byl patrny delSi
casovy usek, nez identifikovali cilovy po&n ZhorSené vysledky byly
zaznamenany také v p&tnh Pritomny deficit byl oproti kontrolnimu

souboru.pitomen v gesnosti a rychlosti.

Haaland, Esperaas a Landrg (2009) se &#dimna zkoumani
selektivniho deficitu v exekutivnich funkcich u hiégni poruchy
osobnosti. B kontrole vlivu na 1Q zjistili, Ze pacienti majin&enou
vykonnou funkci ve srovnani se zdravymi kontrola®iohledem na dalSi
neuropsychologické oblasti (pracovni pamn pozornost, dlouhodobéa
verbalni a nonverbalni pam) neshledali signifikantni rozdily mezi

obé¢ma skupinami.

Beblo et al. (2004) analyzoval neuropsychologickjkan u 22
pacienti s hranéni poruchou osobnosti viznych kognitivnich doménach
a vysledky porovnaval s 22 zdravymi osobami ifgomi kontrolni
skupinu. Z vysledk studie je patrné oslabeni ve vizualni Eam
visuospatialnich schopnostech, exekutivnich funkcia zvySena
intraindividualni variabilita ve vykonech testovary domén oproti
skupirge kontrolni. Toto zjis&ni by se mohlo dat souvislosti s vysokym
stuprem aktualniho stresu, ktery interferuje s vykonemgribivniho

Zpracovani.

Miller (2007) ve své disertami praci zkoumal fitomnost
kognitivniho deficitu u osob s HPO v oblasti vemiapantti, rychlosti

zpracovani informaci a pozornosti u vyzkumného atkaniho souboru.
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Vyzkumny soubor byl tvien 56 pacienty ze statni nemocnice v Mogtan
kontrolni soubor tvfilo 30 studeni univerzity v Montag. Vysledky
nazn&uji vyznamné rozdily ve vSech aspektech vyzkumu e(olé
neuropsychologické funkce, verbalni p&in pozornost a rychlost

zpracovani informaci) mezi kontrolni a vyzkumnowgikou.

Hagenhoff et al (2013) se u paciérd HPO zandil na zkoumani
exekutivnich funkci ve vztahu k pracovni p&ima rychlosti odpowdi. Fi
svém vyzkumu u osob s HPO neshledal nespecifickébesi ve vSech
kognitivnich funkcich, ale snizeny vykon byl patroypracovni pati,
ne v3ak u rychlosti odp@di ve srovnani s kontrolni skupinou.

O’Leary (1991) ve své studii &hla, zda baterie
neuropsychologickych testdokaze odhalit poznavaci deficity (zejména
v oblasti vnimani, &ni a pamti) u pacientt s hranéni poruchou
osobnosti. Vyzkumny soubotital 16 osob s diagnostikovanou HPO.
Vykon téchto jedin@ byl staticky vyznamé& horSi oproti kontrolni
skupire nejen v pamtovych testech (sluchova, vizualni a kratkodoba
pamét), ale také v pozornosti. Pozorované obtizéi pozliSovani
zakladnich obrazovych informaci &iprybavovani podétt mazou byt
dialezitym aspektem pro pochopenékterych Klinickych ryg emainé

nestabilni poruchy osobnosti, hraniho typu.
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5.5 Shrnuti

V teoretickécasti rigordzni prace se snazime popsat problematiku
hranini poruchy osobnosti a kognitivnich funkci. Uvadimistoricky
piehled vyvoje diagndzy, jejiz kroky vedly od popisabnormalnich®
znaki chovani a prozivani az po vytiemi diagnozy, ktera ma sva
diagnosticka voditka a je zahrnuta ré¥nv mezinarodnich registrech
nemoci (MKN-10 a DSM-IV). Jde o kratké a stné seznameniten&ge
s problematikou hramni poruchy osobnosti, neboby si tato oblast
zaslouZila podrob¥si rozpracovani, které by mohlo byt sésti dalSiho
zkoumani. Pedstavujeme rozdeni kognitivnich funkci, jez tvid dalSi
osu naSeho zkouméani afigtupujeme k nim vyérové z hlediska

dalezitosti v ramci naSeho vyzkumného projektu.

Ob¢ témata propojuji studie, které se zabyvaji kogmitini
funkcemi u HPO. Nasledujici empirickést by n¢la potvrdit¢i vyvratit
vztah mezi hrartini poruchou osobnosti a kognitivnimi funkcemi, uldgez
pouzité vyzkumné metody, popisuje vyzkumné cileyjgkt a porovnava
v rdmci sekundarni analyzy dat 2 vyzkumné studigécP je doplina o
piikladovou kazuistiku, kteraflizi kognitivni oslabeni u pacientky
s em@né nestabilni poruchou osobnosti, hramiho typu. Empirick&ast

je zakortena diskusi a dochazi k zaum.
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Il. Empirickacast
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6. Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Nasim cilem bylo odpadét na otazku, =zdali existuje
u vySetovanych jediné vztah mezi kognitivnimi funkcemi védnem
Zivoté a diagnostikovanou poruchou osobnosti. Mame thedpvsim
na mysli, zdali bude patrny kognitivni deficit vyitych testech.

Zanmgrem bylo zjistit, jestli bude signifikantni rozdik vysledcich
testovych metod mezi vyzkumnym souborem, ktery fitvo
hospitalizovani pacienti Psychiatrického centra hRaras diagn6zou
Emocné nestabilni poruchy osobnosti, hr&niho typu a kontrolnim
souborem zastoupenym ,zdravymi“ jedinci bez psytic&ého

nalezu.

6.1 Hypotézy

H 1.1 Vyzkumny a kontrolni soubor se bude statistickynglikantné liSit
ve vysledcich te§tCFQ, MFQ a MIA

H 1.2 Pozornostni test ANT m& vyznamny vztah k subjekt vnimané

miie depresivnich symptaim

H 1.3 Vyzkumny soubor bude dosahovat statisticky vyznarmorsich
vysledki v testu ANT

H 1.4 Vysledky sebeposuzovacich metod Z&emé na kognitivni potize

v béZném Zivo¥ maji vyznamny vztah k pozornostnimu testu ANT

66



7. Vykgr a charakteristika souboru

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybirdn #ad hospitalizovanych pacient
oddleni 2 Psychiatrického centra Praha.

Odckleni 2 je otevené ctyriadvaceti izkové oddleni, které se
zameiuje na l€bu rezistentnich poruch naladygbd rychlého cyklovani

a smiSenych epizod v rdmci bipolarni afektivni podry

Pacienti zde jsou na vlastni Zzadost a dobro¥olRacienti, kt& byli
zatlenéni do tohoto vyzkumného projektu bylirgdvybrani na zaklad
diagnostikované emm¢ nestabilni poruchy osobnosti (psychiatrickym

vySetenim), ktera byla potvrzena psychologickym vygatm.

Proto, aby byl pacient zkenén do vyzkumu, musel spbvat jisté
podminky:

1. diagnostikovana plna porucha osobnosti, nikoliv peurysy
(jedinci splnili minimalrg 3 kritéria 1-5 a 2 kritéria 6-10 podle
IPDE)
starSi osmnacti leteku
absence psychotického onemémtin
absence organického poskozeni mozku

podepsani informovaného souhlasu séde@nim do vyzkumu

o gk~ wDd

souhlas zdravotnického Aaeni

Pacienti byli seznameni s nasSim vyzkumem a jeho aipodepsali
vzdy informovany souhlas fpjoha ¢.). Byla jim nabidnuta moZnost
zpétné vazby v kognitivnich testech, kterou mnoho ahnvyuzilo.

Postup pi vySeteni byl gedem vytvden:

1. Seznéameni, rozhovor
2. Souhlas se zazenim do vyzkumu
3. IPDE screening (International Personality  Disorder

Examination screening)
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IPDE (International Personality Disorder Examinajio
CFQ (Cognitive Failure Questionnaire)

MFQ ( Memory Functoning Questionnaire)

MIA (The Metamemory in Adulthood Questionnaire)
BECK (Beck Depression Inventory)

© ® N o 0 A

MADRS (Motgomery and Asberg Depression Rating Scale
10.ANT (Attentional Network Test)

Vyzkumny soubor tviilo 14 Zen a jeden muZz.& se pohyboval
vrozmezi mezi 19 az 40 lety. #®nérny vék dosahoval 27,3 let se
smerodatnou odchylkou 5,69. Vyzkumny soubor itvo pavodré 20 osob,
ale 5 pacient jsme museli z této skupiny vyléi z divodu vyskytu

pouze hraninich rysi u 4 osob a psychotickyclhrignaki u jedné osoby.

Tabulkag. 7 Popis vyzkumného souboru dléku a vzalani

Pacient V ek Vzdélani
Pacient 1 28 sS
Pacient 2 30 sS
Pacient 3 24 sS
Pacient 4 30 S0OS
Pacient 5 19 sS
Pacient 6 28 sS
Pacient 7 20 ZS, NA SS
Pacient 8 22 SS, NA VS
Pacient 9 26 sS
Pacient 10 20 ZS, NA SS
Pacient 11 40 SS
Pacient 12 30 SS
Pacient 13 36 SS
Pacient 14 33 SS
Pacient 15 26 SS
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7.2 Kontrolni soubor

Na zaklag@ dat z vyzkumného souboru byly do kontrolniho
souboru parovany jedinci podle¢ku, pohlavi a vz#ani. Z tohoto
divodu byl skr dat provadn pozdiji. Podminky pro z&enéni do této
skupiny byly tyto:

1. informovany souhlas sc¢asti na vyzkumu

2. nepritomnost psychiatrického onemeom u vySetovanych
samotnych, ani v jejich rodén ( Gdaje ziskavany ip
rozhovoru)

3. absence psychologickéhai psychiatrického vySeeni
a hospitalizace

4. nepfitomnost I€éby antidepresivyi jiné podobné medikace

Kontrolni skupinu tveily osoby, jenZz jsme vybirali technikou
.,snowball sampling” (technika shové koule). Je to,technika
identifikace populace, kterd spied na vybru jedinai, pfi kterém nas
nejaky pivodni informator vede k jinyndlenum naSi cilové populate
(Disman, 2005, str.114). Kontrolni soubor Vo 14 Zen a jeden muz.
V¢ék se pohyboval v rozmezi mezi 19 az 40 letyarRirny vék dosahoval
27,3 let se s@rodatnou odchylkou 5,69.
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Kontrola Vek Vzdglani Tabulka ¢. 8 Popis
Kontrola 1 28 sS zastoupeni  souboru
Kontrola 2 30 SS .,
Kontrola 3 24 SS podle  vzalani (v
Kontrola 4 30 SoS absolutnich ¢islech a
Kontrola 5 19 S? procentech)

Kontrola 6 28 SS
Kontrola 7 20 ZS, NA SS
Kontrola 8 22 SS, NA VS
Kontrola 9 26 SS
Kontrola 10 20 ZS, NA SS
Kontrola 11 40 sS
Kontrola 12 30 sS
Kontrola 13 36 sS
Kontrola 14 33 sS
Kontrola 15 26 sS

Tabulka¢. 9 Popis kontrolniho souboru podléku a vzalani

Potet ZS SOS SsS Student VS
Pacienti 2 (13%) 1 (7%) 11 (73%) 1 (7%)
Kontrola 2 (13%) 1 (7%) 11 (73%) 1 (7%)

20 i
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8.Postup skbru dat

Data vyzkumného souboru jsme ziskavali na tgaem oddleni
psychiatrického centra Praha v Praze 8 - BohnicibBlka vySeteni
u vyzkumného souboru se pohybovala v rozmezi dvaquilaaz temi a
pial hodinami v zavislosti na ptgbach pacienta. Podleggni pacienta se
délala v polovire kratka pgestavka. S&r dat vyzkumného souboru
probihal od dubna 2009 do prosince 2010¢érSéhat u osob s HPO je
velice nar@ny. S pacienty nebylo jednoduché domluvit termySefent,
casto se stavalo, Ze i kdyz #splali vstupni podminky, ne#h z4jem

zUcastnit se vyzkumu. Byli neédréfivi a do spoluprace se museli pobizet.

Skér dat kontrolni skupiny trval od R¢na 2010 do Unora 2011.
Praimérna délka vySeéeni byla d¥ a pil hodiny s kratkou pestavkou.

Uvédomujeme si, Zze zajistit pro kazdého probanda zehladné
podminky nemiZzeme, snazili jsme se vSak co nejvice eliminovatZméo
rusivé promtnné, které by mohly mit vliv a projevit se ve vydtéch
vyzkumu. Vyzkumnému i kontrolnimu souboru byly prottesty
a dotazniky pedkladany ve stejném padi, mezi 13-16 hodinou

a v mistnosti, ktera zapidvala dostatek soukromi a klidu.
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9. Vyzkumné metody

Ve vyzkumném projektu jsme nevyuZzivali pouze testawetody,
které budeme popisovat v nasledujicich odstavciale jednalo se
o soustavu metod zahrnujici radm pozorovani, studium dostupnych
klinickych informaci o vyzkumném souboru a rozhovor

Rozhovor, ktery tv@l prvni seznamovaci¢ast, nam umoznil
navazat kontakt s vyzkumnym a kontrolnim souborevhtéto casti
vySeteni jedinci podepsali informovany souhlas, ami stvrzuji, ze
souhlasi, Ze budou data pouzita pro diplomovouipMecamci rozhovoru
jsme si roviz zaznamenavali demografické Uudaje zahrnujici jménik,

vzdélani, diagnozwi medikaci, kterou uzivali, pokud tyto tdaje znali.

9.1 Pouzité testové metody

Na vybiru testovych metod, které byly v praci pouzity, seou
cennou radou podilel pan docent Preiss. Testovédyanizeme rozdlit
do trech hlavnich oblasti - testy kognitivnich funkasty zansiujici se

na zji¥ovani poruch osobnosti a na posouzeni depresivmpsymatiky.

9.1.1 Testy kognitivnich funkci

9.1.11 Dotaznik kognitivnich selhani CFQ

(Cognitive Failure Questionnaire

CFQ (Nondek, 2006; Broadbent et al.,, 1982) ma dvaod
polozek, jez jsou hodnoceny natistupnové numerické Skale. Dotaznik
se zamfuje na fzné gehmaty a omyly, které jsou figuzovany
kognitivnimu deficitu.

CFQ je dotaznik, jehoz cilem bylo sebeposouditng kazdodenni
chyby. Mezi jeho polozky p&t otazky, tykajici se chyb \iznych

¢innostech, pozornosti a p&m Dostupné dkazy naznauji, Ze CFQ ma

72



znanou ekologickou platnost (Wallace, Kass, Stany, 200Autof
uvadji (Wallace, Kass, Stany, 2002), Ze mnikbad u lidi, u kterych se
objevila vysoka frekvence kognitivnich poruch (teamena maji vysoké
CFQ skore), je pravgodobrgjsi, Zze zgsobi automobilové nehody, nez
lidé s nizkym stupgm kognitivniho selhani a CFQ podle nich také
ptedpovida, jak se lidé vyrovnavaji se stresem vclejipracovnim
prostedi. CFQ neni pouhym testem na #@€ani pozornosti, ale ma
i SirSi vyuziti (Pollina et al., 1992). Polozky tesbyly vytvé&eny se
zietelem na zakladni kognitivni procesy. Broadbenjeho kolegové
(Wallace, Kass, Stany, 2002) vyvinuli CFQ k poseniz ¢etnosti

pochybeni veitch oblastechvnimani, pariti a motorice.

Na zaklad faktorové analyzy zjistil Broadbent a jeho spolagovnici
(Broadbent et al., 1982) dvacettpolozek a navrhovali, aby CFQ titb
jeden obecny faktor kognitivnhich poruch, ktery bghenoval vnimani,
pamét a motorické funkce. Nicmén rfada dalSich vyzkumnik
argumentovala, Zze CFQ se skladackalika faktora (Pollina et al., 1992).
Pollina (Pollina et al., 1992) naztige, Ze CFQ se sklada z faktorkteré
popisuji jakoroztékanost, mylné jednani, prostorovou/kinetickou pam
interpersonalni inteligenci a padri na jména Dvoufaktoré feSeni
ptipousti Larson (Larson et al., 1997) a jeho spcohepwnici. Teorie
téchto odbornik by potvrzovaly fakt, Ze CFQ neni pouze dotaznikean
zjistovani pozornostnich chyb, ale SirSich kognitivhfahkci (Wallace,
Kass, Stany, 2002).

CFQ se vyzkumnému i kontrolnimu souborutregkladal
s vys\tlenim, aby si nasledujici otazky ¢ piecetli a zaSkrtli

vyhovujici odpo¥d do jednoho z &i sloupa.

CFQ byl uveden standardnimi instrukcemi, kteréujstostupné
v manuélu k tomuto dotazniku:
,Prosim, zaskrt@te vyhovujici odpad’ do patricného sloupce:

Stava se Vam v posledni dofposlednich #kolika tydnech), Ze..."
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9.1.1.2 Dotaznik funk&ni paméti MFQ
(Memory Functoning Questionnaire )

Autorem tohoto sebeposuzovaciho dotazniku GEovimnkeni
panmeti je M. J. Gilewski (Gilewski, Zelinski, 1988).

Dotaznik je ,sycen‘€tyfmi hlavnimi faktory (Lane, Zelinski, 2003).

Prvni faktor Obecna hodnotici Skdlakoumasebedinnost paniti
prostednictvim frekvence zapominani. Tento faktor byl ze
sebeposuzovacich faktopameéti studovan.

Obavy ze selhani pati napluji druhy faktor Zavaznosti
zapominani Faktor hodnoti vnimanou Uurokeobavy z pamtového
selhani.

Vnimana zn¢na ve vykonnosti v gib¢hu ¢asu, tedyRetrospektivni
fungovaniv MFQ, tvai faktor ¢islo ti. Zminény faktor hodnoti vnimané
zmény v pangétovych schopnostech.

Posledni faktor mi pouzivani #iznych pamtovych strategii a nese
ozna&eni Mnemotechnické paiaky.

MFQ byl uveden standardnimi instrukcemi, jez jsdastupné
k dotazniku: Pred Vami je dotaznik zfi§jici, jak si pamatujete
informace. Na otadzky nejsou spravné a Spatné odifioZakrouzkujte
cisla od 1 do 7 podle toho, jakd hodnota vystihuj&aSeho pohledu
nejlépe Vasi padr. Peclive si promySlejte odp@di a pokuste se byt tak

objektivni, jak je to mozné. Odpiie, prosim, na vSechny otadzky

9.1.1.3 Dotaznik metapa#ti pro dosglé MIA
(The Metamemory in Adulthood Questicaine)

MIA je tvoren 108 otdzkami (Dixon et al., 1988), které jsou
zameieny na sebeposouzeni p&mvych funkci a na sebeposouzeni
zakladnich parrovych proces (Dixon et al., 1988).

Otazky se dli do sedmi zakladnich oblasti (Dixon et al., 1288
Strategieje zangifena na otazky tykajici se pouzivarizmych strategii
pro optimalni fungovani pagt.
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Znalost druhy faktor, se &nuje mie vwdomosti o zakladnich procesech
pamneti.

Kapacitazkouma peswdceni vySetovaného o kapacitjeho pangti.

Uzkost, jez je pociovana ve vztahu k paffiovym vykoni, je naplini
Anxiety

Sesty faktor Motivovanost) se orientuje na podavani dobrych
pamétovych vykon.

Locus ktery je posledni Skalou, oztige vnittni ¢i vnéjSi zangteni

kontroly nad parstovym vykonem.

Zakladni instrukce zni:

.Ruzni lidé pouzivaji v kazdodennim Zziosvou pamdt ruznymi
zpisoby. Napiklad, rektesi lidé si piSi nakupni seznam, jini ne¢kieri
lidé si uneji dobe zapamatovat jména, jini ne.

V tomto dotazniku bychom radi, abyste se pokusijadsit, jakym
zpisobem svou padri pouzivate vy a jaky z toho mate dojem. Na
nasledujici otazky nejsou spravné a Spatné odgioprotoze lidé se lisi.
Peclive si odpovdi promyslete a odp@ete, prosim, na vSechny otazky,
jak nejpesr¥ji to bude mozné.”

9.1.1.4 Attentional Network Test - ANT

ANT (Fan, 2002; Fan, dostupné z WWW:
http://www.sacklerinstitute.org/users/jin.fan/) je tricetiminutovy
experimentalni test, jez byl vyvinut zacelem n€ieni &innosti
3 pozornostnich siti — kbbsti (Alerting), orientace Qrienting) a vykonné
pozornosti Executive attention Vyhodou tohoto experimentalniho testu
je moznost vyuZziti u &i, dosglych, nemocnych i primét z divodu
absence pouziti jazyka. Uprostl monitoru je fixani bod (+), nad
kterym a pod kterym se zjevuje Sipka doleva nebprdea. Osoba ma za
kol rozhodnout, zda Sipka <iuje doleva ¢i doprava a to v co
nejkratdiméase. Sipka se objevuje na plose obrazovky bamostat# i

s dalSimi Sipkami po stranach. V tomtoigac je cilem vySeatovaného

75



zhodnotit smr pouze prosedni Sipky ze vSech vyobrazenych (Fan,
2002). Kront jiz zminovanych ti pozornostnich siti test zaznamenava
vysledky o ptimérném reaknim case Mean R a procentualniigsnosti

odpowdi (Mean accuracy.

M¢éefeni pozornosti probihéa vétyiech fazich po @i minutach.
Prvni ¢ast je zkuSebni a mé& za ukol zjistit, zda responhdmchopil

instrukce pomoci odpa@di ,no response, correct a incorrect”.

,vVykonnost fi pozornostnich siti je hodnocena podle toho, zda
byl ¢cas odpov¥di ovlivnén bdelostnimi podidty, prostorovymi podéty ¢i
postranim zatiZzenim pozornost{“Patlichova, 2008, str. 60 ; Fan, 2002,
str.341)

Kontrola vykonné sloZzky pozornosti jgasto studovana pomoci
ukolu, které se tykaji konfliktu. Fan a jeho spolupracmy méli za cil
oveiit, zdali jsou tyto ti sité funkéné samostatnéi zdacinnost jedné sé

ovliviuje nebo je v korelaci s ostatnimigiti (Fan, 2002).

,Bdélost vyp@itavame z rozdilu pimérného reakniho ¢asu po
prezentaci dvojitého podtu a pouze jednoho podmu. Ani jedna
z techto podminek neinformovala o tom, zda se gbdbjevi nad nebo
pod fixa’nim bodem. Pokud nejsou prezentovany Zadné varsigmély,
pozornost inklinuje k rozdeni mezi d¥ potencionalni oblasti vyskytu
cile, stej je tomu tak u dvojitého podtu. Primérna hodnotu bdlosti je
47ms se standardni odchylkou 18n{E'an, 2002, str.342).

,Pro vypocet pozornostni orientace vyuzivame rozdiltippfrného
reakéniho ¢asu na prostorovy po@dh a na podét, jeZ je umisih ve
st‘edu. Oba dva zmémé podrty jsou i formou bdlostniho podatu, ale
pouze prostorovy po@hnam poskytuje moznost predikovat misto vyskytu
cile. To umozni jedinci orientovat se do ,spravnémndsta“ jeSt pred
tim, nez se podih objevi. Centralni pod#t byl pouzit jako kontrolni,
protoZe stejd jako samostatny podt odvadi pozornost do jednoho
mista. Prmeérnd orientace dosahuje hodnot 51ms se standardni
odchylkou 21msHan, 2002, str.343).
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,Z rozdilného pemérného reakniho casu pi expozici vSech
kongruentnich postrannich Sipek aupieru postranich inkongruentnich
Sipek.je poitan konflikt, tedy exekutivni funkce. @er konfliktu
pozornosti je 84ms se standardni odchylkou 25i#in, 2002, str.343;
Patlichova, 2008, str.62).

Obréazeké.12 Podnétové situace v ANT ( Fan, 2002, str.341; Patlicho2@08,
str.61)
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9.1.2 Testy zkoumajici poruchy osobnosti

V této praci se zastujeme na kognici v&ném Zivo¥ u ema@né
nestabilni poruchy osobnosti, hraniho typu. NaSim cilem bylo vybrat
do vyzkumného souboru pouze osoby s HPO (u kontrobopak tuto
diagn6zu zamitnout), nikoliv pouze s rysy tohot@omocreni.

Soubofim byl predloZzen modul pro hragémi poruchy osobnosti

z IPDE dotazniky{International Personality Disorder Examinatin
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9.1.2.1 IPDE screening
(International Personality Disorder Examination)

Tato metoda neni gena pro pimé stanoveni diagnozy, ale byla
pouzita ke zmapovani, aby séedesSlo zbytenému vySeteni v gipad,

Ze by se diagndza nepotvrdila.

IPDE obsahuje 59 otdzek s moznosti odfmbvano nebo ne. IPDE
je screeningovou metodou, kterd ukazuje moznidtomnost paranoidni,
schizoidni, dissocialni, entné nestabilni (impulzivni typ), emmé
nestabilni (hrarini typ), histrionské, anankastické, anxiézni a ghvi
poruchy osobnosti.

Dotaznik ma na prvni stréapasnou instrukci:

,Ucelem tohoto dotazniku je zjistit, jaky typoveka jste byl/a bhem
poslednich 5 let.

Prosim nevynechejte Zadnou polozku. KdyZ si ngjsté/-y odpo¥di,
vyberte tu, kterd na Vas plati vic. Dotaznik néasow omezen, ale
nepemyslejte o odp@dich pilis dlouho.

KdyZz na Vas tvrzeni plati, diejte kiizek v kolonce ANO. KdyZz na Vas
tvrzeni neplati, uélejte kiizek v kolonce NE.

KdyZz si pgejete zrdnit odpowd, preSkrtrete nespravnou odpew’

a uctlejte novy Kizek. Nezapomi¢e napsat své jméno a dnesSni datum.

Potom pectéte a zodpowzte kazdou z 59 polozék.

9.1.2.2 IPDE (International Personality Disorderamination)

Vyzkumnému a kontrolnimu souboru jsmeéegkladali modul pro
hranini  poruchu osobnosti z IPDE (Loranger, 2006). Pro
diagnostikovani emmn¢ nestabilni poruchy osobnosti, hraniho typu je
nutné sphovat ukita kritéria — trvani delSi nez 5let, vyskyt v pedhich
12 meésicich a onset (gatek) ged 25 rokem Zzivota (Loranger, 1997,
Loranger, 2006).
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“IPDE je semistrukturovany Kklinicky rozhovor k vy®etni
poruch osobnosti dle klasifikaich systému MKN - 10 a DSM - 1V, ktery
byl vyvinut S¥tovou zdravotnickou organizaci WHO a Americkym
narodnim institutem zdravi NIH ¢hem programu vyvijeni
a standardizace diagnostickych nastrgjro uzivani v klinickém vyzkumu
po celém sité. Ve svte je IPDE ponérné znamou a vyuzivanou metodou,
kdezZto u nas jde o nastroj ndMiNovakova, 2004, str. 38).

IPDE byl preloZzen do mnoha jazyk(Loranger, 1997) a opakovan
revidovan. Poté byl vyzkouSen ve 14 centrech 12izewta (Loranger,
1997, str.59). Rozhovor IPDE, ktery vznikl modifdéamezinarodniho
rozhovoru pro poruchy osobnosti (PDE), ma 2 modé&kgré vychazeji
z klasifikaci MKN-10 (vyuzivan v Evra) a DSM-IV (vyuZivano
v Americe) (Loranger, 1997).

| kdyz byla zp@&atku snaha, aby byly kombinovany ¢hlyto
klasifikace, v ramci Usporgasu i prace, vyuzivaji kligti psychologove
modulu vychazejici pouze z jedné klasifikace (Nawék 2004). IPDE je
dotaznik pro osoby starSi 18ti let, je vSak mojjévyuzit u pacient
mladSich. Vtomto fipadk vSak nesmime diagnostikovat poruchu
osobnosti (Loranger, 1997).

Validita i reliabilita je ovliviena zkuSenosti examinatora a je
pottebné, aby tato osoba nastudovala manualy ke spmayvngostupu.
RovreZz je zpa@&atku dopordovana supervize zkuSeného psycholaga
psychiatra ped tim, nez vySétjici osoba bude konstatovat diagnézu
(Loranger, 2006). Tuto roli zagtval v mém pipad pan docent Preiss.
Souwasti tohoto modulu pro emoné nestabilni poruchu osobnosti,
hraniéni typ je zéaznamovy arch, ktery slouzi Kip&Znému
zaznamenavani skirbéhem hovoru a s#rovaci girucka, kde se na

konci zapisuji dosazené pacientovy hodnoty (Lorange06).

Podle skorovaci ifrucky se stanovuje jista, pravpdodobna nebo

negativni diagnéza (Loranger, 2006).
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Loranger (2006) uvadi, Zze praygbdobnou diagnézu stanovujeme
Vv pripad, Ze pacient spguje o jedno diagnostické kritérium m&nez je
potreba k stanoveni jisté diagn6zy. U hrarii poruchy osobnosti je ke
stanoveni jisté diagnézy nutne, aby pacientngpadl minimalre
3 naplend kritéria v otdzkdch 1 — 5 a alegp@ naplnd kritéria
v otazkach 6-10 (Loranger, 2006).

Modul pro hranéni typ podle kritérii MKN-10 (Loranger, 2006,
str.48-49) ma 10 hlavnich oblasti, kterym odpoviidgivorené otazky.
Prvnich 5 oblasti odpovida impulzivnimu typu :
1. Vyrazna tendence jednat impulzévinez uvazeni nasledk
2. Vyrazna tendence k hadavosti a ke konidhkts druhymi, zvlast
kdyz jini impulzivni jednani kritizuji nebo se progmu stavi
3. Vyrazna tendence jednat zlogtnebo nésild bez uvazeni nésledk
4. Nesnéze vydrZzetdnnosti, kterd nenabizi okamzitou odim

5. Afektivni nestalost

DalSich 5 oblasti odpovidaji hramimu typu (Loranger, 2006, str. 48-49)
6. Zrejma a dobe dokumentovand staléa nejistota o @amém
7. Nachylnost k angazovanosti v intenzivnich a nestély
interpersonalnich vztazichihe byt picinou
8. Excesivni pokusy vyhnout se opnsisti
9. Opakované hrozby nebo jednani vedouci k sebepaskoze
10.Chronické pocity prazdnoty

9.1.3 Posouzeni depresivni symptomatiky

Testové metody této kategorie bylyepkladany paciedn ve
snaze objasnit mozny vliv depresivniho stavu na nkibgni funkce
v béZném  Zivot. Vyzkumnému a kontrolnimu souboru byly
administrovany dva testy ze zhoivané oblasti. Jednim z nich byla
Beckova sepeposuzovaci Skala deprese (BDI-Il; BedX74), druhym
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zmirgnym byla posuzovaci stupnice MADRS (Montgomery,bAsy,
1979), kterd je na rozdil od BDI-Il administrova@eaminatorem.

9.1.3.1 Beckova sebeposuzovaci Skala deprese

(Beck Depression Inventory)

Beckova sebeposuzovaci Skala deprese je screermogadaouskou
pro méteni nalady (Beck, 1974) a je jednim z nejpouzéy@ich nastraj
pro ukovani zavaznosti deprese. V platnén®mdnje dotaznik ufen pro
osoby ve ¥ku od 13 let a je slozen z polozek tykajicich sézpaki
deprese, jako jsou podraatbst a beznag, pocity viny nebo trestu, jakoz
i fyzické priznaky deprese jako je Unava, Ubytek na vaze ajemza sex
(Wikipedia, 2011, dostupné z http://en.wikipediaJoviki/Beck
Depression_Inventory ). BDI a BDI-Il jsou jednadeticpoloZzkové verze
(Vacit, Preiss, 1999). Beckova sebeposuzovaci Skala jieed formach
— BDI-I z roku 1961, revidovana verze BDI-IA vySlaroce 1978 a BDI-
Il v roce 1996 (Wikipedia,2011, dostupné z httm/ieikipedia.org/wiki/
Beck_ Depression_Inventory). Druha verze (BDI-II@ sic giblizila
diagnostickym kritériim DSM.Ceskéa verze BDI-Il byla publikovana
(Preiss, Vadi, 1999).

.PoloZky jsou zadgFeny na afektivni, kognitivni, motisai
a fyziologické symptomy deprese. Dotazné&irstav, ne depresivitu jako
rys osobnosti(Preiss,Vaci, 1999, str.6).

Pacient dotaznik vyplje samostathse standardni instrukci:
»V nésledujicic¢asti dotazniku je 21 skupiniznych tvrzeni. Rectéte si,
prosim, kazdou skupinu ¢gdeve. Zakrouzkujte v kazdé skupirjeden
vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se cititehem poslednich 14 dn
vcéetre dneska. Pokud VaSsemu stavu odpovidiohk tvrzeni, vyberte si
vzdy tvrzeni s nejvySSitiislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden

vyrok”
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Respondent ze volit meziétyfmi skory — 0, 1, 2, 3. Maximalni mozny
pocet bodi je tedy 39 (Preiss, Vaici1999).

9.1.3.2 Stupnice Montgomeryho-Asbergové pro posmniz deprese
MADRS (Motgomery and Asberg Depression Rating &ja

Skéala obsahuje 10 otazek (Montgomery, Asberg, 19%t0382-
389), které se boduji sudymi nebo lichy#isly od 0 po 6 boil podle

zavaznosti stavu. Maximalni moznydst bodi je 60.
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10. Analyza zjis&nych vysledk vyzkumného projektu

Ziskané udaje byly vyhodnoceny podle standardnidstypi
uréenych k testovym metodam. Na zakladni deskriptitkdny jsme
vyuZivali statistické operace v programu MS ExcERSS. Jednalo se
piedevSim o vypéet praméru, standardnich odchylek, rozptylu a pod.
Nas projekt je pedevSim druhem empirického vyzkumu kortegldno
a tyto operace jsme provéld v pocitacovém statistickém programu
SPSS.

Cilem statistického zpracovani bylo zjistit:
charakteristiky experimentalni a kontrolni skupiny
porovnat dotaznikové metody mezi sebou
porovnat vysledky obou zmdvanych skupin

porovnat vysledky ANT testu

g B~ 0 bd e

zjistit miru vztahu mezi vysledky BDI a ANT

Ke zjis€ni charakteristik souboru jsme se rozhodli pouiést pro
dva nezavislé vyry. Hendl ve svych stdnych pravidlech pro
pouziti t-testu uvadi minimalni get vybéru 15 (Hendl, 2006). Tuto
podminku jsme tedy splnili. T-test je metodou mahtické statistiky,
kterd umoauje owiit, zda normalni rozéleni, z thoz pochazi wity
nahodny vylr, ma ugitou konkrétni stedni hodnotu, péemz rozptyl
je neznamy nebo zda &wormalni rozdleni majici stejny rozptyl,
z nichZz pochézeji dva nezavislé ndhodnéévyp maji stejné gedni
hodnoty (nebo rozdil ¢échto stednich hodnot je roven ¢&itému
danémucislu). Ziskané udaje jsme testovali rézmeparametrickymi
testy (pracujeme s padim na misto skutaych hodnot) jako jsou
Mann-Whitney U testemti Kolmogorov-Smirnovovym testem, ale

vysledky byly shodné.

Ke zji&¥ovani €snosti vztahu analyzovanych dat jsme rozhodli

aplikovat Spearmatv  korelani koeficient. Spearmanovym
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koeficientem mérime silu vztahu X a Y, kdy n&eme pedpokladat
linearitu ocekdvaného vztahu nebo normalni réleshi pronennych X
a Y...Vyznam tohoto kroku sfiea v tom, Ze jeho koeficient zachycuje
monotonni vztahy (ne pouze linearni, ale pomaluawsi ¢i klesajici)
a je rezistentni ai odlehlym hodnotanjHendl, 2006, str. 257).

Data jsme rov&Z prowrili kontrole Pearsonovym koretaim

koeficientem, ktery i pes rekteré své nedostatky (vyjagie pouze

VVVVV

. s

vztahu dvou néahodnych spojitych pr@mych X a Y(Hendl, 2006,
str.243).
Ziskana data byla vyhodnocovana nétipprocentni hladia

vyznamnosti.

H 1.1 Vyzkumny a kontrolni soubor se bude statigycsignifikantné
liSit ve vysledcich testCFQ, MFQ a MIA ( pFiloha ¢.2 a 3)

V prvni hypotéze se snazime &, zda vyzkumny soubor, tedy
osoby s diagnostikovanou edm@ nestabilni poruchou osobnosti,
hraniniho typu budou v testech kognitivnich schopnostingenych na
zkoumani deficitu v &ném Zivot dosahovat horSich vysledk
Predpokladame, Ze v testech kognitivnich selhani (Clb@le subjektivni
hodnoceni vyzkumného souboru obsahovd$ivpatet selhani, zavaZisi
pamétové nedostatky, apod. VySSi skére v jednotlivychalgdkh
otekdvame u dotazniku  fudki pan®ti, stejné tak u dotazniku

metapaniti pro dosglé.

V dotazniku CFQ nenalézametsi diference mezi aima
soubory. Vyzkumny soubor dosahovalipernych hodnot 70,0 (SD 17,6;
p=0,07). U kontrolniho souboru jsme néih prumérné hodnoty 59,3
(SD 13,5; p= 0,07).
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Z dosazenych vysledkje patrna odliSnost v pmérnych adajich
v dotazniku MFQ \Obecné hodnotici Skglektera vykazuje vySSich
hodnot u kontrolniho souboru oproti vyzkumné. Saybbodnotily své
pamétove potize a vybiraly z moznosti odgdv ze sedmibodové Skaly
od neustale (1) fies rekdy (4) po nikdy (7). Pacienti dosahovali
primérnych hodnot 3,6 (SD 1,4; p=0,01), tedy hodnotiNios pangt
z hlediska problérn, které by v této oblasti mohli mit, za problém§tsi
(odpowd 2) az po wgkolik menSich (odposd na stupnicicislo 4).
Kontrolni soubor povaZzoval své problémy z&kolik menSich az tégf
Z4dné (z nabizenych sedmi moZnosti vybirali od 45)lca dosahoval
pramérnych hodnot 4,87 (SD 0,9; p=0,01). Z toho vyply¥&, vyzkumny
soubor subjektive hodnoti své obecné p&dové potize za daleko
zavazrjsi.

Ve SkéaleCetnosti zapominanfMFQ) jedinci vybirali z moznosti
odpowdi ze sedmibodové Skaly od neustale (tg¢sprekdy (4) po nikdy
(7). Ocekavali jsme nizsi skoéry u paciénbproti ,zdravym jediném*.
Zatimco vyzkumny soubor ,skoroval* na stupnici me#i az 5
s primérnou hodnotou 82,3 (SD 14,4; p=0,03) a problén¥etanosti se
u ntho objevuji rkdy (odpo¥d 4), kontrolni soubor dosahoval
pramérnych vysledk 93,7 (SD 12,0, p=0,03) a subjektivposuzoval své

problémy se zapominanim za n¢érazné ( odpodd’ 5-6).

NaSe vysledky se shoduji s naSiegpokladem a tuto tendenci
nalézame i u Kaly cetnosti zapominani v pbeéhu cteni (MFQ).
Respondenti hodnoti, jakiasto se u nich vyskytuji problémy se
zapamatovanim kapitol knih, odstdvw ¢asopisech, apod. Vyzkumny
soubor oproti kontrolnimu dosahoval nizSiclimp&rnych vysledk (49,7;
SD 12,7; p<0,01), které imieme interpretovat jakdasg€jSi problémy se
zapamatovanim si informaci a Gtlg knih, novin acasopisi. Pimérné
vysledky kontrolniho souboru jsou 64,9 (SD 3,7; @1X0

VyznamrgjSi rozdily jsme nar¥ili ve Skdldch Znéna a Anxieta
v dotazniku metapa#ti pro dosglé (MIA). Vyzkumny soubor
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subjektivre povazuje zminy v kapaci¥ své paniti za wWtSi a zavaz§si -
primérna hodnota 46,5 (SD 11,6, p=0,02). Kontrolni saub@iimérnou
hodnotou 55,2 (SD 6,9; p=0,02) byémpocitovat v této sfée Wwtsi
stabilitu. Hranéni jedinci ve SkaleAnxieta (MIA) dosahuji pfimérnych
vysledki 45,93 (SD 7,1; p=0,01) oproti kontrole s hodnoit&%,5 (SD
8,5; p=0,01).

Pacienti by nili, dle ziskanych dat, potovat WtSi Uzkost ve
vztahu k pamtovym vykomim oproti skupig kontrolni. Hodnoty
u vyzkumného souboru by mohly poukazovat na obawdinjl
z vysledki testi, neba@ sami vnimaji pagtové znEny, dcasejsi
zapominani a obeé&nhodnoti své pagrové schopnosti vdZzném Zivo¥

za zhorSené.

Tabulka ¢.13 Pramérné hodnoty vysledk a dosaZzena hladina vyznamnosti p
srovnani jednotlivych Skal kognitivnich tést obou soubdr pomoci t-testu

(Statisticky vyznamné hodnoty jsou baréwenaeny)

Vyzkumny soubor | Kontrolni soubor | T-t€st
Pramér Pramer .
. Uroven
Skaly Kognitivnich test (standardni (standardni
odchylka) odchylka) P
CFQ 70,0 (17,6) 59,3 (13,5) 0,07
MFQ obecna hodnotici Skala 3,6 (1,4) 4,9 (0,9) 0,01
MFQ retrospektivni fundni Skala 17,6 ( 8,8) 20,9 (4,76) 0,22
MFQ cetnost zapominani 82,3 (14,4) 93,7 (12, 0) 0,03
MFQ cet.zapominani v gibéhu ¢teni 49,7 (12,7) 64,9 (3,7) <0,01
MFQ Skala pardti pro drivejSi udalosti 16,2 (6,9) 19,4 (4,3) 0,14
MFQ Skéla z&vaznosti 89,6 (23,2) 98,3 (23,3) 0,31
MIA strategie 58,6 (7,9) 58,3 (6,3) 0,90
MIA znalost 56,7 (3,9) 59,6 (7,6) 0,19
MIA kapacita 52,9 (9,0) 58,7 ( 8,6) 0,08
MIA zmena 46,5 (11,6) 55,2 (6.9) 0,02
MIA anxieta 45,9 (7,0) 37,5 (8,5) 0,01
MIA motivace 57,9 (7,3) 53,3 (9,7) 0,15
MIA Locus 29,9 (6,2) 30,4 (5,2) 0,83
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Piti porovnavani vysledk obou skupin pomoci T-testu jsme doSli
k zawram, Ze skupiny se vyraznisi ve Skalach, které jsme uvedli vySe.
Dosazena hladina vyznamnosti nizSi nez 0,05 nalyuady hodnot
uSkaly obecné hodnotici(MFQ), Cetnosti zapominani (MFQ),
Zapominani v pritbehu cteni dotazniku MFQ aAnxiety a Znmgny
dotazniku MIA.

H 1.2 Pozornostni test ANT mé vyznamny vztah k jgldivné vnimané
mirFe depresivnich symptoén

V této hypotéze se snazime &N vztah mezi vysledky
pozornostniho testu ANT a skory v testu BDI-II. petrné, Ze se oba dva
soubory statisticky signifikantnliSi v pramérnych hodnotach (tabulka
¢.10.) U kontrolniho souboru (pmérna hodnota 6,5, SD 3,6)
neshledavame subjektignvnimanou miru depresivnich symptdbma
rozdil od souboru vyzkumnéhfprimérna hodnota37,6; SD 10,5).
Vyznamnou korelaci shledavame pouze nezimérnym reaknim casem
a BDI-Il u kontrolniho souboru -0,75 (p<0,01), kdendm naznaije
vzajemny vztah mezi nizkym skérem v testdiioi subjektivié vnimaneée
depresivni symptomy a nizkym skorePwimérném reaknim case
v pozornostnim testu ANT. Ostatni hodnoty se neukagako statisticky

vyznamné.

Tabulka €. 14 Spearmaiiv korelaini koeficient ANT a BDI obou soubbr

( Statisticky signifikantni korelace a Urave je barevd znaena)

V2 U SEaer Kontrolni soubor
R Urovei p r Urovei p
Primérna bdelost 0,11 0,69 -0,47 0,08
Primeérna orientace 0,19 0,5 -0,14 0,61
Priamerny konflikt 0,22 0,43 -0,14 0,60
Prizmerny reakeni cas -0,01 0,98 -0,75 p<0,01
Priamérna spravnost 0,13 0,64 0,08 0,78
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H 1.3 Vyzkumny soubor bude dosahovat statistickzvamré horSich
vyslediz v testu ANT

Abychom mohli potvrditi vyvratit tuto hypotézu, zji%vali jsme,
zdali existuje vztah mezi diagn6zou ein® nestabilni poruchy osobnosti,
hraniéniho typu a mezi vysledky testu ANT. PouZzili jsnji¢,zminénych,
korelatnich koeficientt Spearmanova a Pearsonova. | u této hypotézy
spatujeme maly poet jedind v obou souborech jako jeden z nedosiatk
tohoto vyzkumného projektu.iPtestovani nenalézame mezi soubory
statisticky signifikantni korelaci, pouze trend ¥fzwamné korelaci mezi

SkalouPrimeérné spravnostiestu ANT a vyzkumnym probandem.

Pri vypoctu pramérnych hodnot testu ANT jsme zjistili pouze
nevyznamny rozdil WYrumérné bdlosti, orientaci ¢i konfliktu.
Statisticky signifikantni je rozdil Prumerném reaknim case ktery
dosahuje hodnot u vyzkumného souboru 640,27ms ($6,61 p=0,01)
oproti souboru kontrolnimu s 538,80ms (SD 49,83nfb signifikantni
rozdil nalézame také Rriumérné spravnosti Kontrolni soubor dosahuje
pti odpowdi uspsSnost 99% (SD 1,0; p=0,02), vyzkumny pouze 96,8%
(SD 3,3).

NaSe zjis&ni podporuji vysledky vyzkumného projektu Kléary
Patlichové vPrumerné bcblosti, orientaci, reaknim case a spravnosti
Dochazime vSak k odliSnym hodnotam Pximérném  konfliktu
Dochéazime k hodnotam 165,40ms u htamch pacient a 136,47ms
u souboru kontrolniho. Patlichova vSakegkladd, Ze primérny vykon
experimentalni skupiny (165,53 ms) je vice m&krat vysSSi v porovnani
se skupinou kontrolni (45,67 ms)Patlichova, 2008, str. 83). Tento

rozpor blize popiSeme v diskusi.
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Tabulka ¢.15 Popis ptimérnych vysledk ANT testu v ms (vyznamné hodnoty
jsou barevi oznaeny)

Vyzkumna skupina 35 51,4 165,4 640,3 96,8
‘ : (21,2) (24,4) (60,8) (116,6) (3.3)
. ] 33,6 40,4 136,5 538,8 99
Kontrolni skupina (18,8) (18,4) (57,3) (49,8) (1,0)
Dosazena hladina
vyznamnosti (Urové p) 0.85 0.17 0,19 0,01 0,02

Pri srovnavani vysledk obou soubar pomoci t-testu jsme nalezli
statisticky vyznamné rozdily pouze ve dvou é&ip parametd
(Prumérného reakniho casu a spravnost). Ve zbylych tech
parametrechRrumernéd bdelost, orientacea konflikt) ne (viz tabulka
& 11).

H 1.4 Vysledky sebeposuzovacich metod Zigmné na kognitivni
potize v BZzném Zivaé maji vyznamny vztah k pozornostnimu testu
ANT

Ke korelaci zmianych test jsme vyuZili Spearmaiv korela&ni
koeficient. SnaZili jsme se ¢kit vztah mezi jednotlivymi Skalami
ANT a jednotlivymi Skalami CFQ, MFQ a MIA.

MuzZzeme poukazat na statisticky vyznamny vztah mezlaik
konfliktu v testu ANT a dotaznikem CFQ (p=0,01) gzkumného
souboru (viz piloha ¢.). Pouze u této korelace dosahoval dotaznik

CFQ hodnot statisticky vyznamnych

U kontrolniho souboru v dotazniku MFQ statistickyznamre
korelovala Retrospektivni funini Skala sPramérnou orientaci
(p=0,01) aSpravnosti(p=0,02). Hodnoty bychom mohli interpretovat
tak, Zecim lepSich vysledk dosahoval kontrolni soubor Primerné
orientaci a Spravnosti tim spatoval ve svéRetrospektivni pa#ti

mensSi problémy. Negativni korelace vySla mBrimérnym reaknim
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casema Pameti na dfivejSi udalosti(MFQ; p=0,04). Z korelace -0,53
vyplyva, Ze existuje vzajemny vztah mezi hodnotdeiakniho ¢casu

a horsi zapamatovatelnosti udalosti, které se stahinulosti.

Realni ¢as méa rovrez vztah ke znalostem tykajici sénalosti
o z&kladnich procesech pamv dotazniku metapa&i pro dosglé
(p=0,01).
Negativni korelaci mzeme nalézt mezBdelosti a Kapacitou pantti
v MIA(p=0,02). To znamen4, Ze osoby s horSimi vgg&lev bd&lostni
Skale dosahuji nizSihagswdceni o kapacit své paniti.
Korelaci nalézame mezi SkalowWrientace pozornostniho testu

a Skalouzmeny v MIA (p=0,02).

Tabulka ¢. 16 Korelace a statistické vyznamnosti mezi testem ANT
a kognitivnimi testy u kontrolniho souboru (Statiky vyznamné hodnoty

jsou ozngeny

Bdélost | Orientace | Konflikt Reak’ni ¢as | Spravnost

p r P r p r p r P r

CFQ 0,33/-0,27{0,31| 0,28 | 0,99 | 0,00{0,36] -0,25 | 0,11 | 0,43

MFQ obecna Skala |0,89/-0,04| 0,14| 0,40 | 0,99 | 0,00|0,23] 0,33 0,58 |-0,16

MFQ retrospektivni |0,33|-0,27| 0,01| 0,62 | 0,73 | 0,10|0,33] -0,27 | 0,02 | 0,58

MFQ cetnost zapominan| 0,44/ -0,21| 0,59 -0,15| 0,27 |-0,30|0,89| -0,04 | 0,75 |-0,09

MFQ pi cteni 0,38/ 0,24{ 0,63| 0,13 | 0,93 | 0,02|0,34| 0,27 0,84 | 0,06

MFQ driv.udalost 0,91 0,03/ 0,70| -0,11| 0,79 |-0,07{0,04] -0,53 | 0,28 | 0,30

MFQ zavaznost 0,44/ 0,21{0,17| -0,37| 0,44 0,21]0,88| 0,04 0,27 | 0,31

MIA strategie 0,25/ 0,32|{ 0,23| 0,33 | 0,14 |-0,40{0,76] -0,09 | 0,33 |-0,27
MIA znalost 0,65/-0,13( 0,76| 0,08 | 0,12 | 0,42]|0,01| 0,63 0,62 |-0,14
MIA kapacita 0,02/-0,60{ 0.68| 0,11 | 0,57 0,16]|0,89| 0,04 0,35 | -0,26
MIA zména 0,07/ 0,49(0,02| 0,58 | 0,29 0,29|0,77| 0,08 0,61 | 0,15
MIA anxieta 0,90/ 0,03{ 0,53| -0,17| 0,19 |-0,36/0,50| -0,19 | 0,72 |-0,10
MIA motivace 0,22/-0,34/ 0,91| 0,03 | 0,79 |-0,07]0,29| 0,30 0,70 |-0,11
MIA locus 0,63/-0,13| 0,46| -0,21] 0,94 | 0,02|0,40| -0,24 | 0,53 |-0,18
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11. Sekundarni analyza dat

V piedchozich¢astech vyzkumné prace jsme se Z#i ovérovani
tésnosti vztahu mezi dotazniky a testy gjigci miru kognitivniho
oslabeni u paciefitHPO. Jak uvadime, za slabinu povazujeme mabgepo
proband. Predpoklddame, ZeipvétSim patu jedindit miZzeme zjistit
statisticky vyznamné rozdily, které by potvrzovaly vyvracely naSe
hypotézy, kde se nam, vigdchozi vyzkumnécasti, pouze jevila
pravéEpodobna souvislost. V této analyze jsme se zaailliporovnani
vysledki testu ANT u naSeho vyzkumného souboru (vyzkum 4),
vyzkumnym souborem Klary Patlichové (2008, vyzkum ¥zhledem
k tomu, Ze oba vyzkumy &y obdobny design a jejich respondenti
odpovidaji ¥kem i vz&lanim, rozhodli jsme se také oba soubory &ibu
a statisticky vyhodnocovat spéle. Kvili menSimu poétu responderit
vyuZijeme Man-Whitneyho test, pomocéhoz zjistime, zda se soubory
statisticky vyznamaé neliSi v jednotlivych podkategoriich ANT. Mann-
Whitneyav poradovy test je neparametrickd obdoba dvouwghkého t-
testu. Pouzivéa se pro hodnoceni neparovych pokkdy porovhavame 2
rizné vykkrové soubory. Lze ifedpokladdat, Ze vysledky kontrolni a
experimentalni skupiny se mohou liSit v jednotlitygodkategoriich
ANT, a proto porovnhame zvla®xperimentalni skupiny obou vyzkuna
nasled® i kontrolni skupiny obou vyzkutn Fi sloweni obou soubdrke
zjisteni shodnosti rozptyl pouzivame Levelv test shodnosti rozptgl
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11.1.Vyzkumné hypotézy

* Vyzkumna hypotéza t Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vyzkumem 1 a 2 ve vysledcich jednotlivych podkat&gANT u
experimentalni skupiny.

* Vyzkumna hypotéza tl Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vyzkumem 1 a 2 ve vysledcich jednotlivych podkat&igANT u
kontrolni skupiny.

* Vyzkumna hypotéza ItlExistuje rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou v Bdlosti

* Vykumna hypotéza |V Existuje rozdil mezi experimentalni a

kontrolni skupinou v ANT Orientace.

* Vyzkumna hypotéza MEXxistuje rozdil mezi experimentalni a kontrolni

skupinou v ANT Konflikt.
* Vyzkumna hypotéza VI Existuje rozdil mezi experimentalni a

kontrolni skupinou v ANT Rmeérny ¢as
* Vyzkumna hypotéza VIl Existuje rozdil mezi experimentalni a

kontrolni skupinou v ANT Rmérna spravnost

VH | : Existuje statisticky vyznamny rozdil mezizkumem 1 a 2 ve
vysledcich jednotlivych podkategorii ANT u experinmtélni skupiny.

Tabulka €. 17 Deskriptivni statistika pro vyzkum 1 a 2 u paciesthraneni
poruchou osobnosti

Vyzkum [N Pramer Smerodatna Standartni
odchylka |odchylka pfiméru
Vyzkum 1|15 35,00 21,2 5,47
ANT Bdélost
Vyzkum 2|15 34,53 28,96 7,48
: Vyzkum 1|15 51,40 24,44 6,31
ANT Orientace
Vyzkum 2|15 48,87 21,84 5,64
i Vyzkum 1|15 165,40 60,76 15,69
ANT Konflikt
Vyzkum 2|15 165,53 77,61 20,04
i Vyzkum 1|15 640,27 116,58 30,10
ANT Reakéni éas ,
Vyzkum 2|15 669,13 143,75 37,12
Vyzkum 1|15 96,80 3,26 ,84
IANT Spravnost
Vyzkum 2|15 92,60 10,48 2,71
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Tabulka &. 18 Mann-Whitneyho test u osob s hrémi poruchou osobno3f

ANT . ANT ANT
ANT Bdélost _ ANT Konflikt ) )

orientace Reakéni ¢as | Spravnost]
Mann-Whitney U 106,50 105,00 109,50 107,00 91,50
Wilcoxon W 226,50 225,50 229,50 227,00 211,50
Z -,25 -,29 -12 -,23 -,88
Asymp. Sig. (2-tailed) ,80 77 ,90 ,82 ,38
Exact Sig. [2*(1-tailed

xact Sig. {24 81° 78 oF 84 34

Sig.)]

Na zaklad Mann-Whitneyho testu fiteme zamitnout vyzkumnou

hypotézu I, ani v jedné podkategorii ANT se u expentalni skupiny

neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi vyslgdie vyzkumu 1 a 2.

VH IlI: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ggkumem 1 a 2 ve

vysledcich jednotlivych podkategorii ANT u kontrdlskupiny.

Rozdily u kontrolni skupiny jsme zjiévali rovnéz mezi vyzkumem 1

a 2 pomoci Mann-Whitneyho testu. U podkategoriglBdti, orientace a
Spravnosti mZeme zamitnout vyzkumnou hypotézu Il. &to ohledech
jsme mezi vyzkumy nenalezli Zzadny rozdil. U podkmtei Konflikt a
Reakéni ¢as vyzkumnou hypotézuftipimame. NasSe zjighi podporuji
88),
nenalézaji statisticky vyznamnych rozdiv Primérném konfliktu mezi

vysledky vySe uvashych vyzkumnych hypotéz (H 1.3. str.

soubory, jak jsmeigdpokladali.

Tabulka ¢. 19 Mann-Whitneyho test u kontrolni skupiny

ANT : ANT ANT
ANT Bdélost | | ANT Konflikt ) )
orientace Reakni ¢as | Spravnost|
Mann-Whitney U 100,00 95,00 4,00 32,50 77,50
Wilcoxon W 220,00 215,00 124,00 152,50 197,50
Z -,52 -, 73 -4,50 -3,32 -1,53
Asymp. Sig. (2-tailed} ,60 A7 ,000 ,001 ,16
Exact Sig. [2*(1-taileq
: — 67 AF 00 Koloz A5
Sig.)]
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Tabulka ¢. 20 Deskriptivni statistika pro vyzkum 1 a 2 u kontiicgdkupiny

Vyzkum N Pramer Snerodatna Standartni
odchylka odchylka
prameéru
Vyzkum 1 | 15 33,60 18,76 4.84
ANT Bdglost
Vyzkum 2 | 15 29,07 29,71 7,67
; Vyzkum 1 | 15 40,40 18,37 474
ANT Orientace
Vyzkum 2 | 15 42,80 13,03 3,37
) Vyzkum 1 | 15 136,47 57,31 14,8
ANT Konflikt
Vyzkum 2 | 15 45,67 20,59 5,32
ANT Reakni|Vyzkum 1|15 538,80 49,83 12,87
gas Vyzkum 2 | 15 478,27 29,99 7,74
Vyzkum 1 | 15 99,00 1,00 ,26
ANT Spravnost
Vyzkum 2 | 15 98,60 74 ,19

Vzhledem k tomu, Ze jsme mezi vyzkumy nenalezly dibz u
experimentélni skupiny, vyuZijeme souhlasu s pado¥itdat z druhého
vyzkumu a zdvojnadsobime tak vzorek, coZz uZz nam urhoyuZziti
parametrickych statistickych metod fip srovnavani vysledk v

podkategoriich ANT mezi experimentalni a kontradRupinou.

VH IlI: Existuje rozdil mezi experimentalni a kontini skupinou v Bdlosti

Leveniv test shodnosti rozpt§l nedosahl signifikantnich hodnot
(F = 1,78; p = 0,187), dZeme tedy fedpokladat shodnost rozptyl
V ANT Bd¢losti jsme na zakladnami nangtenych dat (t (58) = 0,54; p =
0,593) nenalezli rozdil mezi experimentalni (M 4,87; SD = 24,94) a
kontrolni skupinou (M = 31,33; SD = 24,52), protgzkumnou hypotézu
I maZzeme zamitnout. Nami zji&é hodnoty podporuji vyzkumnou

hypotézu 1.3.
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Tabulka ¢. 21 Test pro 2 nezavislé vgly

Equal
variances| 1,78 |,19 |,54 58 ,59 3,43 6,36 -9,35 16,21
assumed
Equal
\r:i;'ances 54 :7’9 ,59 3,43 6,36 |[-935 |16,21

assumed

ANT alerting

VH IV: Existuje rozdil mezi experimentalni a kontini skupinou v ANT
Orientaci.

Vzhledem k signifikantnimu vysledku Levenova testnodnosti
rozptyli (F = 4,38; p = 0,041) musime pouzit Gpravu pridpad
neshodnosti rozptyl Vyzkumnou hypotézu IV zamitame, protoze ani v
ANT Orientaci jsme neshledali v naSich datech Higantni rozdil (t
(51,43) = 1,69; p = 0,097) mezi experimentalni (M&;13; SD = 22,81)

a kontrolni skupinou (M = 41,60; SD = 15,69). Namiskané vysledky
podporuji vySe ziskané zji&ti o nevyznamném rozdilu mezi
experimentalni a kontrolni skupinou v podkategeNT Orientace.
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Tabulka ¢. 2z Test pro 2 nezavislé vty

Equal
variances
assumed

o

S Equal

C -

-2 variances

o

— nhot

prd

<C assumed

,04

1,69

58

51,43

8,53

8,53

5,06

5,06

-1,59

-1,61

18,65

18,68

VH V: Existuje rozdil mezi experimentélni a kontmol skupinou v ANT

Konflikt.

Tabulka €. 23 Test pro 2 nezavislé vty

Equal

variances
assumed]
Equal
variances

>
o
—

ANT conflict

assumed]

1,30

4,39

4,39

58

57,54

74,40

74,40

16,94

16,94

40,48

40,48

108,32

108,32
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Levenmiv test shodnosti rozptlyl prokadzal pedpoklad shodnosti
rozptyhi (F = 1,30; p = 0,259). NaSe data potvrdila vyzkwm hypotézu
V, v podkategorii ANT conflict existuje signifikant rozdil (t (58) =
4,39; p < 0,001) mezi vysledky experimentalni (ML65,47; SD= 68,48)
a kontrolni skupiny (M = 91,07; SD = 62,63). Spdjanvyzkumnych
vzorki ndm pomohl ke zjigni statisticky vyznamného rozdilu mezi
skupinami, ktery se namrippo¢tu 15 osob zdal nevyznamny a potipo
Posbnerovo zjighi (blize v diskusi, str.111)

VH VI. Existuje rozdil mezi experimentalni a konttoi skupinou

v ANT Priamérny ¢as

Tabulka €. 24 Test pro 2 nezavislé wiy

Equal
varianced 20,29 |,000 [5,76 |58 ,000 | 146,17 | 25,39 95,35 [196,98

assumed|
Equal
varianceq

" 5,76 37,73 |,000 [ 146,17 |25,39 94,76 [197,6
no

ANT Mean RT

assumed|

Leveniv test shodnosti rozpt§l dosdhl signifikantnich hodnot (F =
20,29; p < 0,001), proto vyuzijeme upravu préipad neshodnosti
rozptyhi. Z divodu signifikance t-testu pro 2 nezavislé ¥ (t (37,73)
= 5,76; p < 0,001) potvrzujeme vyzkumnou hypotézd. \Mezi
experimentalni (M = 654,70; SD = 129,43) a kontfodkupinou (M =

97



508,53; SD = 50,80) existuje signifikantni rozdil pedkategorii
Reakniho ¢asu. Nami ziskané vysledky koresponduji se &;jigni,
kterych jsme dosahliipnizSim pa@&tu vyzkumného vzorku (H 1.3,str. 88).

VH VII: Existuje rozdil mezi experimentalni a kontraoli skupinou

v ANT Priimérn& spravnost.

Tabulka €. 24 Test pro 2 nezavislé wiy

Equal
varianc
14,91,00
es -2,82 |58 ,007 -4,10 1,46 -7,01 [-1,19
assume
gd
§ Equal
<é varianc
ées nof -2,82 129,78 |,009 -4,10 1,46 -7,07 [-1,13
— assume
z
<d

Vysledek Levenova testu shodnosti rozpty# = 14,97; p < 0,001)
je signifikantni, i zde vyuZijeme Upravu préipad neshodnosti rozptyl
Vyzkumnou hypotézu VII jsme na zakkadami nandienych dat potvrdili
(t (29,73) = 2,82; p = 0,009), i v ANT @mérné spravnosti byl zjign
signifikantni rozdil mezi experimentalni (M = 94,786D = 7,92) a
kontrolni skupinou (M = 98,80; SD = 0,89). Takédtatiskana data
koresponduji s vysledky primarniho vyzkumu (H 1s8, 88) , ve kterém
jsme porovnavali skére 15 osob s em®nestabilni poruchou, hramiiho
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typu s kontrolni skupinou v podkategorii testu ARfamérna spravnost
(SD 1,0; p=0,02).

Z vySe zmignych vysledk sekundarni analyzy dat theme
zkonstatovat, Ze navzdory stejnému postupiu \ybéru responderit
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledkg vyzkumu 1 a 2 u
podkategorii ANT Konflikt a Reali ¢as u kontrolni skupiny. Tento

rozpor blize popiSeme v diskusi.

Piti porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny obou slenaych
vyzkumi (N 30) nalézame signifikantni rozdily v podkateigcy ANT
Konflikt, Reakéni ¢as a Piimérna spravnost.
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12 Prikladova kazuistika

V této kapitole uvadimetikladovou kazuistiku jedné z pacientek, ktera
byla z&lenéna do vyzkumné studie jako pacientk@. Problematika, s kterou
se osmadvacetileta Dana potykala a potyka a dé ktem umoznila nahlédnout
béhem vstupniho setkani, je v mnoha ohledech typickagtSinu klienti, ktefi
byli hospitalizovani v Psychiatrickém centru PrakBadiagn6zou emmé
nestabilni poruchy osobnosti, hrémiho typu (HPO), a ki tvorili vyzkumny

vzorek.

Prvni kontakt se stmou D. prokhl c¢tvrty tyden jeji hospitalizace.
Pacientka byla na péatku hospitalizace vySena oSeétjicim psychiatrem a
klinickym psychologem a byla ji potvrzena diagnd2RO. Rozhovor, ktery
tvoril prvni seznamovactast, nam umoznil navazat kontakt, ziskat osobni
anamnézu, za#iit se na jeji prozivani a subjektivnvnimané oslabeni

v kognitivni oblasti.

V raném psychosocialnim vyvoji nelze vysledovat r&achapadnosti,
sama Dana si zetktvi nedokaze vzpomenout na moc hezkych vzpomiviék.
o0 2 roky mladSi sestru a o Sest let mladSiho hratrdétstvi s nimi ale
nevychézela, nelibprozivala, Ze gna musela byt vZzdycky ta starSi a odlim
vzdycky ty vyhody(v sowasné dob jsou v minimalnim kontaktu). Vztah
k matce ma spisS chladnyje, zbyténé o tom mluvit, byla to vzdycky chladna
osobd, k otci mela do Sestndcti let vztah velmi blizky. Tentekwvadi jako
zlomovy, nebé ji po ,incidentu na gynekologii odep$#situaci nechtla blize

popisovat) a jejich vztah je od této chvile médgty a spiSe povrchni.

V détstvi na zakladni Skole prozila Sikanu, ktera s&gle nepravidetn
vraci ve snovych prozitcich. Po zakladni Skole ogsta na stdni Skolu
odévni, kde ziskala maturitni vysgceni. S denim nenila WtSi obtize,
nedokazala se ale &anit do kolektivu a mezi ostatni spoluzaky moc
nezapadla. Po istdni Skole nastoupila do &inaistvi, kde se diky svym
schopnostem stala po dvou letech vedouci prod&jglgavuje si toto obdobi
jako ¥astrgjSi, prace ji stala velké Usili, ale byla na seb#aha doufala, Ze to
stejre citil i jeji otec. Poctyrech letech od nastupu do dwnéarstvi ji zaal
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sexualg obtZovat jeji na@izeny a jejich vztah se zmil v konfliktni.
Newdéla, jak ma situaciesit a nerla ,,Zadnou kamaradku, ktera by pomohla.
Nikoho. VSem to bylo jedhdSomatickym projevem této stresoveé situace byla
Unava, bolesti Zaludku, deprese, Uzkositila jsem se na dfi. Ze zangstnani

se proto rozhodlautéct. Od té doby jsou jeji pracovni aktivity nepravidé a
sttidaji se s obdobimi, kdy je na neschopence (propldérsychického a

gastrointestinalniho razu).

Dana se pokusila o sebevrazdu poprvé v Sestnéethlen nasel ji otec,
ktery pivolal zachrannou sluzbu. Nasledovalo dalSich thatestrativnich
pokusgi. O suicidalnich mySlenkach hava nadale, ale dase ji je zvladat a
»chce Zit. Naproti tomu i v sotiasnosti produkuje sebeposkozujici chovani,

predevsim ptezavani se naredloktich.

To byl i jeden z dvodi k prijeti k hospitalizaci v Hornich Bkovicich.
V té dol& nic nezvladala, bylo ji kazdy dealg’, nengla silu, motivaci. Pobyt
v psychiatrické léebre pred temi lety vnima jakomeznika shrnuje tak, Ze ji
to nefineslo Zadny pozitivni efekt, ale spiSe traumatickakuSenost - byla

G

»-masivre“ medikovana, neziskala pochopeni u druhych patigrdpisuje sebe
sama jako konfliktni a doklada tvrzeni tim, Zeisgpdailo vysStvat z léebny 3

spolupacienty) a ziskala nedvéru k psychiatrickym zidzenim.

Po navratu dorin se ji ,Zivot zndnil k horSimu. Rozesli se s tehdejSim
piitelem, se kterym Zila 9let a ktery se o ni stadinarén¢ ji zabezpéil.
Védela, Ze vztah nefunguje a Ze je konfliktni, ateagtavil se mi najednou
Zivot'. SituaciteSila naduzivanim alkoholu, Neurolu, n&vami diskoték. Za
jizdu v opilosti ji byl odebrartidi¢sky piikaz, autem vSak négstala jezdit a
dostala podminku na 2 roky. V této d@otaké auto nabourala. Auto nebylo

mozné jiz opravit a s koupi nového ji pomohl otec.

Toto obdobi hodnoti jakohpdre divoké. Pritel ji pti hadce kwli
finanénim problénim ( ma& na svou osobwekolik exekuci) zlomil maliek a
musela jit do pracovni neschopnosti. Za napadedalpona byvaléhoftfiele
trestni oznameni. UdrZzovala kontakt a komunikogatestatnimi fes internet a

schézela se s neznamymi lidmkdyz né pozvali, tak jsem za nimisipela).

101



Timto zpisobem se na diskotéce seznamila s Robertem, ladoynspo kratké
dok® nasthoval. Od péatku ,mi nadaval, ale necha jsem byt sanfa
Zjistila, Ze bere pervitin a penize n& miskava trestnowinnosti. Citila se
vyhorela, bez energie,jgko troska a podlehlanabidce drogy (s iftelem
ziskavali penize na latku krddeZzemi). Najedn@&lamenergie na rozdavani, ale
zarover m¢ hlodaly vyitky swdomi, kam az se to dostala a jak hluboko jsem
klesld. Tyto pocity ji pomohly, aby s drogamiigstala. Etel ji opakovag
fyzicky napadal.

Nyni svou situaci vnima jako bezrggubu (ako cely syj Zivot'). Bydli
4 megsice u svého kamarada, jedna se ale pouzeah@dnou moznost bydleni.
Nema praci a nefite se vratit domi“.

Dana sebe povazuje za ambicidzni, hyperaktivné\(ydrzim g zadné
aktivité, ani v normalnim Zzivet), zodpowdnou, samostatnou agheou osobu.
Nez se ped 3 lety sesypalg ozn&ila by se za hojovnikd. Popisuje, jak se ji
béhem par hodin zemi nalada a citi v sébvztek a agresiagz by @koho
prastila®. Nechape svoje nahlé 2zmy nalad, vybuchy, navaly agresépadaji
ji »nelogické, bez objektivnihaiebdd'. Citi se jimi zmitana. Tuto zénu je
mozné posthnout Bhem naSeho rozhovoru — od agresiydsobici nefilis
vstiicné mladé Zeny k submisinptsobici divce s dobrou schopnosti
introspekce a nahledu nad vlastni nevyaswm identitou — mam milidn
otazek, na které nemam odpdiv Chela bych najit sama sebe. Vratds. Vazit
si prace. Vazit si sama sebe

Popisuje své prozivani jako plné apatie, prazdmotylesti. V &chto
chvilich ji forma sebeposkozovaniigasi Ulevu. Sotasre je patrné prolinani
se sebekritikou a s ¥igkami ,co jsem to za blazha

Dana hovéi také o pocitech Unavy, mé&ennosti, které jsou vyétlany
pieswdcenim o vlastni schopnosti zastavat v Zstmani vedouci pozice.

Paradoxni reakce, typické pro diagnézu HPGiZzeme také nalézt
v jejim vztahu kdruhym. Jednou vidi ostatni jakkvése, poté se tp
presmykne, i kdyZz se nic objektivniho nestalo a rniéimivje a nakonec se
omlouvam. Svého byvaléhdtple jsem nejdv vyhodila, pak pemlouvala, aby

neodeSel a zatarasila jsem mu Bveabytkerh
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Ve screeningovém dotazniku IPDE, pacientka doséhlgeného skéru
v otazkach zagtenych na symptomy paranoidni, schizoidni, &mamestabilni
(impulzivni typ), emeéné nestabilni (hragni typ), anankastické, anxiozni a
zavislé poruchy osobnosti (Tabulka 26). V otdzkadch na dissocialni a
histrionkou poruchu osobnosti skérovala pdaipirne.

Dana v dotazniku na sebeposouzeni depresivni symagittky (BDI I,
Beck, 1974) dosahla bddodpovidajici ¢Zké depresivni symptomatice. Z
dotazniku vyplyva,ze ma pocit, ze jaktoveék apiré selhala, ubec nema
potSeni z ¥ci, které rada &ala acasto se trapi pocity viny. Ma pocit, ze je
Zivotem trestana, citi velké n#fp neklid a podrazthost. Citi se Upk
bezcenna a tyto pocity jsou dophy mySlenkami na sebevrazdu. Je natolik
unavena, ze uz neni schopna zvladnout aktivityekteive dlala a je pro ni
tézké se na cokoliv delSi dobu sdiesilit.

Ve Skale MADRS ((Montgomery, Asberg, 1979) pro posmi deprese
skoruje pacientka v rozmezi od O do 3. Je pos#hajtiale schopna vyjasni
nalady bez velkych obtizi. P@aoje ¢asté stavy vnihi tenze, které vsak zvlada
pouze s malymi obtizemi. Vebném fungovani vnima pokles Zivotni energie,
ktera se projevuje v néli néco z&it. Jsou u ni fitomny olgasné poruchy
soustedni. Jejim verbalnim projevu se objevujicalsné myslenky o vlastni
meérecennosti, sebewjtky a premysleni o vlastnich chybach. Citi se unavena
Zivotem a ma akasné myslenky na sebevrazdu.

Ve vztahu ke kognitivnim schopnostem,césie D. subjektivé vnimé
zhorSeni pedevSim v pozornosti, pat a exekutivnich funkcich. Limituji ji

piedevsim kognitivni oslabeni implikované d&Zhého Zivota.

V dotazniku kognitivnich selhani CFQ (Nondek, 20Bfadbent et al.,
1982) doséahla vyssi hodnotu 82 bddoraimérna hodnota u vyzkumné skupiny
je 70, u skupiny kontrolni 59 bayl Trapi ji p'edevsim, Ze zapomina, kam dala
véci nebo za jakym ¢elem Sla vykonat konkrétdinnost. Je roztrzita. Zji%ije,
Ze zapomina jména osob neba:asto nemize vybit mySlenku, kterou c¥a

fict.
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V dotazniku funkni pangti (MFQ; Gilewski, Zelinski, 1988)) pacientka
opét skorovala niz (236 bal nez byly pimérné hodnoty skupiny vyzkumné
(VS) i kontrolni ( 259 a 302 bddl a subjektivi poctovala ¥tSi kognitivni
oslabeni. V retrospektivni fudki Skale oznéla, Ze s parti na tom ped
deseti lety byla mnohem |épe, avSakddvaceti |éty mnohemah M4 pocit,
Ze neustale zapomina, kam si dalai\nebo co mé koupit v obchédDeficity
v téchto dvou oblastech, ji komplikuji jejebné fungovani nejen v osobnim, ale
udalosti. Hodnoti , Ze je schopna velmi Spashzapamatovat udalosti, které
byly pred pil rokem aZz rokem, ale takéigu nEsicem. Jako techniky
k zapamatovani si udalosti pouziva psani si pozkamgvéSovani je na
vyrazné misto nebo s sebou mit poznamkovy blokes pysSe zmiované uZziti

strategii k pipomenuti dlezitych udalosti, stava se ji, Ze si udalosti tewy.

O pravidelném vyuzivani strategii &&ki také vysoky skor v 1. Skale
dotazniku metapatti pro dosglé (MIA; Dixon et al., 1988) - 63 bddproti
pramérnym hodnotam skupiny experimentalni (VS 58,6 attani KS, 58,3).
Sletna Dana také dosahujedaprérnych hodnot ve &domostech tykajici se
zakladnich procéspantti. Jeji geswdceni o vlastni kapagcit pantti je vsak
velmi nizké pi srovnéni s prmérnymi hodnotami obou skupin (pacientka skor
40; pimér vyzkumné skupiny 52,9; pmér kontrolni skupiny 58.7) a
koresponduje s vySSi hodnotou Uzkosti pocanou ve vztahu k dosahovanym
panmgtovym vykonim a niz§im skdm ve vnimanych zgnach v kapact jeji
pantti. Sletna D. ma vysokou motivovanost (58 ldck podavani dobrych
panttovych vykori a grevySuje pimérné hodnoty obou skupin (VS 57,9; KS
53,3). V zangieni kontroly nad pagtovym vykonem se s vysledkem 28 lfod

kloni spiSe k v&§Simu zangieni.
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Tabulka €. 25 Pnimérné hodnoty pacientky ve srovna ni s vyzkumnym a

kontrolnim souborem

CFQ 82 70,0 593
MFQ obecna hodnotic| 4 3,6 4,9
MEFQ retrospektivni| 13 17,6 20,9
MFQ cetnost zapomina | 68 82,: 93,7
MFQ cet.zapomindan| 45 49,7 64,9
MFQ Skala pamti pro | 6 16,2 19,4
MFQ Skala zavazrsti 10C 89,¢€ 98,
MIA strategie 63 58,6 58,3
MIA znalos 57 56,7 59,6
MIA kapacite 40 52,9 58,7
MIA zména 42 46,5 55,2
MIA anxiete 47 45,¢ 37,5
MIA motivace 58 57,9 53,3
MIA Locus 28 29,9 30,4

Tabulka €. 26 Vyhodnoceni IPDE — screening pacientl&a

F60.0 1 4 F60.30 Emong |4 | 4 F60.5 7! 4
Paranoidni nestabilni, Anankasticka
impulzivni typ
F60.1 2 4 F60.31Emoéne |5 | 3 F60.6 8| 4
Schizoidni nestabilni, Anxioézni
hrangni typ (vyhybava )
F60.2 3| 2 F60.4 6|2 F60.7 Zavisla| 9| 4
Dissocialni Histribnska
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13. Diskuse

V nasledujicim textu bychom radi kriticky uvazowvalnad
zjistetnymi daty a konstatovali omezeni naseho vyzkurongiojektu,

které jsme si uz na Zatkuci pribéhu zaali uvédomovat.

V Ceské republice bylo vydano pémmé malo publikaci, které se
problematikou HPO zabyvaji, avSak v zahtanmizeme najit velké
mnozstvi ¢lanka, knih ¢i internetovych servér jez se hrarini poruse
osobnosti ¥nuji. MiaZeme tedyict, Ze se jedna o jakysi boom hramich
poruch osobnosti siplomem a na zZ@tku nového tisicileti afina je
vidéna v globalnich socialnich a kulturnich &médch (Faldyna, 2000).

NaSe prace #la za cil zmapovat kognitivni funkce ¥iném
Zivot¢ u vybranych hragnich pacieni, ktefi tvofili vyzkumny soubor
a porovnat je s vysledky kontrolniho souboru. Zawhdivodu jsme se
rozhodli, Ze se za#itime pouze na testy, se kterymi operujeme a na
problematiku ekologické validizace, ktera hrajeomto snéru podstatnou
roli.

Paiet testovych metod a publikaci obé&crkteré se zagtuji na
zjistovani kognitivnich schopnosti jedilnc v béZném Zivo¥, se
v poslednich letech zvySuje. Vyzkumy se zami na vztah dotaznik
béZnych kognitivnich selhani s testy na 2g8ani pozornosti. Smith et al.
(1995) zkoumal soustdinou pozornost, kategorické vyhledavani
a kognitivni poruchy a dosp k nadzoru, Ze kognitivni poruchy jsou v
negativni korelaci s rychlosti kategorického vyldedni. (Eastnikim
vyzkumu s vySSi prawgbodobnosti vyskytu kognitivnich poruch trvalo
déle nez identifikovali hledané cile. NaSe hypotéza 1.4), ktera
zkoumala vztah sebeposuzovacich metod &anych na kognitivni
potize v Zném Zivo¥ a pozornostniho testu ANT potvrzuje toto
pieswdéeni pouze mezidkterymi Sk&lami dotazniku MIA a MFQ (viz.
Tabulka ¢.16.) u kontrolniho souboru. Meme poukazat na statisticky
vyznamnou korelaci mezi Skalokonfliktu v testu ANT a dotaznikem

CFQ (p=0,01) u vyzkumného souboru (vidlphac. 4). Je pekvapive, ze
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pouze u této korelace dosahoval dotaznik CFQ hodstatisticky
vyznamnych. Ne&ekavany byl rovdZz pctet statisticky signifikantnich
korelaci u souboru kontrolniho, ktery Sestinasolpievysil skupinu

hraniénich osobnosti.

Spojitosti mezi subjektivh vnimanym zhorSenim kognitivnich
funkci a HPO se zabyval Beblo et al. (2014). Behlgeho kolegové
posuzovali rozdily mezi 32 pacienty s HPO parovangha véku, pohlavi
a vzalani a zdravou kontrolni skupinou ve verbalnich everbalnich
pamétovych testech doplmych o dotaznik zad&teny na ,kazdodenni
panet” (Everyday memory questionnaire, Gilewski, Zelinsk988). Z
vysledki jejich Seteni vyplyva, Ze pacienti s HPO nedosahuji v
pamétovych testech horSich skiboproti kontrolni skupi®, signifikantni
rozdily jsou vSak patrné v oblasti pamn v béZném ZzivoE. Autori
vyswetluji - zjisténé rozdily v pozadavcich kazdodenniho Zivota a
objektivnich pamtovych test. To znamena, Ze ulohy v testu jsou tiob
ohranteny, ruSivé a rozptylujici vlivy jsou vyl@geny a vykon je
nepetrzit  sledovan examinatorem. Naproti tomu pozZadavky
kazdodenniho Zivota jsou mnohem métrukturované a&asto slozZijsi

nez pozadavky psychometrickych tiest

Smith et al (1995) nazdaje, Ze pi testovani CFQ dotaznikuine
nastat potencionalni problém, Ze dotaznikétimvlastnost spiS nez
individualni stav jedince. Vysledky, dle jejich m&m, mohou odrazet
korelované vlastnosti dotazniku, misto aby n&pwaly vady
v kognitivnich  procesechii rozdily v preferovanych vykonnostnich
strategiich (Smith et al., 1995).

S vyzkumem, ktery se také zabyval vztahem dotazn@FQ
a pozornosti fichadzi Robertson et al. (1997), ktery zjistil, Zelkovy
skér kognitivnich potizi, ktery gfili pomoci CFQ bylo v negativhim
vztahu s vykonem v ukolech na neustalou pozorndsR™S (Sustained
attention to response task; test, ktery vyZadupy, @soba, odpasdéla na
vSechny necilové stimuly a odega odpo¥d na stimuly cilové -
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oznaovala vSechnyisla kron® ¢isla 3). Osoby, jez dosahovaly vysoké
skére v CFQ, nedokazaly potia reakci na SART, kdyZ to situace
vyZzadovala. FaktoPanvti v CFQ shledali jako signifikantni prediktor
pro vykon v SART v pipadech, kdyz jedinci opomenuli odpmét na
stimul, na ktery reagovat &h. V naSem vyzkumném projektu jsme
korelovali pozornostni test ANT s dotaznikem CFQoanoty, které by
podporovaly tuto studii, jsme naiili pouze u jedné Skalyonfliktu
ANT u vyzkumné skupiny (r=0,62; p=0,01).

Jednim z aspeit naSeho vyzkumného projektu byla snahagtav
vztah pozornosti a diagnostikovanou poruchou osebnoPoruchy
pozornosti jsou saiasti kazdodenniho Zivota ve vSech sférach.
Chybami mame na mysli taébna, kazdodenni pochybeni viipadech,
kdy jsou mén zavazné, zpsobuji ,pouze” stavy diskomfortu. Na druhé
straré vSak existuji i ve velmi zavazné&ipady, jez zafi¢inuji nehody,
zrargni i ztraty na zivotech. Diky po&nné castym nehodam z titulu
absence pozornosti a jejich vysoké zavaznostiopagpné piekvapive, ze
se €mto témalm newnuje WtSi pozornost. Zahraémi vyzkumy (Weaver
et al, 2009), které se zabyvaly moznosti predikogtapravni nehody
a zkoumaly vztah ¢échto moznych nehod s vysledky t@stANT,
nazn&uji, Zze test ANT ma vysokou validitu a schopnosedpovidat

skérefidi¢cskych tesi na simulatoru.

Houston (1989) fichazi se zajimavym zji&him, Ze sebezatheni
pozornosti by mohlo byt jednim ze zékladnich faktandpo¥dnych za
kognitivni poruchy. Mla tim na mysli to, Ze pozornosénovana svému
chovani niize snizit aroveé pozornosti, ktera je vyzadovana na dalSi
ukoly. Tento poznatek by vysiloval obecr horSi vysledky, kterych
dosahovali hrarni pacienti (viz tabulka¢.13 a ¢.15) diky své

sebezardrenosti, jak jsme popsali blize v teoretiakdsti.

V naSem vyzkumném projektu jsme se zabyvali tidglztestove
metody, které vyuzivame ke zfdgvani kognitivniho deficitu v &ném

Zivote, meii skute&ny pangétovy vykon.
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Zelinski a kolektiv (Zelinski et al, 1990, str.3889) srovnavali
dotaznik MFQ a zji®ovali soukkZnou validitu s pagrovymi vykony
a subjektive vnimanymi pamtovymi potizemi. Autéi upozomuji
v dotazniku MFQ na mozny nedostatek spolehlivosthiini konzistence
(nebo oba) #kterych pamtovych sebehodnoticich nastipjna rozdily
v subjektivie métitek vykonnosti u jedink ¢i na rozdilnou populaci. Dle
jejich nazoru, existuji av hlavni promnné, které ovliiuji vnimaneé
kognitivni problémy — eméni a zdravotni stav.Zdravotni stav se zda byt
dilezitym faktorem v pa#riovych potizich a #ho by se k tomuto aspektu
prihlizet pi zkoumé&ni vztahu mezi pédrovym sebehodnocenim
a vykonerh (Zelinski et al, 1990, str.389). Tento nazor by shodoval
s naSimi vysledky, ve kterych vyzkumny soubor pamsesd své pamtovée
potize za vyrazSi a castjSi, jeho vysledky vtestu ANT byly
signifikantre horSi Prumerny reak’ni cas a Spravnost ¢i byl trend
k vyznamnému rozdilu (tabulkall, @giloha¢.1). Musime poukazat také
na to, Zze vyzkumny soubor subjektévrpocitoval depresivni stavy a
jejich pramérna hodnota 37,6 (SD 10,5) by spadala jiz do pastfedrs
téZké deprese.

Posuzovanim vztahu mezi sebainosti pamiti (MSE; Memory
Self-Efficacy) a objektivnimi indexy vykonu paith se zabyvala Valentijn
a jeji spolupracovnici ve své studii (Valentijn ak, 2006). Teorie
sebedinnosti pandti predpoklada, zZe dinnost rozhodnuti jecasto
zaloZzena na vice zdrojich - na vlivech ptedi jako je zkuSenost
z predchozich plani ukoli, socialni ¢eni od referetni skupiny, socialni
pteswdcovanici na psychologickych proémnych jako je vzruSeni nebo
uzkost (Valentijn et al., 2006, str.165). Valentigt al. porovnavalitt
Skaly z dotazniku metapain pro dosglé (Zme¢na, Kapacita a Anxiefa
s MMSE (Mimi-Mental State; Folstein, Folstein, Mcgly 1975)
a Vizualnim testem verbalnihoc¢eni (VVLT; Brand, Jolles, 1985).
Zjisténi ukazala, Ze MSE, jeZ byladtiena dotaznikem MIA, predikovala
objektivni vykon paniti, stejné tak SkalazZmeny predpovidala vykon
epizodické parti (Valentijn et al., 2006, str.170-171).
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V teoretickéc¢dasti jsme se zminili, Ze vystleni ¢i nalezeni jedné
priciny, kterd by odhalovala twod HPO nejsou mozné aiipyvaji
hypotézy, jez pedkladaji model, ktery stwje podil genetickych dispozic
(osobnostnich rys biologické vulnerability) a okolnich faktor

(psychosocialni rizikové faktory) (Gunderson, Hoffm 2005, str.13).

Z tohoto divodu byly velmi zajimavé zjighi Arbuckla a jeho
kolegi (Arbuckle et al, 1992, str.26), Kiezkoumali hypotézu, zdali
psychosocialni kontextualni faktorytippivaji k vyvojovym zminam
v paneti. Jejich studie pedkladala nazor, Ze patové obtize a vykon
pameéti, nejsou uEeny pouze skutamou pandti, schopnostmi ¢i
dovednostmi, ale také souvisi se #pwanymi kontextovymi faktory,
jako jsou demografické prainné (nap. vzdlani), zdravotni, psychické
a socialni pronné jako jsou rysy osobnosti, afektivni stav,
environmentalni stres nebo socialni podpora (Artbeiek al, 1992). Jejich
pteswdceni by potvrzovalo naSe zji&té vysledky u vyzkumného
souboru, ktery dosahoval v kognitivnich dotaznici#zdy horSich
vysledki (statistickou vyznamnost jsme nafili v dotazniku MFQ
uObecné hodnotici 3kaly, 3kalf'etnosti zapominania Cetnosti
zapominéni fi cteni, dale v dotazniku MIA ve Sk&lddhnxietaa Zmena).

Ponds a Jolles (1996) ve své studitiani strukturu, spolehlivost
a diskrimin&ni platnost dotazniku metapétn pro dosglé (MIA)
v holandské verzi. Tato studie dopouje nadnarodni pouziti MIA jako
viceroznérného vyzkumu a klinického nastroje praimni sebehodnoceni
pameéti. To nas podporuje vipswdceni, Ze je dotaznik MIA jednou ze

spraw zvolenych testovych metod.

VétSina testovych metod, které vyuzivame ketzjigani vysledk,
vychézeji z principu sebeposouzetii sebendhledu (vyjimku tvo test
ANT, jez je vyhodnocovan pétacem). VySetované osoby maji hodnotit,
jakym zpisobem funguje jejich pa#i ¢i kognitivni vnimani v jejich
ptirozeném prosedi i kazdodennich, &nych aktivitdch. Kazdg¢lovek

muze na své limity v kognitivni oblasti nahlizeizn¢ a i shodna mira
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kognitivniho oslabeni mu @Ze zpisobovat rozdilny diskomfortu. Timto
se dostavame Kk jiz zmdvané problematice ekologické validity
(Kapitola 5.4).

Nesmime zapomenout, Zd&ighodnoceni vztahu mezi vysledkem
testu a BZnym chovanim nam zde vstupuji dalsi, intervenyprcimenné,
jako je napiklad rychlost zpracovani informaci, stupeusSeni a mnoho
dalSich a posuzovat ho, je proto velice komplikadRreiss, Kramska,
2007, str. 218).

Prekvapivym zjiS&nim je pro nas rozdil v natifenych hodnotach
mezi naSimi zji&nimi a vysledky Klary Patlichové. Patlichova (20G8)
ve svém vyzkumném projektu z&hila na owirovani vyzkumu pozornosti
Posnera a jeho spolupracovaiigPosner et al, 2002). Posner, jak jsme se
jiz zminili, poukazuje na existendiitpozornostnich siti, které maji vztah
k raznym strdnkdm pozornosti. Ra#tdje sit’ bklosti, orientace a vykonu
neboli exekutivni kontroly (Posner, Rothbart, 208%,7). MiZzemefici,
Ze ve slozceExekutivni funkcese vysledky naSi prace blizi vysleak
Posnera a jeho spolupracoviiikRozdil mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou Posner (Posner et al, 2002) udava (14m&0bms), hodnoty
naseho vyzkumu ukazuji 165ms (vyzkumny soubor) &ms3 (kontrolni
soubor). To znamena, Ze vyzkumny soubor vykazujemborsi vysledky
oproti kontrolnimu, ale oba soubory dosahuji hdrShodnot obech
V ostatnich sloZzkach v Posnekowyzkumu skupiny dosahuji stejnych
hodnot (tabulkat.27). NaSe vysledky vSak nazngi vyrazrejSi rozdily
mezi soubory WPrumerném reaknim casea Spravnosti jak jsme popsali

v hypotéze 1.3.
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Tabulka ¢. 27 Pramérné dosazené hodnoty v ms testu ANT v Posréevgzkumu

(2002, str.16368) (Vyzkumna a kontrolni skupinajeaeng

HPO pacienti 40 58 140 571 U2t
Nemedikovana HPO 40 55 133 584 0,99
Medikovana HPO | 4, 61 147 558 0,97
TemIE:r:?rr:@ntové 37 64 125 540 0,97

'T(fgrr:fg:‘; 36 58 105 532 0,98

KdyZ se blize zagtime na vysledky Patlichové (Tabulka28), ve
vysledcich obou skupin naSich vyzkumnych projekiejsou vyrazgsi
rozdily krom® hodnoty Primerného konfliktu u kontrolni skupiny.
Patlichova pedkldda udaj 46ms, jeZz je rozdilny s naSimi Zjpgmi
hodnotami 136ms.

Z tohoto divodu, jsme se rozhodli v této rigorézni praci rosi
vyzkumny projekt o vysledna data pozornostniho uesANT z
vyzkumného projektu Patlichové (Patlichova, 2008yyaizit moznosti

statisticky porovnat oba vyzkumné soubory.

Tabulka €¢.28 Primérné dosazené hodnoty v ms testu ANT ve vyzkumu
Patlichové (2008)

Vyzkumna skupina

35

49

166

669

93

Kontrolni skupina

29

43

46

478

99
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Tabulka ¢.29 Pimérné dosazené hodnoty v ms testu ANT ve vyzkumu2lua

vyzkumné a kontrolni skupiny

Vyzkumna skupina 1 35 51 165 640 97
Vyzkumna skupina 2 35 49 166 669 93
Kontrolni skupina 1 34 40 137 539 99
Kontrolni skupina 2 29 43 46 478 99

| ptes shodnost postipskéru dat a podobny design, nalézame
signifikantni rozdily mezi obma vyzkumy v podkategoriich Konflikt a
Reakni ¢as u kontrolni skupiny, nikoliv vS§ak u skupiny expnentalni.
Faktoffi, které tento fakt ovlikuji miaze byt rkolik- fyzické a psychické
stresory, motivace kontrolniho souboru k co nejiepSvysledkiim,
dosazena urove inteligence, zrakové vidhi, podobné, nikoliv vSak

shodné seznameni obou skupin s vyzkumem samotnyatSa

Pfi porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny stemych vyzkumnych
vzorkd jsme dosahli p&tu proband 30 a zvySili moznost zji8hi
statisticky vyznamnych rozdi) které jsme f malém pd@tu responderit
nepotvrdili. Ve vyslednych datech nalézame sigmifitni rozdily v
podkategoriich ANT Konflikt, Realni ¢as a Pimérna spravnost u
experimentalni a kontrolni skupiny. NavySenimifuojedina, kteti byli
ANT,
signifikantniho rozdilu v podkategorii Konflikt, &ty naznaoval v naSem

testovani poitacovym testem pozornosti jsme dosabhli

vyzkumném projektu (H 1.3) pouze praysdobnou souvislost.
Statisticky vyznamny rozdil v kategoriich Reak ¢as a Spravnost
odpowdi byl potvrzen.

Tabulka ¢.
v podkategoriich testu ANT

30 Dosazené hodnoty v T-testu pro 2 nezavislé soubory

Testova t-hodnota , 5, -2,

Dosazena hladina

0,01 0,01 0,09

vyznamnosti (p)

113



Rigorézni praci jsme se také rozhodli rg#Sio prikladovou
kazuistiku, ktera by doplnila empirickodast o klinicky pohled na
diagnézu hranini poruchy osobnosti pacientkou samotnou a jejim
sebenahledem na své kognitivni fungovani ¢xnem Zzivot. Ze
zjistenych vysledk vyplyva kognitivni oslabeni ve vSech zjg/anych
kategorii pouzivanych tes{viz tabulka ¢. 25, str. 114). Vypléné
dotaznikové metody pacientky jsou gésti @gilohy ¢. 1-5.

Nas vyzkum mil n¢kterda omezeni, ktera bychom radi uvedli.
Jednalo se o ditou nehomogenitu vzorku (patrna je odliSnost skupi
ziejma rozdilnymi smrodatnymi odchylkami). Akoliv jsme se snazili
.sparovat® kontrolni soubor svyzkumnym podle¢ku, pohlavi
a vzlani, existuje frada prongnnych, které by mohly mit vliv.

Nezachycovali jsme takové prémmé jako je socioekonomicky
statut¢i jsme nezji§ovali dosazenou Uroweinteligence (souboru nebyl

piedkladan inteligeéni test).

U kontrolniho souboru jsme nezkoumali fyzické psychické
stresory, které by mohly ovlivnit vysledkyfiPblizSim pozorovani jsme
nabyli dojmu, Ze tento soubor nepovaZzuje testovandilezité. Divodem
by mohl byt fakt, Ze ,zdravi jedinci“ sice popisdvaveé kognitivni
deficity, ale nebyly pro & natolik zavazné, aby jim zAgobovaly

podstatné problémy véiném fungovani.

U vyzkumného souboru mohla hrat roli mira medikakazdy
z pacient, ktery zde byl hospitalizovan, prochazel pédpou
psychofarmakokologickou &bou (nap. antidepresiva, anxiolytika
a dalsi). Musime si pak klast otazku, nakolik,jeachazeny kognitivni
deficit zpisoben onemoe@mim samotnym a nakolik se na jeho rozvoji
podili antidepresivni léba. Zejména benzodiazepiny mohouisqgbit
naruSeni pariti a zpomaleni celkového kognitivniho vykonu jako
vysledek jejich sedativniho efek{iPreiss, 2008, str.89).
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Dalsim faktorem by mohla byt také hospitalizaceyzkumného
vzorku. Nekteré vyzkumy, které se zabyvaji pgatouto problematikou
v oblasti depresivnich pacignshledavaji v kognitivnich testech rozdily
ve vykonu pacierit hospitalizovanych a ambulantnich, i kdyz jejichrani
onemocini byla shodna (Preiss, 2008). Vyi&sati rovreZz neprobihalo
stejny den po hospitalizovani pacienta do Psycitieého centra Praha,
snazili jsme se vSak, aby stav pacienta v ramcipitakzace byl co

nejvice stabilizovany.

Slabinou naSeho vyzkumu je také malye@bproband, jak jsme
se jiz zminili vySe. ¥tSi mnoZstvi jedini v souborech by mohlo mit vliv
na zjis€né hodnoty, nehbpii rozdkleni na podskupiny velikosti 15 osob,
by musela byt zavislost zvlé&Silna, aby byla signifikantni. iP vétSim
poctu jedindi bychom mozné nalezli statisticky vyznamné rozdHigré
by potvrzovaly ¢i vyvracely naSe hypotézy, kde se nam pouze jevila

pravdEpodobna souvislost.

Musime upozornit na&asovy faktor. VySéeni bylo pro mnoho
pacienti dlouhé, i kdyz jsme se snazili délku vyi&ati prerusit kratkou
prestavkou. | pes jejich motivaci dozsdét se o své pa#ti a pozornosti
blizSi informace, bylo zaptgbi jedince podporovati zavést s nimi
kratky hovor na dzna témata.Casta byla jejich snaha odwd
komunikaci od tématu a doZzadovat se podrobnychrukst. Stejg tak
jsme u nich spatvali tendence k ,sebesnizovani se“, k obavam
a nejisto¥ z budoucich vysledk které ¢asto dophovali hodnocenimi
0 své nizkeé inteligenci.

Abychom zalenili jedince do vyzkumnéhoi kontrolniho souboru,
bylo nezbytné potvrdit nebo vyvratit diagn6zu em®é nestabilni poruchy
osobnosti, hragniho typu. Tuto funkci nam zabezmeal
semistrukturovany dotaznik IPDE — modul pro @monestabilni poruchu
osobnosti, hragni typ. Tento néastroj namiigel adekvatni i proto, Ze
vSechny osoby zvyzkumné skupiny byly né radré vySeteny
psychiatrem a psychologem (pan doc. Preiss) a by potvrzena

diagnéza HPO. Vysledky, které jsme ziskali ze scmegu IPDE
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nepovazujeme za relevantni, aby slouzZily jako matkdliagnostikovani
HPO a sami auf® doporwuji tuto metodu pouze jako oriegtd
(Patlichova, 2008).

Hypotézy, které jsme v naSem vyzkumném projektuvesiti a
které smdtfovali nas vyzkum jsou jen jednim vysekem moznéhounkani
kognitivnich funkci. Nasim cilem bylo odp&kt na otdzku, zdali bude
patrny kognitivni deficit v pouzitych testech atjese vyzkumny soubor,
v nami administrovanych dotaznicich a testech, bsigaifikantre liSit

oproti skupirg kontrolni.

Poslednim faktorem, ktery bychom radi zminili, ¢ileZitost
zkuSenosti v klinické praxi, ktera zajije mensi moznost zkresleni
a \WtSi opatrnost v diagnostikovani nejen hgamiporuchy osobnosti, ale
k diagnostikovani &bec. Tento faktor nebyl zcela spm neba mé

zkuSenosti v klinické praxi jsou velice malé.

Jsme si ¥domi nekterych omezeni naSeho vyzkumného projektu.
Chceme poukéazat na to, Ze si¢demujeme, Ze naSe poznatky nejsou
reprezentativni pro entaé nestabilni poruchou osobnosti, hrami typu
a nami ziskané vysledky proto nelze generalizoVgto limity, jeZ jsme
uvedli v diskusi, by mohly byt motivaci pro dalfiodrobrjsi zkoumani
¢i pro ostatni jedince, aby tyto chybyi Uuskali vyzkumu mohli

v budoucnu eliminovat.
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14. Zaer:

V této rigordzni praci pnaSime zakladni informace o diagnodze
emain¢ nestabilni poruchy osobnosti, hramiho typu a snazime se
popsat, co pojem hrafmi porucha osobnosti znamena. Setkdvamerse p
tom vSak s menSimi problémy, protoZze heai stav (borderline) ma
v riznych koutech sdta rozliSny vyznam. Je to dano i rozdily
v klasifikatnich manualech (MKN-10 a DSM-1V), které jsodijpmany
v Evro@ a Spojenych statech americkych. Diagn6za vychézi
z prevladajici fenomenologie, z{gsehu nemoci a také z klasifikaich
zvyklosti dané zegha spravna diagndéza a chapani poruchy je podminkou

ptiméiené terapie affistupu k €mto druhim pacient obecrg.

VySetieni kognitivnich funkci nami administrovanych datéd
atestu milo za cil odhalit, jak a zdali ovliluje em@&né nestabilni

porucha osobnosti, hrami typ kognici v BZném Zivotnim fungovani.

Data byla ziskavana od vyzkumného souboru, kteoyilivoacienti
oteweného oddleni Psychiatrického centra Praha a od souboru
kontrolniho, jez tvaili ,zdravi“ jedinci bez psychiatrického nalezu. V
pribéhu dvaadvaceti gsici se nam poddlo nashromazdit data od 15
hraninich pacieni (5 pacient jsme museli z vyzkumného projektu
vyloucit z daivodu nesplani vstupnich pozadawh a od 15 ,zdravych“
osob, které jsme vybirali technikou ,snowball samgt podle wku,
pohlavi a vzdlani. Radi bychom zminili slozitost ziskavani jectindo
vyzkumného souboru. &ktefi ,predvybrani® jedinci neri zajem se
vyzkumného projektu ziastnit, stejs tak bylo slozité domlouvat terminy
vySeteni. Z €chto divoda zahrnuje vyzkumny soubor patnact osob.

Soubofim byl predkladan IPDE screening, ktery slouzil ke
zmapovani, zdali jedinec trpi ed@ nestabilni poruchou osobnosti,
hraninim typem a nasle@&n modul pro hranini poruchu osobnosti
z IPDE pro potvrzeni¢i vyvraceni diagnézy poruchy osobnosti.
Z dotazniki zjiStujicich kognitivni selhani vdiném Zzivot jsme se

rozhodli administrovat testy CFQ, MFQ a MIA. Pro spaizeni
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subjektivni Grove depresivnich symptoinbyl vyuZzit BDI-II a stupnice
pro posouzeni deprese MADRS, jez je hodnocena endtariem.

Kdyz bychom nasSe vyzkumné cile shrnuli, snazili ¢sse 0¥fit
objektivni (ANT) a subjektivhi (CFQ, MFQ, MIA) odbeni jedind
s HPO v kognitivnich funkcich oprotiébné populaci.

Zjistili jsme, Ze, vyzkumny soubor dosahovaliperné v ANT
testu horSich vysledk predevSim Wrimérném reaknim case
aPrumerné spravnosti V tomto gipad dosahl rozdil mezi vyzkumnym
a kontrolnim souborem statistické vyznamnosti (vikzabulka ¢.11,
piiloha ¢.1). V ostatnich parametrech testu ANT byl trendskatistické
vyznamnosti. Ze if testovych metod #tici kognici v kazdodennim
Zivoté, jsme zaznamenali statisticky signifikantni roydile 2 metodach
(MFQ, MIA), vjedné metod (CFQ) nenalézameétsi diference mezi
obéma soubory.

Nezjistili jsme vztah mezi vysledky pozornostnittestu ANT
a skory vtestu BDI-Il u vyzkumného souboru. Vyzmau negativni
korelaci shledavame pouze meRirumernym reaknim ¢asema BDI-II
u kontrolniho souboru.

Z vysledki naSeho vyzkumného projektu vyplyva, Ze jedinci
s em@né nestabilni poruchou osobnosti, hramiho typu subjektivé
hodnotili své panmt’ové problémy za zavagjsi a casgjSi, rovrez
v objektivnim pozornostnim testu ANT dosahovali $ich vysledk

oproti souboru kontrolnimu.

Za pinos nasSeho vyzkumného projektu povazujeme jehktiokee
zameteni ve dvou srrech.

Jednim aspektem vyzkumu byla snaharavwosnerovo zjidni, Ze
u hrantnich osob se vyskytuje snizenad schopnost exekutiomiroly.
Timto tématem se zabyvala ve své diplomové précKjiara Patlichova.
Slowenim vyzkumnych vzork a zdvojnasobenim gtu proband (N 30)
v sekundarni analyze dat, se nam pdda potvrdit pravdivost
Posnerovych zjighi. Stejré tak se nam poddo ovérit signifikantni
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rozdily v podkategoriich pozornostniho testu ANTexperimentalni a
kontrolni skupiny, jak pedklddame ve vyzkumném projektu.

Druhym aspektem vyzkumu bylo zjistit, zdali osobyHPO trpi
zhorSenymi kognitivnimi funkcemi, které tyto osobybjektivré popisuji
a je mozné tento deficit validroverit. Vysledky naznauji, Ze hranénim
jedinaim bychom mohli ,¢fit“, kdyZ si s€Zuji na svoji nepozornost
a Spatné pamrové schopnosti, stegn tak by mohly vys¥tlovat
diametralg odliSny kognitivni vykon, ktery je typicky pro erim
nestabilni poruchy osobnosti, hraniho typu. To nas fvadi na
myslenku zabyvat se moznosti kognitivniho tréniplzornostici pamgti
u téchto osob.

Malé mnozstvi psychologickych vyzkdimma za cil zmapovat rozlisné
funkce a fungovani jedirics psychiatrickou diagnézou ¥ném Zivok.
Setkali jsme se stim, Ze pacienti tep délku vyséeni meli zgjem

o vysledky a nevadily jim dalSi rozhovory, ve ktehybychom jim mohli
interpretovat dosazené hodnoty. Mnoho z nich bylesgdceno o svém
silném kognitivnim deficitu a zjighé vysledky, které ukazovaly zhorSeni
jen v rekterych aspektech vyzkumu, je pozit&vovlivnily v tom smyslu,
Ze mirna zhorSenitpstali povazovat pouze zaigy,osobni problém*, ale

zatali je povazovat jako moznou s&ast své diagnozy.
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