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SUHRN

Hajduk M, Heretik, jr. A, Heretik, sr. A.
Temperament, charakter a poruchy
osobnosti

Ciel: Vyskum sa zaoberd analyzou vzta-
hov medzi osobnostnymi dimenziami
postulovanymi v Cloningerovej tedrii
a poruchami osobnosti (PO) podla
DSM-IV. V stcasnych Kklasifika¢nych
systémoch sa na PO nazera ako na kvali-
tativne odli$né klinické syndrémy, ktoré
je mozné na zaklade diagnostickych kri-
téril odlisit navzajom a taktiez od nor-
malnej osobnosti. Dimenzionalny model
PO predpoklada existenciu podobnych
vztahov osobnostnych dimenzii a preja-
vov poruch osobnosti aj na subklinickej
urovni. Predchadzajice vyskumy potvr-
dili, Zze dimenzie osobnosti v Cloninge-
rovej tedrii osobnosti mézu byt pouzité
v diagnostike a diferencialnej diagnosti-
ke portich osobnosti.

Material a metéda: Vyskumu sa zud-
¢astnilo 192 respondentov z beznej, nek-
linickej populécie. Priemerny vek bol M
= 34,48 a SD = 8,41. Medzi muzmi a Ze-
nami neboli $tatisticky vyznamné veko-
vé rozdiely. Participanti vyplnili TCI-R
a SCID-II-PQ.

Vysledky: Analyza korela¢nych vzta-
hov medzi pouzitymi metédami ukazala,
ze nizke skore v charakterovych dimen-
ziach Sebariadenia a/alebo Spoluprace
bolo typické takmer pre vsetky poru-
chy (okrem obsedantno-kompulzivnej
a histrioénskej). Osobnostny profil tem-
peramentu umoznuje rozliSovat medzi
jednotlivymi poruchami medzi klastra-
mi podla DSM-1IV aj vo vnutri klastrov.
Klaster A bol okrem nizkej Spoluprace
a Sebariadenia charakteristicky aj vys-

SUMMARY

Hajduk M, Heretik, jr. A, Heretik, sr. A.
Temperament, character and persona-
lity disorders

Objectives: The aim of the research was
analysis of the relationships between per-
sonality dimensions postulated in Clon-
inger’s theory and personality disorders
(PD) in DSM-IV. Current classification
systems of mental disorders look upon
personality disorders as qualitatively dif-
ferent clinical syndromes, which can be
distinguished from each other and from
normal personality based on the diag-
nostic criteria. Dimensional model of
personality disorders expects existence
of similar relationships between person-
ality dimensions and expression of per-
sonality disorders on subclinical level.
A foregoing researches support that
personality dimensions of Cloninger’s
theory can be utilizable in diagnostic and
differential-diagnostic process.

Methods: Research sample con-
sisted of 192 participants from general
population. Mean age was M=34,48
and SD=8,41. There were no significant
gender differences in age. Temperament
Character Inventory and SCID-II-PQ
were administered.

Results: Analysis of correlational
relationships revealed that low level of
Self-Directedness and/or Cooperative-
ness was typical for almost all personal-
ity disorders (except obsessive — compul-
sive and histrionic personality disorder).
Profile of temperament dimensions al-
lowed for differentiation between clus-
ters but also within clusters. Cluster
A was characteristic with lower Reward
dependence and higher Harm avoid-
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$ou mierou Vyhybania sa poskodeniu
a niz$ou mierou Zavislosti na odmene.
Klaster B bol typicky najma vyssim sko-
re v dimenzii Vyhladadvanie nového. Pre
Klaster C bola typickd vysoka miera Vy-
hybania sa poskodeniu.

Zaver: Vyskum empiricky podporil
vyuzitelnost dimenzionalneho nazerania
na poruchy osobnosti. Vysledky su v sa-
lade so zisteniami z predchadzajucich
vyskumov, ktoré boli realizované na kli-
nickej populacii. Limitom vyskumu bola
najma absencia $trukturovaného rozho-
voru, ktora by mala nasledovat po vypl-
neni skriningového dotazniku SCID-II-
PQ, aby sa predislo vysokej miere falo$ne
pozitivnych pripadov.

Klucové slova: poruchy osobnosti, di-
menziondlny model, Cloningerova te-

ance. Cluster B was characteristic with
higher levels of novelty seeking. Higher
level of Harm avoidance was typical for
cluster C.

Conclusions: ~ Research  results
brought further evidence of usefulness
of dimensional model of personality dis-
order. Results are in line with foregoing
researches on clinical population. Limi-
tation of research was absence of struc-
tural interview after SCID-II-PQ screen-
ing which lead to high number of false
positive diagnosis.

Key words: Personality Disorder, Di-
mensional model, Cloninger Theory, Dif-
ferential — diagnostic process.

uvoD

Poruchy osobnosti (PO) predstavuju teoreticky aj diag-
nosticky komplikovany problém v ramci klasifikacie du-
$evnych poruch. Prevalencia PO sa odhaduje na 6 az 9
percent,”” pricom v klinickych skupinich je podstatne
vys$ia a odhaduje sa priblizne na 31 percent.’ V diagnos-
tickych systémoch DSM-IV* a najnovsie aj DSM-5° sa
nazerd na poruchy osobnosti ako na kvalitativne odlisné
klinické syndréomy, ktoré je mozné na zaklade diagnos-
tickych kritérii odlisit navzajom a taktiez od normalnej
osobnosti.® Na obdobnom pristupe je postavena diagnos-
tika PO aj v MKCH-10. Spominané klasifikacie vycha-
dzaju z kategoridlneho systému klasifikdcie dusevnych
portch, ktory bol podrobeny rozsiahlej kritike.”* Predme-
tom opakovanej kritiky je najma to, Ze pacient s PO casto
spliia kritérid aj pre 2-3 kategoricky stanovené poruchy
osobnosti a ze zaradenie do jednej kategérie nedosta-
to¢ne zohladnuje individualne osobnostné odlisnosti aj
v ramci jednej diagndzy, ale tiez napriklad neumoznuje
zachytenie niektorych ¢ft, ktoré by mohli byt indikatormi
priaznivejsej progndzy a na podporu ktorych by sa mohla
zamerat cielova intervencia. V piatej revizii DSM je do-
stupny aj alternativny model pre popis PO vychadzajuci
z dimenzionalneho pristupu, v ktorom st poruchy osob-
nosti chapané ako extrémne vyhranené osobnostné ¢rty,
ktoré mozeme pouzit aj na popis normalnej osobnosti.”
Hoci méa dimenzionalne nazeranie na PO rozsiahlu em-
pirickd podporu,®® viacero vyznamnych klinikov a vy-
skumnikov kritizuje dimenzionalny model a argumentuju
v prospech prototypického/kategorialneho pristupu k po-
rucham osobnosti;'® dal$i uvadzaju argumenty v prospech

oria, diferencidlna diagnostika.

zmie$aného pristupu ku klasifikicii a diagnostike PO."
Vyskum v dimenzionalnom pristupe k diagnostike PO sa
v suCasnosti zameriava najma na vztah portuch osobnosti
teoretickd aj empiricktl podporu nielen v oblasti psycho-
légie osobnosti, ale zaroven tiez predstavuje vhodny ra-
mec pre opis portch osobnosti ako extrémne vyjadrenych
vSeobecnych osobnostnych ¢rt.° Aj ked je patfaktorova te-
oria osobnosti najvplyvnej$im konceptom opisu osobnos-
ti zaloZzenom na ¢rtovom pristupe, existuje viacero alter-
nativnych koncepcii opisu $truktiry osobnosti. V oblasti
psychopatologie, resp. medicinskeho vyskumu celkovo
je jednym z najpouzivanejsich inventdrov Temperament
& Character Inventory-Revised (TCI-R), ktory vychadza
z Psychobiologickej tedrie osobnosti.'* Psychometrické
vlastnosti ¢eskej verzie overovali Kozeny a Hoschl,' slo-
venska verzia je v sicasnosti overovand."” V tejto teorii
je osobnost povazovana za komplexny adaptivny systém,
ktory je mozné charakterizovat pomocou $tyroch tempe-
ramentovych dimenzii: Vyhladavanie nového, Vyhybanie
sa poskodeniu, Zavislost na odmene a Vytrvalost a troch
charakterovych dimenzii: Sebariadenie, Spoluprica, Se-
bapresah. Vyhladavanie nového predstavuje behavioral-
ny aktivaény systém jednotlivca, suvisi s vyhladdvanim
novych a potencidlne nebezpeénych stimulov. Vyhybanie
sa poskodeniu zodpoveda inhibi¢nému systému a stvisi
s vyhybanim sa ohrozujicim situdciam, ktoré moézu spo-
sobit fyzické alebo mentélne poskodenie, s hanblivostou
a pesimistickymi obavami. Zavislost na odmene stvisi
s reakciami na podnety, ktoré maju socialnu povahu. Lu-
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dia s vysokou mierou zévislosti na odmene su citlivi, em-
paticki a laskavi, naopak nizka miera savisi s chladnym,
nezaujatym a kritickym spravanim. Vytrvalost predsta-
vuje schopnost zvladat Gnavu a pracu napriek posobeniu
nepriaznivych podmienok alebo frustrécie. Sebariadenie
ako charakterova dimenzia vypovedd o individudlnej mie-
re schopnosti kontroly a reguldcie spravania s cielom do-
siahnut ¢asto dlhodobé zivotné ciele. Spolupraca predsta-
vuje tendenciu citit sa si¢astou spolo¢nosti, identifikovat,
empatizovat a spolupracovat s ludmi okolo seba. Sebapre-
sah meria individualnu aroven spirituality, do akej miery
vnima jedinec seba ako stcast univerza.” Cloningerom
postulované dimenzie osobnosti maju $pecificky vztah

k roznym duSevnym porucham ako zéavislosti, depresia,

bipolarna porucha, tzkostné poruchy a taktiez k aktivite

neurotransmiterovych systémov.'¢

Cloningerov model predpoklada, zZe $pecifické kombi-
nacie zvyrazneného temperamentu a charakteru suvisia
aj s poruchami osobnosti a na zaklade réznych vyskumov
stanovili dve zdkladné oc¢akavania vztahu temperamento-
vych a charakterovych ¢ft a poruch osobnosti:

1. Spolo¢nym jadrom poruch osobnosti je nezrely cha-
rakter, ktory sa prejavuje nizkou mierou Spoluprace
a Sebariadenia.'”’® Nizka troven Sebariadenia stvisi
s problémami s akceptovanim vlastnej zodpovednosti,
absenciou dlhodobych cielov a nizkou sebatuctou. Pre
nizku uroven Spolupréce je typickd tendencia netole-
rovat druhych Iudi, neochota poméhat, pomstychtivost
a eticky oportunizmus.

2. Specifickd forma poruchy osobnosti (napr. antisocial-
na alebo vyhybava PO) suvisi s rézne vyjadrenymi
konstelaciami dalsich temperamentovych a charakte-
rovych ¢ft a jedine¢nd kombindcia zvyraznenych tem-
peramentovych ¢ft méze sluzit na diferencidlno-diag-
nostické acely. Moznostiam vyuzitia TCI-R v ramci
diagnostiky poruch osobnosti sa u nas venovali Preiss
a Klose.”

Pre PO z Klastra A je charakteristickd vys$sia miera
Vyhybania sa poskodeniu a niz$ia Zavislost na odmene.
Klaster B sa vSeobecne vyznacuje vy$Sou mierou Vyhla-
davania nového a pre Klaster C bolo typické vysoké sko-
re v dimenzii Vyhybanie sa poskodeniu. Celkovy pocet
splnenych kritérii pre vetky PO negativne koreloval so
Sebariadenim a Spolupracou a pozitivne s Vyhladdvanim
nového a Vyhybanim sa poskodeniu. Poznatky ziskané
z vyskumov podporuji ideu existencie spolo¢ného jadra
PO (v8eobecnt poruchu osobnosti), ktoré tvoria najma
charakterové vlastnosti.'”2°

Na zaklade vyssie uvedeného sme v nasom vyskume
predpokladali, Ze extrémne vyhranené ¢rty normadlnej
osobnosti mozu mat ddsledky na spravanie a prezivanie
jednotlivca, ktoré sa opisuje ako porucha osobnosti. Ak vy-
chadzame z dimenzionalneho pristupu, je na mieste oca-
kavat, ze podobné osobnostné profily, ktoré su typické pre
jednotlivé PO, moZeme oc¢akavat aj na subklinickej urovni.

Cielom vyskumu je overit vztahy medzi osobnostny-
mi dimenziami postulovanymi Cloningerom a prejavmi
portch osobnosti podla kritérii DSM-IV na neklinickej
dospelej populacii. Ocakavame, ze profil vztahov bude
konvergovat s vysledkami predchadzajucich vyskumov
na klinickej populacii.
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METODY A VYSKUMNA VZORKA

Temperament Character Inventory -
Revised (TCI-R)

Autorom dotazniku je Cloninger a dotaznik vznikol postup-
nou modifikaciou dotazniku TPQ. TCI-R vychadza z psycho-
biologickej tedrie osobnosti. Dotaznik pozostava z 240 polo-
ziek, na ktoré sa odpovedd na pat stupnovej Likertovej skale,
taktiez obsahuje 5 validiza¢nych poloziek. Dotaznik meria
sedem dimenzii osobnosti (4 temperamentové a 3 charakte-
rové), ktoré sa este ¢lenia na jednotlivé facety. Dotaznik bol
prelozeny do slovenciny spoluautormi $tidie AH, Jr. a MH.
Nasledne bol urobeny spétny preklad, posideny autorom
TCI-R. Vyskum je sucastou adaptacie slovenskej TCI-R."®

SCID-II - ¢ast dotaznik pre pacientov

(dalej len SCID-1I-PQ)

Origindlna verzia dotazniku obsahuje 119 poloziek, kto-
ré zodpovedaji otazkam v $truktarovanom rozhovore.”
Participanti odpovedaju ano alebo nie. Autorom prekladu
je Jozef Hasto. Pre kazdu poruchu osobnosti je stanovené
cut-skdre, pri ktorom je suspektna pritomnost poruchy.
Dotaznik sluzi na skrining poruch osobnosti a po vy-
plneni by malo nasledovat interview. V prezentovanom
vyskume sme pracovali s po¢tom splnenych kritérii pre
jednotlivé poruchy. Ak participant neodpovedal vdbec
na otazku, kritérium sme povazovali za nesplnené.

Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 192 participantov z beznej popu-
lacie, z toho bolo 83 muzov a 108 Zien. Jeden participant
neuviedol svoje pohlavie. Rozdiel v proporciach muzov
a Zien bol S$tatisticky vyznamny (x* = 4,308, p = 0,038).
Priemerny vek bol M = 34,48 a SD = 8,41. Medzi muzmi
neboli $tatisticky vyznamné rozdiely (t(180) = 0,887, p =
0,376). Do vysledného stuboru sme nezaradili participan-
tov, ktori nemali spravne vyplnené v$etky validiza¢né po-
lozky TCI-R (kontrola nepozorného odpovedania).

VYSLEDKY

Priemerné hodnoty, medidny a odchylky pre dotazniky TCI-
R a SCID-II-PQ uvadzame v tab. 1. Najvys$i priemerny po-
¢et splnenych kritérii podla SCID-II-PQ sme zistili pri obse-
pocet splnenych kritérii bol pri schizoidnej a depresivnej
poruche osobnosti. Priemerny pocet splnenych kritérii pre
Klaster A bol M = 5,54 a SD = 4,02, pre Klaster B M = 10,22
a SD = 6,31 a pre Klaster C M = 6,47 a SD = 3,44. Celkovy
pocet splnenych kritérii sa pohyboval od 3 do 54. Priemerny
celkovy pocet splnenych kritérii bol M = 22,34 a SD = 11,22.

Celkovy pocet splnenych kritérii stredne silne pozitivne
koreloval so skdre v dimenzii Vyhybanie sa poskodeniu,
slabo pozitivne koreloval s Vyhladavanim nového a Se-
bapresahom a slabo negativne koreloval so Zavislostou
na odmene. Charakterové dimenzie Sebariadenie a Spo-
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Tab. 1. Deskriptivne statistiky pre skore v SCID-1I-PQ a TCI-R

M Md sD Min Max Pocet participantov v %
Paranoidna 2,33 2 2,05 0 8 27,13 %
Schizotypova 2,22 2 1,99 0 10 13,76 %
Schizoidna 0,99 1 1,14 0 6 2,65 %
Histridonska 2,48 2 1,84 0 6 19,79 %
Narcisticka 3,47 3 2,88 0 14 31,67 %
Hrani¢na 2,69 2 2,19 0 10 19,02 %
Antisocialna 1,59 1 2,10 0 11 25,40 %
Sebaneista 1,37 1 1,65 0 6 13,90 %
Zavisla 1,28 1 1,25 0 6 1,63 %
Obsedantna 3,93 4 2,05 0 8 56,52 %
Negativisticka 1,33 1 1,57 0 7 10,33 %
Depresivna 1,02 0 1,45 0 6 3,74 %
Pocet kritérii — Klaster A 5,54 5 4,02 0 19 -
Pocet kritérii — Klaster B 10,22 9 6,31 0 27 -
Pocet kritérii - Klaster C 6,57 6 3,44 0 16 -
Pocet kritérii — celkovo 22,34 21 11,22 3 54 -
Vyhladavanie nového 99,72 101 11,60 71 131 -
Vyhybanie sa poskodeniu 90,17 89 17,89 44 138 -
Zavislost na odmene 101,17 101 10,46 70 134 -
Vytrvalost 119,34 118 17,04 63 163 -
Sebariadenie 138,72 139 17,22 88 184 -
Spolupraca 127,44 128 14,04 81 170 -
Sebapresah 69,72 70 13,32 37 105 -

Pozn.: M - priemer; Md — medién; SD - Std. odchylka; Min — minimum; Max — maximum

Tab. 2 Korelacnd matica medzi temperamentom, charakterom
a symptémami portich osobnosti

lupraca naopak korelovali stredne silno az silno negativne
s celkovym poctom splnenych kritérii pre PO. Pocet spl-

Pocet spInenych kritérii | Klaster A | Klaster B | Klaster C nenych kritérii vo vsetkych klastroch negativne koreloval
so Spolupracou a Sebariadenim. Pri Klastri A sme zazna-
NS 02197 0.085 03597 | 0052 menali priemernt vys$iu mieru Sebapresahu a Vyhybania
HA 0362" 0339" | 0091 0,527" sa poskodeniu a zniZzent droven Zavislosti na odmene.
RD -0,210" -0,234" | -0,148" | -0,167° Klaster B bol charakteristicky vy$Sou uroviiou vyhlada-
PS ~0,090 ~0,111 0,051 -0,198"~ vania nového. Pri Klastri C sme zistili slabé negativne
sD 0,564 ~0428" | -0443" | -0,544" korelacie s Vytrvalostou a Zavislostou na odmene. Pocet
o 0437 0355 | —0391 | —0346 splnenych kritérii v Klastri C silno koreloval s Vyhybanim
- — sa poskodeniu. Presné hodnoty korela¢nych koeficientov
ST 0.168 0.198 oms3 0.130 (Pearsonov korela¢ny koeficient) uvadzame v tab. 2.
Pozn.:* p < 0,05 *p < 0,01
Tab. 3 Korelaénd matica medzi TCI-R a SCID-1I-PQ
NS HA RD PS SD co ST
Paranoidna 0,070 0,412" -0,202™ -0,142 -0,409™ -0,381" -0,002
Schizotypova 0,043 0,178" -0,100 -0,001 -0,306™ -0,132 0,385™
Schizoidna 0,100 0,148" -0,288" -0,134 -0,242" -0,340" 0,030
Histrionska 0,360™ -0,144" 0,110 0,208™ -0,124 -0,082 0,054
Narcisticka 0,230" 0,038 -0,224" 0,173" -0,368™ -0,385" 0,227"
Hrani¢na 0,193" 0,386" -0,101 -0,162" -0,422" -0,336" 0,069
Antisocialna 0,247 -0,052 -0,129 -0,098 -0,278" -0,226" -0,091
Vyhybava -0,023 0,613" -0,214" -0,381" -0,426™ -0,311" 0,082
Zavisla 0,178 0,209" 0,127 -0,203" -0,301" -0,086 0,075
Obsedantna -0,093 0,069 -0,104 0,228" -0,097 -0,036 0,146
Negativisticka 0,137 0,423" -0,130 -0,170" -0,512" -0,377" 0,060
Depresivna 0,053 0,528" -0,199™ -0,267" -0,592" -0,401" 0,056

Pozn.: * p < 0,05; *p < 0,01; NS = Vyhladavanie nového, HA = Vyhybanie sa poskodeniu, RD = Zavislost na odmene, PS = Vytrvalost, SD=Sebariadenie, CO = Spolupréca, ST = Sebapresah
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V tab. 3 su uvedené korela¢né koeficienty medzi TCI-R
a skore pre jednotlivé poruchy osobnosti. V ramci jed-
notlivych klastrov PO st poruchy, ktoré predpokladane
zdielaji podobné charakteristiky, ale vo vztahu k TCI-R
vidime aj medzi jednotlivymi PO v ramci jedného klastra
vyrazné rozdiely. Korelacia medzi Klastrom A a Sebapre-
sahom je spdsobend najmé zvySenou mierou Sebapresahu
vo vztahu k splnenym kritéridm pre schizotypova PO. Pri
paranoidnej a schizoidnej poruche sme vztah k Sebapre-
sahu nezistili. Kym zavisla a vyhybava porucha je charak-
teristickd niz§ou mierou Vytrvalosti, pri obsedantnej po-
ruche osobnosti sme zistili slaby, ale $tatisticky vyznamny
vztah, ktory poukazuje na vy$$iu mieru Vytrvalosti (r =
0,228, p < 0,01). Vy$$iu mieru Vyhladdvania nového sme
zistili u vSetkych poruch z Klastra B.

DISKUSIA

Vysledky vyskumu plne potvrdzuju zistenia z predcha-
dzajucich vyskumov.”-'9?>% Nizka miera Sebariadenia
a Spoluprace je typicka pre poruchy zo v$etkych klastrov
a moze tak predstavovat spolo¢ny nespecificky zaklad pre
vSetky poruchy osobnosti (resp. pre diagnézu véeobecnej
PO?). V nasej $tudii sa hladiska jednotlivych $pecifickych
PO tento vztah nepotvrdil len pre dve z dvanastich portch
(obsedantnt a histrionsku PO). Ryder et al.* v $tudii hod-
notiacej validitu SCID-II-PQ na vzorke pacientov zistili,
ze prave tieto dve PO v diagnostike podla SCID-II-PQ
nesuviseli s funkénym narusenim, napriek tomu boli vo
vztahu k niektorym ¢rtam patfaktorového modelu, ¢o
konverguje s nasimi zisteniami. Hoci sme SCID-II-PQ
¢ast pre PO pouzili ako diagnosticky $tandard aj s odpo-
ruc¢anym skorovanim pozitivnych odpovedi, pouzitie od-
porucanych cut-off hodndt prind$a mimoriadne vysoké
riziko falo$ne pozitivnej diagndzy, ¢o mozeme vidiet, ked
nase vysledky porovname s prevalenciu porutch, ktorej
sme sa venovali v Gvodnej ¢asti. Skrining PO by mal byt
doplneny aj $truktdrovanym rozhovorom. Otdzne osta-
vaju aj psychometrické vlastnosti pouzitej metédy SCID-
II-PQ. Analyza SCID-II-PQ nebola cielom nasej $tudie,
samotna metdda predstavovala $tandard pre diagnostiku
$pecifickych PO, dovolujeme si v§ak potvrdit predoslé zis-
tenia, Zze dotaznik je dostato¢ne senzitivny, ale jeho $pe-
cificita je mimoriadne nizka. V 12-mesa¢nom test-reteste
PO s pomocou SCID-II zistili Osono a Takahashi* vyskyt
dvoch PO stcasne u vyse 30 % pacientov s diagnézou PO,
a dokonca troch a $tyroch PO u 2% ich suboru. Zimmer-
man a kolegovia® zistili, Ze ak participant splni kritéria pre
hrani¢nd poruchu osobnosti, tak ma $tatisticky vyznamne
vadsiu $ancu na splnenie kritérii pre ostatné poruchy, ok-
rem schizoidnej a obsedantnej. K podobnym vysledkom
sme dospeli aj my pri analyze dotazniku SCID-II-PQ.”
Ak by sa mal TCI-R vyuzit ako stcast procesu diag-
nostiky suspektnej poruchy osobnosti pre sucasny kate-
goridlny model poruchy osobnosti, takyto proces by mo-
hol prebiehat v dvoch krokoch: v prvom sa ur¢i samotna
pritomnost poruchy osobnosti (na zaklade nizkeho skére
v Sebariadeni a Spolupraci); v druhom kroku sa na zakla-
de konsteldcie temperamentovych dimenzii uréi, o aky typ
poruchy osobnosti sa jedna v pripade, ze ho chceme pri-
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radit do klastra (v DSM systéme) ¢i ku konkrétnemu typu
PO v oboch Klasifika¢nych systémoch.

Nés§ vyskum potvrdil predoslé zistenia, ze $pecifikom
Klastra A je okrem zniZenej drovne Sebariadenia a Spo-
luprace aj znizend miera Zavislosti na odmene a vyssia
miera Vyhybania sa poskodeniu, ktoré suvisia so social-
nym stiahnutim a odstupom.”® Ak by sme chceli vysledky
analyzovat na trovni jednotlivych PO, tak by sme videl,
ze pre (koncep¢ne problémovu) Schizotypovt poruchu
je k vyssie uvedenej konfiguracii typicka aj zvySena tro-
ven v dimenzii Sebapresah (k diskusii pozri napr. ¢lanok
MacDonalda a Hollanda®). Diferenciélne diagnosticky sa
schizoidna porucha od schizotypovej li$i niz$ou tGroviiou
Zavislosti na odmene, ale na urovni Sebapresahu sa tato
PO nelisi od priemernej populacie. Paranoidna porucha
sa v TCI-R nelisi $trukturalne od schizoidnej, mdzeme ale
vidiet e$te viac zniZzené skore vo Vyhybani sa poskodeniu
aj Sebariadeni, ¢o mozZeme interpretovat v zmysle, Ze schi-
zoidi st skor indiferentni k socidlnym podnetom a para-
noici sa skor silne vyhybajua styku so socidlnym okolim.

Pre Klaster B bolo $pecifické zvy$ené skore vo Vyhlada-
vani nového. Suvisi to najma s absenciou alebo nedosta-
to¢nou kontrolou impulzov, vystrednym alebo rizikovym
spravanim, ktoré je typické pre tieto poruchy.*® Z hladis-
ka diferencialnej diagnostiky bola pre Hrani¢nt poruchu
$pecifickd kombindcia aj zvy$eného Vyhladavania nového
a zaroven aj Vyhybania sa poskodeniu - ¢o je z hladiska
prejavov aj vnutorného preZivania silne konfliktnd kom-
bindcia. Naopak Histrionska porucha sa prejavila mierne
negativnou korelaciou s Vyhybanim sa poskodeniu. Nar-
cistickd porucha sa odlisila od ostatnych portch z Klastra
B znizenou trovniou Vytrvalosti. Antisocialna porucha sa
v ramci Klastra B javi svojim profilom najviac ne$pecificka.

Z hladiska diagnostiky poruch z Klastra C, Jylhd a Iso-
metsa® preukdzali, Ze prezivanie depresie a tizkosti stuvi-
si s vysokou mierou Vyhybania sa poskodeniu a nizkym
Sebariadenim. V naom vyskume sme podobnu konstela-
ciu zistili u zavislej, depresivnej a negativistickej poruchy
osobnosti. V klinickom obraze tychto poruch dominujua
prave nizke sebahodnotenie, ¢asté obavy z hodnotenia
druhymi a submisivita alebo pesimizmus.

Jedine¢nost osobnostného profilu v temperamento-
vych dimenziach méze sluzit na diferencialno-diagnostic-
ké ucely, ¢o by mohlo vyriesit ¢asto sa objavujuci problém
stcasného splnenia kritérii pre viacero portch osobnosti.
Uzito¢nost TCI-R ako sucasti diagnostiky portuch osob-
nosti tak spociva v jeho inkrementalnej validite. Je po-
trebné zdoraznit, Ze pre uclely individualnej diagnostiky
poruchy osobnosti st uvedené trendy nedostatoéné bez
kvalitnych noriem, ¢i $tudii, ktoré by pri komplexnejsej
metodoldgii posudzovali kvalitu diskriminaénej sily pre
jednotlivé skore, a tak zddraznujeme, Ze nas$im zaverom
nie je, ze TCI-R je samo o sebe dostatoénym pre rozhod-
nutie o diagndze PO.

Vyssie uvedena diskusia bola vedena v zmysle: 1. moz-
nej konvergencie dimenzionalneho pristupu na opis
$truktiry osobnosti a kategoridlneho modelu poruch
osobnosti zaloZzeného na typologickej kombinacii $peci-
fickych problémovych prejavov pre jednotlivé $pecifické
PO; 2. moznosti vyuzitia TCI-R ako nastroja pre zachyte-
nie PO a lepsiu diferencidlnu diagnostiku portch v sucas-
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nom kategoridlnom systéme. Niektori autori® ale povazuju
uvahy, kde by bol univerzalnejsi a komplexnejsi dimenzi-
onalny opis vo vysledku len priradeny ku kategérii/typu
$pecifickej poruchy osobnosti, za zbyto¢nu redukeiu, kde
sa navy$e strati vela $pecifickych informdcii o osobnostne;j
$truktdre pacienta. Z hladiska budiceho vyskumu by nas
preto zaujimala analyza dimenzii TCI-R vo vztahu k roz-
vijajicim sa dimenziondlnym ndstrojom pre diagnostiku
portiich osobnosti, napr. The Personality Inventory for
DSM-5,% ktory vychadza z patfaktorového modelu, ale je
zamerany na maladaptivne prejavy normalnych ¢ft, pri-
padne Dimensional Assessment of Personality Patholo-
gy*® alebo General Assessment of Personality Disorder.*
V pripade takejto $tudie by sme pouzili aj sebaposudzujici
diagnosticky nastroj, ktory spina kritéria PO pre MKCH-
10, napr. u nas vydany IPDE.* Limit pouzitia len seba-
posudzujucich inventarov ako zdroja informécii by sa dal
eliminovat cez hodnotenie expertom, ¢o je véak vyskumne
aj persondlne naro¢né.

Taktiez by bolo zaujimavé urobit analyzu vztahov PO aj
na urovni faciet hlavnych dimenzii dotazniku TCI-R.
K tomu by ale bola potrebnd vyrazne vadsia vyskumna
vzorka, aby sme mohli vyuzit aj ind analyzu ako kore-
la¢nu. Predpokladame, Ze nie v$etky facety budu suvisiet
s poruchami osobnosti. Detailnejsi pohlad na trovni fa-
ciet moze pomoct este vyraznejsie spresnit diferencidlno-
diagnosticky proces, ako ukazuju aj vyskumy s pouzitim
patfaktorovej tedrie osobnosti. Mimoriadne zaujimavé by
bolo aj porovnanie vztahov u neklinickej a klinickej popu-
lacie sti¢asne, pricom by bolo mozné porovnat, nakolko sa
sila vztahov medzi skupinami lisi.

Limity

Prezentovany vyskum mal prierezovy a korelaény dizajn.
Preto nie je mozné hovorit o kauzélnych vztahoch medzi
temperamentom, charakterom a samotnymi poruchami
osobnosti. Dal§im vyznamnym limitom prace je pouzitie
vylu¢ne sebaposudzovacich dotaznikovych metod. Cel-
kovy pocet poloziek bol pomerne rozsiahly a preto sme
v prezentovanom vyskume pouzili len dotazniky, kde mali

participanti vyplnené véetky validiza¢né polozky. Predpo-
kladali sme, Ze tito participanti mali dostato¢nu motivaciu
zodpovedne vyplnit vSetky dotazniky. V pripade SCID-II-
PQ by malo nasledovat polo-$trukturované interview. Vy-
sledky dotazniku SCID-II-PQ sme brali ako dimenzional-
ne skore, ktoré predstavovalo vyhranené, resp. zvyraznené
¢rty, typické pre konkrétnu poruchu osobnosti. Aj ked je
mozné pracovat aj s cut-off hodnotami, pravdepodobne
by sme pri niektorych poruchach zaznamenali viac falos-
ne pozitivnych diagnéz a pri niektorych zase velmi nizky
pocet vzhladom na prevalenciu danej poruchy v popula-
cii. Vzorka nebola reprezentativna a taktiez sme nezisto-
vali anamnestické udaje u participantov. Participantom
neboli administrované ziadne dotazniky na aktualnu mie-
ru depresie a tizkosti a tak sme nemohli kontrolovat vplyv
najéastejsich symptomov portch osi I podla DSM-IV.

ZAVER

V $tudii sme skimali vztah medzi dimenzionalnym mode-
lom temperamentu a charakteru s pouzitim TCI-R a po-
ruch osobnosti zachytavanych s pomocou SCID-II-PQ,
ktory je postaveny na suc¢asnom kategoridlnom modeli
diagnostiky $pecifickych poruch osobnosti podla DSM-
IV-TR. Potvrdili sme predoslé zistenia o $trukturdlnych
vztahoch medzi dimenziami TCI-R, pri¢om z hladiska
TCI-R sa dali pre jednotlivé osobnostné dimenzie odlisit
diagndzy PO nielen na trovni klastrov, ale aj jednotlivych
$pecifickych portch osobnosti v DSM-IV-TR. Dimen-
zionalny pristup podla nasho nazoru nielen konverguje
s existujucim systémom diagnostiky PO, ale potencialne
poskytuje aj $irSie moznosti pre $pecificky opis véeobec-
nych osobnostnych ¢t z hladiska kontinua od normy
po maladaptivnu uroven vyjadrenia ¢rty a umoziuje tak
nielen priradenie diagndzy, ale napr. pre terapiu potencial-
ne zaujimavy opis ,,silnych a ,,slabych® stranok osobnos-
ti, ¢i zmeny niektorych prejavov v ¢ase. V buducom vy-
skume sa chceme zamerat na preskimanie vztahu TCI-R
a dimenzionalnych nastrojov na diagnostiku poruch
osobnosti.
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Tento retrospektivni mapovaci ¢lanek predklada vy-
sledky 16 téhotnych Zen s panickou poruchou bez komor-
bidni diagnozy, které podstoupily 1é¢bu nizkou davkou
imipraminu (10-40 mg/den). Podle $kaly Clinical Global
Impression-Improvement Scale 12 (75 %) ze 16 zen zarea-
govalo na tuto 1é¢bu.

Tyto vysledky naznacuji, Ze nizkd davka imipraminu
muize byt uzite¢na pro 1é¢bu panické poruchy béhem té-
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