Vztah mezi problematikou, kvili niZ je vyhledan psychiatr, a diagnostikou

hraniéni poruchy osobnosti*

Hrani¢ni porucha osobnosti (dale jen HPO) ptedstavuje jednu z nejrozsifenéjsich osobnostnich
poruch. Cartwright (2008) odhaduje jeji vyskyt na 8-11% v ptipad¢ psychiatrické ambulantni
péce a 14-20 % v pripad¢ hospitalizovanych. Dle jinych odhadii se v soucasnosti dokonce
vyskytuje az u 15-30 % psychiatrickych pacientt, ktefi jsou v ambulantni péci (Pasz & Plechata,
2020). To viak muize byt dano i probihajici reformou psychiatrické pée v CR, v jejimz ramci

jsou ltizkova mista postupné rusena.

Jedna se o dlouhodobou poruchu, jenz charakterizuji ptedevsim bouilivé vykyvy nalad,
negativni pocity k sobé samému, nefunkéni nebo ambivalentni vztahy a suicidalni sklony (Hartl
& Hartlova, 2010). Pro HPO je dale typické vyuzivani obrannych mechanismi Stépeni
a popteni (Cakirpaloglu, 2012). Tato porucha je povazovana za velmi naro¢nou nejen pro ty,
ktefi ji trpi, ale také pro odborniky, jenz s témito lidmi pracuji. Terapeut musi byt zejména velmi
trpelivy a zaroven dusledny stran udrzovani hranic, které musi byt jasn¢ a ¢asto 1 opakované

vymezeny (Orel, 2020).

Z vyse uvedeného je patrné, ze v€asna diagnostika je vice nez Zadouci. Domnivame se,
ze dobrym prediktorem by mohl byt vyskyt traumatu v détském véku, nebot’ ten je v anamnéze
lidi s HPO typicky (Van der Kolk et al., 1994). Jsme si védomi toho, ze trauma byva hojné
pritomno 1 v anamnézach u jinych poruch osobnosti (Golier et al., 2003). Nicméné vzhledem
k prevalenci HPO, ptfedpoklddame, ze trauma mize byt vyznamnym ,pomocnik® pfi

diferencialni diagnostice a odhalovani HPO.

Rozhodli jsme se ovéfit tuto hypotézu pomoci modelu logistické regrese. Ten pracuje
s dichotomickymi zdvislymi proménnymi a spojitymi ¢i kategoridlnimi regresory (v naSem
ptipad¢ pouze kategorialnimi). Datovd matice — s ndhodné vygenerovanymi daty pro toto
cvi¢eni — obsahuje 225 zdznamt dospélych klientli vyuzivajicich ambulantni psychiatrickou
péci v CR. V 94 ptipadech se jedna o muze a ve 131 o Zeny. V&k se pohybuje v rozmezi od 20

do 48 let.

! Data a dal$i informace o této zprave jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=72.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=72

Zavislé proménné:

e diagnostikovana HPO nebo jeji absence. Jednickou jsme kodovali vyskyt této

diagnozy a nulou jeji absenci.
Regresor — problematika kvtli niz dany jedinec vyhledal odbornou pomoc:

e trauma v détstvi,
e absence funkénich interpersonalnich vztahii;

e zavislost na navykovych latkach.
Kovariaty?:

w

o vék;

e pohlavi.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢&. 1. Jako referen¢ni skupinu® jsme vybrali zavislost
na navykovych latkach, a tudiz neni v tabulce uvedena. Trauma v détstvi se skutecné ukazalo
jako statisticky vyznamné (p-hodnota je mensi nez 0, 005). Navic, pokud klient pfichazi do
ambulance s tim, ze by cht¢l fesit své traumatické zazitky, existuje témer trikrat vétsi Sance, ze
u n¢j bude pozdéji diagnostikovana HPO, nez kdyz vyhled4d odbornika kviili zavislosti ¢i

problémtim ve vztazich. Mezi problematickymi vztahy a zavislosti pak neni témét zadny rozdil.

Pomér | Waldova P-hodnota
Efekt Sanci | statistika
Veék 0,99 0,42 0,5157
Pohlavi 1,69 1,97 0,1609
Trauma 2,97 7,90 0,0049
Absence vztaht 1,04 2,27 0,1315

Tabulka €. 1: vysledky logistické regrese

Vysledky nasSeho vyzkumu naznacuji, ze byl nas ptedpoklad spravny. Trauma v détstvi
se skutecné zda byt dobrym voditkem pro diagnostiku, respektive k prozkouméni toho, zda se

nejednd o HPO. Nicméné nami vytvoieny model vykazuje urcité nedostatky. Ukazatel kvality

2 Kovoriati nepfisuzujeme v nasem modelu zésadni roli, nicméné mohou pomoci vysvétlit ast rozptylu.
3 Kategorie, s niz porovnavame vysledky ostatnich skupin.



modelu Cox-Snel R2 vychazi piiblizné pouze 0, 042 a Nagelkerke R2 jen 0, 056*. V budoucnu
se tedy zaméfime na propracovani tohoto modelu, abychom ziskali lepsi predikci. Bude nutné

promyslet dalsi potencidlni proménné, které by naS§ model mohly vylepsit.
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% Tento ukazatel dosahuje hodnot mezi 0 a 1, pfi¢emz hodnota 1 predstavuje model s nejlepsi predikei.



