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ABSTRAKT 

Borderline Symptom List 23 (BSL-23) 
je sebeposuzovací dotazník pro zjišťování 
aktuální závažnosti symptomů hraniční 
poruchy osobnosti. Vzhledem k tomu, že  
v České republice doposud nejsou dostupné 
dotazníky podobného zaměření, věnuje se 
tato studie posouzení psychometrických 
vlastností české verze BSL-23. Dotazník 
vyplnilo 174 zdravých respondentů a 57 pa-
cientů s hraniční poruchou osobnosti. Ana-
lyzována byla faktorová struktura, vnitř- 
ní konzistence, diskriminační validita a kon- 
vergentní validita. Výsledky ukazují, že 
česká verze škály má vysokou konvergentní  
a diskriminační validitu – škála rozlišila 
zdravé respondenty od respondentů s hranič- 
ní poruchou osobnosti s vysokou velikostí 
účinku (d = 2,03) a skóre získané v BSL-23 
středně až vysoce pozitivně korelovalo se 
závažností emoční dysregulace, symptomy 
posttraumatické stresové poruchy a disocia-
cí. Český překlad BSL-23 ukázal vynikající 
psychometrické vlastnosti a je tak připraven 
pro použití u českých pacientů ve výzkum-
né i klinické praxi. 

Klíčová slova: Borderline Symptom List, 
faktorová struktura, hraniční porucha osob-
nosti, emoční regulace, psychometrické 
vlastnosti

ABSTRACT

The Borderline Symptom List 23 (BSL-
23) is a self-report questionnaire for asse-
ssing borderline personality disorder (BPD) 
symptom severity. This study evaluated the 
psychometric properties of the Czech ver-
sion of the BSL-23. To our knowledge, no 
other measure for BPD symptom severity 
was previously available in the Czech Re-
public. The Czech version was completed 
by 174 healthy respondents and 57 patients 
with BPD. Factor structure, internal consis-
tency, discriminant validity, and convergent 
validity were analysed. The Czech version 
showed high discriminant, and convergent 
validity – the scale differentiated between 
healthy respondents and patients with a lar- 
ge effect size (d = 2,03) and the BSL-23 
score was moderately to highly positively 
correlated with the severity of emotion 
dysregulation, posttraumatic stress disorder 
symptoms, and dissociation. The BSL-23 
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in its Czech translation showed excellent 
psychometric properties and is ready for 
use with Czech patients. 

Keywords: Borderline Symptom List, fac- 
tor structure, borderline personality disorder, 
emotion regulation, psychometric properties

1. ÚVOD 

Hraniční porucha osobnosti (HPO) je du-
ševní onemocnění charakteristické širokým 
spektrem potíží. Pacienti zažívají emoční 
nestabilitu, nestabilitu sebepojetí, potíže 
s  emoční regulací, interpersonální potíže 
a mívají intenzivní pocity méněcennosti, 
osamělosti či prázdnoty. Intenzivní emoce 
u nich často vedou k sebedestruktivnímu, 
sebepoškozujícímu a suicidálnímu jednání 
(APA, 2013).

HPO je obvykle diagnostikována na zá-
kladě klinických rozhovorů, jako jsou na-
příklad International Personality Disorder 
Examination (IPDE), Revidovaný diagnos-
tický rozhovor pro hraniční poruchy (Dia-
gnostic Interview for Borderlines – Revised; 
DIB-R) nebo Structured Clinical Interview 
for DSM-5 Personality Disorders (SCID-5-
PD). IPDE je semistrukturovaný diagnos-
tický rozhovor vytvořený pro MKN-10  
i DSM-IV a je určen k diagnostice specific-
kých poruch osobnosti a jejich komorbidit 
(Loranger et al., 1994). Naopak DIB-R je 
založen na kritériích DSM-V a poskytuje 
důkladnější zhodnocení symptomů HPO 
(Zanarini et al., 1989). SCID-5-PD také vy-
chází z DSM-V, ale není tak podrobný jako 
předchozí rozhovory (First et al., 2016). 
V českém jazyce jsou pro diagnostiku HPO 
využívány zejména IPDE a Strukturované 
klinické interview pro DSM-IV (SCID-II) 
(Grambal, 2017). Nevýhodou těchto metod 

je nicméně jejich délka, časová náročnost 
a nutnost odborné expertízy k vyhodnocení 
(Zanarini et al., 1989). 

Vzhledem k  tomu, že HPO je porucha 
s často proměnlivým obrazem charakte-
ristickým nestabilitou a zároveň vyžaduje 
dlouhodobou léčbu (APA, 2013), nestačí 
pouze diagnostické metody, ale je také 
potřeba mít nástroje pro zjišťování aktuální 
závažnosti symptomů. Jedním z hojně pou-
žívaných dotazníků pro hodnocení aktuální 
závažnosti symptomů u pacientů s HPO je 
Borderline Symptom List (BSL) (Bohus et 
al., 2007). Na rozdíl od jiných sebeposuzo-
vacích metod, jako je například Personality 
Belief Questionnaire (PBQ) (Beck & Beck, 
1991) nebo Questionnaire of Thoughts and 
Feelings (QTF) (Renneberg et al., 2005), se 
nezaměřuje na širší spektrum psychických 
potíží, ani pouze na výsek potíží HPO, ale 
snaží se obsáhnout veškerou významnou 
symptomatologii související přímo s HPO. 
Původní verze BSL zahrnovala 95 otázek  
a byla založena na kritériích pro HPO uve- 
dených v DSM-IV spolu s názory klinic-
kých expertů a pacientů s HPO (Bohus et 
al., 2007). Ačkoliv měla dobré psycho-
metrické vlastnosti, byla příliš dlouhá pro 
použití v klinickém prostředí (Bohus et al., 
2009). Z toho důvodu byla vytvořena verze 
BSL s 23 položkami, která obsahuje dva do- 
plňkové dotazníky. Jeden se zaměřuje na ži- 
votní spokojenost a druhý na zjišťování fre-
kvence konkrétního problematického cho- 
vání (Příloha 1). Stejně jako původní me- 
toda, i její krátká verze vykazuje dobré 
psychometrické vlastnosti (Bohus et al., 
2009). Díky nízkému počtu položek lze 
metodu používat opakovaně bez nutnosti 
zátěže pacientů i odborníků. Výhodou je 
také jednotný systém vyhodnocování.
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BSL-23
V následující tabulce najdete seznam potíží nebo problémů, které se Vás mohou týkat. U každé 
položky prosím rozhodněte, jak moc Vás trápily jednotlivé potíže během uplynulého týdne.  
V případě, že si momentálně nejste jistí, jak odpovědět, zkuste odpovídat podle toho, jak si my-
slíte, že jste se v minulém týdnu cítili. Odpovídejte prosím upřímně. Všechny otázky se týkají 
minulého týdne, tj. předcházejících sedmi dní. Pokud byly Vaše pocity v průběhu týdne 
proměnlivé, ohodnoťte položku podle toho, jaké to pro Vás bylo v průměru. Odpovězte 
prosím na všechny otázky.

 

 

Během uplynulého týdne… vůbec trochu spíše 
ano hodně velice 

1. Bylo pro mě těžké se soustředit 0 1 2 3 4 

2. Cítil/a jsem se bezmocně 0 1 2 3 4 

3. Byl/a jsem duchem nepřítomný/á a nevěděl/a jsem,  
co vlastně dělám 0 1 2 3 4 

4. Cítil/a jsem se znechucený/á 0 1 2 3 4 

5. Přemýšlel/a jsem o tom, že si ublížím 0 1 2 3 4 

6. Neměl/a jsem důvěru vůči ostatním lidem 0 1 2 3 4 

7. Měl/a jsem pocit, že nemám právo na život 0 1 2 3 4 

8. Cítil/a jsem se osamělý/á 0 1 2 3 4 

9. Cítil/a jsem nepříjemné vnitřní napětí 0 1 2 3 4 

10. Napadaly mě představy, ze kterých šel strach 0 1 2 3 4 

11. Nenáviděl/a jsem se 0 1 2 3 4 

12. Chtěl/a jsem se potrestat 0 1 2 3 4 

13. Byla mi hanba 0 1 2 3 4 

14. Moje nálada rychle kolísala mezi úzkostí, vztekem a smutkem 0 1 2 3 4 

15. Trápily mě hlasy a zvuky v mojí hlavě nebo zvenčí 0 1 2 3 4 

16. Když mě někdo kritizoval, bylo to pro mě zdrcující 0 1 2 3 4 

17. Cítil/a jsem se zranitelný/á 0 1 2 3 4 

18. Myšlenka na smrt pro mě byla svým způsobem fascinující 0 1 2 3 4 

19. Přišlo mi, že nic nemá smysl 0 1 2 3 4 

20. Měl/a jsem strach, že se přestanu ovládat 0 1 2 3 4 

21. Bylo mi ze sebe špatně 0 1 2 3 4 

22. Měl/a jsem pocit, jako bych nebyla sám/sama sebou 0 1 2 3 4 

23. Měl/a jsem pocit, že jsem k ničemu 0 1 2 3 4 
 

Nyní bychom se rádi zeptali, jak byste ohodnotil/a Váš celkový osobní stav během uplynulého 
týdne, tj. během posledních sedmi dní. 0 % znamená, že jste se cítil/a velice špatně, 100 % zna-
mená, že jste se cítila výborně. Prosím zakroužkujte procento, které nejlépe odpovídá.
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(velice špatně)         (výborně) 

 
 
 
 

Během uplynulého týdne… vůbec jednou 2x – 3x 4x – 6x denně 
nebo 

častěji 

1. Záměrně jsem si ublížil/a – např. pořezáním, popálením, 
škrcením, bitím se do hlavy apod.  

0 1 2 3 4 

2. Řekl/a jsem někomu, že se zabiju 0 1 2 3 4 

3. Pokusil/a jsem se o sebevraždu 0 1 2 3 4 

4. Měla jsem epizody náhlého přejídání 0 1 2 3 4 

5. Záměrně jsem se nutil/a ke zvracení  0 1 2 3 4 

6. 
Vědomě jsem se dopouštěl/a riskantního chování, např. jsem 
řídil/a příliš rychle, pobíhal/a jsem po střechách  
ve velkých výškách, balancoval/a jsem na mostě apod. 

0 1 2 3 4 

7. Opil/a jsem se 0 1 2 3 4 

8. Bral/a jsem drogy  0 1 2 3 4 

9. Spolykal/a jsem léky, které mi nebyly předepsané, nebo jsem si 
vzal/a větší dávku léků, než mi bylo předepsáno 

0 1 2 3 4 

10. Měl/a jsem nekontrolovatelné výbuchy vzteku nebo jsem 
někoho fyzicky napadl/a 

0 1 2 3 4 

11. 
Měl/a jsem s někým sex, protože jsem se nedokázal/a 
ovládnout, za což jsem se pak styděl/a nebo jsem na sebe byl/a 
naštvaný/á 

0 1 2 3 4 
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0 1 2 3 4 

7. Opil/a jsem se 0 1 2 3 4 

8. Bral/a jsem drogy  0 1 2 3 4 
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BSL-23: doplněk

Bohus, M. et al., Psychopathology, 2009, 42, 32 –39.
Překlad: Psychiatrická klinika FN Brno a LF MU

Pokud je autorům známo, neexistuje v češ- 
tině krátký dotazníkový nástroj pro zjištění 
aktuální závažnosti HPO, přestože v  po-
sledních letech byly v České republice za-
vedeny první psychoterapeutické programy 
zaměřené speciálně na léčbu HPO a zároveň 
vzrostl výzkum v této oblasti (např. Linhar-
tová et al., 2020; Linhartová et al., 2021). 
Cílem této studie je proto popsat základní 
psychometrické vlastnosti české verze 
BSL-23. Za tímto účelem byla analyzována 
faktorová struktura, vnitřní konzistence, dis- 
kriminační validita a konvergentní validita 

škály. Bylo předpokládáno, že česká verze 
bude mít stejně dobrou vnitřní konzisten-
ci, diskriminační validitu a konvergentní 
validitu jako původní verze (Bohus et al., 
2009). Diskriminační validita byla posuzo-
vána porovnáním BSL-23 skórů zdravých 
respondentů a pacientů s HPO. Konver-
gentní validita byla ověřována korelační 
analýzou se sebeposuzovacími dotazníky 
zaměřenými na některé ze specifických 
symptomů HPO (emoční dysregulace, im-
pulzivita, disociace, úzkost) (APA, 2013) 
a se symptomy posttraumatické stresové 
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poruchy, která je jednou z  nejčastějších 
komorbidit u pacientů s HPO (Scheiderer 
et al., 2015). Zároveň bylo ověřeno, zda 
BSL-23 pozitivně koreluje se svým doplň-
kem dotazujícím se na chování a negativně 
s doplňkem životní spokojenosti.

2. METODA 

2.1 Respondenti
Celkový vzorek se skládal z 254 zdravých 

respondentů (rozmezí 18 až 65 let) a 57 
participantů s hraniční poruchou osobnosti. 
Data od respondentů byla získána prostřed-
nictvím internetu. Před dotazníky respon-
denti poskytli základní demografické údaje 
a byli dotázaní na osobní psychiatrickou 
diagnózu a psychiatrickou diagnózu v blíz-
ké rodině. Data od pacientů byla poskytnuta 
z Psychiatrické kliniky Fakultní nemocnice 
Brno. Diagnóza HPO byla u pacientů dia-
gnostikována psychiatrem a psychologem 
na základě kritérií DSM-5 pomocí Struktu-
rovaného klinického interview pro poruchy 
osobnosti pro DSM-5 (SCID-5-PD) (First 
et al., 2016). Před vyplněním dotazníků 
poskytli všichni respondenti informovaný 
souhlas s účastí ve studii schválený Etickou 
komisí FN Brno.

2.2 Metody 
Borderline Symptom List 23 (BSL-23)
BSL-23 (Bohus et al., 2009) byl autory 

studie přeložen z  anglického do českého 
jazyka za pomoci zpětného překladu. Jeden 
z autorů přeložil původní metodu do češti-
ny, dva další autoři provedli zpětný překlad  
a následně došlo ve skupině k diskusi o přes- 
nosti překladu a zároveň zachování jeho ob-
sahu u položek, kde se odlišovalo originální 
znění od zpětného překladu. Poté byl do-
tazník administrován třem zdravým osobám  

a třem pacientům s HPO, kteří měli dotazník 
vyplnit a poskytnout zpětnou vazbu k jeho 
znění, zejména k jeho srozumitelnosti. 

Respondenti vyhodnocují své potíže za po- 
slední týden na pětibodové Likertově škále 
od 0 (vůbec) do 4 (velmi silně) (např. „Moje 
nálada rychle kolísala mezi úzkostí, vzte-
kem a smutkem.“, „Nenáviděl/a jsem se.“). 
Původní verze BSL-23 má jednofaktorovou 
strukturu, vykazuje vysokou vnitřní konzis-
tenci (Cronbachova alfa = 0,93) a vysoká je 
také test-retest reliabilita (r = 0,82) (Bohus 
et al., 2009). Dotazník spolehlivě rozlišuje 
mezi zdravými respondenty a pacienty a je 
uspokojivě citlivý ke zjištění změny (Bohus 
et al., 2009). 

BSL-23 je možné použít společně se dvě- 
ma doplňky. Jedním z nich je škála životní 
spokojenosti, na které respondent vyzna-
čuje, jak se cítil v posledním týdnu (0 % = 
„Cítil/a jsem se velice špatně.“, 100 % = 
„Cítil/a jsem se výborně.“). Druhým doplň-

Monika
Radimecká

Mgr. Bc. Je doktorandskou studentkou oboru 
Psychiatrie na LF MU, kde zároveň působí 
jako odborná pracovnice. Pracuje také jako 
psycholog ve zdravotnictví na Psychiatrické 
klinice FN Brno. V  rámci svého studia se 
zabývá neurálními mechanismy efektu dia- 
lektické behaviorální terapie u pacientů s hra 
niční poruchou osobnosti.
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kem je dotazník chování, který obsahuje je-
denáct položek dotazujících se na frekvenci 
rizikového chování za posledních sedm 
dní. Respondenti odpovídají na pětibodové 
Likertově škále (0 = „vůbec“, 1 = „jednou“, 
2 = „2x–3x“, 3 = „4x–6x“, 4 = „denně nebo 
častěji“). 

Další metody 
Pro ověření konvergentní validity škály 

BSL-23 byly zvoleny metody: The Post- 
traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5) 
(Blevins et al., 2015), The Multiscale Di-
ssociation Inventory (MDI) (Briere, 2002), 
The Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004)  
a The Self-rating Anxiety Scale (SAS) (Zung, 
1971). Metody byly autory studie přelo-
ženy metodou zpětného překladu, jehož 
průběh byl stejný jako  případě škály 
BSL-23. Ačkoliv existuje český překlad 
zkrácené verze metody DERS (Benda, 
2017), pro účely a zaměření výzkumu byla 
přeložena a použita původní nezkrácená 
verze. Jedná se o jedny z  nejčastějších 
metod využívaných v  zahraničních stu-
diích pro měření specifických symptomů 
HPO. Na české populaci prozatím nejsou 
validovány, ale existují zahraniční studie 
poukazující na jejich adekvátní psycho-
metrické vlastnosti (PCL: Blevins et al, 
2015; MDI: Briere, 2002; DERS: Gratz & 
Roemer, 2004; SAS: Olatunji et al., 2005). 
Metoda UPPS-P byla již dříve přeložena  
a validizována v rámci výzkumné skupiny 
autorů (Linhartová et al., 2017).

The Posttraumatic Stress Disorder Chec-
klist (PCL-5) (Blevins et al., 2015) je dvace-
ti položkový dotazník založený na kritériích 
DSM-V pro posttraumatickou stresovou 
poruchu (PTSD). Vyšší skór odpovídá 

závažnějším symptomům. Hodnota Cron-
bachovy alfy původní metody je vysoká  
(  = 0,94) (Blevins, et al., 2015). V rámci 
této studie dosáhla Cronbachova alfa také 
vysoké hodnoty (  = 0,94) a potvrzena byla 
i její jednofaktorová struktura ( 2  = 14,64, 
df = 5; 2/df = 2,92; TLI = 0,97; CFI = 0,98; 
RMSEA = 0,12; SRMR = 0,02).

The Multiscale Dissociation Inventory 
(MDI) (Briere, 2002) má třicet položek za-
měřených na zjištění disociace. Vyšší skóry 
naznačují vyšší frekvenci disociativních 
zážitků. Kromě jednotlivých subškál se 
pracuje i se součtovým skóre (např. Le-
mons & Lynn, 2016; Powers et al., 2015). 
Cronbachova alfa původní metody je vy-
soká (  = 0,96). V rámci této studie dosáh- 
la Cronbachova alfa také vysoké hodnoty  
(  = 0,94) a ověřena byla i jednofaktorová 
struktura metody ( 2 = 6,59, df = 5; 2/df = 
1,31; TLI = 0,99; CFI = 0,99; RMSEA = 
0,05; SRMR = 0,01).

The Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004) je 
sebeposuzovací 36položková škála, která 
zjišťuje potíže v  emoční regulaci. Vyšší 
skóry naznačují závažnější emoční dysre-
gulaci. Stejně jako u MDI, i v této metodě 
se kromě subškál pracuje se součtovým skó-
rem (např. Krause-Utz et al., 2019; Pugach 
et al., 2020). Cronbachova alfa původní 
metody je vysoká (  = 0,93), v rámci této 
studie také dosáhla uspokojivé hodnoty (  = 
0,82). Na datech této studie byla potvrzena 
i jednofaktorová struktura škály ( 2 = 23,84, 
df = 9; 2/df = 2,64; TLI = 0,95; CFI = 0,97; 
RMSEA = 0,11; SRMR = 0,03).

The Self-rating Anxiety Scale (SAS) 

(Zung, 1971) se sestává z dvaceti položek. 
Škála je zaměřena na úzkostné potíže za po- 
sledních sedm dní. Vyšší skór naznačuje vyš- 
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ší úzkost. Cronbachova alfa původní škály 
je uspokojivá (  = 0,77) (De La Ossa et al., 
2009). V rámci této studie dosáhla Cron-
bachova alfa vysoké hodnoty (  = 0,86) 
a ověřena byla i jednofaktorová struktura 
metody ( 2 = 6,39, df = 5; 2/df = 1,27; 
TLI = 0,99; CFI = 0,99; RMSEA = 0,05; 
SRMR = 0,02).

Pro zjištění úrovně impulzivity byla vyu- 
žita škála negativní urgence z Urgency, Pre- 
meditation (lack of), Perseverance (lack of), 
Sensation Seeking, and Positive Urgency 
Impulsive Behavior Scale (UPPS-P) (Whi-
teside & Lynam, 2001). Negativní urgence 
(tendence jednat impulzivně pod vlivem 
nepříjemných emocí) byla zvolena záměrně 
proto, že se zdá byt nejvíce související di- 
menzí impulzivity s  potížemi pacientů 
s HPO (Linhartová et al., 2020, Martin et 
al., 2019). Vyšší skóry znamenají vyšší ne-
gativní urgenci. Vnitřní konzistence české 
verze škály je vysoká (  = 0,95), stejně 
jako vnitřní konzistence škály negativní 

urgence (  = 0,88). V rámci této studie byla 
Cronbachova alfa negativní urgence také 
uspokojivá (  = 0,85).

2.3 Zadávání dotazníků 
Sběr dat probíhal od ledna 2020 do úno-

ra 2021. Dotazník BSL-23 byl společně 
s  ostatními metodami zadán zdravým 
respondentům prostřednictvím platformy 
Qualtrics a byl rozšiřován pomocí stránky 
Filozofické fakulty MU, stránky Psychiat-
rické kliniky FN Brno, sociální sítě Face-
book a přes osobní kontakty. Odkaz na sadu 
dotazníků byl volně dostupný a šiřitelný.  
U respondentů s hraniční poruchou osob-
nosti, kteří vyplňovali pouze BSL-23, byl 
dotazník taktéž administrován prostřednic-
tvím platformy Qualtrics. Dotazníky re-
spondenti vždy vyplňovali na klinice za pří- 
tomnosti psychologa, který do vyplňování 
nezasahoval. Tento způsob byl zvolen vzhle- 
dem k tomu, že pacienti na klinice zároveň 
absolvovali vyšetření nebo byli hospitali-
zováni. Položky byly administrovány všem 
respondentům ve stejném pořadí.

2.4 Analýza dat 
Za účelem zjištění faktorové struktury 

škály byla provedena konfirmační fakto-
rová analýza v programu R 4.1.2. Využity 
byly balíky „lavaan“ (Rosseel, 2012), ,,sem-
Tools“ (Jorgensen et al., 2021) a „Ame- 
lia“ (Honaker et al., 2011). Pro odhad 
parametrů byla použita robustní metoda 
maximální věrohodnosti, neboť BSL-23 je 
krátkou odpověďovou škálou a data nemají 
normální rozložení. Minimální velikost vzor- 
ku pro analýzu byla stanovena na 100 
respondentů (Kline, 2005). Vzhledem 
k tomu, že se nepodařilo získat dostatečné 
množství odpovědí od pacientů, byla ana-
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lýza provedena na vzorku zdravých res- 
pondentů. Kritéria pro posouzení shody 
modelu s  daty byla: CFI a TLI ≥ 0.9;  
RMSEA ≤ 0,1 a SRMR ≤ 0,1 (Hu & Bentler, 
1999; Schemelleh-Engel et al., 2003).

Chí-kvadrát testem a t-testem byly zhod-
noceny rozdíly mezi skupinami (zdraví 
respondenti vs. pacienti s HPO) v proměnné 
pohlaví a věk. Logistickou regresí byla zjiš- 
ťována rozlišovací schopnost jednotli-
vých parametrů (pohlaví, věk a BSL-23), 
přičemž odhadovanou proměnnou byla 
příslušnost ke skupině. K posouzení vnitřní 
konzistence BSL-23 jsme využili Cron-
bachův koeficient alfa, zvlášt pro zdravé 
respondenty a respondenty s HPO. Diskri-
minační validita byla zhodnocena t-testem 
(zdraví respondenti vs. pacienti s  HPO). 
Konvergentní validita byla ověřena Pear-
sonovými korelacemi se skóry ostatních 
dotazníků na vzorku zdravých respondentů. 
Chí-kvadrát test, t-testy, logistická regrese, 
výpočet Cronbachovy alfy a Pearsonovy 
korelace byly provedeny v IBM SPSS 26.

Vzhledem k nízkému počtu respondentů 
na počet položek a zjištění narušení normál-
ního rozložení vzorku zdravých responden-
tů, na kterém byla konfirmační faktorová 
analýza provedena, byla využita metoda 
parcelování. Za pomoci balíku „semTools“ 
a „Amelia“ byly položky náhodně přiřazeny 
k sedmi parcelám a na každé kombinaci 
byl vytvořen model. Finální model vznikl 
zprůměrováním parametrů všech modelů. 
Parcelování se u unidimenzionálních škál 
(kterou u metody na základě předchozích 
studií předpokládáme) ukazuje být jako 
vhodný pro snížení zkreslení strukturálních 
parametrů (Bandalos, 2002). Počet parcel 
byl zvolen adekvátně k počtu respondentů 
a položek. 

3. VÝSLEDKY

3.1 Popisné statistiky 
Z původních 245 zdravých respondentů 

bylo 54 vyloučeno, protože uvedlo osobní 
psychiatrickou diagnózu nebo bylo dia-
gnostikováno závažné duševní onemocnění 
v  jejich nejbližší rodině (rodiče a souro-
zenci). Vyloučení respondentů na základě 
těchto kritérií je ve výzkumu v psychiatrii 
běžné vzhledem k tomu, že některá závažná 
duševní onemocnění jsou dědičná, a i když 
respondentům samotným onemocnění dia- 
gnostikováno nebylo, mohou se u nich v urči- 
té míře psychické potíže či znaky daného 
onemocnění objevovat, a tím pádem i ovliv- 
nit testové výsledky (např. Ross & Com-
pagnon, 2001; Weissman et al., 2016). Tři 
respondenti byli vyloučeni, neboť neodpo-
vídali věkovému limitu. Dva respondenti 
byli vyloučeni, protože vykazovali sebepo-
škozující chování v posledním týdnu (podle 
BSL-23). Ze zbývajících 186 respondentů 
jich 12 BSL-23 nedokončilo. Konečný 
vzorek se tak skládal ze 174 zdravých 
respondentů, z nichž bylo 124 žen (71 %; 
věk: M = 26,75, SD = 9,44) a 50 mužů  
(29 %; věk: M = 27,36, SD = 10,36). Vzorek 
pacientů se skládal z 57 respondentů: 52 
bylo žen (91 %; věk: M = 23,43, SD = 0,71) 
a 5 bylo mužů (9 %; M = 24,20, SD = 1,82). 
Průměrné skóry zdravých participantů  
a pacientů s HPO jsou uvedeny v Tabulce 
1. Kleindienst, Jungkunz a Bohus (2020) 
navrhli šest kategorií závažnosti symptomů 
HPO podle BSL-23 – žádná nebo nízká  
(M = 0-0,3), mírná (M = 0,3-0,7), střední 
(M = 0,7-1,7), vysoká (M = 1,7-2,7), velmi 
vysoká (M = 2,7-3,5), extrémně vysoká 
(M = 3,5-4). Klasifikace byla vytvořena 
na základě rozložení skórů 241 pacientů 
s HPO. Cut-offy a názvy pro kategorie žád- 
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ná nebo nízká a mírná byly validovány po- 
mocí rozložení vzorku zdravé populace  
(N = 356; 89 % skórovalo v kategorii žádná 
nebo nízká a 11 % v kategorii mírná) a dále 
byly potvrzeny na klinickém vzorku 176 
respondentů s  jinými potížemi než HPO 
(schizofrenie, poruchy nálady, úzkostné 
poruchy, obsedantně kompulzivní porucha, 
poruchy příjmu potravy, porucha s bludy). 
Ti dosáhli nejčastěji skórů v pásmu mírná 
(43,75 %) a střední (23,86 %). Použití ROC 
křivky podpořilo senzitivitu a specificitu 
jednotlivých kategorií. 

Boxploty bylo ověřeno normální rozložení 
skórů zdravé populace a pacientů s HPO. Za- 
tímco u zdravé populace normálnímu rozlože- 
ní boxplot vizuálně neodpovídá (skupina 1), 
u pacientů ano (skupina 2). U klinických škál 
administrovaných na zdravé populaci bývá 
zešikmení zprava běžné, neboť mají málo 
klinických symptomů – tabulka 1.

3.2 Vliv demografických proměnných
T-test pro nehomogenní rozptyly ukázal 

významný rozdíl mezi skupinou zdravých 
respondentů a pacientů s  HPO ve  věku  
(t = 3,33, p < 0,01, d = 0,43). Chí-kvadrát 

testem byla zjištěna rozdílnost skupin 
v proměnné pohlaví 2(1) = 9,43; p < 0,01, 
r = 0,20). Vzhledem k  odlišnosti skupin 
v demografických proměnných jsme použili 
logistickou regresi pro zjištění rozlišovací 
schopnosti jednotlivých parametrů, tedy 
věku, pohlaví a BSL-23. Odhadovanou 
proměnnou byla příslušnost ke skupině 
(zdraví respondenti vs. pacienti s  HPO). 
Signifikantně významným prediktorem 
byl pouze skór respondentů v  BSL-23  
(Z = 6,95, p < 0,001, OR = 12,49, R2 = 0,48). 
Korelace věku se skórem v BSL-23 byla 
statisticky významná (r = -0,25, p < 0,001). 

3.3 Analýza validity
Jednofaktorová struktura škály byla ově- 

řena konfirmační faktorovou analýzou. 
BSL-23 dosáhlo uspokojivé shody modelu 
s daty ( 2 = 17,81, df = 14; 2/df = 1,27; TLI 
= 0,98; CFI = 0,99; RMSEA = 0,04; SRMR 
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= 0,03). Standardizované faktorové náboje 
a specifické rozptyly parcel jsou uvedeny 
v Tabulce 2. Všechny parcely byly faktory 
silně syceny a jejich specifické rozptyly 
nabývaly nízkých hodnot – tabulka 3.

Cronbachova alfa provedena na vzorku 
zdravých respondentů (  = 0,92) naznačila 
vysokou vnitřní konzistenci škály a při 

Tabulka 1 Průměrné skóry zdravých respondentů a respondentů s HPO 

 Zdraví HPO 

 N* M SD N M SD 

BSL-23 174 0,61 0,53 57 2,14 0,92 

BSL-23 D1 173 71,20 20,43 52 39,42 22,63 

BSL-23 D2 171 1,49 2,09 56 5,87 4,96 

PCL-5 141 0,75 0,75    

MDI 112 1,50 0,49    

DERS 129 2,09 0,57    

SAS 110 1,50 0,43    

UPPS-P (NU) 110 1,99 0,51    

* N se liší kvůli chybějícím datům  

BSL-23: Borderline Symptom List 23, BSL-23 D1: Borderline Symptom List: škála životní 

spokojenosti, BSL-23 D2: Borderline Symptom List 23: dotazník chování, PCL-5: The 

Posttraumatic Stress Disorder Checklist, MDI: Multiscale Dissociation Inventory, DERS: 

Difficulties in Emotion Regulation Scale, SAS: Self-rating Anxiety Scale, UPPS-P: UPPS-P 

Impulsive Behaviour Scale, NU: Negativní urgence 

 

 

 

Tabulka 1: Průměrné skóry zdravých respondentů a respondentů s HPO

BSL-23: Borderline Symptom List 23, BSL-23 D1: Borderline Symptom List: škála životní spokojenosti, 
BSL-23 D2: Borderline Symptom List 23: dotazník chování, PCL-5: The Posttraumatic Stress Disorder 
Checklist, MDI: Multiscale Dissociation Inventory, DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale, SAS: 
Self-rating Anxiety Scale, UPPS-P: UPPS-P Impulsive Behaviour Scale, NU: Negativní urgence

analýze vyřazení položky nabývala hodnot  
v rozmezí od 0,91 do 0,92. Cronbachova 
alfa na vzorku respondentů s  HPO byla 
taktéž vysoká (  = 0,94).

Výsledky t-testu pro nehomogenní roz-
ptyly porovnávající BSL-23 skóry zdravých 
respondentů a pacientů s HPO ukázaly sig-

nifikantní rozdíl mezi skupinami (t = -11,79,  
p < 0,001) s vysokou velikostí účinku (d = 
2,03). Respondenti s HPO skórovali výše než 
zdraví respondenti. Rozdíly mezi zdravými 
respondenty a pacienty s HPO byly zjišťo-
vány i u obou doplňků dotazníku. T-tes- 
ty (pro škálu životní spokojenosti pro homo- 
genní a pro dotazník chování pro nehomo- 

genní rozptyly) opět ukázaly signifikantní 
rozdíl mezi skupinami jak ve škále životní 
spokojenosti (t = 9,50, p < 0,001) s vyso- 
kou velikostí účinku (d = 1,46), tak ve šká- 
le chování (t = -6,43, p < 0,001) s vysokou ve- 
likostí účinku (d = 1,15). 

Konvergentní validita byla ověřována 
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Tabulka 2: Standardizované faktorové náboje a specifický rozptyl jednotlivých parcelTabulka 2 Standardizované faktorové náboje a specifický rozptyl jednotlivých parcel 

Parcel Náboj Specifický rozptyl 

1 0,81 0,34 

2 0,86 0,25 

3 0,79 0,36 

4 0,74 0,44 

5 0,79 0,37 

6 0,74 0,44 

7 0,89 0,19 

 
Tabulka 3 Pearsonovy korelace skóru BSL-23 s ostatními metodami (vzorek zdravých 

respondentů) 

Metoda N* r (BSL-23) 

PCL-5 135 0,50** 

MDI 109 0,61** 

DERS 122 0,73** 

SAS 108 0,66** 

UPPS-P (NU) 110 0,49** 

* N se liší kvůli chybějícím datům, ** p < 0,001 

BSL-23: Borderline Symptom List 23, PCL-5: Posttraumatic Stress Disorder Checklist,  

MDI: Multiscale Dissociation Inventory, DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale,  

SAS: Self-rating Anxiety Scale, UPPS-P: UPPS-P Impulsivity Behaviour Scale, NU: 

Negativní urgence 

 

Tabulka 3: Pearsonovy korelace skóru BSL-23 s ostatními metodami (vzorek zdravých respon-
dentů)

BSL-23: Borderline Symptom List 23, PCL-5: Posttraumatic Stress Disorder Checklist, 
MDI: Multiscale Dissociation Inventory, DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale, 
SAS: Self-rating Anxiety Scale, UPPS-P: UPPS-P Impulsivity Behaviour Scale, NU: Negativní urgence

Pearsonovými korelacemi skórů získaných 
v BSL-23 se skóry ostatních dotazníků.  
Po Bonferroniho korekci byla hladina vý- 
znamnosti stanovena na p = 0,01. Jak bylo 
očekáváno, korelace byly pozitivní a nabý- 
valy hodnot od středních po vysoké (r = 0,49 

až 0,73; p < 0,001). Vysoká korelace byla 
pozorována s  DERS (emoční dysregula- 
ce; r = 0,73; p < 0,001), MDI (disoci- 
ace; r = 0,61; p < 0,001) a SAS (úzkost; 
r = 0,66; p < 0,001) (tab. 3). BSL-23 dále 
pozitivně korelovalo s doplňkem chování 
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(r = 0,42; p < 0,001) a negativně s doplňkem 
životní spokojenosti (r = -0,71; p < 0,001) 
– tabulka 3.

4. DISKUZE 

Cílem této studie bylo zhodnotit psy-
chometrické vlastnosti české verze škály 
BSL-23 a poskytnout tak českou verzi va- 
lidního nástroje pro hodnocení aktuální 
závažnosti symptomů hraniční poruchy 
osobnosti. Výsledky ukazují, že česká verze 
má stejně adekvátní psychometrické vlast-

nosti jako originální verze BSL-23 (Bohus 
et al., 2009) a její další cizojazyčné varianty 
(Nicastro et al., 2016; Soler et al., 2013; 
Yang et al., 2018).

Výsledky věnující se vlivu demografic-
kých proměnných naznačily, že s  narůs-
tajícím věkem klesá závažnost aktuálních 
symptomů, což je v  souladu s  vývojem 
HPO u pacientů (Gunderson et al., 2011; 
Zanarini et al., 2012). Nalezený rozdíl mezi 
skupinou zdravých respondentů a pacientů 
s HPO v pohlaví může být způsoben vyšší 
prevalencí HPO u žen (Gunderson, 2009).

Konfirmační faktorovou analýzou byla 
podpořena jednofaktorová struktura české 
verze BSL-23. Podpořena byla také dis-
kriminační validita dotazníku porovnáním 
skórů zdravých respondentů se skóry pa-
cientů s  HPO. Pacienti s  HPO skórovali 
výše se silnou velikostí účinku (d = 2,03). 
Zároveň se jedná o podobnou velikost 
účinku té, která byla zjištěna v předchozích 
studiích, ať už u originální BSL (Bohus et 
al., 2007) nebo u její zkrácené verze (Yang 
et al., 2018). Průměrné skóry respondentů 
této studie byly 2,14 (SD = 0,92) u paci-
entů s HPO a 0,61 (SD = 0,53) u zdravých 
respondentů. Podle klasifikace závažnosti 
symptomů Kleindiensta et al. (2020) se  
u pacientů projevila vysoká míra závažnosti, 
zatímco u zdravých respondentů mírná. Mír-
ná míra závažnosti u zdravých respondentů 
může být dána přítomností některých otázek, 
které mohou souviset kromě HPO také na-
příklad se stresem nebo aktuálně prožívanou 
nepříjemnou událostí (např. ,,Cítil/a jsem se 
znechuceně.“, „Bylo pro mě těžké se sou-
středit.“, „Cítil/a jsem se osamělá.“ apod.), 
nicméně rozdíl v závažnosti symptomů mezi 
skupinami škála zachycuje přesvědčivě. 

Česká verze BSL-23 byla korelována s ná- 
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stroji měřícími PTSD, disociaci, emoč- 
ní dysregulaci, úzkost a negativní urgenci. 
Předchozí studie našly vztah mezi závažností 
symptomů HPO a symptomy PTSD (r = 0,43) 

(Marshall-Berenz et al., 2011), disociací  
(r = 0,53) (Bohus et al., 2009), emoční dysre-
gulací (r = 0,56) (Salsman & Linehan, 2012), 
úzkostí (r < 0,50 až r = 0,70) (Bohus et al., 
2009; Soler et al., 2013) a negativní urgencí  
(r = 0,52 až r = 0,63 pro různé HPO cha-
rakteristiky) (Peters et al., 2013). Všechny 
korelace v naší studii taktéž nabývaly střed-
ních až vysokých hodnot (r = 0,49 až 0,75) 
a naznačily tak velmi blízké vztahy mezi 
HPO symptomy a skóry v BSL-23. Kore-
lace s PTSD, disociací, emoční dysregulací, 
úzkostí a negativní urgencí jsou konzistent-
ní se symptomy HPO, které jsou popsané 
v diagnostických manuálech. Výsledky také 
podpořily předpoklad, že BSL-23 pozitivně 
koreluje se svým doplňkem chování a ne-
gativně s doplňkem životní spokojenosti. 
Dá se tak předpokládat, že jednotlivé časti 
BSL-23 jsou dobře integrované.

BSL-23 je jednou z validních a efektiv-
ních metodou pro měření závažnosti sym-
ptomů HPO v zahraničí (Yang et al., 2018). 
Její výhodou je, že se nejedná o diagnos-
tickou metodu jako takovou, ale zjišťuje 
aktuální úroveň závažnosti symptomů HPO 
(Bohus et al, 2009). Sledování závažnosti 
symptomů je velmi důležité, neboť se jed-
ná o proměnlivé onemocnění vyžadující 
dlouhodobou terapii (APA, 2013). Užiteč-
né je také přímé dotazování na konkrétní 
problematické chování za poslední týden, 
které je pro terapeuty i lékaře důležité pro 
další postup v terapii. Vzhledem k četnému 
používání metody v zahraničních studiích 
a ve více jazycích je také možné porov-
nání výsledků se zahraničními studiemi. 

Přínosem metody je tedy možnost sledovat 
změny v závažnosti symptomu jak v rámci 
klinické praxe, tak ve výzkumných studiích. 

Limitem studie je ověření faktorové 
struktury a konvergentní validity pouze  
na zdravém vzorku a při generalizaci vý- 
sledků je třeba postupovat s vědomím těch- 
to limitů. Faktorová struktura byla ově-
řována za pomocí parcelování, na které 
někteří autoři studií nahlíží kriticky pro 
možné zkreslení výsledků (Sterba, 2019).  
U jednodimenzionálních škál se tento po-
stup zdá být adekvátní, a naopak výskyt 
možných zkreslení snižuje (Bandalos, 
2002). V dalších studiích se nicméně na-
bízí ověřit strukturu dotazníku bez využití 
parcel. Korelace BSL-23 s metodami zjiš-
ťujícími specifické symptomy HPO v naší 
studii jsou nicméně porovnatelné s výsled-
ky studií prováděných na klinickém vzorku 
(např. Bohus et al. 2009; Soler at al., 2013). 
Budoucí studie by bylo vhodné zaměřit 
na prozkoumání schopnosti škály BSL-23 
rozlišovat pacienty s  HPO od ostatních 
psychiatrických skupin. Dalším přínosem 
bude prozkoumání citlivosti dotazníku 
vůči změně, která je důležitá pro zjišťování 
efektu terapie nebo pravidelnou monitoraci 
stavu v klinickém prostředí. 

V této prvotní studií byly ověřeny základ-
ní předpoklady pro použití metody BSL-23. 
Vzhledem k tomu, že parametry české verze 
metody mají adekvátní velikost a vycházejí 
podobně jako v zahraničních studiích, lze 
metodu s přihlédnutím ke zmíněným limi-
tům využívat v klinické i výzkumné praxi 
s českými pacienty. 

5. ZÁVĚR

Studie představuje českou verzi ověřené 
metody pro měření aktuální závažnosti symp- 
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tomů hraniční poruchy osobnosti (HPO). 
Studie ukazuje, že česká verze BSL-23 je 
validním nástrojem pro měření závažnosti 
HPO symptomů, a proto může být využita 
jak v českém výzkumu, tak klinickém pro-
středí. Dostupnost BSL-23 v  rozdílných 
jazycích taktéž přispěje ke srovnatelnosti 
výsledků se zahraničními studiemi. 

Studie byla podpořena grantem MZ ČR 
č. NU20-04-00410, projektem Specific-
kého vysokoškolského výzkumu MŠMT  
č. MUNI/A/1385/2021 a projektem Roz-
voje výzkumné organizace MZ ČR (FNBr, 
65269705).

Role autorů: Autor 1 prováděl rešerši li- 
teratury a psal vlastní text článku. Au-
tor 2 prováděl rešerši literatury a spolu 
s  Autorem 1 prováděli analýzy zjišťující 
vnitřní konzistenci metody, diskriminační 
a konvergentní validitu. Autor 3 pomáhal se 
sběrem dat. Autor 4 analyzoval faktorovou 
strukturu metody a svými praktickými zku-
šenostmi přispěl do všech kapitol. Všichni 
autoři průběžně četli článek, navrhovali 
změny a podíleli se tak na vzniku jeho 
finální podoby.

Konflikt zájmů: Autoři vylučují jakýkoliv 
konflikt zájmů. 
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