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ABSTRAKT

Borderline Symptom List 23 (BSL-23)
je sebeposuzovaci dotaznik pro zjiStovani
aktudlni zdvaZnosti symptomu hrani¢ni
poruchy osobnosti. Vzhledem k tomu, Ze
v Ceské republice doposud nejsou dostupné
dotazniky podobného zaméteni, vénuje se
tato studie posouzeni psychometrickych
vlastnosti ¢eské verze BSL-23. Dotaznik
vyplnilo 174 zdravych respondentti a 57 pa-
cientl s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ana-
lyzovéna byla faktorova struktura, vnitf-
ni konzistence, diskrimina¢ni validita a kon-
vergentni validita. Vysledky ukazuji, Ze
Ceskd verze Skdly ma vysokou konvergentni
a diskrimina¢ni validitu — Skdla rozli§ila
zdravé respondenty od respondentti s hranic-
ni poruchou osobnosti s vysokou velikosti
ucinku (d =2,03) a skére ziskané v BSL-23
sttedn€ aZ vysoce pozitivné korelovalo se
zavaznosti emocni dysregulace, symptomy
posttraumatické stresové poruchy a disocia-
ci. Cesky preklad BSL-23 ukazal vynikajici
psychometrické vlastnosti a je tak pfipraven
pro pouZiti u Ceskych pacientii ve vyzkum-
né i klinické praxi.

PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI CESKE VERZE
BORDERLINE SYMPTOM LIST 23 (BSL-23)

Psychometric properties of the Czech version of Borderline Symptom

Monika Radimecka’, Petra Jefabkova?, Adéla Latalova', Pavla Linhartova'
' Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,

" Department of Psychiatry, University Hospital Brno and Faculty of Medicine, Masaryk Univer-

2 Filozoficka fakulta Masarykovy univerzity, Brno, CZ;
2 Department of Psychology, Faculty of Arts, Masaryk University, Brno, CZ

Psychoterapie. 16 (1), 85-101; ISSN 1802-3983

Klicovd slova: Borderline Symptom List,
faktorova struktura, hrani¢ni porucha osob-
nosti, emo¢ni 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.UVOD

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) je du-
Sevni onemocnéni charakteristické Sirokym
spektrem potiZi. Pacienti zaZivaji emoc¢ni
nestabilitu, nestabilitu sebepojeti, potiZe
s emoc¢ni regulaci, interpersondlni potiZe
a mivaji intenzivni pocity ménécennosti,
osamélosti ¢i prazdnoty. Intenzivni emoce
u nich ¢asto vedou k sebedestruktivnimu,
sebeposkozujicimu a suiciddlnimu jedndn{
(APA, 2013).

HPO je obvykle diagnostikovadna na za-
kladé klinickych rozhovord, jako jsou na-
priklad International Personality Disorder
Examination (IPDE), Revidovany diagnos-
ticky rozhovor pro hrani¢ni poruchy (Dia-
gnostic Interview for Borderlines — Revised,
DIB-R) nebo Structured Clinical Interview
for DSM-5 Personality Disorders (SCID-5-
PD). IPDE je semistrukturovany diagnos-
ticky rozhovor vytvofeny pro MKN-10
1 DSM-1V aje urcen k diagnostice specific-
kych poruch osobnosti a jejich komorbidit
(Loranger et al., 1994). Naopak DIB-R je
zaloZen na kritériich DSM-V a poskytuje
dikladnéjs$i zhodnoceni symptomid HPO
(Zanarini et al., 1989). SCID-5-PD také vy-
chdzi z DSM-V, ale neni tak podrobny jako
pfedchozi rozhovory (First et al., 2016).
V Ceském jazyce jsou pro diagnostiku HPO
vyuziviny zejména IPDE a Strukturované
klinické interview pro DSM-IV (SCID-II)
(Grambal, 2017). Nevyhodou téchto metod
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je nicméné jejich délka, ¢asova ndro¢nost
anutnost odborné expertizy k vyhodnoceni
(Zanarini et al., 1989).

Vzhledem k tomu, Ze HPO je porucha
s Casto proménlivym obrazem charakte-
ristickym nestabilitou a zdroven vyZaduje
dlouhodobou 1écbu (APA, 2013), nestaci
pouze diagnostické metody, ale je také
potfeba mit ndstroje pro zjisStovani aktudlni
zdvaznosti symptomu. Jednim z hojné pou-
Zivanych dotaznikt pro hodnoceni aktualni
zavaznosti symptomu u pacienti s HPO je
Borderline Symptom List (BSL) (Bohus et
al., 2007). Na rozdil od jinych sebeposuzo-
vacich metod, jako je napiiklad Personality
Belief Questionnaire (PBQ) (Beck & Beck,
1991) nebo Questionnaire of Thoughts and
Feelings (QTF) (Renneberg et al., 2005), se
nezaméfuje na Sirsi spektrum psychickych
potiZi, ani pouze na vysek potizi HPO, ale
snaZi se obsdhnout veskerou vyznamnou
symptomatologii souvisejici ptimo s HPO.
Pivodni verze BSL zahrnovala 95 otazek
a byla zaloZena na kritériich pro HPO uve-
denych v DSM-IV spolu s nazory klinic-
kych expertii a pacientti s HPO (Bohus et
al., 2007). Ackoliv méla dobré psycho-
metrické vlastnosti, byla pfili§ dlouhd pro
pouZiti v klinickém prostiedi (Bohus et al.,
2009).Z toho ditvodu byla vytvorena verze
BSL s 23 poloZkami, kterd obsahuje dva do-
plitkové dotazniky. Jeden se zamétuje na Zi-
votni spokojenost a druhy na zjiStovani fre-
kvence konkrétniho problematického cho-
vani (Priloha 1). Stejné jako pivodni me-
toda, i jeji krdtkd verze vykazuje dobré
psychometrické vlastnosti (Bohus et al.,
2009). Diky nizkému poctu poloZek lze
metodu pouZivat opakované bez nutnosti
zatéZe pacientii i odbornikti. Vyhodou je
také jednotny systém vyhodnocovani.
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BSL-23

V nésledujici tabulce najdete seznam potiZi nebo problémii, které se Vas mohou tykat. U kazdé
poloZky prosim rozhodnéte, jak moc Vs trapily jednotlivé potiZe béhem uplynulého tydne.
V ptipadég, Ze si momentalné nejste jisti, jak odpovédet, zkuste odpovidat podle toho, jak si my-
slite, Ze jste se v minulém tydnu citili. Odpovidejte prosim upiimné. VSechny otdzky se tykaji
minulého tydne, tj. piedchizejicich sedmi dni. Pokud byly Vase pocity v prabéhu tydne
proménlivé, ohodnotte poloZzku podle toho, jaké to pro Vas bylo v pruméru. Odpovézte
prosim na vSechny otazky.

Béhem uplynulého tydne... viibec | trochu S;’I‘;ie hodng | velice
1. | Bylo pro mé tézké se soustiedit 0 1 2 3 4
2. | Citil/a jsem se bezmocné 0 1 2 3 4
3 Byl/a jser:n dvu§hem nepfitomny/a a nevédél/a jsem, 0 | ) 3 4

co vlastné délam

4. | Citil/a jsem se znechuceny/a 0 1 2 3 4
5. | Pfemyslel/a jsem o tom, Ze si ublizim 0 1 2 3 4
6. | Nemél/a jsem duvéru vuci ostatnim lidem 0 1 2 3 4
7. | Mél/a jsem pocit, Ze nemam pravo na zivot 0 1 2 3 4
8. | Citil/a jsem se osamély/a 0 1 2 3 4
9. | Citil/a jsem nepfijemné vnitini nap&ti 0 1 2 3 4
10. | Napadaly mé ptedstavy, ze kterych Sel strach 0 1 2 3 4
11. | Nenavidél/a jsem se 0 1 2 3 4
12. | Chtél/a jsem se potrestat 0 1 2 3 4
13. | Byla mi hanba 0 1 2 3 4
14. | Moje nalada rychle kolisala mezi tizkosti, vztekem a smutkem 0 1 2 3 4
15. | Trapily me hlasy a zvuky v moji hlavé nebo zvenci 0 1 2 3 4
16. | Kdyz mé n€kdo kritizoval, bylo to pro mé zdrcujici 0 1 2 3 4
17. | Citil/a jsem se zranitelny/a 0 1 2 3 4
18. | Myslenka na smrt pro me¢ byla svym zptisobem fascinujici 0 1 2 3 4
19. | Pfislo mi, Ze nic nema smysl 0 1 2 3 4

20. | Mél/a jsem strach, ze se piestanu ovladat 0 1 2 3 4

21. | Bylo mi ze sebe $patné 0 1 2 3 4

22. | Mél/a jsem pocit, jako bych nebyla sam/sama sebou 0 1 2 3 4

23. | Mél/a jsem pocit, ze jsem k ni¢emu 0 1 2 3 4

Nyni bychom se rddi zeptali, jak byste ohodnotil/a V&S celkovy osobni stav béhem uplynulého
tydne, tj. béhem poslednich sedmi dni. 0 % znamend, Ze jste se citil/a velice Spatné, 100 % zna-
mend, Ze jste se citila vyborné. Prosim zakrouZkujte procento, které nejlépe odpovida.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
(velice Spatng) (vyborné)
BSL-23: dopinék
« . , . . denné
Béhem uplynulého tydne... vibee | jednou | 2x-3x | 4x—06X | | op,
Castéji
1 Zamerné jse?m si ublizil/a — napf. pofezanim, popalenim, 0 1 2 3 4
" | 8krcenim, bitim se do hlavy apod.
2. |Rekl/a jsem nékomu, Ze se zabiju 0 1 2 3 4
3. |Pokusil/a jsem se o sebevrazdu 0 1 2 3 4
4. | Méla jsem epizody nahlého ptejidani 0 1 2 3 4
5. | Zamérné jsem se nutil/a ke zvraceni 0 1 2 3 4
Védome jsem se dopoustél/a riskantniho chovani, napt. jsem
6. |fidil/a pfilis rychle, pobihal/a jsem po stfechach 0 1 2 3 4
ve velkych vyskach, balancoval/a jsem na mosté apod.
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 ptedepsané, nebo jsem si 0 1 2 3 4
| vzal/a vétsi davku 1ékd, nez mi bylo pfedepsano
10 Mel/a jsem_nekontrolovatelné vybuchy vzteku nebo jsem 0 1 2 3 4
" | nekoho fyzicky napadl/a
Mél/a jsem s nékym sex, protoze jsem se nedokazal/a
11. |ovladnout, za coz jsem se pak stydél/a nebo jsem na sebe byl/a 0 1 2 3 4
nastvany/a

Bohus, M. et al., Psychopathology, 2009, 42, 32 -39.

Preklad: Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Pokud je autoriim zndmo, neexistuje v ¢es-
tin€ kratky dotaznikovy ndstroj pro zji§téni
aktudlni zdvaznosti HPO, pfestoZe v po-
slednich letech byly v Ceské republice za-
vedeny prvni psychoterapeutické programy
zamétené specidlné na 1é¢bu HPO a zaroven
vzrostl vyzkum v této oblasti (napf. Linhar-
tova et al., 2020; Linhartova et al., 2021).
Cilem této studie je proto popsat zdkladni
psychometrické vlastnosti ceské verze
BSL-23. Za timto t¢elem byla analyzovana
faktorova struktura, vnitini konzistence, dis-
kriminacni validita a konvergentni validita
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Skély. Bylo predpoklddédno, Ze Ceskd verze
bude mit stejné dobrou vnitini konzisten-
ci, diskrimina¢ni validitu a konvergentni
validitu jako ptivodni verze (Bohus et al.,
2009). Diskriminacni validita byla posuzo-
véna porovnidnim BSL-23 skért zdravych
respondentil a pacientti s HPO. Konver-
gentni validita byla ovéfovdna korela¢ni
analyzou se sebeposuzovacimi dotazniky
zaméfenymi na nékteré ze specifickych
symptomd HPO (emo¢ni dysregulace, im-
pulzivita, disociace, uzkost) (APA, 2013)
a se symptomy posttraumatické stresové
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poruchy, kterd je jednou z nejcastéjSich
komorbidit u pacientti s HPO (Scheiderer
et al., 2015). Zarovein bylo ovéfeno, zda
BSL-23 pozitivné koreluje se svym doplii-
kem dotazujicim se na chovani a negativné
s dopliikem Zivotni spokojenosti.

2. METODA

2.1 Respondenti

Celkovy vzorek se skladal z 254 zdravych
respondentl (rozmezi 18 az 65 let) a 57
participant s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Data od respondentil byla ziskédna prostied-
nictvim internetu. Pfed dotazniky respon-
denti poskytli zakladni demografické tidaje
a byli dotdzani na osobni psychiatrickou
diagnézu a psychiatrickou diagnézu v bliz-
ké rodiné. Data od pacientt byla poskytnuta
z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice
Brno. Diagnéza HPO byla u pacientt dia-
gnostikovdna psychiatrem a psychologem
na zdklad¢ kritérii DSM-5 pomoci Struktu-
rovaného klinického interview pro poruchy
osobnosti pro DSM-5 (SCID-5-PD) (First
et al., 2016). Pred vyplnénim dotazniki
poskytli vSichni respondenti informovany
souhlas s ucasti ve studii schvéleny Etickou
komisi FN Brno.

2.2 Metody

Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

BSL-23 (Bohus et al., 2009) byl autory
studie ptfeloZen z anglického do ¢eského
jazyka za pomoci zpétného piekladu. Jeden
z autort preloZil pivodni metodu do Cesti-
ny, dva dalsf autofi provedli zpétny preklad
andsledné doslo ve skupiné k diskusi o pres-
nosti prekladu a zdroven zachovani jeho ob-
sahu u poloZek, kde se odliSovalo origindlni
znéni od zpétného prekladu. Poté byl do-
taznik administrovan tfem zdravym osobdm

Monika
Radimecka

Mgr. Bc. Je doktorandskou studentkou oboru
Psychiatrie na LF MU, kde zaroven pisobi
jako odborna pracovnice. Pracuje také jako
psycholog ve zdravotnictvi na Psychiatrické
klinice FN Brno. V ramci svého studia se
zabyva neuralnimi mechanismy efektu dia-
lektické behavioralni terapie u pacientii s hra
ni¢ni poruchou osobnosti.

atfem pacientim s HPO, kteii méli dotaznik
vyplnit a poskytnout zp€tnou vazbu k jeho
znéni, zejména k jeho srozumitelnosti.

Respondenti vyhodnocuji své potiZe za po-
sledni tyden na pétibodové Likertovée skéle
od 0 (viibec) do 4 (velmi silné) (napf. ,,Moje
ndlada rychle kolisala mezi dzkosti, vzte-
kem a smutkem.*, ,,Nendvid€l/a jsem se.*).
Piivodni verze BSL-23 mé jednofaktorovou
strukturu, vykazuje vysokou vnitini konzis-
tenci (Cronbachova alfa=0,93) a vysokd je
také test-retest reliabilita (r = 0,82) (Bohus
et al., 2009). Dotaznik spolehlivé rozliSuje
mezi zdravymi respondenty a pacienty a je
uspokojivé citlivy ke zjisté€ni zmeény (Bohus
et al., 2009).

BSL-23 je moZné pouZit spolecné se dvé-
ma dopliiky. Jednim z nich je Skdla Zivotni
spokojenosti, na které respondent vyzna-
cuje, jak se citil v poslednim tydnu (0 % =
,Citil/a jsem se velice $patné.”, 100 % =
,,Citil/a jsem se vyborné.*). Druhym doplii-
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kem je dotaznik chovéni, ktery obsahuje je-
dendct poloZek dotazujicich se na frekvenci
rizikového chovani za poslednich sedm
dni. Respondenti odpovidaji na pétibodové
Likertove skdle (0 =,,viibec*, 1 =,,jednou,
2 =,,2x-3x", 3 =,4x-6x", 4 =,,denné€ nebo
Cast&ji‘).

Dalsi metody

Pro ovéfeni konvergentni validity $kaly
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)
aThe Self-rating Anxiety Scale (SAS) (Zung,
1971). Metody byly autory studie pielo-
Zeny metodou zpétného piekladu, jehoZ
prabéh byl stejny jako pripadé Skdly
BSL-23. Ackoliv existuje Cesky preklad
zkricené verze metody DERS (Benda,
2017), pro Gcely a zaméfeni vyzkumu byla
preloZena a pouZita puivodni nezkricend
verze. Jednd se o jedny z nejcastéjSich
metod vyuZivanych v zahrani¢nich stu-
diich pro méfeni specifickych symptoma
HPO. Na c¢eské populaci prozatim nejsou
validovény, ale existuji zahrani¢ni studie
poukazujici na jejich adekvétni psycho-
metrické vlastnosti (PCL: Blevins et al,
2015; MDI: Briere, 2002; DERS: Gratz &
Roemer, 2004; SAS: Olatunji et al., 2005).
Metoda UPPS-P byla jiz diive pteloZena
a validizovédna v ramci vyzkumné skupiny
autord (Linhartov4 et al., 2017).

The Posttraumatic Stress Disorder Chec-
klist (PCL-5) (Blevins et al., 2015) je dvace-
ti poloZkovy dotaznik zaloZeny na kritériich
DSM-V pro posttraumatickou stresovou
poruchu (PTSD). Vyssi skér odpovida
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N s

bachovy alfy piivodni metody je vysoka
(o0 = 0,94) (Blevins, et al., 2015). V ramci
této studie dosahla Cronbachova alfa také
vysoké hodnoty (o.=0,94) a potvrzena byla
i jeji jednofaktorova struktura (x> = 14,64,
df =5; y*/df=2,92; TLI=0,97; CFI = 0,98;
RMSEA =0,12; SRMR = 0,02).

The Multiscale Dissociation Inventory
(MDI) (Briere, 2002) m4 tficet poloZek za-
méfenych na zjisténi disociace. Vyssi skory
naznacuji vyssi frekvenci disociativnich
z4zitki. Kromé jednotlivych subskal se
pracuje i se souctovym skére (napi. Le-
mons & Lynn, 2016; Powers et al., 2015).
Cronbachova alfa ptivodni metody je vy-
sokd (o= 0,96). V ramci této studie dosah-
la Cronbachova alfa také vysoké hodnoty
(00 =10,94) a ovéfena byla i jednofaktorova
struktura metody (¥ = 6,59, df = 5; y¥/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
sebeposuzovaci 36polozkova Skdla, kterd
zjistuje potiZze v emocni regulaci. Vyssi
gulaci. Stejné€ jako u MDI, i v této metodé
se kromé subskdl pracuje se souctovym ské-
rem (napi. Krause-Utz et al., 2019; Pugach
et al., 2020). Cronbachova alfa pivodni
metody je vysokd (a = 0,93), v rdmci této
studie také dosahla uspokojivé hodnoty (o=
0,82). Na datech této studie byla potvrzena
ijednofaktorov4 struktura Skély (x> =123,84,
df =9; y¥/df =2,64; TLI=0,95; CF1=0,97;
RMSEA =0,11; SRMR = 0,03).

The Self-rating Anxiety Scale (SAS)
(Zung, 1971) se sestava z dvaceti poloZek.
Skala je zaméfena na tizkostné potiZe za po-

(s

slednich sedm dni. Vyssi skér naznacuje vys-
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Petra
Jefabkova

Bc. V souéasnosti studuje navazujici magis-
terské studium Psychologie na FF MU v Brné
a zaroven bakalaiské studium Fyzioterapie
na FSpS MU. Na Psychiatrické klinice FN
Brno pomaha v ramci vyzkumu.

§1 tzkost. Cronbachova alfa ptivodni skaly
je uspokojiva (o= 0,77) (De La Ossa et al.,
2009). V ramci této studie dosdhla Cron-
bachova alfa vysoké hodnoty (o = 0,86)
a ovéfena byla i jednofaktorova struktura
metody (x> = 6,39, df = 5; y¥df = 1,27,
TLI = 0,99; CFI = 0,99; RMSEA = 0,05;
SRMR = 0,02).

Pro zjisténi urovné impulzivity byla vyu-
Zita Skdla negativni urgence z Urgency, Pre-
meditation (lack of), Perseverance (lack of),
Sensation Seeking, and Positive Urgency
Impulsive Behavior Scale (UPPS-P) (Whi-
teside & Lynam, 2001). Negativni urgence
(tendence jednat impulzivné pod vlivem
nepiijemnych emoc{) byla zvolena zdmérné
proto, Ze se zda byt nejvice souvisejici di-
menzi impulzivity s potiZemi pacienti
s HPO (Linhartova et al., 2020, Martin et
al., 2019). Vyssi skéry znamenaji vyssi ne-
gativni urgenci. Vnitini konzistence ceské
verze Skdaly je vysokd (o = 0,95), stejné
jako vnitfni konzistence S$kdly negativni

urgence (o= 0,88). V rdmci této studie byla
Cronbachova alfa negativni urgence také
uspokojivé (o = 0,85).

2.3 Zaddvdni dotaznikii

Sbér dat probihal od ledna 2020 do tino-
ra 2021. Dotaznik BSL-23 byl spole¢né
s ostatnimi metodami zaddn zdravym
respondentiim prostfednictvim platformy
Qualtrics a byl rozsifovan pomoci stranky
Filozofické fakulty MU, stranky Psychiat-
rické kliniky FN Brno, socidlni sité Face-
book a pres osobni kontakty. Odkaz na sadu
dotaznikl byl volné dostupny a Sifitelny.
U respondentt s hrani¢ni poruchou osob-
nosti, ktefi vyplitovali pouze BSL-23, byl
dotaznik taktéZ administrovan prostfednic-
tvim platformy Qualtrics. Dotazniky re-
spondenti vZdy vypliiovali na klinice za pii-
tomnosti psychologa, ktery do vyplitovéani
nezasahoval. Tento zptsob byl zvolen vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti na klinice zarovein
absolvovali vySetfeni nebo byli hospitali-
zovéni. PoloZky byly administrovdny viem
respondentiim ve stejném poradi.

2.4 Analyza dat

Za ucelem zjisténi faktorové struktury
Skaly byla provedena konfirmacni fakto-
rové analyza v programu R 4.1.2. VyuZity
byly baliky ,Javaan* (Rosseel, 2012), ,,sem-
Tools* (Jorgensen et al., 2021) a ,,Ame-
lia“ (Honaker et al., 2011). Pro odhad
parametrii byla pouZita robustni metoda
maximadlni vérohodnosti, nebot BSL-23 je
kratkou odpovédovou Skalou a data nemaji
normdlni rozloZeni. Minimalni velikost vzor-
ku pro analyzu byla stanovena na 100
respondenttl (Kline, 2005). Vzhledem
k tomu, Ze se nepodafilo ziskat dostatecné
mnoZstvi odpovédi od pacientd, byla ana-
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lyza provedena na vzorku zdravych res-
pondentd. Kritéria pro posouzeni shody
modelu s daty byla: CFI a TLI > 0.9;
RMSEA<0,1aSRMR <0,1 (Hu & Bentler,
1999; Schemelleh-Engel et al., 2003).

Chi-kvadrit testem a t-testem byly zhod-
noceny rozdily mezi skupinami (zdravi
respondenti vs. pacienti s HPO) v proménné
pohlavi a vék. Logistickou regresi byla zjis-
tovana rozliSovaci schopnost jednotli-
vych parametrti (pohlavi, vék a BSL-23),
pfiemZ odhadovanou proménnou byla
piislusnost ke skupiné. K posouzeni vnitini
konzistence BSL-23 jsme vyuZili Cron-
bachiv koeficient alfa, zvlast pro zdravé
respondenty a respondenty s HPO. Diskri-
minacni validita byla zhodnocena t-testem
(zdravi respondenti vs. pacienti s HPO).
Konvergentni validita byla ovéfena Pear-
sonovymi korelacemi se skoéry ostatnich
dotaznikt na vzorku zdravych respondentt.
Chi-kvadrit test, t-testy, logistickd regrese,
vypocet Cronbachovy alfy a Pearsonovy
korelace byly provedeny v IBM SPSS 26.

Vzhledem k nizkému poctu respondentil
na pocet poloZek a zji$téni naruseni normal-
niho rozloZeni vzorku zdravych responden-
td, na kterém byla konfirmac¢ni faktorova
analyza provedena, byla vyuZita metoda
parcelovéni. Za pomoci baliku ,,semTools*
a,,Amelia* byly poloZky ndhodné pfifazeny
k sedmi parceldm a na kazdé kombinaci
byl vytvofen model. Findlni model vznikl
zprumérovanim parametrti v§ech modeli.
Parcelovani se u unidimenziondlnich §kal
(kterou u metody na zdkladé predchozich
studii predpokladdme) ukazuje byt jako
vhodny pro sniZeni zkresleni strukturdlnich
parametri (Bandalos, 2002). Pocet parcel
byl zvolen adekvatné k poctu respondenti
a polozZek.
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3. VYSLEDKY

3.1 Popisné statistiky

Z ptvodnich 245 zdravych respondentil
bylo 54 vylouceno, protoZe uvedlo osobni
psychiatrickou diagnézu nebo bylo dia-
gnostikovano zdvazné dusevni onemocnéni
v jejich nejblizsi rodin€ (rodi¢e a souro-
zenci). Vylouceni respondentd na zdkladé
t&chto kritérii je ve vyzkumu v psychiatrii
bézné vzhledem k tomu, Ze n€ktera zavazna
duSevni onemocnéni jsou dédi¢n4, a i kdyz
respondentim samotnym onemocnéni dia-
gnostikovano nebylo, mohou se u nich v urci-
té mife psychické potiZe ¢i znaky daného
onemocnéni objevovat, a tim pddem i ovliv-
nit testové vysledky (napt. Ross & Com-
pagnon, 2001; Weissman et al., 2016). Tti
respondenti byli vylouceni, nebot neodpo-
vidali vékovému limitu. Dva respondenti
byli vylouceni, protoZe vykazovali sebepo-
Skozujici chovani v poslednim tydnu (podle
BSL-23). Ze zbyvajicich 186 respondentl
jich 12 BSL-23 nedokoncilo. Koneény
vzorek se tak sklddal ze 174 zdravych
respondentt, z nichZ bylo 124 Zen (71 %;
vék: M = 26,75, SD = 9,44) a 50 muza
(29 %; vék: M =27,36,SD =10,36). Vzorek
pacientl se sklddal z 57 respondenti: 52
bylo Zen (91 %; vék: M =23,43,SD=0,71)
a5 bylo muza (9 %; M =24,20, SD = 1,82).
Primérné skoéry zdravych participantd
a pacientd s HPO jsou uvedeny v Tabulce
1. Kleindienst, Jungkunz a Bohus (2020)
navrhli Sest kategorii zdvaznosti symptomi
HPO podle BSL-23 — Zddné nebo nizka
(M = 0-0,3), mirnd (M = 0,3-0,7), stfedni
(M =0,7-1,7), vysoka (M = 1,7-2,7), velmi
vysokd (M = 2,7-3,5), extrémné vysokd
(M = 3,5-4). Klasifikace byla vytvorena
na zékladé rozloZeni skérti 241 pacient
s HPO. Cut-offy a nazvy pro kategorie Zad-
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nd nebo nizk4 a mirnd byly validovény po-
moci rozloZeni vzorku zdravé populace
(N =356; 89 % skérovalo v kategorii Zddna
nebo nizkd a 11 % v kategorii mirnd) a dile
byly potvrzeny na klinickém vzorku 176
respondentil s jinymi potiZemi neZz HPO
(schizofrenie, poruchy ndlady, tuzkostné
poruchy, obsedantné kompulzivni porucha,
poruchy pfijmu potravy, porucha s bludy).
Ti doséhli nejcastéji skértt v pdsmu mirnd
(43,75 %) a stfedni (23,86 %). Pouziti ROC
ktivky podpofilo senzitivitu a specificitu
jednotlivych kategorii.

Boxploty bylo ovéfeno normdlni rozloZeni
skoéri zdravé populace a pacientd s HPO. Za-
timco u zdravé populace normalnimu rozloZe-
ni boxplot vizudlné neodpovida (skupina 1),
u pacientt ano (skupina 2). U klinickych $kél
administrovanych na zdravé populaci byva
zeSikmeni zprava béZné, nebot maji mélo
klinickych symptomi — tabulka 1.

3.2 Vliv demografickych proménnych

T-test pro nehomogenni rozptyly ukézal
vyznamny rozdil mezi skupinou zdravych
respondentd a pacient s HPO ve véku
(t=3,33, p < 0,01, d = 0,43). Chi-kvadrat

Prdmérny skoér v BSL-23

4 — S

3

2 - _:_

14

0 - —L -1
: 2

Skupina

Adéla
Latalova

Mgr. Pracuje jako psycholog ve zdravot-
nictvi na Psychiatrické klinice FN Brno a LF
MU, kde se vénuje dialektické behavioralni
terapii u pacientt s hraniéni poruchou osob-
nosti. V ramci doktorského studia se zabyva
vyzkumem emocni dysregulace u hranic¢ni
poruchy osobnosti a neuralnimi korelaty
dialektické behavioralni terapie.

testem byla zjisténa rozdilnost skupin
v proménné pohlavi y*(1) =9,43; p < 0,01,
r = 0,20). Vzhledem k odlisnosti skupin
v demografickych proménnych jsme pouZili
logistickou regresi pro zjisténi rozliSovaci
schopnosti jednotlivych parametri, tedy
véku, pohlavi a BSL-23. Odhadovanou
proménnou byla piislu§nost ke skupiné
(zdravi respondenti vs. pacienti s HPO).
Signifikantné vyznamnym prediktorem
byl pouze skér respondentd v BSL-23
(Z=6,95,p<0,001, OR=12,49, R*=0,48).
Korelace v€ku se skérem v BSL-23 byla
statisticky vyznamnd (r =-0,25, p <0,001).

3.3 Analyza validity

Jednofaktorova struktura $kély byla ové-
fena konfirmacni faktorovou analyzou.
BSL-23 dosahlo uspokojivé shody modelu
sdaty (y>*=17,81,df = 14; y¥/df = 1,27; TLI
=0,98; CFI=0,99; RMSEA =0,04; SRMR
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=0,03). Standardizované faktorové néboje
a specifické rozptyly parcel jsou uvedeny
v Tabulce 2. VSechny parcely byly faktory
siln€ syceny a jejich specifické rozptyly
nabyvaly nizkych hodnot — tabulka 3.
Cronbachova alfa provedena na vzorku
zdravych respondentt (o0 = 0,92) naznacila
vysokou vnitini konzistenci $kdly a pfi

nifikantni rozdil mezi skupinami (¢ =-11,79,
p <0,001) s vysokou velikosti ti¢inku (d =
2,03). Respondenti s HPO skérovali vySe nez
zdravi respondenti. Rozdily mezi zdravymi
respondenty a pacienty s HPO byly zjisfo-
vany 1 u obou dopliikii dotazniku. T-tes-
ty (pro $kélu Zivotni spokojenosti pro homo-
gennfi a pro dotaznik chovéani pro nehomo-

Tabulka 1: Primérné skory zdravych respondentl a respondentd s HPO

Zdravi 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 lisi kvili chybéjicim datim

BSL-23: Borderline Symptom List 23, BSL-23 D1: Borderline Symptom List: $kala zivotni spokojenosti,
BSL-23 D2: Borderline Symptom List 23: dotaznik chovani, 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: Negativni urgence

analyze vyfazeni poloZky nabyvala hodnot
v rozmezi od 0,91 do 0,92. Cronbachova
alfa na vzorku respondentii s HPO byla
taktéZ vysoka (a = 0,94).

Vysledky t-testu pro nehomogenni roz-
ptyly porovndvajici BSL-23 skéry zdravych
respondenti a pacientti s HPO ukézaly sig-
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genni rozptyly) opét ukdzaly signifikantni
rozdil mezi skupinami jak ve Skale Zivotni
spokojenosti (f = 9,50, p < 0,001) s vyso-
kou velikosti u¢inku (d = 1,46), tak ve ska-
le chovéni (r=-6,43, p <0,001) s vysokou ve-
likosti uc¢inku (d = 1,15).

Konvergentni validita byla ovéfovana
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Tabulka 2: Standardizované faktorové naboje a specificky rozptyl jednotlivych parcel

Parcel Naboj Specificky 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 skéru BSL-23 s ostatnimi metodami (vzorek zdravych respon-

dentd)
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 1isi kvili chybéjicim dattim, ** 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: Negativni urgence

Pearsonovymi korelacemi skérii ziskanych
v BSL-23 se skdry ostatnich dotazniku.
Po Bonferroniho korekci byla hladina vy-
znamnosti stanovena na p = 0,01. Jak bylo
ocekdvano, korelace byly pozitivni a naby-
valy hodnot od stfednich po vysoké (r=0,49

az 0,73; p < 0,001). Vysoka korelace byla
pozorovdna s DERS (emo¢ni dysregula-
ce; r = 0,73; p < 0,001), MDI (disoci-
ace; r = 0,61; p < 0,001) a SAS (dzkost;
r=0,66; p < 0,001) (tab. 3). BSL-23 dile
pozitivn€ korelovalo s dopliikem chovéni
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Pavila
Linhartova

Mgr., Ph.D. Pracuje na Psychiatrické klinice
FN Brno a LF MU jako psycholog ve zdra-
votnictvi a odborny asistent. Od roku 2019
je frekventantem psychoterapeutického vy-
cviku v Gestalt terapii (Institut Dialog)
a v letech 2019-2020 absolvovala intenzivni
vycvik v Dialektické behavioralni terapii
ve Velké Britanii v institutu British Isles
DBT Training, ktery je odnozi tréninkového
institutu Marshy Linehanové. Je vedouci
DBT programu na Psychiatrické klinice FN
Brno a zaroven aktivni DBT terapeutkou.
Ve vyzkumné praxi se vénuje zejména té-
matdm hraniéni poruchy osobnosti, impul-
zivity a emoéni regulace a dale neurozo-
brazovacimu vyzkumu v téchto oblastech
a rozvoji novych moznosti terapie pro pacien-
ty s poruchami regulace emoci (transkra-
nialni magneticka stimulace, fMRI neuro-
feedback).

(r=0,42;p<0,001) anegativné s doplitkem
Zivotni spokojenosti (r =-0,71; p < 0,001)
— tabulka 3.

4. DISKUZE

Cilem této studie bylo zhodnotit psy-
chometrické vlastnosti ¢eské verze Skaly
BSL-23 a poskytnout tak ¢eskou verzi va-
lidniho néstroje pro hodnoceni aktudlni
zévaznosti symptoma hrani¢ni poruchy
osobnosti. Vysledky ukazuji, Ze Ceskd verze
ma stejn€ adekvatni psychometrické vlast-
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nosti jako origindlni verze BSL-23 (Bohus
etal., 2009)a jeji dalsi cizojazy¢né varianty
(Nicastro et al., 2016; Soler et al., 2013;
Yang et al., 2018).

Vysledky vénujici se vlivu demografic-
kych proménnych naznacily, Ze s narQs-
tajicim vékem klesd zdvaZnost aktudlnich
symptomd, coZ je v souladu s vyvojem
HPO u pacientd (Gunderson et al., 2011;
Zanarini et al., 2012). Nalezeny rozdil mezi
skupinou zdravych respondentt a pacientt
s HPO v pohlavi mtZe byt zplisoben vySsi
prevalenci HPO u Zen (Gunderson, 2009).

Konfirmaéni faktorovou analyzou byla
podpofena jednofaktorova struktura ceské
verze BSL-23. Podpotena byla také dis-
kriminacni validita dotazniku porovnanim
skortl zdravych respondentl se skéry pa-
cienti s HPO. Pacienti s HPO skérovali
vySe se silnou velikosti u¢inku (d = 2,03).
Zaroven se jednd o podobnou velikost
ucinku té, kterd byla zjiSténa v predchozich
studiich, af uZ u origindlni BSL (Bohus et
al., 2007) nebo u jeji zkrdcené verze (Yang
et al., 2018). Primérné skéry respondentli
této studie byly 2,14 (SD = 0,92) u paci-
entd s HPO a 0,61 (SD = 0,53) u zdravych
respondentt. Podle klasifikace zdvaznosti
symptomu Kleindiensta et al. (2020) se
u pacientl projevila vysokd mira zdvaznosti,
zatimco u zdravych respondenti mirnd. Mir-
nd mira zdvaznosti u zdravych respondentt
muZe byt ddna pfitomnosti nékterych otazek,
které mohou souviset krom& HPO také na-
priklad se stresem nebo aktudlné proZivanou
nepifjemnou uddlosti (napf. ,,Citil/a jsem se
znechucené.”, ,,Bylo pro mé t€zké se sou-
stiedit.”, ,,Citil/a jsem se osamél4.” apod.),
nicméné rozdil v zdvaznosti symptomui mezi
skupinami $kdla zachycuje presveédcive.

Ceskd verze BSL-23 bylakorelovana s nd-
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stroji méficimi PTSD, disociaci, emoc-
ni dysregulaci, Gzkost a negativni urgenci.
Predchozi studie nasly vztah mezi zdvaznosti
symptom HPO a symptomy PTSD (r=0,43)
(Marshall-Berenz et al., 2011), disociaci
(r=0,53)(Bohus etal., 2009), emocni dysre-
gulaci (r=0,56) (Salsman & Linehan, 2012),
uzkosti (r < 0,50 az r = 0,70) (Bohus et al.,
2009; Soler et al., 2013) a negativni urgenci
(r=0,52 a7 r = 0,63 pro ruzné HPO cha-
rakteristiky) (Peters et al., 2013). VSechny
korelace v nasf studii taktéZ nabyvaly stied-
nich aZ vysokych hodnot (r = 0,49 az 0,75)
a naznacily tak velmi blizké vztahy mezi
HPO symptomy a skéry v BSL-23. Kore-
lace s PTSD, disociaci, emocni dysregulact,
uzkosti a negativni urgenci jsou konzistent-
ni se symptomy HPO, které jsou popsané
v diagnostickych manudlech. Vysledky také
podporily predpoklad, Ze BSL-23 pozitivné
koreluje se svym doplitkem chovéni a ne-
gativné s doplitkem Zivotni spokojenosti.
Da se tak predpokladat, Ze jednotlivé Casti
BSL-23 jsou dobte integrované.

BSL-23 je jednou z validnich a efektiv-
nich metodou pro méfeni zdvaznosti sym-
ptomit HPO v zahrani¢i (Yang et al., 2018).
Jeji vyhodou je, Ze se nejednd o diagnos-
tickou metodu jako takovou, ale zjiStuje
aktudlni droveil zadvaZnosti symptomi HPO
(Bohus et al, 2009). Sledovani zavazZnosti
symptomu je velmi daleZité, nebot se jed-
nd o proménlivé onemocnéni vyzadujici
dlouhodobou terapii (APA, 2013). UZzitec-
né je také piimé dotazovani na konkrétni
problematické chovani za posledni tyden,
které je pro terapeuty i 1ékare duleZité pro
dalsi postup v terapii. Vzhledem k cetnému
pouzivani metody v zahrani¢nich studiich
a ve vice jazycich je také mozZné porov-
nani vysledkil se zahrani¢nimi studiemi.

Piinosem metody je tedy moZnost sledovat
zmény v zdvaznosti symptomu jak v rdmci
klinické praxe, tak ve vyzkumnych studiich.

Limitem studie je ovéfeni faktorové
struktury a konvergentni validity pouze
na zdravém vzorku a pfi generalizaci vy-
sledki je tfeba postupovat s védomim téch-
to limitd. Faktorové struktura byla ové-
fovana za pomoci parcelovani, na které
nektefi autofi studii nahliZi kriticky pro
mozné zkresleni vysledkl (Sterba, 2019).
U jednodimenziondlnich §kdl se tento po-
stup zda byt adekvdatni, a naopak vyskyt
moZnych zkresleni sniZuje (Bandalos,
2002). V dalsich studiich se nicméné na-
bizi ovéfit strukturu dotazniku bez vyuZiti
parcel. Korelace BSL.-23 s metodami zji$-
tujicimi specifické symptomy HPO v nasi
studii jsou nicméné& porovnatelné s vysled-
ky studif provadénych na klinickém vzorku
(napft. Bohus et al. 2009; Soler at al., 2013).
Budouci studie by bylo vhodné zaméfit
na prozkoumadni schopnosti §kily BSL-23
rozliSovat pacienty s HPO od ostatnich
psychiatrickych skupin. Dal§im piinosem
bude prozkoumdni citlivosti dotazniku
vici zmeéné, kterd je daleZitd pro zjisStovani
efektu terapie nebo pravidelnou monitoraci
stavu v klinickém prostiedi.

V této prvotni studif byly ovéreny zdklad-
ni pfedpoklady pro pouZiti metody BSL-23.
Vzhledem k tomu, Ze parametry ceské verze
metody maji adekvétni velikost a vychézeji
podobné jako v zahrani¢nich studiich, lze
metodu s pfihlédnutim ke zminénym limi-
tim vyuZivat v klinické i vyzkumné praxi
s ¢eskymi pacienty.

5. ZAVER
Studie predstavuje Ceskou verzi ovéené

metody pro méfeni aktudlni zdvaznosti symp-
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tom hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO).
Studie ukazuje, Ze Ceskd verze BSL-23 je
validnim ndstrojem pro méfeni zdvaznosti
HPO symptomd, a proto miZe byt vyuZita
jak v ¢eském vyzkumu, tak klinickém pro-
stfedi. Dostupnost BSL-23 v rozdilnych
jazycich taktéZ prispéje ke srovnatelnosti
vysledkl se zahrani¢nimi studiemi.

Studie byla podpoiena grantem MZ CR
¢. NU20-04-00410, projektem Specific-
kého vysokoSkolského vyzkumu MSMT
¢. MUNI/A/1385/2021 a projektem Roz-
voje vyzkumné organizace MZ CR (FNBr,
65269705).

Role autori: Autor 1 provadél resersi li-
teratury a psal vlastni text ¢ldnku. Au-
tor 2 provadél reSersi literatury a spolu
s Autorem 1 provadéli analyzy zjistujici
vnitini konzistenci metody, diskriminacni
a konvergentni validitu. Autor 3 pomahal se
sbérem dat. Autor 4 analyzoval faktorovou
strukturu metody a svymi praktickymi zku-
Senostmi prispél do vSech kapitol. VSichni
autofi prubézné Cetli ¢lanek, navrhovali
zmény a podileli se tak na vzniku jeho
findlni podoby.

Konfflikt zdjmii: Autoti vylucuji jakykoliv
konflikt z4jma.
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