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ABSTRAKT

Vychodiska: S rozvojem multidisciplinarnich — adiktologickych tyma 1ze schopnost
adiktologa reliabiln€¢ posuzovat osobnostni psychopatologii povazovat za dulezity
predpoklad, ktery vyznamnym zpiisobem vstupuje  do procesu lé€ebného planovani.
Protoze je adiktolog neziidka prvnim odbornikem, jenz s klientem vstupuje do kontaktu,
ovéteni presnosti klinického tisudku se zda byt jednim z kli¢ovych indikator kompetence

adiktologa.

Cile: Ov¢éfteni spolehlivosti a platnosti klinického posouzeni osobnostni psychopatologie u
magisterskych studentl adiktologie na zékladé¢ kurzuna skorovani Strukturovaného

interview organizace osobnosti (STIPO).

Metody: 31 studentli magisterského studijniho programu adiktologie nezéavisle hodnotilo 7
protokolti STIPO na zéklad¢ nahravek.  Prezentovani pacienti byli studentim neznami.
Data byla sbirdna v rdimci  kurzu na skorovani  STIPO. Vysledné skory studenti byly
srovnavany: 1. sexpertnimi skory klinického psychologa s mnohaletou zkuSenosti se
STIPO; 2. se skory dalSich 4 psychologli bez predeslé zkuSenosti se STIPO, ktefi se kurzu
zicCastnili; 3. s informacemi o dosavadni klinické zkuSenosti a pfedchozim vzdélani
studentl. Srovnani skort bylo provedeno koeficientem vnitrotfidni  korelace, analyzou

modelu socidlnich vztahl a linedrnimi modely se smiSenymi efekty.

Vysledky: Studenti prokazali vysokou miru interrater reliability s vyznamnou mirou shody
pii posuzovani pacientd, stejné jako vysokou az uspokojivou miru validity v hodnocenich
STIPO. Vzestupny trend validity po jednotlivych fazich kurzu nebyl prokdzan. Jejich
hodnoceni byla obecné nezavisla na predchozim vzdélani, stejné jako diagnostické a

terapeutické zkuSenosti.

Zavér: STIPOse zda byt uziteCnym nastrojem k facilitaci ~ komunikace osobnostni
psychopatologie mezi nezavislymi odborniky v rdmeci multidisciplinarnich adiktologickych

tymu. Trénink ve STIPO muze byt uzite¢nym doplitkem studijniho kurikula.

Klic¢ova slova: Studenti adiktologie; klinicky tisudek; osobnostni psychopatologie; STIPO;

dudlni poruchy; organizace osobnosti



ABSTRACT

Background: With the development of multidisciplinary addictology teams, the ability of
an addictologist to reliably assess  personality psychopathology can be considered an
important prerequisite that significantly enters the process of treatment planning. Because
the addictologist is often the first professional to come into contact with the client,
verification of the accuracy of clinical judgment seems to be one of the key indicators of

addictologist competence.

Aims: Verification of the reliability and validity of the clinical assessment of personality
psychopathology in master students of addictology based on the course on scoring the

Structured Interview of Personality Organization (STIPO).

Methods: 31 master students of addictology independently evaluated 7 protocols of the
STIPO on the basis of recordings. The presented patients were unknown to the students.
Data was collected as part of the STIPO scoring course. The resulting scores of students
were compared with: 1. the expert scores of a clinical psychologist with many years of
experience with the STIPO; 2. the scores of 4 other psychologists without previous
experience with the STIPO who attended the course; 3. information on previous clinical
experience and previous education of the students. The comparison of scores was
performed by the coefficient of intraclass correlation, the social relation model analysis and

linear mixed-effect models.

Results: Students demonstrated a high degree of  interrater reliability with a significant
degree of agreement in patient assessment, as well as a high to satisfactory degree of
validity in the STIPO assessments. Increase of validity after individual phases of the course
was not proven. Their evaluations were generally independent of previous education, as

well as diagnostic and therapeutic experience.

Conclusions: The STIPO seems to be a useful  tool to facilitate the communication of
personality psychopathology between independent experts within multidisciplinary

addictology teams. Training in the STIPO can be a useful addition to the study curriculum.

Keywords: Addictology students; clinical judgment; personality psychopathology; STIPO;

dual diagnoses; personality organization
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UvVOoD

Autofi Miovsky et al. (2015) vnimaji adiktologa jako nezavislého zdravotnického
profesiondla se specifickymi kompetencemi pro praci v oblasti ndvykovych nemoci, ktery
by svymi intervencemi nem¢l konkurovat jinym zdravotnickym profesim, konkrétné
psychiatrim, klinickym psychologlim ¢i zdravotnim sestrdm. Na druhou stranu,
uvazime-li, ze poznatky z oblasti psychiatrie, psychosomatické mediciny, vetejného
zdravotnictvi a klinické psychologie bezesporu patti mezi hlavni pilife klinické erudice
adiktologli, schopnost klinického tisudku adiktologa se zda byt klicovym parametrem

implementace této profese do multidisciplinarnich tymi.

V ramci aktualng probihajici reformy psychiatrické péce v Ceské republice vznikaji
krajské adiktologické ambulance s rozsifenou ptisobnosti. Jejich cilem je zabezpeceni sité
sluzeb pro klienty v Sirokém spektru komorbidni psychopatologie. Casto se jednd o
klientelu majici soub&zné s hlavni diagnézou zavislosti pfidruzené problémy pramenici z
konstituce jejich osobnosti, jez vazné interferuji s uspéSnosti v tradi¢nich lécbach
zamétenych primarné na zavislost. Piestoze diagndza zavislosti byla po desetileti vnimana
jako dusevni onemocnéni, jenz genetickou a neurologickou podstatou spadé predevsim do
problematiky mediciny, resp. psychiatrie, konfluence biologickych, socidlnich a
psychologickych faktort podilejicich se na vzniku onemocnéni  vyzaduje prekroceni
tradi¢nich mezioborovych hranic (Choi & Pak, 2006). V reformovaném modelu péce se
proto setkavame s profesi adiktologa, ktery v rdmci multidisciplinarniho tymu zaujima
jedine¢né misto profesionala v prvni linii. Ten by mél byt schopen béhem prvokontaktu s
klientem/pacientem' rozhodnout o tom, zda zdvaznost osobnostni psychopatologie ¢i
doprovodné symptomatologie vyzaduje dalSi specifické intervence, spadajici do

kompetence klinického psychologa nebo psychiatra.

Flexibilita a komplexnost nabizenych sluzeb tak na jedné strané vytvaii otevieny systém
péce bez rigidnich hranic, z néhoz mize profitovat jak pacient, jenz by jinak napt. propadl
vysokoprahovym sitem abstinen¢ni ustavni 1é¢by, tak jednotlivi lenové 1écebného tymu,
kteti se mohou vzajemné obohacovat o jedine¢né klinické perspektivy z riznych sfér
profesni specializace. Na druhou stranu vzrista potfeba jednotného jazyka, kterym mezi
sebou budou zcastnéni  profesiondlové své klinické postiehy komunikovat v zjmu

dosazeni shody nad lé¢ebnymi intervencemi, uSitymi na miru potfeb daného pacienta.

'V celém textu budu pouzivat obou terminii promiskuitn&. Nicméné pro piesnost uvedu, Ze oznaceni klient
povazuji za vhodnéjsi uzivat v ramcei adiktologickych sluZzeb bez dominantni vazby na resort zdravotnictvi.



Naroky na schopnost klinického tsudku adiktologa se tudiz zdaji byt nyni aktuéInéjsi nez

kdykoli v minulosti. Vznik adiktologie jako samostatné védni discipliny bezesporu
vyznamné upiesiiuje predstavu o adiktologovi, jakoZzto specialistovi na problematiku
navykovych nemoci. Vime vSak, jaké jsou realné klinické schopnosti adiktologti detekovat
miru osobnostni psychopatologie, ktera determinuje potfebnou formu a intenzitu

terapeutického vztahu u adiktologické klientely?

Na tuto otazku se pokousim odpoveédét v ramei predkladané prace zaméiené na schopnost
posouzeni zavaznosti osobnostni psychopatologie na zaklad¢ Strukturovaného interview
organizace osobnosti (STIPO) u magisterskych studentt adiktologie. Prace je systematicky
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.  Vramci prvni kapitoly teoretické ¢asti  se
zamé&fuji na vymezeni profese adiktologa z pohledu modelu vzdélavani v adiktologii a
uplatnéni absolventli v rdmci  systému zdravotnickych sluzeb. V tomto sméru akcentuji
zejména klinické pfedpoklady adiktologa, coZ povazuji za aktudlni téma s ohledem na
planované zavedeni funkcni specializace v klinické adiktologii. Druha kapitola pak cili na
problematiku dudlnich poruch v adiktologii. = Kromé obecného vymezeni problematiky
zevrubnéji pojednavam o poruchiach osobnosti v adiktologické péci, a to jak z pohledu
prevalence, tak implikaci pro klinickou praxi. Ve tieti kapitole je piedstaven koncept
organizace osobnosti, jenz skrze svoji operacionalizaci prostfednictvim STIPO vytvari
bazalni matrix pro navazujici vyzkumnou ¢ast prace. K ovéfeni schopnosti posuzovat miru
zavaznosti osobnostni psychopatologie u studentti adiktologie jsem zvolil ~ kvantitativni
vyzkumny design studie. Data byla ziskdna v ramci  pregradualniho kurzu Aplikovana
vyvojova psychopatologie, jehoz obsahem byl prakticky zacvik studentti ve skdrovani a

interpretaci metody STIPO.



TEORETICKA CAST

1. PROFESE ADIKTOLOGA

1.1. Vzdélavani v adiktologii

Miovsky et al. (2016) definuji adiktologii (addiction science) jako jasné¢ vymezenou a
nezavislou oblast védeckého badani a klinické kompetence, zamétfenou na navykoveé
chovani a rizikové prostfedi pro uzivani navykovych latek. Adiktologie slucuje
biomedicinské, psychologické a spolecenskovédni perspektivy do transdisciplinarniho
vyzkumného ramce. Cilem adiktologie jako védecké a vzdélavaci entity je kultivace
identity profese adiktologa, tj. zdravotnického profesiondla schopného pracovat v
rozli¢nych adiktologickych a zdravotnickych sluzbach, ktery je ve své intervencni ¢innosti
nezavisly na odborném dohledu jiného zdravotnického personalu. O historii vzniku oboru
adiktologie a okolnostech, které jeho zaloZeni ptedchézely, je zevrubné pojednéno jinde
(napt. Miovsky, 2007; Miovsky et al., 2014). Pro ucely této prace vSak povazuji za vhodné
zminit, Ze navzdory profesni nezavislosti, podpofené zakonem o  nelékatskych
zdravotnickych povolénich (€.  96/2004 sb.), zlistava Cinnost adiktologa izce spjata s
jinymi medicinskymi disciplinami, psychologii, oblasti socidlni prace a dalSimi
specializacemi (Miovsky et al., 2015). Tento fakt se nutn€ promita do struktury vzdélavani

v oboru adiktologie.

Potieba specializovaného vzdélavani pracovnikil v oblasti  navykovych nemoci neni
vysadou pouze Ceské republiky, nybrz v celosvétovém méfitku reflektuje incidenci a
prevalenci problematiky ndvykovych nemoci. V soucasné dob¢ existuje po celém svéte
témet 500 akademickych studijnich programta,  které se specializuji  na problematiku
zavislosti. Typy programil jsou velmi odli$né, n€které z nich tvoii predméty organizované
pod patrondtem jinych studijnich programi nebo se jedna o certifikované kurzy, a ptesto je
vétSina z nich zakonCena ziskem titulu (Miovsky et al.,, 2019). Pfestoze narist
vzdélavacich programt v adiktologii  1ze v celosvétovém méfitku vnimat zejména v
poslednich letech (Miovsky et al., 2016), na vyraznou heterogenitu pracovnikli ptsobicich
v adiktologickych sluzbach bylo poukdzano jiz diive. Aiken et al. (1985) napftiklad
definovali tfi skupiny pracovniki v tymech pro 1écbu zavislosti. Prvni skupinou byli
poradensti profesiondlové bez osobni zkuSenosti se zavislosti, druhou skupinou byli
kvaziprofesionalové z tad byvalych uzivatelt, ktefi sice méli osobni adiktologickou

zkuSenost, ale neméli ptislusné vzdelani. Konecné tieti skupinou byli kvaziprofesionaloveé,
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ktefi neméli ani osobni zkuSenost se zavislosti, ani vzdélani. Nabizi se otdzka, do jaké
skupiny bychom zatfadili napf. absolventy psychologie, kteti poskytuji zavislym klientim
poradenskeé sluzby s zddnou nebo minimalni pfedchozi znalosti problematiky navykovych
nemoci, protoZe na mnoha katedrach psychologie se pfedméty s adiktologickym pfesahem
v ramci povinného kurikula nevyucuji. Samoziejmé bychom nasli i fadu jinych profesi
(napt. I€kate, socialni pracovniky, zdravotni sestry apod.), ktefi v tuzemské praxi s
adiktologickou klientelou pfijdou do styku relativné casto, ptesto jim chybi §irsi povédomi
o specificich problematiky nadvykovych nemoci.  V tomto ohledu autofi Miovsky et al.
(2016) vyzdvihuji dilezitost vzéjemné spoluprace a ochoty sdilet informace o modelech
vzdélavani v adiktologii mezi riznymi profesemi a specialisty, ktefi se na poli navykovych

nemoci pohybuji, a to nejen v tuzemském, ale i mezinarodnim rozsahu.

Podle Pavlovské et al. (2017) bylo v Evrop¢ identifikovano 34 studijnich programi v
oboru adiktologie na 25 univerzitach. ~ V¢étSina z nich zahrnovala magisterskou uroven
studia (44 %), bakalarské programy predstavovaly 15 % a pouze 4 % zaujimalo
postgradudlni (doktorské) studium. Omezim-li se pro Gcely prace vyhradné na tzv. Prazsky
komprehenzivni model vzdélavani v adiktologii, realizovany pod patronatem 1. 1¢kaiské
fakulty Karlovy univerzity od roku 2011, podle piedbéznych vysledkli mezindrodni
srovnavaci studie univerzitnich programi v oblasti  adiktologie (Miovsky, Pavlovska, &
Babor, 2015) vynikd tento model minimalné v evropském méfitku  ucelenou
konceptualizaci komplexniho akademického vzdélavani  a svym dirazem na praktické

klinické dovednosti studentu.

Ptestoze Prazsky model nabizi komplexni vzdélavani na bakalarském, magisterském i
doktorském stupni  studia, schopnost samostatného klinického uvazovani je nejvice
akcentovana praveé u magisterskych studentti. Absolventi magisterského stupné adiktologie
jsou vySkoleni pro praci v multidisciplinarnich tymech. M¢li by mit dovednosti pro
komunikaci se v§emi zucastnénymi stranami zapojenymi do uzivani navykovych latek, od
politickych €initell s rozhodovacimi pravomocemi, pfes manazery adiktologickych sluzeb,
az po predni klinické nebo zdravotnické pracovniky a socialni pracovniky. Primarni akcent
magisterského programu je kladen na oblasti duSevniho a vefejného zdravi, stejné jako na
podporu schopnosti transdisciplinarniho mysleni (Miovsky et al., 2016), ¢imZ se tento
studijni program stava atraktivnimi pro zdjemce, ktefi nejsou absolventi bakalarského

studia adiktologie. Touto moznosti Prazsky model vytvéaii podminky pro harmonizaci
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vykonu prace psychiatrii’, psychologi, zdravotnich sester, ale i celé fady dalSich

odbornosti z fad pomahajicich profesi s praci adiktologi.

1.2. Adiktolog v systému adiktologickych sluzeb

Adiktolog je podle Dolezalové et al. (2013) zdravotnik, ktery neni 1ékafem (viz zakon €.
96/2004 sb.), a ktery se zabyva prevenci,  1éenim a/nebo snizovanim skod a poruch
zpusobenych uzivanim alkoholu, tabaku, a dalSi psychoaktivni latky, vcetn€ poruch
souvisejicich s patologickym hrac¢stvim. Profese adiktologa je transdisciplinarni, kdyZz
vyuziva komplexni ptistup k 1é¢bé pacienti/klientil s vyuzitim specifické 1écby, vzdélavani
a preventivnich intervenci  aplikovanych na individualni  bazi, vcetné socialni prace a
psychosocidlni rehabilitace. V tomto ohledu lze uplatnéni adiktologa nalézt prakticky ve
vSech typech sluzeb poskytujicich adiktologickou péci podle zdkona ¢. 379/2005 sb., tj.:
akutni ustavni péci; detoxifikaci; informacni (outreach) program; terénni a poradenské
sluzby; ambulantni péci; denni stacionaie; kratkodobou a stiednédobou ustavni  1écbu;

reziden¢ni 1é€bu v terapeutickych komunitach; doléCovaci programy a substituéni 1écbu.

Jak je ztejmé z tabulky 1, adiktologické sluzby lze povazovat za jeden z hlavnich pilift
infrastruktury veifejného zdravi na poli adiktologie. Adiktologie v tomto ohledu
nereprezentuje pouze specializaci, kterd je alternativou k jiZz dfive etablovanym
specializacimna  poli zavislostnich poruch (tj. Iékaiim, psychologim, socidlnim
pracovnikiim, apod.), nybrz je specializaci, v niz mizeme rozpoznavat mnoho odlisnych
aspektl jinych odbornosti.  Adiktologie mé své vlastni odborné zdzemi zalozené na
interdisciplinarnim pohledu na zavislosti, disponujici svébytnou specifickou terminologif,
teorii a metodami. Jako takovd konstituuje noveé vznikajici skupinu profesionald
pusobicich na poli  zavislostnich poruch, s jejich vlastni profesni identitou a profesni

orientaci (Thom, Duke, & Herring, 2017).

2 Ti v8ak maji v Ceské republice moznost nezavislého specializaéniho vzdé&lavani v oblasti nadvykovych
nemoci zakonéeného atesta¢ni zkouskou.
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Tabulka 1: Kli¢ové disciplinarni slozky v oblasti adiktologie (pfevzato a upraveno

podle Babor et al, 2017)

Adiktologie

Svépomocné a pacientské
aktivity

Sluzby adiktologické péce

Vzdélavani a vyzkum

Svépomocné skupiny

Preventivni programy

Specializované ¢asopisy

Skupiny zamé&fené na
zotaveni (recovery groups)

Sluzby poskytujici terapii a
rehabilitaci

Vyzkumna centra

Pfirozené zotaveni

Sluzby a aktivity zaméfené

Odborné spolecnosti

na sniZzovani negativnich
dopadt a rizik (harm and
risk reduction)

Specializované knihovny a
dokumentaéni centra

Pacientské iniciativy

Programy a instituce
zamétené na vycvik a
vzdélavani

Vetejné zajmové skupiny

Grantov¢ agentury a
protidrogovi a strategicti
koordinatofi

Z pohledu profesni  specializace autofi Miovsky et al. (2015, 2016) poukazuji na dva

mozné smery, kterymi se kvalifikace v adiktologii mutZze ubirat. Prvnim z nich je
adiktologickd specializace v rdmci stavajicich profesi, které se podileji na péci o
adiktologickou klientelu, jako jsou profesiondlové v oboru poradenstvi,  psychologové,
psychiatii, zdravotni sestry, socidlni pracovnici atd. Druhym smérem je ,,adiktolog* jako
nezavisly odbornik, coZ s sebou nese pozadavek na vznik nové profese.  Na tomto misté
povazuji za vhodné zminit, Ze za adiktologa jako nezavislého profesionéla lze povazovat
pouze absolventa bakalarského programu v adiktologii, ktery se svym tréninkem s dirazem
na univerzalni nasazeni v oblasti harm reduction, case managementu a prevence podoba
profesi poradenského adiktologa (addictology counsellor) zavedené napt. v Irsku (Butler,

2011).

Miovsky et al. (2015) jsou toho nazoru, ze vytvoteni adiktologie jako samostatné profesni
discipliny by samo o sobé nemélo vést ke kompetici ¢i konkurenci s obory, které se v

oblasti ndvykovych nemoci historicky vyskytovaly. Skuteénost, Ze adiktolog ma v Ceské
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republice licenci samostatného a nezavislého zdravotnika-nelékafe znamena, Ze jeho
profesni zafazeni a specifické kompetence jsou rovnocenné fyzioterapeutim,  nutri¢nim
terapeutiim nebo psychologlim ve zdravotnictvi  (tj. psychologiim v atestacni pfipravé v
oboru klinické psychologie). S ohledem na vyvoj profesni specializace adiktologa jako
nezévislého profesiondla ve zdravotnictvi  se v tomto ohledu zda byt dal§im logickym
krokem pfipravované specializa¢ni vzdélavani v klinické adiktologii, ¢imZ by se specifické
adiktologické kompetence adiktologa (tj. absolventa bakalarského i magisterského studia
adiktologie) méli stat ekvivalentni specifickym psychologickym kompetencim klinického

psychologa.

Pokud jde o souvisejici profese v drogové oblasti, je podle Miovského et al. (2016) nutné
udrzovat kvalifikaci také v dalSich oborech, pisobici v adiktologickych sluzbach, a tak
zachovat ,,interdisciplinarni povahu pracovnich tyma“. Souvisejici profese by mély mit
moznost ziskat integrovanou specializaci v adiktologii, tj. krom¢ kvalifikacniho titulu ve
své discipliné by mohly ziskat specializaci v adiktologii jako interdisciplinarni perspektivu.
Tento smér se pravdépodobné nejvice odrazi v moznosti navazujiciho magisterského studia
adiktologie nezavisle na bakalarském stupni. Umoziiuje-li navazujici magisterské studium
profesiondltim z jinych obort rozsifit  své kompetence o adiktologicky ramec, nabizi se
otazka, jakymi klinickymi pfedpoklady toto studium vybavuje adiktology, aby rozsifili své
kompetence o ramec psychopatologicky. Ten neziidka nabyva na vyznamu vnimame-li
adiktologického klienta $ir§i (tj. makro) perspektivou rizikového prostredi, ve kterém na
pri¢inach vzniku a rozvoje zavislosti spoluptisobi rtzné biologické, psychologické a

socialni faktory (Rhodes, 2009).

1.3. Klinické predpoklady adiktologa

Kurikulum navazujiciho  magisterského studia adiktologie obsahuje fadu klinicky
orientovanych kurzii, které jsou rozdéleny do dvou vzdélavacich linii.  Prvni linii je tzv.
interdisciplinarni linie, druhou pak klinicka adiktologie. Ob¢ linie vétsi ¢i mensi mirou
pfipravuji studenty k tomu, aby byli schopni poskytovat intervence v oblasti duSevniho
zdravi (tj. na urovni jednotlivei ¢i skupin), vefejného zdravi (tj. na Girovni zdravotnickych
systétmti a sluzeb) nebo SirSiho socialniho spolecenstvi (t). na drovni kriminalnich,

biomedicinskych a psychologickych rizikovych faktorii) (Miovsky et al., 2016).
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S ohledem na primarné€ psychopatologicky ramec této prace, se v kontextu klinickych
piedpokladil adiktologa pro oblast duSevniho zdravi vice zamé&fim na kurz Klinickd
adiktologie - pokrocilé klinické dovednosti, ktery reprezentuje linii klinické adiktologie, a
kurzy Vyvojova psychopatologie a Aplikovana vyvojova psychopatologie,  reprezentujici
linii interdisciplinarni. Cilem kurzu Klinicka adiktologie - pokrocilé klinické dovednosti je
seznamit studenty s teorii a metodologii ovétenych postupli z oblasti  harm reduction a
psychosocialnich intervenci, které se uplatiiuji v predlécebnych intervencich, 1écbé a
nasledné péci u osob s poruchami ze zneuzivani navykovych latek a pfibuznymi poruchami
zavislostniho okruhu.  Svym komplexnim pojetim,  zahrnujicim mj. psychodynamické
hledisko zavislostni psychopatologie, se tento kurz do zna¢né miry doplituje s kurzem
Vyvojova psychopatologie, jenz je zaméten na psychodynamické teorie vyvoje. Cilem
kurzu je ptfedstavit psychodynamické (psychoanalytické) konceptualizace a ukézat, jak se
ve vyvoji ditéte uplatituje zkusenost s dulezitymi blizkymi osobami a jejich vychovou.
Perspektiva normalniho, resp. anomalniho vyvoje osobnosti je v tomto kurzu vniména jako
dulezita diferencialné diagnosticka prerekvizita, ktera vyznamnym zptsobem vstupuje do
lécebného procesu, zejména pak v nasledné péci adiktologické klientely. Kurz Aplikovana
vyvojova  psychopatologie je nasledné zaméfen na aplikaci teoretickych
psychodynamickych konceptualizaci v klinické praxi.  Student by mél v ramci kurzu
prokézat dostatecné klinické schopnosti pro posuzovani zavaznosti osobnostni
psychopatologie s vyuzitim na teorii zaloZeného diagnostického néstroje - Strukturovaného
interview organizace osobnosti  (STIPO), o némz bude zevrubnéji  pojednano pozdéji.
Uvazime-li, ze Vyvojova psychopatologie a Aplikovana vyvojova psychopatologie maji v
souctu stejnou hodinovou dotaci, ¢itajici 60 hodin ptimé vyuky, jako Klinicka adiktologie -
pokrocilé klinické dovednosti, nelze pochybovat o vyznamu, ktery tzv. Prazsky model
ptisuzuje aplikaci psychoanalytického mysleni u adiktologické klientely. Tento fakt se do
znacné miry promitd 1 do historie vzdélavani v psychoterapii zavislostnich poruch,
konkrétn¢ modelu SUR (Skéla, Urban, & Rubes), ktery vSak svoji psychodynamickou
podstatu musel v disledku zachovani  politické korektnosti v dobach svého vzniku

maskovat za svijj integrativni charakter (Miovsky et al., 2015).

Z ptedchoziho odstavce je zjevné, ze schopnost porozuméni psychopatologii zavislosti z
pohledu endogennich i exogennich faktorii je povazovana za zésadni klinicky predpoklad
absolventa magisterského studia adiktologie. = Hovofim-li na tomto mist€ o faktorech,

kterymi je zavislostni problematika u dané¢ho jedince formovéna, je nutné mit na paméti, ze
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se muze jednat o faktory, které jsou souCasné jejimi potencidlnimi koteny. Esencidlnim
klinickym ptfedpokladem adiktologa pak v tomto ohledu neni  nic jiného, neZ schopnost
evaluace klienta optikou tzv. Zinbergova trojuhelniku, jez zohledituje vz4djemnou interakci

tii klicovych aspektli zavislostniho chovani (viz obrazek 1).

DROGA (substance)

VNITRNI NASTAVENI (set) KONTEXT (setting)

Obriazek 1: Zinbergiv trojuhelnik (prevzato a upraveno podle Zinberg, 1984)

Na soucinnost endogennich a exogennich faktorti pti  vzniku zavislosti poukazuje napf-.
také Kudrle (2003). Z jeho perspektivy lze biologickou a psychologickou vulnerabilitu
jedince povazovat za endogenni faktor, ktery mize byt dany napft. vyssi vrozenou toleranci
ke zneuzivané latce, depresivnimi dispozicemi nebo jinou piivodni psychopatologii (napf.
poruchou osobnosti). Zminéna vulnerabilita nasedajici na adiktologicky piiznivy kontext
nasledné vede k prohlubovani psychopatologie zavislosti, kterd se promita do klinickych
obrazl dalsich poruch vyvolanych abusem, ¢i zavislosti samotnou. Fenomény jako napf.
depresogenni U¢inek pii chronickém abusu alkoholu, paranoidné halucinatorni syndrom pfi
chronickém abusu stimulancii nebo amotivac¢ni syndrom pii chronickém abusu marihuany
naznacuji na uzkou provazanost zavislostni psychopatologie s problematikou duélnich

poruch.
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2. DUALNI PORUCHY V ADIKTOLOGII

2.1. Vymezeni problematiky dualnich poruch

Duélni poruchou nebo psychiatrickou komorbiditou rozumime vyskyt dvoua vice
psychickych poruch u jednoho jedince (WHO, 2004). Piestoze v psychiatrii a sluzbach pro
duSevni zdravi obecné definujeme duélni poruchu jako paralelni vyskyt duSevni poruchy,
kterou lze povazovat za prvotni, hlavni ¢i zdkladni onemocnéni, obvykle spadajici do
schizofrenniho, afektivniho, Gzkostného ¢i jiného okruhu, s jinou pfidruZenou poruchou
vyskytujici se u téhoz jedince (Fox et  al., 2010), z adiktologického hlediska o dualni
poruse uvazujeme z obracené perspektivy. Porucha spojena s uzivanim psychoaktivni latky
je povazovana za zakladni diagnozu, s niz se soubézné u daného jedince vyskytuje dalsi

dusevni porucha ¢i poruchy (Kalina, 2020).

RUzné zahrani¢ni studie uvadé;i riiznou prevalenci psychiatrické komorbidity s ohledem na
typ uzivané drogy a zavaznost psychické poruchy. Regier et al. (1990) uvadi, ze 53 % z
téch, ktefi trpi poruchou spojenou s uzivanim drog, trpi také dalSi, minimalné jednou,
psychickou poruchou. Dale napt. Tims et al. (1997) udéavaji 35 %, zatimco jiny, recentnéjsi
prehled uvadi 60-80 % (Torrens, Mestre-Pintd, & Domingo-Salvany, 2017). Pies zminéné
rozdily lze v prevalenci dudlnich poruch mezi adiktologickou klientelou vnimat
kontinualné vzestupny trend, jenZ je Casto vysvétlovan sdilenim neurobiologickych a
behavioralnich abnormalit u obou (nebo vice) soubézné se vyskytujicich poruch (WHO,

2004).

Z hlediska zastoupeni komorbidnich diagnéz autofi Torrens, Mestre-Pintd6 a
Domingo-Salvany (2017) poukazuji na pievahu komorbidnich poruch osobnosti,
uzkostnych a depresivnich poruch. Dal§imi diagn6zami, které jsou v kontextu dualnich
poruch u adiktologické klientely Casté, jsou poruchy piijmu potravy a rizné psychotické
poruchy (Kalina & Minatik, 2015). Pfestoze v tabulce 2 uvadim procentuélni zastoupeni
nejcastejSich psychickych poruch u zévislych na nelegélnich drogéch, Kalina (2020)
upozoriuje, ze je nutné mit na paméti, ze prace, které se zabyvaji zkouméanim prevalence
konkrétni poruchy obvykle budou tuto poruchu vnimat  jako ¢astéj$i, nez prace, které
hodnoti SirSi spektrum poruch. Tento fenomén je patrny napt.  ve studii zabyvajici se
komorbiditou u uzivatell drog, kterou provedli Weaver et al. (2003). Ptesto i v této studii
komorbidni poruchy osobnosti a depresivni a/nebo izkostné poruchy dominuji nad

ostatnimi diagnézami.

17



Tabulka 2: Nejcastéjsi psychické poruchy u zavislych na nelegélnich drogéach (pievzato
a upraveno podle Kalina & Minatik, 2015)

Diagnosticka skupina Cetnost (% klientii)
Organické mozkové syndromy 3
Schizofrenni poruchy 3
Obsedantné-kompulzivni poruchy 6

Poruchy pfijmu potravy 15

Fobické poruchy 28
Afektivni poruchy (zejm. deprese riizné zavaznosti) 29
Uzkostné poruchy 34
Psychosexualni dysfunkce 40

Poruchy osobnosti 44

Pozn.: Poruchy se mohou kumulovat, takze soucet je vyssi nez 100 %.

V tvodu podkapitoly jsem uvedl, ze na problematiku dudlnich poruch v adiktologii
muzeme pohlizet optikou zavislosti jako primarni diagndzy nebo jako diagnézy pridruzené
k priméarné se vyskytujici duSevni poruse. Napt. Fox et al. (2010) poukazuji na skutecnost,
ze u primarné psychiatrickych pacientt se prevalence komorbidni adiktologické diagnozy
vyskytuje ptiblizné v 50 % ptipada. S ohledem na tizkou provdzanost  psychiatrie a
adiktologie lze tuto skuteCnost  vnimat jako dal$i argument hovofici pro smysluplnost
ovéfovani schopnosti adiktologlh orientovat se v psychopatologickych projevech
adiktologické klientely. Koneckoncti se v soucasnosti setkavame ¢im dal Castéji s faktem,
ze se adiktologové stavaji  Cleny multidisciplinarnich tymu v centrech dusevniho zdravi,

primarné orientovanych na psychiatrickou klientelu.

Z etiologického hlediska se rlizni  autofi (napt. Miovska, Miovsky, & Mravcik, 2006;
NIDA, 2010; Fox et al., 2010) shoduji, Ze existuji tii obvyklé scénare, které mohou ptispét
ke vzniku a rozvoji  dudlnich poruch u adiktologickych pacientii.  Prvnim z nich je tzv.
primdrni komorbidita (Torrens, Mestre-Pint6, & Domingo-Salvany, 2017), coZ je situace,

kdy dusevni potize existovaly diive, 1 kdyz nemusely byt zaznamenany a léeny. Uziti
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navykové latky pfindselo ulevu a podpofilo zadouci modus prozivani. V tomto sméru
hovofime o tzv. modelu samolédeni ¢ sebemedikace (Kalina, 2020). Clovék s touto
zkuSenosti pak Casto v uzivani pokracuje a mize se rozvinout zavislost. Druhym scénafem
jetzv. sekundarni komorbidita (American Psychiatric Association, 2013), kdy zejména
dlouhodobé a intenzivni uzivani navykovych latek miize dusevni poruchu vyvolat. Porucha
se muze rozvinout v souvislosti s abusem jako jeho nésledek ¢i vlivem poskozeni,
indukovaného neurotoxicitou zneuzivané latky, ptipadné vlivem neptiznivych okolnosti
zpiisobenych abusem. V kontextu této prace vyzaduje zvlastni pozornost tfeti scénaf, ktery
vychézi z ptedpokladu, ze psychickd nemoc a zavislost na drogach jsou vyjadienim jedné
zéakladni pficiny, napt. stresové poruchy, jeZ mohla vzniknout traumatizaci v détstvi, nebo

vyvojove podminéné poruchy osobnosti (Kalina, 2020).

Vyse uvedené scénare se mohou vzajemné dopliovat, ptipadné potencovat, a vytvaret
komorbidni klinicky obraz u konkrétniho pacienta. Nejasny vSak ztistava faktor kauzality,

tedy, zda psychicka nemoc miize zvysit pravdépodobnost vzniku zavislosti na drogach,
nebo naopak, zda zavislost zvysuje riziko vzniku psychickych problémt, nebo také, zda
psychicka nemoc a zavislost na drogach jsou vyjadienim jedné zakladni pti¢iny (Miovska,

Miovsky, & Mravcik, 2006). Interakce mezi obéma (nebo vice) poruchami je nevyhnutelna
a je tfeba brat v uvahu dalsi rizikové (ptipadné protektivni) etiologické faktory, kterymi
jsounapt. piekryvajici se geneticka vulnerabilita, piekryvajici se spoustéfe, zapojeni

podobnych oblasti mozku, ¢i spole¢né rizikova stadia vyvoje osobnosti (NIDA, 2010).

2.2. Poruchy osobnosti v adiktologické péci - prevalence

Pokud jsem v ptedchozi podkapitole uvedl, Ze depresivni a tizkostné poruchy spole¢né
tvoti nejpocetnéjsi skupinu duélnich poruch u adiktologické klientely, u klinickych vzorka
drogové zavislych pacientd jsou nejcastéjsi  formou komorbidity poruchy osobnosti (50 -
90 %). Teprve po nich nasleduji afektivni poruchy (20 - 60 %) a psychotické stavy (15 - 20
%). Asocialni (¢i rovnéz antisocialni/disocidlni) porucha osobnosti byla pozorovédna u 25
% pacientl z ptislusného klinického vzorku (EMCDDA, 2004). Vysokou prevalenci této
komorbidity dokladaji i Compton et al. (2007) v souvislosti s projektem NESARC. V
tomto projektu vykazovali probandi s disocidlni poruchou 2,5x Ccastéji soubéh se
zavislostni poruchou. Kalina (2020) vsak v této souvislosti upozoriiuje, ze je diskutabilni,

zda jsou v tomto ptipadé¢ disocialni osobnostni charakteristiky primarni, ¢i zda jsou svého
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druhu pseudopsychopatizaci, tedy adaptaci na zavislost a zplisob Zivota, ktery zavislost
doprovazi. Tim se samoziejmé nevylucuje, Ze nékteii zavisli lidé mohou mit asocialni
povahu. Z klinické praxe ovSem vime, ze pro osoby zavislé na navykovych latkach
(zejména pak drogach s vysokym a rychle vzristajicim navykovym potencidlem, jako jsou
napf. inhalanty a opioidy) se substance stava dulezitéjsi nez lidské vztahy nebo osobni
charakternost. Z manifestn¢ asocialniho chovani  (napt. kradeze, agresivita, apod.) se
nasledn¢ usuzuje na jejich psychopatickou osobnost. Ta by vSak méla byt  hodnocena
teprve tehdy, kdy ma klinicky pracovnik k dispozici  hodnovérné informace o chovani
pacienta pied propuknutim zavislosti nebo kdy dostate¢né dlouhé obdobi abstinence
umozni observovat jeho jadrové osobnostni charakteristiky (McWilliams, 2015). Podobné
napf. Frouzova (2003) uvadi, ze drogy usnadiiuji ptizptisobeni jedince, ktery se vyskytuje

v rizikovém prostfedi, kde se abusus drog a s nim spojené asocialni chovani povazuje za
standard. Droga posiluje agresivitu a drogou posilena sebestfednost ~ potlacuje empatii a

piipadné neptijemné vycitky svédomi.

Ptestoze prevalenci poruch osobnosti mezi adiktologickou klientelou neni  snadné pro
odlisné diagnostické zaméfeni a rizné typy zvoleného vzorku reliabiln€ hodnotit  ani na
evropské Urovni, natoz celosvétoveé, ruzné klinické studie se shoduji nad dominanci
asocialni a hrani¢ni poruchy osobnosti (EMCDDA, 2004). Na nedostate¢né¢ strukturovanou
a zranitelnou osobnostni  vybavu u zavislych osob, odpovidajici predev§im hrani¢ni ¢i
narcistické poruse osobnosti poukazuji i dalsi autofi (napt. Rodriguez-Llera et al., 2006;
Astals et al., 2008). Vzdjemna provazanost antisocialni, hrani¢ni a narcistické poruchy
osobnosti neni nahodna ani z deskriptivniho ani z psychodynamického hlediska. Z pohledu
deskriptivnich DSM-IV kategorii pro poruchy osobnosti  vSechny tfi zminéné poruchy
odpovidaji tzv. klastru B, jehoz spole¢nym jmenovatelem jsou rysy emocni nestability a
dramatizace (American Psychiatric Association, 1998). Z psychodynamického pohledu lze
naru$enou kapacitu zvladat impulzy strachu a hnévu u tohoto typu pacient davat do
souvislosti s tendenci k opakované expozici navykovym latkam, kterd muze vést k

zavislosti (Lara et al., 2006).

Vyse uvedené odstavce naznacuji, Ze pokud jde o specifické poruchy osobnosti, 1ze mezi
adiktologickou klientelou ocekavat spiSe ty, které jsou charakteristické zévaznéjSim
naruSenim v hlubsich osobnostnich strukturach. Hrani¢ni a narcistické poruchy jsou
typické jadrovym deficitem ve  strukturach ega a superega, pfiCemz mira patologie

superega je napt. jednim z Ustfednich diferencidlnédiagnostickych kritérii ~ pro odliSeni
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akcentované osobnosti s narcistickymi rysy, narcistické poruchy osobnosti, syndromu
maligniho narcismu a antisocidlni poruchy osobnosti (Riegel, 2020). V tomto kontextu Ize
povazovat za diskutabilni tvrzeni Roéhra (2015), ze nejvétsi skupinu zavislych pacient v
1é¢bé tvoii pacienti se zavislou strukturou osobnosti. Pfesto nelze opomenout, Ze zavisla
porucha osobnosti patii mezi diagnozy, které se nejcastéji  vyskytuji v souvislosti s
problematikou kodependence (Kudrle, 2003), a jako takova miize mit rovnéz vyznamné
klinické dusledky pro 1é¢bu zavislych pacientti. NeSpor (2003) poukazuje na skutec¢nost, ze
mnozi ¢lenové rodiny klientil s dudlni diagn6zou sami trpi ndvykovym problémem nebo
jinou dusevni poruchou (napt. zavislou poruchou osobnosti). Ta mtize nadale prohlubovat

bludny kruh zéavislosti pramenici z kodependentni vztahové psychopatologie.

2.3. Poruchy osobnosti v adiktologické péci - klinické implikace

Chaotické, Casto bouilivé nebo absentujici  mezilidské vztahy jsou jednim z typickych
projevu pacientl trpicimi  klastr B poruchami osobnosti, které jsou provazéany s pocity
strachu z opuSténi a nekontrolovatelného hnévu (American Psychiatric Association, 1998).
Z klinického hlediska lze ptredpokladat, Ze adiktologi¢ti pacienti s komorbidni poruchou
osobnosti z hrani¢niho spektra budou stejné obtiZe zazivat jak v samotné 1écbé zavislosti

(napft. vzhledem k spolupacientiim ¢i 1é¢ebnému personalu), tak ndsledném dolécovani.

Prace s komorbidnimi klienty stavi pfed pracovniky mnohé problémy.  Disruptivni a
agresivni chovani klient, a zejména téch, ktefi trpi ,,dramatictéjSimi* druhy poruch
osobnosti, z nich spolu s jejich emocionalni nestabilitou Casto ¢ini tézko zvladatelné
jedince. U lécebnych pracovniki na vSech urovnich je dilezity viceoborovy pfistup k
tomu, jak zachazet s pacienty s riznymi vzorci komorbidity. Tito pracovnici jsou vSak
Casto specializovani aciti se kvalifikovani pouze v mezich své odbornosti.  Obtize, se
kterymi se pacienti potykaji pfi vymezovani sebelcty a které se nasledné odrazeji v
prehnaném predvadéni se, a neschopnost téchto pacientli ovladat svou impulsivitu a touhu
po droze vedou Casto k tomu, ze jsou lé€cebni pracovnici frustrovani a citi se nedocenéni.
Pro dobré podminky pacientiii  Clent tymu, stejné jako i pro celkovou kvalitu [éCby je
dilezité zvySovat schopnost celého tymu chépat specifické a odlisné problémy pfi praci s
pacienty trpicimi poruchami osobnosti ve srovnani s témi, ktefi trpi napf. psychotickymi

poruchami (EMCDDA, 2004).
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Kli¢ovym faktorem se proto zda co nejdiivejsi stanoveni spravné diagndzy. To je vSak na
zéklad¢ jediného vySetfeni obtizné nebo dokonce nemozné, zejména uvazime-li
skutecnost, ze zavislost nebo jiny ndvykovy problém casto piekryva dalsi duSevni poruchu
a znesnadiiuje jeji rozpoznani (NeSpor, 2003). Rutinni vyhodnoceni psychiatrickych
poruch mezi uzivateli drog na zacatku 1écby se zda byt spiSe vyjimkou nez pravidlem. V
dasledku toho mnozi klienti s komorbiditou zahajuji drogovou lécbu bez toho, aby se jim
dostalo 1écby zameétfené na jejich problémy v oblasti dusevniho zdravi. 1 kdyz je
komorbidita diagnostikovana, c¢asto se kni pfi nasledné adiktologické 1é¢bé neptihlizi,
nebo, jak je tomu v ptipad¢ psychiatrickych oddéleni, jeji diagnostikovéani vede k 1écbé,

ktera nezohlediiuje soucasné uzivani drog (EMCDDA, 2004).

Nespor (2003) zdiraziuje, ze 1écba klientl s dvoji diagnézou byva vétsinou dlouhodoba. U
adiktologickych pacientli s komorbidni poruchou osobnosti byva hlavnim terapeutickym
ukolem poté, co ustoupi akutni adiktologicka problematika z centra pozornosti, prace na
terapeutickém vztahus  jasné¢ vymezenymi hranicemi. Vhodné zvolené diagnostické
postupy ve spravny cas (tj. napt. minimalné po mesici abstinence) mohou byt zakladnimi
stavebnimi kameny dobré terapeutické aliance. Autofi Lara et al. (2006) v tomto kontextu
uvadéji, ze pouziti dimenzionalniho pfistupu k diagnostice poruch osobnosti misto pfistupu
kategoridlniho pacienti subjektivné vnimaji jako zdjem o jejich konkrétni emocni
charakteristiky, spiSe nez o hledani diagnostické nalepky. Tento poznatek je v souladu s
uplatnénim psychodynamického modelu organizace osobnosti, ktery je svym zastfeSujicim
konceptem hrani¢ni  organizace de-facto nadfazeny specifickym diagn6zam poruch

osobnosti (Riegel, 2021).
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3. ORGANIZACE OSOBNOSTI

3.1. Koncept organizace osobnosti

Zékladni premisou psychodynamické konceptualizace poruch osobnosti je skute¢nost, ze
objektivné pozorovatelné chovani i subjektivné pocitované potiZze pacientiis touto
diagnézou odrazeji patologické rysy psychologickych struktur, které jsou jejich podkladem
(Riegel, Preiss, & Harsa, 2015). Podle Kernbergova modelu lze zakladni strukturu
osobnosti smysluplné¢ charakterizovat z hlediska trovni organizace ega, tj. miry celkové
osobnostni psychopatologie (Kernberg, 1984)°. Tento model, zaloZeny na sou¢asné teorii
objektnich vztaht (Kernberg & Caligor, 2005; Caligor & Clarkin, 2010), definuje Ctyfi,
resp. tii Urovné organizace osobnosti - normalni/neurotickou (NPO), hrani¢ni (BPO) a
psychotickou (PPO). Hrani¢ni organizaci poté déle rozdéluje na vy$§i  uroven hrani¢ni
organizace osobnosti (tj. nachazejici se blize neurotické organizaci) a nizsi roven hrani¢ni
organizace osobnosti (tj. nachazejici se blize psychotické organizaci). Za klicova kritéria
pii posuzovani, do které z téchto kategorii  dany jedinec spadd, jsou povazovana: mira
schopnosti testovat realitu; mira zralosti pfevazujicich obrannych mechanismi; a mira

konsolidace (integrace)/difuze identity (Riegel, 2020).

M¢éné zavazna, neuroticka uroven organizace osobnosti  je spolu s normalni  osobnosti
charakterizovana konsolidovanou identitou, typickou stabilnim, obvykle dobte
diferencovanym, komplexnim, realistickym a soudrznym vniméanim sebe a druhych. Ptesto
se neurotickd organizace osobnosti od normalni odliSuje vyssi rigiditou v oblasti
osobnostniho fungovani. Zatimco jedinec s normalni osobnosti je schopny flexibilné€ a

adaptivné zvladat vnéjsi stresory a vnitini konflikty, neuroticky organizovany jedinec bude
tendovat k rigidnim, a do jisté miry maladaptivnim reakcim na stres, které vyvéraji z
dopadu obranného mechanismu potlaceni na celkové osobnostni fungovani. Normalné i
neuroticky organizovani jednici sice maji schopnost navazovat hluboké a dlouhodobé

vztahy, presto u neuroticky organizovanych osob hrozi ur¢ité obtize ve schopnosti
kombinovat laskyplné pocity se sexualnim uspokojenim. Moralni fungovani u neuroticky

organizovanych jedincii je obvykle konzistentni a internalizované, piesto mize byt az prilis

rigidni, doprovazené sklonem k piehnané sebekritice (Kernberg, 1984).

3 Pro piehlednost uvedu, Ze strukturou osobnosti se rozumi zevné pozorovatelny zptsob, jakym se jedinec
vyrovnava s konflikty a dilematy, s nimiz se potyka. Oproti tomu organizaci osobnosti Ize chapat jako vnitini
(intrapsychické) usporadani psychologickych sil akvalit daného jedince, které je podminéné schopnosti
integrace polarizovanych aspekti sebe a druhych (Riegel, 2020).
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Oproti tomu difuzni, neboli slabé integrovana identita, je hlavni charakteristikou hrani¢ni
organizace osobnosti. Je spojena s nestabilnim, povrchnim, slabé diferencovanym,
polarizovanym (Cernobilym), zkreslenym a nekonzistentnim vnimanim sebe a druhych.
Ptevaha nezralych obrannych mechanismi zalozenych na Stépeni (tj. napf.
idealizace/devalvace, projektivni identifikace ¢i popieni) tyto fragmentované obrazy sebe a
druhych neustale udrzuje v chodu, cozjerozdil oproti pfevaze potlaceni a dalSich
zralejSich obran pfitomnych na neurotické urovni organizace (Riegel, 2020). Soucasn¢ se
hrani¢né organizovani jedinci li§i od pacientll s atypickymi  psychdzami vice ¢i méné
intaktni schopnosti testovat realitu, ptestoze jejich schopnost testovat socidlni realitu (tj.
Cist emoce druhych) je vyrazné¢ deficitni (Kernberg & Caligor, 2005). Schopnost
navazovani interpersonalnich vztahti se 1iSi v zavislosti na stupni zavaznosti hrani¢ni
psychopatologie. Smérem k neurotické organizaci osobnosti vzriistd schopnost pacientl
pro zavislost na druhém ¢lovéku. Piestoze se pfevazné jedna o vztahy problémove,
vykazuji obvykle mén¢ konfliktnosti, agresivity a amoralnich projevi nez vztahy hrani¢né

organizovanych jedincii, lokalizovanych blize psychotické organizaci (Kernberg, 1984).

Na obréazku 2 horizontalni linie znédzornuji jednotlivé organizace osobnosti. Vertikalni osa
urcuje stupen zadvaznosti, priCemz mira zavaznosti  stoupa na diagnostickém kontinuu
smérem od neurotické po psychotickou organizaci osobnosti. Ustiedni ¢ast schématu pak
vypliji specifické diagndzy poruch osobnosti. Jak uvadi Riegel (2015, 2020), diagnozy v
Sedém a modrém ramecku jsou piejaty z DSM-IV-TR.  Diagnozy v bilém ramecku znaci
nékteré relevantni poruchy osobnosti a klinické koncepty pievzaté prevazné z DSM-III-R.
Specifické poruchy osobnosti jsou déale déleny podle typu na introvertované a
extravertované. Prototypem introvertovanych je schizoidni porucha osobnosti, prototypem
extravertovanych je hrani¢ni porucha osobnosti. V terminech klasifikace podle DSM-1V
jsou poruchy osobnosti spadajici do klastru C lokalizovany v Kernbergové modelu na vyssi
urovni hrani¢ni organizace osobnosti neZ poruchy spadajici do klastrti A a B (Clarkin,

Yeomans, & Kernberg, 2006).

3.2. Vyznam organizace osobnosti v adiktologii

Autofi Rentrop et al. (2014) se ve svém vyzkumu zabyvali psychiatrickou komorbiditou a

organizaci osobnosti u pacientii s kombinovanou zavislosti. Témeét vétSina probandi se
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nachdzela na hrani¢ni Grovni osobnostni organizace. VSichni pacienti vykazovali stfedni az
tézké problémy v oblasti  identity, objektnich vztahii, copingovych strategii, agrese,
moralnich hodnot a primarné vyuzivali primitivni obrany. Dale nalezli silny vztah mezi
poruchami osobnosti zachycenymi pomoci Strukturovaného klinického interview pro
DSM-IV (SCID-II) a zéavaznosti osobnostni psychopatologie podle metody STIPO.
Nejcastéjsimi poruchami osobnosti vyskytujicimi se u tohoto vzorku byly hrani¢ni porucha
osobnosti a antisocialni porucha osobnosti, coZ do zna¢né miry potvrzuje zavery studii
zaméfenych na prevalenci specifickych poruch osobnosti, citovanych v podkapitole 2.2.
Pacienti s polyvalentni zéavislosti, zejména v kombinaci s alkoholem, se ukdzaly byt
vulnerabilnéjsi z hlediska hloubky osobnostni psychopatologie také v jinych vyzkumech
pracujicich s konceptem organizace osobnosti (napi. Sandell & Bertling, 1999; Prochézka
& Dvotakova, 2020). Tyto zavéry jsou vSak v rozporu s tvrzenim Jetabka (2008), podle
n¢hoz se u zavislych objevuje jednotna osobnostni  organizace bez ohledu na preferenci
navykové latky. Zminény autor v této souvislosti hovofi o pfitomnosti tzv. adiktivné

disponované osobnosti, ktera je pfitomna u vSech zavislych jedinct.
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Adiktivné disponovanou osobnost muzeme chapat jako primarné osobnostni patologii,
ktera nekoreluje s délkou abusu psychotropnich latek ani  jejich druhem. Jedna se o
fenomenologicky a psychodynamicky konstrukt, kterym se autor snazil potvrdit vyznam
Kernbergova modelu prostfednictvim nalezeni ~ jednotné osobnostni psychopatologie u
zavislych jedinct. Na zékladé jeho vysledkii 70 % zkoumanych osob spliiovalo dana
kritéria pro osobnostni patologii charakterizovanou jako vyvojové nizky stupeii osobnostni
organizace (Prochazka & Dvorakova, 2020). Jetabkiv model obsahuje sedm dimenzi: 1.
nizkou integraci identity ega; 2. naruSenou internalizaci objektnich vztahli; 3. vyvojové
nizkou uroven defenzivni organizace; 4. nizkou integraci superega; 5. nizkou integraci
emoci a schopnosti jejich prozivani; 6. distorzi percepcné-kognitivniho zpracovani reality;
7. motivacni distorzi, inkongruenci a ambivalenci (Jefabek, 2008). Kalina (2020) s
odkazem na Jefabka shrnuje, ze adiktivné disponovany ¢lovek je nejisty sam v sobé, nema
pocit zakotveni v zivot¢, coz se negativné prolina do mezilidskych vztaht, nizké frustra¢ni
tolerance a neschopnosti adekvatné zvladat konflikty. Jeho schopnost kontaktu s vlastnimi
emocemi je znacn¢ omezena, prevazuje disociace nebo popieni afektli na bazi primitivnich
obrannych mechanismti. Tito lidé mohou prozivat casté pocity vnitiniho debaklu a
prazdnoty. Percepéné-kognitivni zpracovani je nepfimétené, chybi raciondlni planovani
zivotni perspektivy. Osobnostni limitace adiktivné disponovanych jedinci vede k

neschopnosti vyuzivat moznosti, které zivot pfinasi, a to i ve stavu abstinence.

Prestoze Jetabkllv model adiktivné disponované osobnosti svym popisem ndpadné
pfipominé koncept hrani¢ni organizace osobnosti, charakterizovany pfitomnosti difuze
identity jakozto intrapsychického agens maladaptivniho osobnostniho fungovani
(Kernberg, 1984), Kalina (2020) upozoriiuje, ze zavislost muiZe za urCitych okolnosti
postihovat 1 jedince, které bychom psychostrukturalné oznacili  za neuroticky az zdravé
organizované. Vzdy je tfeba mit na paméti vyznam kontextu, s nimz se adiktologicka
problematika daného pacienta poji (Zinberg, 1984; Kudrle, 2003). Obdobné existuji
ptipady zavislosti na psychotické tirovni  organizace osobnosti, kdy biopsychologické
ulpéni na navykové latce je mimotadné silné a zkuSenost  integrity a identity dosazené v
intoxikaci se dlouhodobé vzpird jakymkoli pokusimji ¢imkoli nahradit, vcetné
terapeutického vztahu. V tomto piipadé je intenzita zavislosti pomyslnym ekvivalentem
psychotické poruchy (Kalina, 2020). V tomto sméru autofi Di Pierro et al. (2014) uvadéji,

7e adiktologicti pacienti s komorbidni poruchou osobnosti neziidka vykazuji komplexng;si

4
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zavislosti. Zejména vy$$i mira naruseni

v dimenzich identity,

hodnot vyZzaduje specifické diagnostické a terapeutické postupy.

3.3. Metody posuzovani organizace osobnosti

agresivity a moralnich

Stanoveni irovné organizace osobnosti je kli¢ové pro zacileni a pldnovéani riznych terapii,

u riznych typl pacienti. Omezim-li se na problematiku zavislostnich poruch, v

pfedchézejicich odstavcich jsem uvedl, Ze u adiktologické klientely miizeme vnimat miru

osobnostni psychopatologie v rozsahu od normalni/neurotické do psychotické organizace

osobnosti. Jak je zfejmé z tabulky 3, psychodynamické intervence v piipade vyssi urovné

osobnostniho fungovéani (NPO) jsou koncipované odlisné¢ (Caligor,

Kernberg, & Clarkin,

2007) nez v ptipadé pacientli s BPO (Yeomans, Clarkin, & Kernberg, 2015). Jedinci s NPO

maji velmi dobrou prognézu a mohou profitovat i z relativné nestrukturovanych

psychodynamickych 1é¢ebnych postupti. Tito pacienti obvykle nemaji tézkosti s

vytvoienim a udrZovanim terapeutické

pomaleji, jsou ve svych projevech mirné€jsi a konzistentnéjsi. Oproti tomu jedinci s BPO,

aliance. Pfenosové stavy se u nich rozvijeji

obzvlast’' ti na niz8$i Urovni hranicni organizace osobnosti, vyzaduji vysoce strukturované

lécebné postupy. Tito jedinci maji velky problém s vytvofenim a udrZenim terapeutické

aliance. Prenosové stavy se rozvijeji  rychle a jsou doprovazené mnohdy az extrémnim

afektivnim nabojem, jehoZ projevy mohou vyznamné interferovat s 1é¢bou.

Tabulka 3: Rozdily v 1é¢b¢ na zaklad¢ urovné organizace osobnosti (pievzato a
upraveno podle Caligor, Kernberg, & Clarkin, 2007)

NEUROTICKA ORGANIZACE
OSOBNOSTI

HRANICNI ORGANIZACE
OSOBNOSTI

Pouziti terapeutického ramce

Terapeuticky ramec zahrnuje taktné
prezentovany terapeuticky kontrakt
(zaméfeny zejména na management
riznych forem agovani)

Terapeut vychazi z pozice technické
neutrality

Moznost opusténi pozice technické
neutrality v pfipad¢ specifickych krizi
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Terapeutické techniky klarifikace, Pouziti klarifikace a nasledné konfrontace

konfrontace, interpretace ve vEtsi mife pro navozeni stadia
interpretace

Zaméfeni na pfitomnost ve vztahu k Zameéteni na pfitomnost

minulosti

3.3.1. Strukturalni rozhovor

Strukturdlni rozhovor (Kernberg, 1984; Clarkin, Kernberg, & Somavia, 1998) je klinické
hodnoceni osobnosti zaméfené na soucasnou a minulou symptomatologii ~ a organizaci
osobnosti pacienta, na kvalitu jeho interakce s terapeutem ,,zde a nyni* a na jeho osobni 1

rodinou historii. Nastroj je zaloZen na testovani tii klicovych funkci Ja: formovani identity,
obrannych mechanismt a testovani reality. Tato tridda urcuje strukturalni diagnézu, ktera
vypovida o zkusenosti jedince s vnitfnim i vnéj$im svétem a také o jeho behavioralnich

korelatech (Fischer-Kern et al., 2010). Detailni prozkoumani mezilidskych vztahti pacienta
poskytuje administratorovi pilezitost pro pozorovani pacientova fungovani v konfliktnich

situacich s druhymi lidmi.

Administrace strukturalniho rozhovoru je vyrazné¢ podminéna zkusenosti administratora s
vedenim klinickych interview a jeho klinickym tsudkem ve chvili, kdy je vyzadovan
vysoky stupent dedukce pro piekroceni  od ziskanych informaci ke klinickym zavérim o
struktufe, resp. organizaci osobnosti pacienta. Jelikoz neexistuje formalni skoérovaci
algoritmus strukturdlniho rozhovoru, rozhodovani o hloubce patologie osobnosti a tirovni
organizace osobnosti zavisi na subjektivnim hodnoceni administratora (Riegel, Preiss, &
Harsa, 2015). Pfestoze autofi Ingenhoven et al. (2009) ve své studii prokazali uspokojivou
inter-rater reliabilitu metody vzhledem ke Kernbergové tripartitni  klasifikaci organizace
osobnosti (CI 0,77), auzaviraji, ze vyskoleny klinicky pracovnik mtize strukturalni
organizaci osobnosti pacienta prostfednictvim strukturdlniho  rozhovoru spolehlivé
posuzovat, vysoky faktor subjektivity ¢ini kvantifikaci rozhovoru obtiznou. Snaha o
zvyseni reliability a validity klinického posouzeni  organizace osobnosti byla jednim z
hlavnich motivli pro vytvofeni strukturovanéjs§i formy strukturdlniho rozhovoru -

Strukturovaného interview organizace osobnosti.
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3.3.2. Strukturované interview organizace osobnosti

K oSetfeni  problematické kvantifikace vyvstavajici z pfistupu nestrukturovaného
klinického rozhovoru bylo nasledné vyvinuto Strukturované interview organizace
osobnosti (STIPO; Clarkinet al., 2004). STIPO je stopolozkovy polostrukturovany
rozhovor, vytvofeny za ic¢elem hodnoceni organizace osobnosti a jeji zmény v pribéhu
terapie. Administrace metody trva pfiblizné 180 minut. Pro kaZzdou poloZzku obsaZenou v
manudlu je kladena jedna nebo vice otazek, které jsou pacientovi piecteny. Je-li to nutné,
administrator klade dal§i dotazy, aby obdrzel co nejdetailné€;jsi odpovéd’. STIPO obsahuje
dva typy otazek: 1. ty, které se vztahuji k deskriptivnim znaklim (napf. pravidelny a
signifikantni interpersonalni konflikt nebo neschopnost pacienta zamétit pozornost a
energii na praci ¢i studium); 2. ty, které poukazuji na jemnéjsi intrapsychické zazitky (napf.
dramatické zmény ve vniméni  sebe a druhych nebo popisy sebe a druhych postradajici
hloubku a realnost). Polozky jsou hodnoceny na tfibodové skale, kde 0 indikuje absenci
urcitého patologického aspektu, 1 sttedni uroven vyskytu a 2 vyskyt zkoumaného aspektu
patologie v plné mife. =~ Rozdil mezi trovni 1 a2 je definovan frekvenci, intenzitou,
zavaznosti a pervazivitou specifického chovani  nebo zplisobu prozivani.  Pro nékteré
polozky jsou pfitomny také kody 3 (povrchni nebo dezorganizovana odpovéd’) a 9 (otazka

vynechéna) (Riegel, Preiss, & Harsa, 2015).

Interview pokryvéa sedm dimenzi vztahujicich se k osobnostnimu fungovani jedince: (1)
Identita; (2) Objektni vztahy; (3) Primitivni obrany; (4) Coping/rigidita; (5) Agresivita; (6)

Moralni hodnoty; (7) Testovani reality a percepcni distorze. Dimenze identita, objektni
vztahy a agresivita jsou dale rozdéleny do subdimenzi  (viz tabulku 4). Kazda ze sedmi

dimenzi je hodnocena na pétibodové skéle od 1 (Zadna patologie) po 5 (velmi véazna
patologie). Celkové hodnoceni organizace osobnosti pacienta je detailnéji rozpracovano a

posuzovano na Sestibodové skéle: (1) normadlni; (2) neurotickd 1; (3) neurotickd 2; (4)
hrani¢ni 1; (5) hrani¢ni 2; (6) hrani¢ni 3, pfiCemz hrani¢ni organizace osobnosti 3 by
zavaznosti odpovidala psychotické organizaci osobnosti. V hodnoceni dimenzi 1 celkové
organizace osobnosti plati, ze vyssi skore poukazuje na hlubsi psychopatologii (Baus et al.,

2014).
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Tabulka 4: Dimenze a subdimenze STIPO a jejich srovnani s modelem adiktivné
disponované osobnosti podle Jetabka

Dimenze STIPO Subdimenze STIPO Jerabkuv model

Identita A. Vklady Nizka integrace identity ega

B. Sebepojeti

a) Soudrznost a kontinuita

b) Sebehodnoceni

C. Vnimani druhych

Objektni vztahy A. Mezilidské vztahy Narus$ena internalizace
objektnich vztahii

B. Intimni vztahy a
sexualita

C. Vnitini model utvaieni

vztaht
Primitivni obrany Vyvojové€ nizka uroven
defenzivni organizace
Coping/rigidita Motivacni distorze,
inkongruence a
ambivalence
Agresivita A. Agrese viici sobé Nizka integrace emoci a

schopnosti jejich prozivani
B. Agrese vii¢i druhym

Morélni hodnoty Nizka integrace superega
Testovani reality a Distorze
percepcni distorze percepéné-kognitivniho

zpracovani reality

Jak jsem uvedl vySe, STIPO dosud prokazalo svou efektivitu v hodnoceni organizace
osobnosti u adiktologické klientely v nékolika mezinarodnich studiich (napf. Rentrop et al.,
2014; Di Pierro et al., 2014). Z hlediska tuzemské klinicko-vyzkumné adiktologické praxe
povazuji za vhodné poukdzat na pozoruhodny piekryv dimenzi  STIPO s dimenzemi
definovanymi Jefabkem k deskripci  adiktivné disponované osobnosti.  Pfestoze autor

usiloval o potvrzeni Kernbergova konceptu osobnostni psychopatologie u zavislych
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jedinct s pouzitim diagnostickych metod zaloZenych pfedevsim na vizudlni percepci a
projekei (tj. Rorschachova metoda a Test kresby postavy) (Prochazka & Dvorakova, 2020),
Sest z celkove sedmi dimenzi jeho modelu je prakticky identickych s dimenzemi STIPO
(viz tabulku 4) *. Za &asteCnou vyjimku lze povaZovat dimenzi Motivaéni distorze,
inkongruence a ambivalence, v niz Jetdbek vice akcentuje mechanismus autonomizace
navykové latky jako prostiedku uvolnéni  intrapsychické tenze (Kalina, 2020), zatimco
dimenze Coping/rigidita ve STIPO cili primarné na obecnéjsi schopnost jedince vyuzivat
zralejSich obrannych mechanismi.  V obou pfipadech vSak miiZeme uzavfit, ze tyto
dimenze hodnoti zplsob, jakym jedinec zachazi s uzkosti, strachem a situacemi, kdy je
vystaveny vyzvam v kontextu seberealizace. STIPO lze proto povazovat  za vhodnou
metodu k dalSimu empirickému ovéfovani validity Jefdbkova modelu adiktivné

disponované osobnosti.

Autofi Sikora a Novotna (2007) uvadéji, ze poruchy osobnosti, které maji svilj zacatek jiz
v détstvi a disponuji ke vzniku zavislosti, mnohdy narusuji pribéh terapie a vedou k
relapstim abusu. V psychiatrické praxi je proto nutné se na tyto komorbidni poruchy
zavislosti zaméfit jiz od zacatku terapie a neoCekavat, Ze s dosaZzenim abstinence dojde
soucasn¢ k vyfeseni poruchy, kterd k abusu a vyvoji zavislosti vedla. Na druhou stranu,
diagnostika a 1é¢ba komorbidity je narusovana skutecnosti, ze pracovnici zafizeni
poskytujicich adiktologické sluzby maji obvykle malé znalosti o psychiatrii a psychiatricti
pracovnici obvykle védi jen malo o 1é€bé  zavislostnich poruch. Tato skute¢nost v
kombinaci se zcela odliSnym piistupem obou disciplin ¢asto brani rozvoji globélniho,
ucelené¢ho vniméni  komorbidity (EMCDDA, 2004). Zminény nedostatek se pokousi
eliminovat Prazsky komprehenzivni model vzdélavani v adiktologii, ktery v souladu s
rostouci siti krajskych adiktologickych ambulanci s rozsifenou plsobnosti vnima
adiktologa jako case managera, zatimco psychiatra ¢i klinického psychologa jako
specialistu v interdisciplinarnim tymu. Jinymi slovy, adiktolog je kli¢ovym pracovnikem
zodpovédnym za individudlni terapeutické planovani, a jako takovy by mél byt vybaven
dostatecnou  klinickou kompetenci k posuzovani miry zé&vaznosti osobnostni
psychopatologie. V souladu s timto pfedpokladem je zafazeni kurzu na skorovani metody

STIPO do standardniho kurikula navazujiciho magisterského studia adiktologie. Ovétenim

* Detailn&j3i popis dimenzi v obou modelech uvadi Riegel, Kalina, & P& (2020).
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uziteCnosti zminéného kurzu z hlediska zvySovani praktickych klinickych dovednosti

studentil se zevrubnéji zabyvam ve vyzkumné ¢asti této prace.
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VYZKUMNA CAST

4. CIL VYZKUMU

Predkladana prace navazuje na predchozi vyzkumy u studentidi psychologie (Zimmermann
et al., 2014; Preti et al.,, 2018), které¢ prokédzaly, ze schopnost reliabiln€ posuzovat
zéavaznost osobnostni psychopatologie na zakladé strukturovanych rozhovort neni vazana
na predchozi klinickou zkuSenost. Zatimco v obou uvedenych studiich bylo snahou autort
prokéazat spolehlivost usudku hodnotiteli s  minimalni obezndmenosti s nastroji pro
hodnoceni osobnostniho naruSeni, v tomto vyzkumu je primarnim cilem ovéteni
spolehlivosti a platnosti klinického posouzeni osobnostni psychopatologie u magisterskych
studentli adiktologie na zaklad€ absolvovani  specifického kurzu na skdrovani  metody

STIPO.

5. VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Pro ucely studie jsem si stanovil nasledujici vyzkumné otazky a k nim piislusné hypotézy:

VO1: Jaka bude spolehlivost hodnoceni ucastnikti kurzu po jeho absolvovani?

VO2: Jak se zméni platnost klinického usudku po prvni, druh¢ a tfeti fazi kurzu?
VO3: M4 psychologické vzdélani vliv na spolehlivost a platnost hodnoceni?

VO4: Ma bakalatské vzdélani v adiktologii vliv na spolehlivost a platnost hodnoceni?

VOS5: M4 délka predchozi klinické praxe vliv na spolehlivost a platnost hodnoceni?

H1: Po absolvovani kurzu bude prokazana dostatecna mira reliability.
H2: Bude prokézan vzestupny trend validity po jednotlivych fazich kurzu.

H3: Vysledna hodnoceni psychologli se nebudou signifikantné liSit od hodnoceni studentl

adiktologie.

H4: Bakalaiské vzdélani v adiktologii nema vliv na reliabilitu a validitu vysledného

hodnoceni studentt.
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HS: Dé¢lka ptredchozi klinické praxe nema vliv na reliabilitu a validitu vysledného

hodnoceni.

6. VYZKUMNY SOUBOR

6.1. Procedura vybéru souboru

Do studie byli zahrnuti studenti posledniho ro¢niku navazujiciho magisterského studia
adiktologie, ktefi se ztcastnili povinného pregraduédlniho kurzu Aplikovana vyvojova
psychopatologie. Online organizace vyuky kurzu zohlednovala nejen aktudlni
pandemickou situaci v souvislosti s COVID-19, ale i skute¢nost, ze magisterské studium je
realizovano vyhradné v distancni formé studia. Dale se kurzu zc¢astnili Ctyfi psychologové
z praxe se zdjmem o metodu STIPO. Participanti dostali s dostate¢nym piedstihem k
samostudiu manual k metod¢ STIPO, stejn¢ jako informaci o obsahu kurzu, tj. tréninku ve
skorovani metody STIPO. V ramci prvni lekce byli po kratkém teoretickém uvodu ke
Kernbergové modelu organizace osobnosti’ zevrubngji sezndmeni se skorovacimi
algoritmy nastroje. Studenti byli také instruovani, ze pro zisk zapoctu budou muset pomoci
STIPO ohodnotit 7 pacientil na zaklad¢ audio/video nahravek klinickych rozhovort.
Participanti nedostali z4dné ptedchozi informace o pacientech. Po skonceni prvni lekce
byli vyzvani ke skérovani prvnich tiech pacientli, jejichz protokoly méli individudlné
vypracovat a zaslat na email vyucujiciho s tydennim pfedstthem. V ramci druhé lekce
mohli sva hodnoceni porovnat se skory modelovych, expertné hodnocenych protokolt,
nicméné bez moznosti své jiz piidélené skory meénit. Po skonceni druhé lekce byli vyzvani
ke skoérovani dalSich Ctyt pacientl a odeslani na email s tydennim ptedstihem. V ramci tieti

lekce mohli své skéry opét porovnat s hodnocenim modelovych protokold.

Utastnici kurzu se dobrovoln& rozhodli zigastnit studie po pieéteni a vyplnéni
demografického formulafe, ktery jim byl sdilen online po skonceni prvni lekce
prostiednictvim aplikace Google Forms. Svym souhlasem se zavazali k individualnimu
hodnoceni jednotlivych protokold bez vzijemnych konzultaci. =~ Hromadné administrace
rozhovoril nebyla z epidemiologického hlediska mozna. Zasvoji ucast nebyli jakkoli

honorovani.

> Aplikovana vyvojova psychopatologie navazuje v letnim semestru na kurz Vyvojova psychopatologie. Od
studentd se tudiz predpoklada dostate¢na znalost teoretickych konceptualizaci, jakoZto esencialni prerekvizita
pro vstup do kurzu. Oba kurzy jsou vyucovany stejnym vyucujicim, ktery je soucasné autorem prace.
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6.2. Popis souboru
6.2.1. Hodnotitelé

Studie se zGcastnilo 35 hodnotitell (31 zen, 4 muzi). Jejich primémy veék byl 30,60 let (SD
= 8,38, rozmezi =23-57). Celkem 31 hodnotitelll bylo z fad magisterskych studentii
adiktologie (27 zen, 4 muzi), 24 z nich m¢lo také Be. titul v adiktologii (68,6 % souboru).

4 hodnotitel¢ byli z fad psychologii (4 Zzeny).

Dosavadni klinicka zkuSenost participantii z hlediska diagnostické ¢innosti byla primérné
0,88 let (SD =2,27, rozmezi = 0-12), z hlediska terapeutické ¢innosti 2 roky (SD = 4,02,
rozmezi = 0-14). 71,43 % respondentli nemélo Zadny (ani zapocaty) terapeuticky vycvik,
28,57 % mélo zapocaty vycvik prevazné integrativniho zaméteni. Z4dny z hodnotiteld

nem¢l pfedchozi zkuSenost s administraci strukturovanych rozhovor.

6.2.2. Pacienti

Do studie bylo vybrano 5 pacientii (4 zeny, 1 muz), pficemz ve dvou piipadech (1 Zena, 1
muz) bylo STIPO administrovano dvakrat (pied za¢atkem a na konci terapie) pro ucely
hodnoceni miry dosazené strukturalni zmény. Casovy interval mezi prvni a druhou
administraci byl v obou ptipadech 5 let. Primérny veék pacientt byl 26,57 let (SD = 6,65,
rozmezi = 18-39). Uroveit organizace osobnosti stanovena na zékladé expertniho
posouzeni zahrnovala v jednom piipadé organizaci  normalni/neurotickou 1; v jednom
ptipad¢ neurotickou 2;  ve dvou pfipadech neurotickou 2/hrani€ni  1; v jednom piipadé
hrani¢ni 1/hrani¢ni 2; a ve dvou pfipadech hrani¢ni 2. Z hlediska zastoupenych diagnéz
méli dva pacienti diagnostikovanou tizkostnou poruchu, dva méli poruchy zpiisobené
uzivanim psychoaktivnich  latek, jeden pacient m¢l diagnostikovanou psychotickou
poruchu. Tyto diagnoézy byly pfidéleny pacientimna zdkladé nestrukturovaného
klinického hodnoceni zaméfeného na MKN-10 (WHO, 1992) diagnosticka kritéria
provadéného psychiatrem v ramci vstupniho vySetieni. U tii pacientii byla diagnostikovana
rovnéz komorbidni porucha osobnosti, konkrétn¢ hrani¢ni (n = 2) a narcisticka (n = 1).
Jeden pacient vykazoval osobnostni akcentaci s prevahou zavislych osobnostnich rysi,
jeden pacient vykazoval osobnostni akcentaci s pfevahou histrionskych osobnostnich ryst.

Osobnostni psychopatologie byla posuzovana na zékladé Mezinarodniho rozhovoru pro
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poruchy osobnosti (IPDE; Loranger, Janca, & Sartorius, 1997; Preiss, Rothanzlova, &
Kramska, 2007).

7. METODY SBERU DAT

Hodnotitelé byli do studie zatazeni na zéklad€ vyplnéni demografického formulafe. Tento
formular obsahoval otazky, které jednak slouzily k identifikaci respondent pro nasledné
sparovani se skorovanymi protokoly STIPO, jednak se zamétovaly na jejich profesni
orientaci a dosavadni klinickou zkuSenost z diagnostické a terapeutické perspektivy.

Vysledna podoba formuléfe je soucasti ptilohy 1.

STIPO (Clarkin et al., 2004; Sternet al., 2010) je 100 poloZkovy polostrukturovany
rozhovor, ktery hodnoti 7 dimenzi osobnostniho fungovani podle Kernbergova modelu
osobnostni psychopatologie, tj. integraci identity, kvalitu objektnich vztahti, pouzivani
primitivnich obrannych mechanismii, agresivitu, adaptivni coping versus rigiditu
charakteru, moralni hodnoty a testovani reality. Kazda polozka je hodnocena na Skéle od 0
do 2. Hodnotitel dale posuzuje zavaznost patologie pro kazdou dimenzi na 5-bodové Skéle
(viz ptilohu 2). Pro ucely této studie byly do analyz zahrnuty oba typy skorovani,  které
zevrubnéji popisuji v podkapitole 3.3.2.  Administraci a hodnoceni vSech modelovych
protokolti STIPO provedl stejny hodnotitel (tj. autor prace) s mirou expertizy a tréninku v
oblasti poruch osobnosti na doktorské trovni. STIPO rozhovory byly administrovany v

dobé¢ ptijeti pacientd do 1écby.

IPDE (Loranger, Janca, & Sartorius, 1997; Preiss, Rothanzlova, & Kramska, 2007) je
polostrukturovany klinicky rozhovor vytvofeny za ucelem stanoveni  diagndzy poruchy
osobnosti podle MKN-10 (WHO, 1992). IPDE hodnoti devét specifickych poruch
osobnosti a poruchu osobnosti nespecifikovanou, piicemz k hodnoceni narcistické poruchy
osobnosti bylo vyuzito polozek z IPDE modulu pro DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1998). Rozhovory IPDE provedl a vyhodnotil nezavisly klinicky psycholog s
dostate¢nou zkuSenosti s administraci a skorovanim nastroje s odstupem < 1 mésic od

administrace STIPO.
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8. METODY ZPRACOVANI DAT

Vramci deskriptivni statistiky byly pocitané koeficienty wvnitrotiidni korelace ICC
(intraclass correlation coefficients) pro 35 hodnotitelll s vyuzitim psych package (Revelle,
2017). Jelikoz vSichni hodnotitelé hodnotili vSech sedm pacientli, mnoZzina hodnotitelii a
pacientd se neménila. Z tohoto diivodu byly spocitany dva typy ICC:  two-way random
single measures ICC (2, 1), ktera zohlednuje skéry udélené jednotlivymi  hodnotiteli, a
two-way random average measures ICC (2, 35), reprezentujici reliabilitu praméru 35
hodnotitelti (McGraw & Wong, 1996; Shrout & Fleiss, 1979). Obecné plati, ze ICC (2, 35)
nabyvé vzdy vyssi hodnoty nez ICC (2, 1). Dale jsme vypocitali Krippendorffovu alfu
(Kalpha; Hayes & Krippendorff, 2007; Krippendorff, 2004), coz je koeficient inter-rater
reliability, jenz lze uplatnit 1 pro neuplnd nebo chybéjici data a pro vice hodnotiteld
zaroven. Koeficienty ICC a Kalpha byly vypocitané pro vSechny dimenze STIPO, stejné
jako pro aritmetické i1 klinické skory pomoci funkci obsazenych v baliku irr (Gamer et al.,

2012).

V dalsim kroku byl zkonstruovany model socialnich vztahtit SRM (social relation model)
(Back & Kenny, 2010; Kenny, 1994) pomoci baliku /me4 (Bates et al., 2015). Zakladem
analyzy bylo modelovani  skord hodnotitell pomoci interceptu (konstantniho ¢lenu) a
nahodnych efekti hodnotitele, pacienta, jejich interakce (vztahu) a chyby modelu k odhadu
podilt rozptylu (variance) v hodnocenich protokoltit STIPO. Rozptyly jistym zptisobem
reflektuji reliabilitu datového souboru. Variance hodnotitele je podil rozptylu zpiisobeny
tim, Ze hodnotitelé jsou obecné predpojati v pozitivnim nebo negativnim sméru pfi
posuzovani urovné fungovani osobnosti (generalizované zkresleni). Variance pacienta je
podil rozptylu zplisobeny tim, Ze pacienti jsou konsensualn¢€ povazovani za vice ¢i méné
vazné narusené nez prumér (konsensualni variance). Variance vztahu naznacuje, do jaké
miry jednotlivi hodnotitelé idiosynkraticky hodnoti  kazdého pacienta (idiosynkratické
zkresleni) a variance chyby zahrnuje odliSnosti v hodnocenich vzniklych na zaklad¢
nahody (Kenny, 1994). Jelikoz odhady rozptyll ziskanych z linearnich modelt se
smiSenymi efekty vedly po zahrnuti  separatni variance interakci k pfeparametrizovani

modelu, podil variance interakci a chyby zistal spole¢ny.

Zabyvali jsme se rovnéz posouzenim validity hodnoceni STIPO protokolil s vyuzitim
linearnich smisenych modeli konstruovanych pomoci Ime4 a ImerTest. Skéry hodnotitelil
byly modelované pomoci ptidélenych expertnich skoért pacientiim pro kazdou dimenzi
STIPO zvlast. Zminéna expertni hodnoceni byla povazovana za zlaty standard miry

38



osobnostniho fungovani, proto ¢im vice skory hodnotitelti odrazely expertni ~ skory, tim
byly povazovany za presn¢j$i. V téchto smiSenych modelech je kliCcovy parametr sklonu
piimky, jelikoz piimo vypovida o shod¢ mezi hodnocenim experta a ostatnich hodnotiteli.
Jednoduse jej lze interpretovat jako ¢islo, o které se zvétsi v modelu skore hodnotiteld,
pokud se skore experta zvétsi o jedna. Z modelt nebyl vylou€eny intercept, ktery lze
chapat jako oCakavané skore hodnotitele v pfipadé,  Ze je skore experta rovné nule. 'V
navaznosti na predeslé studie (Zimmermann et al., 2014; Preti et al., 2018) byly do modela
zahrnuty také ndhodné efekty ve formé ndhodnych interceptli (posunt piimky), které

zohledniuji rozdily v hodnocenich jednotlivych hodnotiteli.

Pro ovéteni hypotézy o vzristajici validité skorti hodnotiteld po jednotlivych fazich kurzu
byly vypocitany priméry odchylek hodnoceni  ucastnikli od expertnich hodnoceni. Pro
kazdou c¢ast kurzu byla vybrana hodnoceni  vSech ucastnikl, od kterych byla odectena
expertni hodnoceni pfisluSnych pacientii. Ziskané absolutni odchylky byly nakonec

zpramérovany.

Nasledné byly do modelu zahrnuté dalsi proménné pro ovéteni, zda maji signifikantni vliv
na presnost pridélenych skora hodnotitelti. Pfidané proménné zahrnovaly roky dosavadnich
klinickych zkuSenosti v ramci diagnostické a terapeutické ¢innosti  a obor nejvysSiho

dosazeného vzdélani.

V zévérecné fazi analyz byla ovéfovana pfitomnost signifikantniho rozdilu mezi
hodnocenim 31 pregradualnich studentl adiktologie a 4 psychologl z praxe. Z tohoto
diavodu byla do modelu kromé interceptu,  skort experta a ndhodného vlivu hodnotitele

zahrnutd proménnd rozliSujici studenta a vystudovaného psychologa.

Vesker¢ statistické analyzy byly provedeny pomoci statistického softwaru R 4.1.0 (R Core
Team, 2020).
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9. VYSLEDKY

Deskriptivni statistiky, hodnoty Krippendorffova koeficientu alfa pro oba typy skoérovani
dimenzi STIPO (tj. aritmetického a klinického) a vysledky ICC a SRM analyz uvadime v
tabulce 5. Koeficient alfa dosahoval pro vSechny dimenze hodnoty vétsi nez 0,60 vyjma
dimenze Morélni hodnoty, coZ naznacuje vysokou shodu mezi  posuzovateli. Podobné

vysoké hodnoty nabyvaly také koeficienty ICC, které byly signifikantni s p < 0,001.

Podle vysledki SRM analyz podily variance hodnotiteli nabyvaly velmi  nizké hodnoty,
coz vypovida o nizkém osobnim vkladu hodnotitelt do pfidélenych skord STIPO. Jinymi
slovy, hodnotitel¢ vnimali pacienty velmi nezaujaté. Naopak vysoky podil  variance
pacientil v rozsahu od 0,67 (klinicky skor dimenze Coping/rigidita) do 0,91 (aritmeticky
skor dimenze Testovani reality) naznacuje vysokou shodu hodnotitelt pii  posuzovani
pacientl, coz je v souladu s vysledky ICC.  Podil variance vztahu a chyby nabyval pro
vétsinu dimenzi  STIPO (vyjma dimenze Moralni  hodnoty) velmi nizkych hodnot, coz
miZeme interpretovat tak, Ze skory nejsou ovlivnény idiosynkratickymi pifedsudky

hodnotitelti vii¢i pacientiim, stejn€ jako nejsou vyrazn¢ ovlivnény ndhodnymi chybami.

Tabulka 5: Priméry, smérodatné odchylky, odhady reliability a komponenty rozptylu pro
skory STIPO

Deskriptivni statistiky ICC SRM
Dimenze M SD | Kalph | ICC ICC | Hodnotitelé¢ | Pacienti Interakce
STIPO a 2,1) | (2,35 + chyby
Aritmet. | Identita 0,88 | 0,46 0,81 0,71 0,99
skor [0,50; | [0,97;
0,92] 1,00] 0,02 0,81 0,17
Objektni 0,52 | 0,40 | 0,89 0,91 1,00
vztahy [0,80; | [0,99;
0,98] 1,00] 0,00 0,89 0,11
Primitivni | 0,91 | 0,48 0,86 0,88 1,00
obrany [0,75; | [0,99;
0,97] 1,00] 0,01 0,86 0,13
Coping/ 1,17 | 0,45 0,83 0,86 1,00
rigidita [0,70; | [0,99;
0,97] 1,00] 0,02 0,84 0,14
Agresivita | 0,48 | 0,34 | 0,84 0,86 1,00
[0,70; | [0,99;
0,97] 1,00] 0,00 0,86 0,14
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Moralni 0,29 | 0,25 0,43 0,47 0,97

hodnoty [0,25; | [0,92;
0,81] 0,99] 0,07 0,47 0,46

Testovani 0,75 | 0,54 0,90 0,91 1,00

reality [0,81; | [0,99;
0,98] 1,00] 0,01 0,91 0,08

Klinicky | Identita 2,58 | 0,79 0,80 0,83 0,99

skor [0,66; | [0,99;
0,96] 1,00] 0,01 0,83 0,16

Objektni 1,90 | 0,74 0,74 0,77 0,99

vztahy [0,58; | [0,98;
0,94] 1,00] 0,01 0,77 0,22

Primitivni 2,82 | 1,00 0,66 0,70 0,99

obrany [0,48; | [0,97;
0,92] 1,00] 0,02 0,70 0,29

Coping/ 3,30 | 0,89 0,63 0,67 0,99

rigidita [0,44; | [0,97;
0,91] 1,00] 0,08 0,67 0,26

Agresivita 1,98 | 0,80 0,68 0,71 0,99

[0,49; | [0,97;
0,92] 1,00] 0,03 0,71 0,26

Moralni 1,54 | 0,60 0,39 0,43 0,96

hodnoty [0,23; | [0,91;
0,79] 0,99] 0,00 0,43 0,57

Testovani 2,42 | 1,16 0,77 0,79 0,99

reality [0,61; | [0,98;
0,95] 1,00] 0,03 0,79 0,18

Organizac 3,42 1,22 0,70 0,74 0,99

e [0,53; | [0,98;
osobnosti 0,93] 1,00] 0,06 0,74 0,21

Pozn.: ICC = two-way random koeficient vnitrotfidni korelace; SRM = model socialnich vztahti; Kalpha =
Krippendorffova alfa; STIPO = Strukturované interview organizace osobnosti. Deskriptivni statistiky vychazi z
245 hodnoceni (tj. celého setu dostupnych méteni). Data ICC a SRM se vztahuji k 35 hodnotitelim a 7
pacientom.
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Jak je ztejmé z obrazku 3,  analyzy s vyuzitim linearnich modelti se smiSenymi  efekty
potvrdily, Ze skory hodnotitelli byly vyznamné asociovany s parametrem nalezejicim
hodnoceni experta (tj. sklonem pfimky). Vysoké hodnoty parametru sklonu byly
pozorované pro celkovou organizaci osobnosti (B =0,93; SE =0,03) a dale pro dimenze
Testovani reality (B* = 0,97; SE* = 0,02 pro aritmeticky skora B * =1,09; SE* = 0,04 pro
klinicky skor), Coping/rigidita (B * = 0,82; SE* = 0,02 a B* = 0,91; SE* = 0,05), Primitivni
obrany (B* =0,85; SE*=0,02 a B=0,79; SE* = 0,04) a Agresivita (B*=0,87; SE*=0,03 a
B*=0,68; SE* = 0,03). Uspokojivé hodnoty pak pro dimenze Moralni hodnoty (B *= 0,77,
SE* = 0,06 a B*=0,63; SE* = 0,10), Objektni vztahy (B* = 0,70; SE* = 0,02 a B* = 0,62; SE*
=0,03) a Identita (B* = 0,67; SE* = 0,03 a B* = 0,64; SE* = 0,03).

Z obrazku 3 je také ¢asteéné patrné, Ze k vyraznému zlepseni v udélovani skora hodnotiteli
v porovnani s expertem po absolvovani kurzu nedoslo. Tuto skutecnost podporuje i primer
absolutnich odchylek hodnoceni ucastnikli od expertnich hodnoceni, ktery byl v prvni ¢asti

kurzu 0,37 (SD = 0,26); v druhé ¢asti 0,19 (SD = 0,20); a v tieti casti 0,34 (SD = 0,22).

Po zahrnuti nendhodnych efekti proménnych obor  vzdélani (s kategoriemi psycholog,
student adiktologie a jiné), pocet let diagnostické ¢innosti a pocet let terapeutické ¢innosti
do modelu, se parametry odpovidajici poctu let diagnostické ¢innosti ukazaly ve vSech
modelech jako nesignifikantni (p > 0,10). Parametry odpovidajici poctu let terapeutické
¢innosti se ukazaly byt signifikantni jen ve tfech modelech z celkove patnacti  (a to pro
klinické skoéry dimenzi Testovani reality p = 0,01, Agresivita p = 0,03 a Objektni vztahy p
=0,05). Pfestoi v téchto piipadech byly p-hodnoty pomérné& nizké. Obdobné proménna
obor vzdélani byla signifikantni pravé ve tfech modelech (a to aritmeticky skor dimenze
Agresivita p = 0,02 a klinické skory dimenzi Primitivni obrany p = 0,01 a Moralni hodnoty
p =0,05).

V poslednim kroku analyz byla do ptivodniho modelu, ktery zohlediioval hodnoceni
experta a ndhodné vlivy hodnotiteli,  pfidana proménnd rozliSujici mezi psychologem
a studentem. Proménna student (viz ptilohu 5) se da interpretovat jako ocekavany piinos
studenta k hodnoceni oproti hodnoceni psychologa. Tato proménna se ve vSech modelech

ukazala jako nesignifikantni (p > 0,05).

Podrobné vysledky vSech model uvadim v piilohach 3-5.
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Obrazek 3: Predikce skort hodnotitelli u proménnych STIPO (osa y) na zaklad¢
expertnich skord (osa x): obrazek zobrazuje vSech 15 predikénich modelt aritmetickych
skorti dimenzi STIPO (Dimenze?®), klinickych skoéri dimenzi STIPO (Dimenze *) a finalni
organizace osobnosti. Pacienty odliSuji specifické znaky, pficemz velikost znaku odpovida

poctu totoznych skorti hodnotitela.
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10. DISKUSE

Primérnim cilem této prace bylo ovéteni  spolehlivosti a platnosti klinického posouzeni
osobnostni psychopatologie u magisterskych studentii adiktologie na zdklad¢ absolvovani
specifického kurzu na skorovani metody STIPO. V souladu s podobnymi, diive
publikovanymi studiemi (Zimmermann et al., 2014; Preti et al., 2018) jsem se zabyval
posouzenim interrater  reliability a konvergence studentskych hodnoceni zévaznosti
osobnostni psychopatologie s hodnocenim provedenym expertnim posuzovatelem.
Ptedkladany vyzkum se vSak od obou citovanych studii v n€kolika ohledech odlisuje.
Ptedné v této studii  STIPO nebylo vyuZito jako nastroj  k posuzovani miry osobnostni
funk¢ni schopnosti podle kritérii tzv. Alternativniho modelu DSM-5 pro poruchy osobnosti
(American Psychiatric Association, 2013), nybrz jako metoda k operacionalizaci
Kernbergova modelu osobnostni psychopatologie jako takového (Clarkin et al., 2004). S
tim souvisi  zvlastni pozornost, kterou jsem vénoval ovétfeni validity hodnoceni po
jednotlivych fazich kurzu,  stejné¢ jako klinickych kompetenci  studentt adiktologie v
porovnani s psychology z praxe. V tomto sméru bylo snahou prace rozsitit ~ dosavadni
poznatky o vyuzitelnosti  STIPO nad ramec obvyklého psychologicko-psychiatrického
settingu, coz je v souladu s koncepci  Prazského komprehenzivniho modelu vzdélavani v
adiktologii, ciliciho na podporu transdisciplindrniho mysleni ~ a harmonizaci intervenci
profesiondlii ptisobicich v multidisciplinarnich adiktologickych tymech (Miovsky,
Pavlovska, & Babor, 2015; Miovsky et al, 2016). Obdrzené vysledky u magisterskych
studentli adiktologie celkové potvrdily vysokou miru reliability a uspokojivou Grovei
validity hodnoceni STIPO. To do jisté miry podporuje zavéry o nezavislosti  klinického
usudku na piedchozi zkuSenosti hodnotiteli pfi posuzovani osobnostni psychopatologie
pomoci polostrukturovanych klinickych rozhovor (Zimmermann et al., 2014; Preti et al.,

2018).

Ptestoze dosavadni studie zaméfené na posouzeni interrater reliability dimenzi STIPO se
obecn¢ shoduji na uspokojivé mife shody mezi posuzovateli (Stern et al, 2010; Doering et
al., 2013), vzdjemné se odliSuji v poctu posuzovanych dimenzi,  vybéru skérovaciho
algoritmu a stupné klinické expertizy jednotlivych hodnotitelti. ~ Pfi hledani odpovédi na
otazku, jaka bude spolehlivost hodnoceni ti¢astnikli kurzu po jeho absolvovani, jsem proto
zohlednil oba skorovaci algoritmy STIPO (tj. aritmetické a klinické skory) pro vSech sedm
dimenzi a klinické skéry pro hodnoceni  celkové organizace osobnosti. Vysoké hodnoty

ICC analyz i koeficientu alfa pro vétSinu sledovanych proménnych odpovidaji vysledkiim

47



reportovanym Doeringem et al. (2013), a potvrzuji hypotézu o dostatecné mife reliability
po absolvovani kurzu. Niz8i hodnoty koeficientu alfa 1 obou typli ICC v ptipad€ dimenze
Moralni hodnoty lze primarné odiivodnit zplsobem, jakym jsou polozky v této dimenzi
formulovany. Jak je zfejmé z manualu STIPO (Clarkin et al., 2004), oproti zbyvajicim
dimenzim je v ptipad¢ posuzovani  moralnich aspekti pfechod mezi  relativné benigni
patologii ve form¢ drobnych tmyslnych 1zi  anapf. kriminalitou bilych limeckt malo
disocidlni projevy, rozhodovani o mife patologie bylo ziiZeno na subtilnéj§i ~ fenomény
amoralniho chovani, které mohou podléhat vyrazné&j§imu riziku ovlivnéni osobnimi vklady
hodnotitele. Tento ptfedpoklad do zna¢né miry potvrzuji i vysledky SRM analyz, kde prave
dimenze Moralni hodnoty vykazuje vyssi  skory idiosynkratického zkresleni, které je
obvykle ¢astéjsi pii hodnoceni nezddoucich (Lukowitsky & Pincus, 2013; Mahaffey &
Marcus, 2006) nebo obtizn¢ pozorovatelnych osobnostnich ryst (Kenny & West, 2010).

Pfi hledani odpovédi na otdzku, jak se zméni platnost klinického usudku po prvni, druhé a
treti fazi kurzu, bylo nejprve nutné ovéfit  obecnou miru validity skért hodnotitelt.
Zaznamenana mira piekryvu s expertnimi  skory potvrdila schopnost hodnotiteltl validné
posuzovat celkovou urovei organizace osobnosti i jednotlivé komponenty osobnostniho
fungovani na zdklad¢ dimenzi STIPO. Tyto vysledky podporuji nejen ptedpoklad Doeringa
et al. (2013), ze STIPO je jednim z mala strukturovanych interview navrzenych k
hodnoceni miry osobnostni funkéni schopnosti (tj. specifické psychopatologie skryté za
symptomy), ale1 zavery Pretiho et al. (2018), Ze 1 relativné nezkuSeny hodnotitel mtize
pomoci STIPO posoudit miru naruSeni v osobnostnim fungovani s uspokojivou mirou
platnosti. V tomto kontextu 1ze rovnéZ vyvraceni hypotézy o vzestupném trendu validity
po jednotlivych ¢astech kurzu na zaklade priméru absolutnich odchylek interpretovat jako
vysledek hovotici pro dostatecnou efektivitu kratkych, intenzivnich kurzi na skérovéani
metody STIPO, napt. v rozsahu jednoho dne (Doering et al., 2013). Jelikoz hodnotitelé
nevedli vlastni rozhovory s pacienty, ale dostali k posouzeni pouze stejny audio/video
material, nelze vyloucit riziko poddiagnostikovani zdvaznosti osobnostni psychopatologie,
pokud by rozhovory také administrovali. Na tento fenomén poukazuji napt. Zimmermann
et al. (2014) v souvislosti s nedostatecnou mirou klinické zkuSenosti u laickych

administratora OPD.

Potvrzeni hypotéz o absenci signifikantniho vlivu psychologického vzdélani, bakalaiského

studia adiktologie a ptfedchozi klinické zkuSenosti na hodnoceni celkové organizace
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osobnosti a vétsiny dimenzi STIPO do jisté miry podporuje svébytnost — magisterského
studijniho programu v adiktologii, ktery ma rozSifovat klinické kompetence absolventii
bakalarského studia adiktologie o psychopatologicky ramec,  pii soucasném rozSifovani
adiktologickych kompetenci ostatnich odborniki na poli z&vislostnich nemoci (Miovsky et
al., 2016). V tomto kontextu 1ze STIPO vnimat jako platformu usnadiiujici komunikaci
mezi jednotlivymi odbornostmi zastoupenymi v multidisciplindrnich adiktologickych
tymech, kde otazka diagnostiky, jenz determinuje volbu lécebnych intervenci utzv.
adiktivné disponovanych osobnosti, zistdvda dlouhodobé jednimz pal€ivych témat
problematiky dudlnich poruch v adiktologii (EMCDDA, 2004; Jetabek, 2008). JelikoZ se
Jetabklv koncept adiktivné disponované osobnosti  vyrazné piekryva s Kernbergovym
pojetim osobnostni psychopatologie (Kalina, 2020), vyse uvedené vysledky podporu;ji
STIPO jako vhodnou metodu k dal§imu empirickému ovétovani validity Jefabkova
modelu, kterd se narozdil od projektivnich metod zd4 nezéavisla na klinické erudici

hodnotitele, a navic neni urena k exkluzivnimu pouziti odborniky z fad psychologt.

11. LIMITY STUDIE A ZAVERY

Predkladana studie ma n¢kolik limitd.  Pfedné poc€et zahrnutych pacientti byl maly, coz
mohlo mit vliv na pfesnost empirickych odhadi, stejné jako nevyvazenost souboru stran
pohlavi s pfevahou zen. Na tento fenomén poukazuji ve svych studiich rovnéz
Zimmermann et al. (2014) a Preti et al. (2018). Za dalsi nedostatek I1ze povazovat relativné
maly po€et psychologtli z klinické praxe v porovnani s hodnotiteli z fad studentil, stejné
jako ptrevahu studentii s Be. titulem v adiktologii (68,6 % souboru). Tyto nedostatky by
meély byt zohlednény v ptipadnych dalSich studiich na podobné téma z hlediska zvyseni
zobecnitelnosti poznatkti. Na druhou stranu, celkovy pocet 35 hodnotitelti 1ze povazovat za
nadstandardni ve srovnani s vétSinou studii zaméfenych na posuzovani  shody mezi
posuzovateli. Presnost odhadl na zakladé ICC navic obecné korespondovala s rozsahy
interrater reliability reportovanymi v jinych studiich s metodou STIPO (napt. Stern et al.,
2010; Doering et al., 2013). Za dalsi limit studie 1ze povazovat skutecnost, ze hodnotitelé
neadministrovali pacientim vlastni rozhovory. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze primarnim
cilem kurzu byla pfedevsim prakticka zkuSenost s Kernbergovym modelem organizace
osobnosti z perspektivy hodnoceni a interpretace, zacvik v administraci STIPO ptesahoval

casové moznosti vyuky. Z hlediska budouciho sméfovani povazuji za dilezité zminit, ze
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ani extenzivni trénink v administraci a skérovani polostrukturovanych rozhovori nemusi v
kone¢ném disledku signifikantnim zptisobem zvySovat  spolehlivost a/nebo platnost
klinického hodnoceni (Zimmermann et al., 2014), piestoze pravdépodobné bude zvySovat
subjektivni pocit jistoty a kompetence hodnotitele. ~ Vysledky této studie nepodporujici
hypotézu o vzristajici validité hodnoceni v prib¢hu kurzu tak mohou byt stimulem pro

dalsi vyzkumy na poli efektivity podobné zamétenych kurzi.

Ptes vySe uvedené limity lze uzaviit, Ze studenti magisterského programu adiktologie byli
schopni posuzovat miru zdvaznosti osobnostni psychopatologie na zakladé STIPO s
vysokou mirou reliability a vysokou az uspokojivou mirou validity.  Tyto vysledky bylo
mozné dosahnout, i kdyz hodnotitelé neméli dikladny trénink v metodé STIPO, rozsahlou
klinickou odbornost nebo dlouhodoby kontakt s pacientem. Jejich hodnoceni byla obecné
nezavisla na ptredchozim vzdélani a diagnostické a terapeutické zkusenosti. STIPO se zda
byt uziteCnym nastrojem k  facilitaci komunikace osobnostni psychopatologie mezi

nezavislymi odborniky v rdmci multidisciplinarnich adiktologickych tymi.

12. ETICKA KLAUSULE

Béhem realizace vyzkumu se dbalo na to, aby nedoslo k ohroZeni anonymity pacientti pii
vyhodnocovani nahravek. Hodnotitelé byli pfed zacatkem studie fadné pouceni o zplisobu
zachazeni s klinickym materidlem. Nahravky jim byly poskytnuty na zakladé€ pisemného
souhlasu inkriminovanych pacientt (viz ~ pfilohu 6), pficemz studenti se zavazali ke
smazani zdznamu ihned po dokonceni skorovani. Hodnotitelé byli vazani mlcenlivosti na
zaklad¢ informovaného souhlasu, ktery jim byl vzhledem k epidemiologickym opatienim v
disledku pandemie COVID-19 sdilen online jako soucast demografického formulate (viz
ptilohu 1). Vesker¢ informace o pacientech slouzily pouze ke studijnim uc¢elim.  Béhem
vyuky bylo ucastnikiim kurzu vyslovné zakazano potizovat  jakékoli zaznamy, které by
mohly vést k ohroZeni anonymity posuzovanych pacientd. Pacienti i hodnotitelé byli
zafazeni do vyzkumu dobrovolné s moznosti svoji participaci kdykoli odvolat bez udani

diavodu. Vysledky studie mohou byt vyuzity pro odborné publikace.
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Piiloha 1: Demograficky formulaf

Demografické udaje

Tento formulaf je soucasti prizkumu zaméteného na ovéteni schopnosti klinického uvazovani v zavislosti na
nekterych demografickych charakteristikach klinického pracovnika. ~ Nasi snahou je zjistit, zda existuje
proménna, ktera by ovlivitovala schopnost klinického usudku pii skorovani vypovédi pacientti na zakladé
Strukturovaného interview organizace osobnosti (STIPO). STIPO neni soucasti formulare, avsak vase skory
budou statisticky porovnavany s vasimi odpovéd’'mi na nize uvedené polozky.

Predpokladame, ze vysledku prizkumu poskytnou dilezitou informaci o tom, do jaké miry je piesnost
klinick¢ého hodnoceni pacienti pomoci nastroje STIPO zavislda na dosavadni klinické zkuSenosti
administratora, pifipadné dal$ich demografickych charakteristikach. Tyto faktory mohou v budoucnu
vyznamnym zpusobem ovlivnit tvahy mj. o tom, zda ma smysl zafadit trénink v metodé STIPO jiz v ramci
pregradualniho studia vybranych obort (napft. psychologie, adiktologie, apod.), nebo patii vyhradné do rukou
profesionald s dlouholetou klinickou praxi.

Vyplnénim formulafe davate souhlas s ucasti ve studii a vyuzitim vasich odpovédi pro vyzkumné tucely (v¢.
odbornych publikaci). Soucasn¢ méjte na paméti, ze vase ucast je zcela dobrovolnd, anonymni, a sviij souhlas
mizete kdykoli stahnout. Vase emailova adresa a jméno slouzi vyhradné pro sparovani vasich odpovédi se
skory protokoltt STIPO. V pfipad€ zajmu vam muze byt na vami uvedeny email zaslana zpétna vazba o
vysledcich studie.

Pfedem mnohokrat dékujeme za ochotu ucastnit se prizkumu. Pfipadné dotazy prosim adresujte na email:

kareldobroslav.riegel@vfn.cz.

*Povinné pole

E-mail * Vek * Jméno a piijmeni * Pohlavi * Muz Zena Jiné:

Nejvyssi dosazené vzdélani (do poli¢ka "jiné" napiste prosim obor studia) *

Zakladni

Stiedoskolské bez maturity (vyuéni list)
Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské 1. stupné (Bc.)
Vysokoskolské II. stupné (Mgr.)
Vysokoskolské III. stupné (Ph.D.)

Jiné:
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Jaké je vase zaméstnani? (pokud jste student, ale také pracujete, napiste o jakou praci se jedna) *

Nezaméstnany/a

Jiné:

Pokud jste student, napiste prosim OBOR, ROCNIK a FORMU STUDIA. *

Nejsem student

Jiné:

Mate psychoterapeuticky vycvik? Pokud ano, napiste prosim jaky. (pokud mate PT vycvik alesponl zapocaty,
napisSte druh a fazi ve které se nachazite) *

Jiné:

Jaka je vase klinicka zkugenost, co se tykia TERAPEUTICKE CINNOSTI? (¢isla jsou v letech) *

01234567891011121314151617 18192021 222324252627282930

Jaka je vade klinicka zkuSenost, co se tyka DIAGNOSTICKE CINNOSTI, tj. administrace diagnostickych
metod, vyhodnocovani a interpretace v kontextu? (Cisla jsou v letech) *

01234567891011121314151617 18192021 222324252627 282930

Mate zkuSenosti s administraci strukturovanych rozhovori jako napi. OPD-2 ¢i IPDE? *

Ano

Ne
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Priloha 2: Skoérovaci formular STIPO

STRUKTUROVANE INTERVIEW ORGANIZACE OSOBNOSTI

(STIPO)

SKOROVACI FORMULAR

John F. Clarkin, Eve Caligor, Barry Stern & Otto F. Kernberg

Kod respondenta #
Pohlavi

Vék

Rodinny stav

Déti (pocet déti & vék)
Jméno examinatora
Datum interview

IDENTITA

Vklady

Prace — efektivita

Prace — stabilita

Prace — ambice/cile

Prace — uspokojeni

Studium — efektivita

Studium — stabilita

Studium — potéSeni

Studium — souvislost s ambicemi
Rekreacni aktivity — pfitomnost zajmi
Rekreacni aktivity — trvalost zajmi
Rekreaéni aktivity — uspokojeni

Vklady — 5 bodova §kala

Personality Disorders Institute
Weill Medical College of Cornell University

Cesky preklad

Karel D. Riegel & Dita Samankova

Narodni tstav dusevniho zdravi

N<

XA R BN

..........
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Kontinuadlné a konzistentné vynaklada usili do prdce nebo studia a volnocasovych aktivit.
Vynaklada usili - do nékterych oblasti, —ale ne jinych, muize vynakladat usili do vsech oblasti, ale s vetsi
povrchnosti a mensim nasazenim vzhledem ke skoru 1.

o  Usili vynalozené do price, studia a volnocasovych aktivit  je nekonzistentni a povrchni; solidni iisili miize
vynakladat v jedné oblasti, ale ne jinych.

e Minimalni vynalozené usili v praci, studiu nebo rekreacnich aktivitach; prestoze miize vynakladat solidni usili v
Jjedné oblasti, minimalné ve dvou dalsich ma vazny deficit.

o Zadné vynaloZené usili do prace, studia, trdveni volného casu.

Sebepojeti — Soudrznost a kontinuita

Sebepojeti — popis 12.

Sebepojeti — soudrZnost v ¢ase 13.

Sebepojeti — vkus a nazory 14, s

Sebepojeti — soudrznost v piitomnosti 15, e

Sebepojeti — ¢as straveny o samoté 16.

Sebepojeti — v intimnich vztazich 17. s

Sebepojeti — SoudrZnost a kontinuita — 5 bodova $kala ..........
e  Sebepojeti a Zivotni cile jsou soudriné a souvislé v case a ve vétsiné situaci.
e  Sebepojeti a Zivotni cile jsou vcelku soudrzné a souvislé v case a ve vétsiné situaci.
e  Sebepojeti a zivotni cile jsou do urcité miry chabé integrované, povrchni nebo nesouvisleé.
o  Sebepojeti a Zivotni cile jsou zjevné nestabilni a chabé integrované, povrchni nebo nesouvislé.
e  Nesouvislé a chaotické (nesoudrzné) sebepojeti; bez prozitku ,,Ja* nebo Zivotnich cilii.

Sebepojeti — Sebehodnoceni

Sebepojeti — sebehodnoceni 18.

Sebepojeti — pozitivni sebesrovnavani I 19.

Sebepojeti — pozitivni sebesrovnavani 11 20.
Sebepojeti — negativni sebesrovnavani I 21, e
Sebepojeti — negativni sebesrovnavani 11 22.
Sebepojeti — fluktuace sebevédomi 23, e
Sebepojeti — vnéjsi vlivy na sebevédomi 24, e

Sebepojeti — Sebehodnoceni — 5 bodova §kala ...

Relativné stabilni, pozitivni a realistické sebevedomi.

Stabilni sebevédomi, pomeérné negativni, ale realisticke.

Nedari se mu/ji udrzovat realistické sebevédomi; tendence vnimat se bud’ prilis pozitivné, nebo prilis negativne,
prevazné prostrednictvim srovnavani se s druhymi.

Sebepojeti zavisi na potiebé vidét se nadrazeny/a druhym, ktera se stiida s pocity bezcennosti a nepotiebnosti.
Sebevedomi je vysoce nerealistické, extrémni, polarizované; rigidni sebeobraz, pozitivni, nebo negativni,
zalozeny na vnitrni potiebé videt se bud’ lepsi, nebo horsi nez druzi; témér psychotické vnimani sebe, které je
nepristupné testovani realitou.

Vnimani druhvych

Druzi — popis 25, e
Nejdilezitéjsi osoba v sou¢asném Zivoté
Druzi — hodnoceni druhych 26.
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Druzi — hodnoceni druhymi 27.

Druzi — vnéjsi vlivy 28.
Druzi — testovani socialni reality 29.
Druzi — ptivodni rodina 30.

Moew s

Vnimani druhych — 5 bodova skala ...

®  Reprezentace druhych reflektuji stabilni a integrované vnimani druhych jako jedinecnych bytosti a realisticky
pohled na to, jak je dotycny/a vniman/a druhymi.

®  Reprezentace druhych jasné reflektuji obraz druhého, ktery je integrovany a relativné stabilni, ackoliv miize byt
urcitym zpiisobem povrchni; pritomné je defenzivni zkresleni nebo nestabilita ve vnimani toho, jak je dotycny/a
nahlizen/a druhymi (napr. selhava v docenéni toho, Ze je druhymi vnimdn/a jako uspésny/a a obdivuhodny/a).

®  Reprezentace druhych jasné reflektuji  dominantni aspekty druhého, nicméné jsou nestabilni, vagni a/nebo
povrchni, pripadné vztahovacné, zkresleny/nejasny pohled na to, jak je vaiman/a druhymi.

®  Povrchni a/nebo nestabilni reprezentace druhych, ale schopny/a uvést rudimentarni, i kdyz protichiidny a
nestabilni nebo vysoce povrchni popis nékterych osob z vnéjsku.

e  Povrchni a chaotické reprezentace druhych, ve znacné mire urcované uzkostmi, obranami a potrebami
respondenta.

IDENTITA - CELKOVE HODNOCENi ..

Konsolidovana identita.
Konsolidovand identita, ale s nékterymi mirné deficitnimi oblastmi (napr. velmi mirnd povrchnost nebo
nestabilita ve vnimani sebe a/nebo reprezentacich druhych,).

®  Mirnd patologie identity — mirna az stiedni nestabilita nebo diskontinuita ve vnimani sebe a druhych; ziejma
povrchnost, diskontinuita a/nebo nestabilita ve vnimani druhych s vnimanim sebe relativné stabilnim.
Stiredni patologie identity — markantni nestabilita a povrchnost ve vnimani sebe a druhych.
Tezka patologie identity — vysoce protichiidné,  chaoticky se stiidajici vnimani sebe a druhych; neschopnost

vkladi.
OBJEKTNi VZTAHY
Mezilidské vztahy
Mezilidské vztahy — socialni izolovanost 31, e
Mezilidské vztahy — problémy/nestabilita 32, e
Mezilidské vztahy — nedostupnost pratel 33, e
Mezilidské vztahy — stabilita v ¢ase 34, s

Mezilidské vztahy — konflikty na pracovisti/ve Skole 35, s

Interpersonalni vztahy — 5 bodova skala ...

®  Ma nejmeéné jednoho nebo vice dobrych pratel; trvani pratelského vztahu nejméné dva roky; konzistentni
kontakt s nejblizsimi prateli; hluboka angazovanost a investice do vztahu; absence signifikantnich konfliktii ve
vetsine vztahii.

e Do jisté miry se angazuje v jednom nebo vice pratelskych vztazich; dobra kvalita prinejmensim jednoho vztahu,
ale miize byt promeénlivejsi, povrchnéjsi nebo s mensimi investicemi nez v pripadé skoru 1; kontakt nebo mira
sebeodhalent s nejblizsimi prateli kolisa; minimalni konflikty v pratelskych vztazich nebo na pracovisti.

e Jice pratelstvi spise povrchniho charakteru, kratsiho trvani a se signifikantné omezenou intimitou nebo
nedostatkem vzdajemného sebeodhaleni; pratelské vztahy nebo vztahy na pracovisti mohou byt stabilni, ale jsou
naplnéné agresi a konflikty.

®  Maznamé, ale ojedinelé, pokud vitbec néjaké pratele; vztahy jsou chudé a povrchni  nebo charakteristické
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signifikantnimi konflikty za riznych okolnosti.
®  Absence pratel; popis pratelstvi je zcela povrchni; vztahy jsou chaotické a charakteristické konflikty za riiznych

okolnosti.

[ntimni | I

Intimni vztahy — historie 36 e
Intimni vztahy — intimita/vzajemna zavislost 37 e
Intimni vztahy — ekonomika vztahu 38, e
Intimni vztahy — proZitek nudy 39.
Intimni vztahy — sexualni aktivita 40.

Intimni vztahy — sexualni zabrany 41.

Intimni vztahy — smyslnost 42, e
Intimni vztahy — laska a sex 43. s

Intimni vztahy a sexualita — 5 bodovaskala ...

e  Pritomnost uspokojivych intimnich vztahit zahrnujicich vzajemnou zavislost; schopny/a kombinovat — ldasku a
sexualitu ve vztazich signifikantni délky trvani (napr. delsi nez 6 mésicii).

®  Pritomnost intimnich vztahii, ale problematickych/konfliktnich (napr. inhibované, bourlivé, mohou byt omezené
z hlediska sebeodhaleni nebo intimity); miize priznavat milostné avantyry zatimco je sexudlné inhibovany ve
vztahu s partnerem/partnerkou; miize uvadét potize v integraci sexu a lasky.

e  [ntimita omezena konflikty  (napr. zavislost a zranitelnost), miiZze uvadét potize udrzovat intimni vztahy;
popisované vztahy jsou konfliktni, relativné kratké a/nebo vysoce povrchni; miize vykazovat  stabilni vztahy
delsiho trvani, které jsou charakteristické vaznymi inhibicemi sexuality a intimity.

®  Povrchni vztahy bez investic, kratké pokusy o intimitu a/nebo neschopnost prozivat smyslové aspekty sexuality;
muize zazivat minimalni smyslové potésent a/nebo pervazivni intruze agresivity.

®  Absence intimnich vztahii a Zadna sexudlni aktivita.

Vnitini model utvéfeni hi
Vnitini model utvareni vztahti — idealizace/devalvace 4. s
Vnitini model utvareni vztahu — kvalita objektnich vztahi 45. e
Vnitini model utvafeni vztahti — empatie 46.

Vnitini model utvareni vztahti — pocit privilegovanosti I 47.

Vnitini model utvareni vztahti — pocit privilegovanosti I1 48.
Vnitini model utvareni vztahti — autonomie druhych 49.
Vnitini model utvafeni vztahti — napliiovani potieb I 50. e
Vnitini model utvareni vztahti — napliiovani potieb II 51, e
Vnitini model utvareni vztahti — napliiovani potieb 111 52, e
Vnitini model utvareni vztahti — 5 bodova skala

e  Nevnima vztahy jako prostredek k uspokojeni vlastnich potreb, snadno a konzistentné empatizuje s potirebami
druhého nezavisle na vlastnich, snadno udrzuje trvaly zajem o druhé v case; nema pocit,  Ze se vse toci kolem
neho/ni.

e  Vetsinou nepremysli o vztazich jako o prostredku k uspokojeni viastnich potreb; nékdy miize premyslet o tom,
co ze vztahu ma, ale neni to hlavni motivaci pro vétsinu vztahii; empatie s potrebami druhého nezavisle na
viastnich, ale ne vzdy nebo za viech okolnosti; schopny/a udrzet trvaly zajem o druhé v case, nepatrny, pokud
néjaky pocit, ze se vse toci kolem ného/ni.

e  Tendence vnimat vztahy jako prostredek k uspokojeni  viastnich potreb; kapacita empatizovat s potrebami
druhého nezavisle na vlastnich potrebdach ponékud omezend a/nebo narusend schopnost udrzovat trvaly zdjem
o druhé v case; pripada mu/ji, ze ma narok na specialni péci/pozornost od druhych.

®  Vztahy vnima prevazné jako prostiedek k uspokojent vlastnich potreb, kapacita empatizovat s potrebami
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druhého nezavisle na vlastnich potrebdch je vazné narusend; mala schopnost udrzovat zdjem o druhé v case;
silny pocit, Ze se vse toci kolem ného/ni.

®  Vztahy vnima vyhradné jako prostredek k uspokojeni viastnich potieb; neschopny/a empatizovat s potrebami
druhého nezavisle na vlastnich potrebdach;,  nemd zdjem o druhé;  pocit, ze se vse toci kolem neho/ni je v
mezilidskych vztazich dominantnim motivem.

OBJEKTNI VZTAHY — CELKOVE HODNOCENI  ..........

o  Objektni vztahy pevné, trvalé, realistické, s nuancemi a uspokojujici; vztahy nejsou vnimany jako prostiedek k
uspokojent viastnich potieb; schopny/a kombinovat sexualitu a intimitu.

®  Jztahové vazby obecné silné a odolné, ale mohou takové byt v o néco mensi mire nez ve skoru 1; obdobné jako
ve skoru 1, pokud jde o vyuzivani druhych jako prostredku k uspokojovani  vlastnich potreb; urcity stupen
narusent v intimnich/sexudlnich vztazich.

®  Jztahové vazby jsou pritomny, ale jsou povrchnéjsi, kiehci a s vadami; zvySend tendence vnimat vztahy jako
prostiedek k uspokojeni vlastnich potieb; omezend kapacita empatizovat s potiebami druhého nezavisle na
vlastnich potrebach.

®  Jztahové vazby jsou vzdacné a s vadami; vztahy mize vnimat prevazné jako prostiedek k uspokojent viastnich
potreb; vztahy mohou byt vysoce povrchni, s malou kapacitou empatizovat s potrebami druhého nezavisle na
vilastnich potrebdach.

e  Jazny nedostatek vztahovych vazeb; vztahy vaima vyhradné jako prostiedek k uspokojeni vlastnich potreb,
neschopny/a empatie a udrzent zajmu o druhé.

PRIMITIVNI OBRANY

Primitivni projekce 53. e
Nepredvidatelné chovani 54.
Idealizace/devalvace — véci/situace 55.
Idealizace/devalvace — osoby 56.

Cernobilé mysleni 57.

Primitivni poprfeni 58.
Externalizace 59.

Projektivni identifikace I 60.

Projektivni identifikace 11 61.

Denni snéni 62.

Somatizace 63. e

PRIMITIVNI OBRANY — CELKOVE HODNOCEN] ..........

Nepritomnost primitivnich obran.
Ziejmé priklady pouzivani primitivaich obran, primitivni obranny styl viak zjevné NENI  u respondenta
prevazujicim; miize byt omezeno na idealizaci/devalvaci.

®  Pouzivd smiSeny vzorec primitivnich obran, zmény ve vnimani sebe a druhych vsak nejsou zietelné a narusent
Sfunkcnich schopnosti v diisledku pouzivani primitivnich obran neni vyrazné.

e Konzistentni pouzivani primitivnich obran; zmény ve vnimani sebe a druhych jsou relativne vazné a pervazivni;
ziejmé naruSeni v zivoté respondenta vlivem téchto obrannych vzorcii.

®  Pervazivni pouzivani primitivnich obran (externalizace, primitivni popreni, idealizace, devalvace a Stépeni)
témer ve vsech situacich; vazné a radikalni zmény ve vnimani sebe a druhych v mire, kterd vyrazné interferuje s
fungovanim; bohaté propracované priklady.

COPING/RIGIDITA

Piedvidani/planovani 64. ...
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Potlaceni 65.
Flexibilita 66.
Sebeobviiniovani 67.
Proaktivni coping 68.
Perfekcionismus 69.
Multi-tasking 70. e
Kontrola 71, e
Sklon k obavam 72, e
Vyzvy 73, e
COPING/RIGIDITA - CELKOVE HODNOCENI ...
e  Flexibilni, adaptivni coping; odolnost viici stresu ve veétsiné oblasti; konzistentni pouzivani rozmanitych

adaptivnich copingovych strategii.

e  Pouziva adaptivni copingové strategie, nicméné s mensi konzistenci nebo efektivitou nebo pouze v nékterych
oblastech; prevazné odolny/a viici stresu.
Proménlivé pouzivani adaptivnich copingovych strategii s naslednou zranitelnosti viici stresu, rigidni coping.
Malo prikladii pouZiti adaptivnich copingovych strategii; rigidni, maladaptivni coping.
Pervazivné rigidni, maladaptivni coping, s vaznymi dusledky ve smyslu fungovani respondenta v reakci na
stres.
AGRESIVITA

Agrese vici sobé

Zanedbavani se 74, e
Rizikové chovani 75.
Uleva od napéti 76.
Suicidalita 77.
Sexualni agrese viici sobé 78. e
Agrese vici sobé — 5 bodova §kala ...

Zddnd nebo extrémné mirna agrese viici sobé, napr. méné vyznamné kousani nehtové kizicky.

Zanedbavani viastniho zdravi, které se tyka relativné drobnych problémii, nebo mirna agrese viici sobé, napr.
Castéjsi, pravidelné kousdani nehtové kizicky.

Zanedbavani viastniho zdravi s potencialné vaznymi dusledky.

Utoky viici sobé, které nejsou Zivot ohrozujici.

Jeden nebo vice Zivot ohrozujici utok vici sobé.

\ 46 druhy
Vznétlivost 79. e
Napadani druhych 80. ...
PotéSeni z utrpeni druhych 81.

Sexualni agrese viic¢i druhym 82.

VyhroZovani sebeposkozenim 83.

ZastraSovani 84.
Nenavist 85. s
Agrese vici druhym — 5 bodovaskala ...

e  Sebekontrola, modulace a integrace hnévu a agrese.
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Ztrata sebekontroly s verbalni agresi, nasledovana pocity viny a napravenim vztahu.

Ztrata sebekontroly s verbalni agresi; urcité potéseni z ovladani a zastrasovani druhych.

Nenavist bez fyzické agrese; brutalni verbadlni napadani; sadistické ovladani druhych, napr. prostrednictvim
zastrasovani nebo sebeposkozovanim.

®  Nenavist; fyzické napadani s vicelem ublizit.
AGRESIVITA - CELKOVE HODNOCENI ...
e  Sebekontrola, modulace a integrace hnévu a agrese; miize zahrnovat epizody vzteku a verbalni agrese, ale zdaji
se byt adekvatni situaci.
®  Agresivita vyjadiovand prostiednictvim zanedbdavani sebe sama, mirné sebedestruktivni chovani, kontrolujici
interpersonalni styl; verbalni agrese je castejsi a/nebo primarné utocnd.
®  Agresivni chovdani miiZe byt namirené prevazné vici sobé; prilezitostné zachvaty vzteku, primdrné utocna
verbalni agrese; toto chovani je viak méné casté, zavazné a nebezpecné nez v pripadeé skoru 4 a 5.
®  Agresivni chovdani namiifené viici druhym, s agresi nebo bez agrese vici sobé; miize byt charakteristicky/a
agresi vici sobé, kterd je vazna, az Zivot ohrozujici; agresivita je méné pervazivni, casta a mené zivot ohrozujici
nez v pripadé skoru 5, casté zachvaty vzteku, casté epizody primarné uitocné verbalni agrese.
®  Agresivni chovani predstavuje vazné ohrozeni bezpeci druhych a/nebo sebe; pervazivni  tendence k vazné,
nebezpecné agresivité s potésenim z ublizovani a/nebo ovladani druhych.
MORALNI HODNOTY
Vnitini moralni hodnoty 86. ..
Lhani/podvadéni I 87. s
Moralni dilemata 88.
Lhani/podvadéni II 89.
Tlegalni ¢innost 90. ..
Vina I 91. e
Vyuzivani 92. e
Vina II - sadismus 93. e

MORALNI HODNOTY - CELKOVE HODNOCEN] ..........

Zadny ditkaz nemordlniho nebo neetického chovani; déla si primérené starosti a citi  odpovédnost za
potencidalné zranujici nebo neetické chovani,; proziva vinu, vnitini moralni kompas je autonomni, konzistentni a
flexibilni; zadné vyuzivani druhych pro osobni zisk.

Zddné antisocialni chovani; neetického chovani (napr. lhani, podvadént), které nema zavazné disledky; vnitini
moralni kompas je autonomni a konzistentni, s urcitymi konflikty/ambivalencemi vzhledem k diskutabilnim
prilezitostem osobniho zisku, proziva vinu, ale v takové mire,  Ze ruminacni sebeobvinovani je nadrazené
proaktivnim snaham o ndapravu.

Urcité neetické/nemoralni chovani, napr. plagiatorstvi, podvody, [Zi, kriminalita bilych limeckii,  drobné
kradeze v obchode, zadna konfrontace s obétmi, potize prevzit plnou odpovédnost za chovani, které je zranujici
pro druhé; Ize vystopovat urcity smysl pro vnitini moralni standardy, ale ma znacné obtize v pouzivani téchto
standardil k Fizeni chovani.

Pritomnost ndasilného, agresivniho antisocialniho chovani  jako naprv. okradani druhych,; miize zahrnovat
konfrontaci s obétmi, ale s absenci napadani a ukladnosti; v zdlezitostech mordlky se ridi ~ hlavné tim, aby
nebyl/a dopaden/a; zanedbatelny konflikt ohledné vyuzivani diskutabilnich prileZitosti pro osobni zisk na ucet
druhych; moralni hodnoty a vnitini standardy jsou nekonzistentni a podléhajici vnéjsim viiviim; zanedbatelny
pocit viny/vycitek svédomi.

Pritomnost nasilného, agresivniho antisocialniho chovani (prepadani, biti, iikladnost); nechape pojem moralni
hodnoty; bez pocitu viny/vycitek svédomi; psychopatie.

TESTOVANI REALITY A PERCEPCNI DISTORZE
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Testovani reality — paranoia 94,

Testovani reality — piehnana reakce 95.

Disociace 96. e
Depersonalizace 97. e
Bizarni myslenky a presvédceni 98.
Halucinaéni stavy 99.
Vztahovaéné mysleni 100.
TESTOVANI REALITY A PERCEPCNI DISTORZE - CELKOVE HODNOCENI..........

Zddné percepcni distorze, Zddné naruseni v testovani reality; neciti se ani se nejevi zvlastni nebo odlisny/a.
Mirné percepcni distorze (napr. mirnd depersonalizace, pripada si tlusty/a nebo osklivy/a...) s nedotcenym
testovanim reality; mize se citit odlisny/a nez druzi, ale vnima presné, ze se druhym nejevi zvlastni.

®  Percepcni distorze stredni zdavaznosti (napr. casto slychdava své jméno, Castd somatizace nebo pocity
depersonalizace nebo derealizace, prokazatelné distorze télesného obrazu) s testovanim reality viceméné
nedotcenym; miize vvkazovat paranoiu, neskodnou vystrednost, napr. si pripada zvlastni nebo odlisny/a, ale
vetsinou tak nevypada.

®  Markantni percepcni distorze (napr. vida sviij oblicej ,,roztékajici se* v zrcadle) s proménlivym testovanim
reality;, miize vwkazovat zdavaznéjsi paranoiu a/nebo vystrednost, napr. pocit, Ze je bizarni, zvlastni nebo
odlisny/a a nékdy takovy/a pripada i druhym, véetné examindtora.

e Jazné percepcni distorze (napr. télesné halucinace nebo slychani hlasii) s markantnim narusenim v testovant
reality; druhym pripada vysoce bizarni/zvlastni, véetné examindtora.

REKODIFIKACE POLOZEK

Definice primarniho vkladu. Oznaceni ,primarni“ znamena ,,primarni vklad* do prace, studia nebo obou variant.
Primarni = 1: prace; primarni =2: studium; primarni =3: obé¢ varianty; primarni =4: Zzadna z variant. S1-S100 je
oznaceni polozek.

pokud (S1 1t 3 and S5 =9) primarni = 1
pokud (S1 =9 and S5 It 3) primarni = 2
pokud (S1 1t 3 and S5 1t 3) primarni = 3
pokud (S1 =9 and S5 =9) primarni = 4

Jakmile je u respondenta zaznamenan stabilni vklad pouze do jedné z oblasti (studium/prace), pocitaji se skory vztahujici
se pouze ke studiu/praci nebo prumér skort mezi studiem a praci, jsou-li uvedeny obé¢ oblasti. V ptipad¢, Ze respondent
nestuduje ani nepracuje, udéli se skor ,,2°.

pokud (primarni = 1) idpr1l = S1
pokud (primérni = 1) idpr2 = S2
pokud (primarni = 1) idpr3 = S3
pokud (primérni = 1) idpr4 = S4
pokud (primarni = 2) idprl = S5
pokud (primarni = 2) idpr2 = S6
pokud (primarni = 2) idpr3 = S7
pokud (priméarni = 2) idpr4 = S8

pokud (primérni = 4) idprl =2
pokud (primérni = 4) idpr2 =2
pokud (primarni = 4) idpr3 =2
pokud (primarni = 4) idpr4 =2

pokud (primarni = 3) idprl = mean (S1, S5)
pokud (primarni = 3) idpr2 = mean (S2, S6)
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pokud (primarni = 3) idpr3 = mean (S3, S7)
pokud (primarni = 3) idpr4 = mean (S4, S8)

Rekodifikace dalsich polozek hodnocenych skorem 9. Polozky, které jsou hodnoceny jako chybé&jici, nejsou zapocitavany
do celkového skoru dimenze nebo subdimenze. Naptiklad polozka ¢. 10, ktera hodnoti trvalost zajmu o rekreaéni aktivitu
v ¢ase, nebude respondentovi kladena, pokud vypovidd, ze nema zadné zajmy. V ostatnich piipadech skor ,,9“ bude
kodifikovan jako ,,2“. Napftiklad polozky ¢. 37-41, které hodnoti rtizné aspekty intimnich vztahti, budou vynechany,
pokud respondent uvadi, ze v poslednich péti letech nemél zadny milostny vztah. V tomto pfipade budou takové polozky
hodnoceny skorem ,,2%, ktery se zapocitava do primérného skoru ptislusné dimenze.

recode S10 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S11 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S17 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S32 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S33 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S34 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S35 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S37 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S38 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S39 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S40 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S41 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S43 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S50 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S51 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S52 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S69 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S70 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S71 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S73 (0=0) (1=1) (2=2) (9=2)
recode S78 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)
recode S82 (0=0) (1=1) (2=2) (9=vynech)

Polozky hodnocené skorem ,,3“ budou rekodifikovany skorem ,,2“.  Jelikoz skor ,,3%, indikator povrchnosti nebo
dezorganizovanosti odpovédi, neni k dispozici pro vSechny polozky, bude u ptislusnych polozek rekodifikovan skorem
maximalni zavaznosti ,,2°.

OSOBNOSTNI PROFIL
Subdimenze / dimenze Aritme'zticky S lv)otriové
skor Skala

1. Vklady

1. Sebepojeti - Soudrznost a kontinuita
1. Sebepojeti - Sebehodnoceni

1. Vnimani druhych

1. Identita - celkové hodnoceni

2. Mezilidské vztahy

2. Intimni vztahy a sexualita
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2. Vnitini model utvafeni vztaht

2.  Objektni vztahy - celkové
hodnoceni

3. Primitivni obrany

4. Coping/rigidita

5. Agrese vici sobé

5. Agrese vici druhym

5. Agresivita - celkové hodnoceni
6. Moralni hodnoty

7. Testovani reality a percepéni
distorze

UROVEN ORGANIZACE OSOBNOSTI

Normalni

Neuroticka 1

Neuroticka 2

Hranié¢ni 1

Hranic¢ni 2

Hranic¢ni 3

Pozn.: Nejvhodnéjsi variantu oznacte kiizkem.
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Priloha 3: Asociace skorti hodnotitell s expertnimi skory

Dimenze Parametr B SE Stupné t-testovd | p-hodnota
STIPO volnosti statistika
Aritmet. | Identita Intercept 0,27 0,03 217,99 9,68 <0,01
skor
Sklon 0,67 0,03 210,00 24,41 <0,01
Objektni Intercept 0,06 0,02 245,00 3,99 <0,01
vztahy
Sklon 0,70 0,02 245,00 39,39 <0,01
Primitivni Intercept 0,11 0,03 229,51 4,15 <0,01
obrany
Sklon 0,85 0,02 210,00 34,18 <0,01
Coping/ Intercept 0,18 0,03 237,50 5,24 <0,01
rigidita
Sklon 0,82 0,02 210,00 34,45 <0,01
Agresivita Intercept 0,05 0,02 245,00 2,81 0,01
Sklon 0,87 0,03 245,00 30,55 <0,01
Moralni Intercept 0,02 0,03 189,99 0,71 0,48
hodnoty
Sklon 0,77 0,06 210,00 11,83 <0,01
Testovani Intercept 0,09 0,02 165,24 3,94 <0,01
reality
Sklon 0,97 0,02 210,00 39,09 <0,01
Klinicky | Identita Intercept 0,83 0,08 243,00 10,03 <0,01
skor
Sklon 0,64 0,03 243,00 22,46 <0,01
Objektni Intercept 0,46 0,07 243,00 6,70 <0,01
vztahy
Sklon 0,62 0,03 243,00 22,78 <0,01
Primitivni Intercept 0,50 0,11 242,97 4,35 <0,01
obrany
Sklon 0,79 0,04 209,00 21,91 <0,01
Coping/ Intercept 0,04 0,18 237,84 0,25 0,81
rigidita
Sklon 0,91 0,05 209,00 18,91 <0,01
Agresivita Intercept 0,44 0,09 239,79 5,15 <0,01
Sklon 0,68 0,03 209,00 19,95 <0,01
Morélni Intercept 0,37 0,19 243,00 1,95 0,05
hodnoty
Sklon 0,63 0,10 243,00 6,16 <0,01
Testovani Intercept 0,02 0,10 226,56 0,18 0,86
reality
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Sklon 1,09 0,04 209,00 27,60 <0,01
Organizace Intercept 0,02 0,14 238,03 0,12 0,91
osobnosti

Sklon 0,93 0,03 210,00 27,38 <0,01

Pozn.: B = odhad; SE = standardni chyba.
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Priloha 4: Vliv proménnych obor vzdélani, pocet let terapeutické ¢innosti a pocet let

diagnostické ¢innosti na skory STIPO

Dimenze Parametr B SE Stupné t-testova p-hodnota
STIPO volnosti statistika
Aritmet. | Identita Intercept 0,21 0,04 245,00 5,43 <0,01
skor
Expert 0,67 0,03 245,00 24,63 <0,01
OborP 0,05 0,06 245,00 0,78 0,43
OborS 0,08 0,04 245,00 2,13 0,03
Terapeut.¢in 0,00 0,01 245,00 -0,96 0,34
Diag.¢in. 0,01 0,01 245,00 1,55 0,12
Objektni Intercept 0,06 0,02 245,00 2,49 0,01
vztahy
Expert 0,70 0,02 245,00 39,41 <0,01
OborP -0,01 0,04 245,00 -0,29 0,77
OborS 0,00 0,02 245,00 0,02 0,98
Terapeut.¢in 0,00 0,00 245,00 0,35 0,73
Diag.¢in. 0,00 0,01 245,00 -0,21 0,83
Primitivni Intercept 0,06 0,04 245,00 1,60 0,11
obrany
Expert 0,85 0,02 245,00 34,82 <0,01
OborP -0,03 0,05 245,00 -0,56 0,57
OborS 0,07 0,03 245,00 2,19 0,03
Terapeut.¢in 0,00 0,00 245,00 -0,26 0,80
Diag.Cin. 0,01 0,01 245,00 1,32 0,19
Coping/ Intercept 0,13 0,04 112,49 3,01 <0,01
rigidita
Expert 0,82 0,02 210,00 34,45 <0,01
OborP -0,01 0,06 35,00 -0,14 0,89
OborS 0,06 0,04 35,00 1,50 0,14
Terapeut.cin
0,00 0,01 35,00 -0,36 0,72
Diag.¢in. 0,02 0,01 35,00 1,56 0,13
Agresivita | Intercept 0,03 0,03 245,00 1,08 0,28
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Expert 0,87 0,03 245,00 31,01 <0,01
OborP -0,05 0,04 245,00 -1,25 0,21
OborS 0,02 0,03 245,00 0,85 0,39
Terapeut.cin 0,01 0,00 245,00 1,42 0,16
Diag.¢in. 0,00 0,01 245,00 0,16 0,87
Moralni Intercept -0,02 0,04 74,38 -0,44 0,67
hodnoty
Expert 0,77 0,06 210,00 11,83 <0,01
OborP -0,05 0,06 35,00 -0,82 0,42
OborS 0,06 0,04 35,00 1,63 0,11
Terapeut.¢in 0,00 0,01 35,00 -0,52 0,61
Diag.¢in. 0,01 0,01 35,00 0,72 0,48
Testovani Intercept 0,03 0,03 245,00 1,03 0,31
reality
Expert 0,97 0,02 245,00 39,15 <0,01
OborP 0,03 0,05 245,00 0,48 0,63
OborS 0,06 0,03 245,00 1,95 0,05
Terapeut.cin 0,00 0,00 245,00 0,83 0,41
Diag.¢in. 0,00 0,01 245,00 -0,42 0,67
Identita Intercept 0,69 0,10 245,00 7,00 <0,01
Expert 0,64 0,03 245,00 22,92 <0,01
OborP 0,19 0,12 245,00 1,61 0,11
OborS 0,15 0,07 245,00 2,11 0,04
Terapeut.cin 0,00 0,01 245,00 -0,06 0,95
Diag.¢in. 0,01 0,02 245,00 0,78 0,44
Objektni Intercept 0,41 0,09 245,00 4,75 <0,01
vztahy
Expert 0,62 0,03 245,00 23,24 <0,01
OborP 0,08 0,11 245,00 0,76 0,45
OborS 0,02 0,07 245,00 0,31 0,76
Terapeut.¢in 0,02 0,01 245,00 1,98 0,05
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Diag.¢in. -0,01 0,02 245,00 -0,62 0,54
Primitivni | Intercept 0,39 0,14 144,04 2,77 0,01
obrany
Expert 0,79 0,04 210,00 21,96 <0,01
OborP 0,22 0,18 35,00 1,23 0,23
OborS 0,13 0,11 35,00 1,24 0,23
Terapeut.¢in 0,00 0,02 35,00 0,13 0,89
Diag.¢in. -0,01 0,03 35,00 -0,48 0,63
Coping/ Intercept -0,15 0,20 208,16 -0,75 0,45
rigidita
Expert 0,91 0,05 210,00 18,96 <0,01
OborP 0,24 0,21 35,00 1,16 0,26
OborS 0,21 0,13 35,00 1,62 0,12
Terapeut.¢in 0,02 0,02 35,00 1,04 0,31
Diag.¢in. -0,01 0,03 35,00 -0,31 0,76
Agresivita | Intercept 0,29 0,10 245,00 2,83 <0,01
Expert 0,68 0,03 245,00 20,10 <0,01
OborP -0,05 0,13 245,00 -0,41 0,68
OborS 0,16 0,08 245,00 2,06 0,04
Terapeut.¢in 0,03 0,01 245,00 2,22 0,03
Diag.¢in. -0,01 0,02 245,00 -0,61 0,54
Moralni Intercept 0,29 0,20 245,00 1,42 0,16
hodnoty
Expert 0,63 0,10 245,00 6,25 <0,01
OborP -0,11 0,15 245,00 -0,71 0,48
OborS 0,10 0,09 245,00 1,14 0,26
Terapeut.cin 0,01 0,01 245,00 0,75 0,46
Diag.¢in. 0,01 0,02 245,00 0,44 0,66
Testovani Intercept -0,19 0,12 117,41 -1,54 0,13
reality
Expert 1,09 0,04 210,00 27,67 <0,01
OborP 0,11 0,17 35,00 0,63 0,53
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OborS 0,20 0,10 35,00 1,98 0,06
Terapeut.¢in 0,04 0,01 35,00 2,71 0,01
Diag.¢in. -0,03 0,03 35,00 -0,98 0,33
Organizace | Intercept -0,02 0,18 109,76 -0,10 0,92
osobnosti
Expert 0,93 0,03 210,00 27,38 <0,01
OborP 0,02 0,25 35,00 0,09 0,93
OborS -0,04 0,15 35,00 -0,24 0,81
Terapeut.¢in 0,03 0,02 35,00 1,50 0,14
Diag.¢in. -0,01 0,04 35,00 -0,24 0,81

Pozn.: B = odhad; SE = standardni chyba; OborP = psycholog; OborS = student.
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Priloha 5: Ocekéavany piinos studenta k hodnoceni STIPO oproti hodnoceni psychologa

Dimenze Parametr B SE Stupné t-testovd | p-hodnota
STIPO volnosti statistika
Aritmet. Identita Intercept 0,28 0,05 5491 5,55 <0,01
skor
Expert 0,67 0,03 209,00 24,35 <0,01
Student -0,01 0,05 33,00 -0,17 0,87
Objektni Intercept 0,05 0,03 245,00 1,71 0,09
vztahy
Expert 0,70 0,02 245,00 39,40 <0,01
Student 0,01 0,03 245,00 0,34 0,73
Primitivni Intercept 0,06 0,04 245,00 1,40 0,16
obrany
Expert 0,85 0,02 245,00 34,25 <0,01
Student 0,06 0,04 245,00 1,38 0,17
Coping/ Intercept 0,17 0,06 70,66 3,05 <0,01
rigidita
Expert 0,82 0,02 210,00 34,45 <0,01
Student 0,01 0,05 35,00 0,27 0,79
Agresivita Intercept 0,01 0,03 245,00 0,43 0,67
Expert 0,87 0,03 245,00 30,65 <0,01
Student 0,04 0,03 245,00 1,25 0,21
Morélni Intercept -0,06 0,05 54,47 -1,19 0,24
hodnoty
Expert 0,77 0,06 210,00 11,83 <0,01
Student 0,09 0,05 35,00 1,88 0,07
Testovani Intercept 0,07 0,04 48,67 1,66 0,10
reality
Expert 0,97 0,02 210,00 39,09 <0,01
Student 0,02 0,04 35,00 0,36 0,72
Klinicky Identita Intercept 0,94 0,11 245,00 8,18 <0,01
skor
Expert 0,64 0,03 245,00 22,64 <0,01
Student -0,12 0,09 245,00 -1,30 0,19
Objektni Intercept 0,58 0,10 245,00 5,73 <0,01
vztahy
Expert 0,62 0,03 245,00 22,99 <0,01
Student -0,13 0,08 245,00 -1,58 0,12

79



Primitivni Intercept 0,57 0,16 93,90 3,45 <0,01
obrany

Expert 0,79 0,04 210,00 21,96 <0,01

Student -0,08 0,13 35,00 -0,59 0,56
Coping/ Intercept 0,17 0,23 138,85 0,75 0,46
rigidita

Expert 0,91 0,05 210,00 18,96 <0,01

Student -0,15 0,16 35,00 -0,88 0,38
Agresivita Intercept 0,36 0,13 79,50 2,75 0,01

Expert 0,68 0,03 210,00 20,00 <0,01

Student 0,09 0,11 35,00 0,83 0,41
Moralni Intercept 0,28 0,22 245,00 1,32 0,19
hodnoty

Expert 0,63 0,10 245,00 6,19 <0,01

Student 0,10 0,11 245,00 0,92 0,36
Testovani Intercept 0,08 0,16 65,68 0,47 0,64
reality

Expert 1,09 0,04 210,00 27,67 <0,01

Student -0,07 0,15 35,00 -0,45 0,65
Organizace Intercept 0,18 0,22 72,19 0,83 0,41
osobnosti

Expert 0,93 0,03 210,00 27,38 <0,01

Student -0,19 0,19 35,00 -0,97 0,34

Pozn.: B = odhad; SE = standardni chyba.
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Priloha 6: Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdznamu z vysetieni pro studijni a

vyzkumné ucely

Informovany souhlas pacienta s audio/video ziznamem

Jméno respondenta: Identifika¢ni kod respondenta: .........c.couveveinininannnnnn.

Datum narozeni: Odpovédny pracovnik:

e Jia, nize podepsany/a, souhlasims  audio/video zaznamem prubéhu  vySetfeni pomoci
Strukturovaného interview organizace osobnosti (STIPO) pfi zachovani mé anonymity.

e Jemi vice nez 18 let.

e Byl/a jsem seznamen/a s i¢elem nahravani pro supervizni, studijni a vyzkumné ucely.

e Beru na védomi, ze moje osobni data budou uchovavana s plnou ochranou diivérnosti dle platnych
zakont CR. Pro studijni a vyzkumné G¢ely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez
identifikac¢nich tdaju (j. anonymni data s kodem) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

e Porozumél/a jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech odkazujicich na data
z vySetfeni. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkii z vySetieni.

e Jsem si védom/a, ze ma i¢ast na vySetieni je zcela dobrovolna a neni honorovana.

e Jsem si védom/a, ze sviij souhlas mohu stahnout kdykoli bez udani davodu.

e Vsechny mé dotazy a piipominky byly zodpovézeny k mé spokojenosti.

e Obdrzel/a jsem originaln¢ podepsany stejnopis formulafe Informovany souhlas vysetfovaného s

audio/video zaznamem.

Jméno, pfijmeni a datum Podpis

(vlastni rukou respondenta)

Jméno a ptijmeni odpovédného pracovnika Podpis
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