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Abstrakt

Soucasny vyzkum Gc¢innosti psychoterapie se pfevazné zamétuje na kvantitativni méteni
symptomul, coz ma své vyhody, ale i nedostatky. Alternativnim pfistupem, vychézejicim z
psychoanalytické tradice, je méfeni strukturdlni zmény, kterd se zamétuje na komplexni zmény
relativné stabilnich latentnich aspekt psychiky jedince. V ¢eském prostiedi vSak zpracovani
této problematiky dosud chybi. Cilem tohoto literarniho prehledu je tedy uspotadat aktualni
poznatky o strukturdlni zméné, jeji souvislosti s psychoterapeutickou praxi, s vyzkumem a
zptistupnit tuto perspektivu Sir$i odborné vetejnosti.

Prace nejdiive situuje méfeni strukturadlni zmény v kontextu soucasnych vyzkumnych
pfistupti a jejich limitaci. Definuje strukturalni aspekty psychiky vzhledem k riznym
psychodynamickym teoretickym pfistupim a zabyva se hloubé&ji vztahem mezi zménami
latentnich psychickych struktur a zménami pozorovatelnych projevi patologie. V souvislosti s
psychoterapeutickou praxi se prace zabyva intervencemi, které ke strukturalni zméné piispivaji.
Pro ptedstaveni strukturdlni zmény ve vyzkumu préce nabizi vzdjemné porovnani rtiznych
konceptualizaci struktury a strukturdlni zmény, mezi které patii napiiklad pojeti
Operacionalizované Psychodynamické Diagnostiky (OPD), Karolinska Psychodynamic Profile
(KAPP), Kernbergova organizace osobnosti ¢i pojeti Psychodynamic Diagnostic Manual
(PDM). Posledni ¢asti prace je ptehled konkrétnich metod, které jsou ve vyzkumu strukturalni

zmeény vyuzivany.

Kli¢ova slova: strukturdlni zména; vyzkum psychoterapie; psychodynamicka psychoterapie



Abstract

Current research on the effectiveness of psychotherapy has largely focused on
quantitative measures of symptoms, which has its advantages but also its shortcomings. An
alternative approach, drawing on the psychoanalytic tradition, is the measurement of structural
change, which focuses on complex changes in relatively stable latent aspects of an individual's
psyche. In the Czech environment, however, the treatment of this issue is still lacking.
Therefore, the aim of this literature review is to clarify the knowledge about structural change,
its relation to psychotherapeutic practice and research and to make this perspective available to
a wider professional public.

The thesis first situates the measurement of structural change in the context of current
research approaches and their limitations. It defines structural aspects of the psyche in relation
to different psychodynamic theoretical approaches and delves deeper into the relationship
between changes in latent psychological structures and changes in observable manifestations of
pathology. In the context of psychotherapeutic practice, the thesis examines interventions that
contribute to structural change. In order to introduce structural change in research, the thesis
offers a cross-comparison of different conceptualizations of structure and structural change,
which include, for example, the concepts of Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD),
the Karolinska Psychodynamic Profile (KAPP), Kernberg's organization of personality, and the
Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM). The last part of the thesis provides an overview of

specific methods that are used in structural change research.

Key words: structural change; psychotherapy research; psychodynamic psychotherapy
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Uvod

Soucasny vyzkum psychoterapie a jeji i€innosti je z velké ¢asti kvantitativni a prevazné
se zaméfuje na méfeni symptomil za pomoci sebeposuzovacich dotaznikii. Tento piistup k
vyhodnocovani Uc¢innosti psychoterapie ma i pres své vyhody mnoho nedostatki. Jeden z
alternativnich pfistupti vychazi z psychoanalytické tradice a spociva v meéfeni takzvané
strukturalni zmény. Na rozdil od symptomatickych zmén je strukturdlni zména ,.komplexni
zmeéna v intrapsychické matrici, kterd je zdkladem symptomu a maladaptivniho chovéani* (Klug
& Huber, 2003). Z aktualnich vyzkuma vyplyva, ze strukturalni zména by mohla byt lepSim
prediktorem dlouhodobého pozitivniho vlivu psychoterapie na psychické zdravi (Grande et al.,
2009). Dosavadni poznatky o strukturalni zméné ale v ¢eském prostredi dosud nikdo prehledné
nezpracoval. Koncepty souvisejici se strukturalni zménou mohou byt navic hiife srozumitelné

pro akademickou vetejnost, kterd neni obezndmena s psychoanalytickou terminologii.

Cilem tohoto literarniho piehledu je tedy zptehlednit poznatky o strukturalni zméné, jeji
souvislosti s psychoterapeutickou praxi, a zpfistupnit tak tuto vyzkumnou perspektivu S$irsi
odborné vetejnosti. Za timto ucelem je prace ¢lenéna do péti kapitol. Prvni kapitola situuje
méteni strukturdlni zmény v kontextu soucasnych vyzkumnych pfistupli. Poklada ji jako
dopliujici perspektivu k aktualné dominantnimu piistupu k lidské psychice a vymezuje
strukturdlni zménu vi¢i zméné symptomatické ¢i behaviordlni. Druha kapitola se vénuje
vymezeni psychoanalytického pojmu struktura, jelikoz ta se strukturdlni zménou a jeji definici
piimo souvisi. V této Casti prace se pokusime piekonat rtiznorodost pojeti struktury v ramci
psychoanalyzy a vymezime stéZejni kritéria, kterd strukturdlni koncepty charakterizuji.
Definice struktury ma totiZ ptimy vliv na definici strukturalni zmény, které se vénuje kapitola
treti. Ta krom¢ vymezeni pojmu zaramuje strukturdlni zménu jakozto cil psychoterapie, vénuje
se jejim pfinostim a limitacim v praxi, a nakonec také intervencim, které se strukturalni zménou
souviseji. Zavérecna Cast prace se vénuje vyuziti strukturalni zmény ve vyzkumu. Pro piehled
nejdiive vzajemné porovname vybrané konceptualizace strukturdlni zmény a struktury. Pata
kapitola se vénuje jiz konkrétnim vyzkumnym metodam, které jsou k méfeni strukturdlni zmény
vyuzivany. Podava stru¢ny piehled o psychometrickych vlastnostech dané metody, praktickych
aspektech jejitho vyuziti ve vyzkumu, a kratce predstavuje nékteré soucasné vyzkumné

poznatky ziskané za pouziti dané metody.
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1. Strukturalni zména v kontextu souc¢asného vyzkumu psychoterapie

Cilem vyzkumu psychoterapie je objektivné posoudit ucinnost raznych intervenci a
zptistupnit tak co nejvice efektivni 1écbu tém, ktefi ji potfebuji. V soucasné dob¢ se zlatym
standardem vyzkumu psychoterapie staly randomizované kontrolované studie (RCT),
vyzkumny design umoziujici prokazat kauzalni vztah mezi danou intervenci a vyslednym
stavem pacienta (Barkham et al., 2021). U¢innost intervenci je posuzovana standardizovanymi
mefitky, vétSinou ve formé sebeposuzovacich dotaznikli. Terapie, které v rigoréznim
empirickém testovani prokazou svou ucinnost, nazyvame evidence-based nebo empiricky

validované psychoterapie.

Pti bliz§im pohledu na vyzkumnou literaturu se vSak ukazuje, ze tyto terapie ¢asto nemaji
klinicky vyznamny efekt, a pokud ano, trva pouze kratce (Shedler, 2018; Westen et al., 2004).
Tyto rozporuplné vysledky souvisi jak s metodologickymi nedostatky samotnych vyzkumnych
studii, tak 1 s obecnéjS$imi predpoklady, které vyzkum psychoterapie usmériiuji. Jednim
z faktorti je 1 zptsob, jakym v soucasnosti definujeme G¢innost psychoterapie. Dnesni pojeti
zmény v psychoterapii charakterizuje mimo jiné zaméfeni se na symptomy a pozorovatelné
chovani, pouzivani sebeposuzovacich dotazniki pro jeji vyhodnocovani a celkového zaméteni
psychoterapie na odstranéni patologie. V téchto oblastech muze studium strukturdlni zmény

nabidnout komplexnéjsi pohled na to, jak zménu uchopit, sledovat a posuzovat.

1.1. Zaméreni na symptomy a pozorovatelné chovani

Velkéd c¢ast klient vyhledava psychoterapii z divodu psychickych symptomu jako
deprese ¢i uzkosti. Je tedy logické formulovat cil terapie jako odstranéni téchto symptomt.
Ukazuje se vSak, Ze symptomy jako takové nemusi byt spolehlivym meéfitkem problému
pacienta.

V psychodynamickém pojeti mohou mit symptomy rtizné ptic¢iny. V piipad¢ deprese se
tomuto tématu vénoval Sidney Blatt (2004), ktery rozliSuje depresi anaklitickou a introjektivni.
Anaklitickd deprese souvisi s pocity osaméni a opuSténosti, zatimco introjektivni deprese
vychdzi z pocitu selhani a nedostatecné sebetcty. Kernberg nahlizi na depresi v souvislosti
s konceptem organizace osobnosti, kterému se budeme blize veénovat v praci pozdéji.
Symptomy deprese podle néj mohou vychézet z autentickych pociti viny, nebo spi§ souviset
s rozpadem idealizovaného self-konceptu a pocitli bezmocnosti a beznadéje (Kernberg, 1992).

Depresivni symptomy tak v kazdém piipadé vychéazeji zjiné intrapsychické problematiky.
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Kernberg (1992) navic upozoriiuje, ze nejen depresivni symptomy ale i jejich absence mohou
byt projevem nizké Grovné organizace osobnosti. Absenci depresivnich symptomu tedy nelze
jednoduse interpretovat jako projev psychického zdravi.

To samé plati i pro lidské chovani. Kernberg a Caligor (2005) davaji jako piiklad
nesmélost €1 socialni inhibici, ktera mtze byt projevem schizoidni nebo vyhybavé osobnosti.
Stejné tak ale mizeme stejné chovani pozorovat u dalSich osobnostnich typt, ale z naprosto
odlisnych divodi. U paranoidnich jedinc mize vychazet ze silnych obav, u grandi6zné
narcistickych jedinci mize souviset se strachem z odhaleni a v ptipad¢ hysterickych jedincti se
muze jednat o obranu proti exhibicionistickym tendencim.

Symptomy ani pozorovatelné chovani tak nelze odd¢lit od procest jejich vzniku a je

tieba jim porozumét v kontextu osobnosti jedince a jeho intrapsychické dynamiky.

S timto aspektem souvisi i jedna z limitaci aktudlné¢ pouzivanych diagnostickych
kategorii. Jejich deskriptivnich charakter a zaméfeni na symptomy piirozené nereflektuje tuto
vnitini dynamiku. Dva jedinci s odliSnou vnitini problematikou tak mohou byt nositeli stejné
diagnozy. Pro ilustrace mizeme zminit kazuistickou studii dvou divek s diagnézou F93
(emo¢ni porucha se separacni tizkosti), se stejnymi symptomatickymi projevy. U jedné z divek
diagndza souvisela s konfliktem submise a kontroly, zatimco u druhé pacientky s konfliktem
mezi pozici byt opeCovavan a opecovavat druhé (Seiffge-Krenke, 2021). Tento rozdil tzce
souvisel se vztahem pacientek k vlastnim rodicim a mél dopad na planovani a pribéh
psychoterapeutické prace s nimi. Pouze diagnostickd kategorie by tyto cenné informace
nepfinesla. Nédhled na rozdilnou povahu konflikti u téchto pacientek umoznila az

psychodynamicka diagnostika dle OPD (Operacionalizovand Psychodynamicka Diagnostika).

Deskriptivni povaha dnes pouZzivanych diagnostickych kategorii vSak pfinasi benefit
v podobé¢ relativni nezavislosti na teorii. Vysvétleni intrapsychické dynamiky, kterd ma byt
podkladem pro vznik symptomu, pfimo zavisi na nami zvoleném explana¢nim ramci, od
psychoanalytického, pfes humanisticky az po kognitivné-behavioralni. Pravé z tohoto diivodu
jsou diagnostické kategorie vymezovany pomoci pozorovatelnych kritérii. Jsou tak
srozumitelné a ptistupné jak pro odborniky a psychiatry bez terapeutickych vycvikd, tak pro
klinické pracovniky napfi¢ terapeutickymi pfistupy. Vyménou za tuto srozumitelnost vSak

dochazi k urcitému vytrZeni z kontextu projevi pacientovy patologie.

Lidské emocni prozivani je navic relativné promeénlivé, proto i1 stav symptomul

v moment méfeni nemusi reflektovat dlouhodobou zménu. I negativni prozivani miize byt
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nekdy nezbytnou soucasti izdravného procesu. Pocatecni zhorSeni symptomt v terapii mize
reflektovat otevieni bolestnych témat a nemusi nezbytné poukazovat na Spatné smétovani
terapie (Owen et al., 2015). Idea negativniho prozivani jako pfirozené az nezbytné soucasti
terapie se projevuje 1 v nékterych méfitkach strukturalni zmény, jako naptiklad v Heidelberské
Skale strukturalni zmény (HSCS). Detailné se ji budeme vénovat ve druhé ¢asti prace. Zkracené
se vSak jedna o skalu, ktera mapuje postoj jedince k problematické oblasti jeho psychického
fungovani, a znazornuje tak postup zmény v priabéhu psychoterapie. V paté fazi, pred ustalenim
zmény, dochazi k destabilizaci a rozpadu dosud fungujicich maladaptivnich copingovych
strategii. Podle skaly tento isek provazi negativni emoce a pacient psychoterapii ,,trpi®, jelikoz

k pozitivnimu pierdmovani dojde az s odstupem (OPD Task Force, 2008).

Vzhledem ktomu, ze symptomy a pozorovatelné chovani nemusi dostate¢né¢ dobie
reflektovat skutecny problém jedince, je otazkou, zda mizeme uspéSnost psychoterapie
hodnotit pravé na zdkladé zmény symptomi. Zaméteni na strukturdlni zménu je pokusem o
pteneseni pozornosti k hlubs§im, trvalej$im determinantdm psychického zdravi, v kontextu celé

osobnosti jedince.

1.2. Sebeposuzovaci méritka

Sebeposuzujici $kaly, jako naptiklad Beckova sebeposuzovaci Skala deprese (BDI) nebo
Inventat interpersonalnich problému (IIP), jsou hojné pouzivany ve vyzkumu psychoterapie,
zejména pii srovnani stavu pred a po terapii. Divodem je zejména snadnd administrace i u

vétsiho poctu klientl a Casova uspornost vyhodnocovani.

Sebepouzovaci méfitka vSak podléhaji mnohym zkreslenim, naptiklad vlivem socidlni
desirability (Heppner et al., 2016). Jonathan Shedler popisuje specifické zkresleni vlivem
obrannych mechanismiim a popteni, které se projevuje jako iluzorni zdravi (Cousineau &
Shedler, 2006; Shedler et al., 1993). Jedinci s iluzornim zdravim jsou psychicky zdravi podle
sebeposuzujicich dotaznikii (BDI a Eysenck Neuroticism scale), ale posudek klinického
pracovnika (Early Memory Test, EMT) u nich odhali psychické obtize. Shedlerovy vyzkumy
navic poukazuji na souvislost iluzorniho zdravi se zménami fyziologické reaktivity, které
mohou mit dopad na zdravi jedince. ZvySeni fyziologické reaktivity bylo u pacientl s iluzornim
zdravim navic vyraznéj$i neZz u téch, ktefi vykazovali znamky psychické nepohody i
v sebeposuzujicich dotaznicich (Shedler et al., 1993). V jiné studii umoznil vysledek EMT

predikovat 1€katrsky oveérenou nemocnost, kdy vyssi mira psychické nepohody predpovidala

14



castéjsi onemocnéni (Cousineau & Shedler, 2006). Posuzovani psychického stavu pouze podle
sebeposuzujicich néstrojii by tak dle téchto vyzkumut zptisobilo ptehlédnuti nejrizikovéejsi

skupiny pacient.

EMT pouzité v Shedlerovych vyzkumech méii implicitni psychologické procesy, které
nemusi byt pfistupné skrze sebereflexi, a umoznuje tak odhalit psychické stradani, kterého si
pacient neni explicitné védom. Tato myslenka reflektuje psychodynamicky zpisob uvazovani,
ve kterém samotnému pacientovi zistava prava podstata problému skrytd v nevédomi. V jiz
zminované skale HSCS se tento ptfedpoklad projevuje v definici nejnizsiho stadia, které je
definovano jako nevnimani daného problému a vyhybani se jeho feSeni (OPD Task Force,
2008).

Zpisob posouzeni psychického stavu jedince a vysledku psychoterapie, ktery umoziuje
odhaleni pravé i implicitnich aspektt, je hodnoceni klinikem. Pozorovatelem vyhodnocované
nastroje mohou umoziovat vysoce reliabilni a validni posouzeni, pokud jsou pozorovani a
usudky kvantifikovany pomoci sofistikovanych nastroji (Westen & Weinberger, 2004).

Vétsina néstrojii méeticich strukturalni zménu je prave operacionalizaci klinického tsudku.

1.3. Zména jako odstranéni patologie

Soucasny vyzkum psychoterapie tedy formuluje uspéSnou zménu v terapii primarné jako
sniZeni symptomtl patologie, né¢kdy aZ na troven, ktera jiz nevyZaduje psychiatrickou diagnozu.
V komplexnim pojeti vSak nelze odd¢lit patologické mechanismy od celkové osobnosti jedince.
Dusledkem terapie v praxi navic neni pouze sniZeni negativnich symptomd, ale také posilovani
adaptivnich vzorcii mysleni, citéni a chovani. Tradi¢ni pojeti zmény v psychoterapii je tak

znaéné reduktivni a posuzuje pouze ¢ast dosazené transformace.

Strukturadlni zména je komplexni pojem, zahrnujici kompletni restrukturaci psychiky
jedince, a to jak patologickych, tak 1 relativné zdravych aspekti. Metody zaméfené na
posuzovani strukturdlni zmény casto posuzuji pfimo lidské kapacity a schopnosti. Nekteré
metody tuto charakteristiku nesou jiz ve svém nazvu, jako naptiklad Scales of Psychological

Capacities (SPC).

Mc¢ftitka strukturdlni zmény Ize uplatnit jak ve vyzkumu, tak v praxi. Povédomi

psychoterapeuta o pacientovych silnych strankdch mtize usnadnit praci se zdroji. Posouzeni
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celkové struktury osobnosti navic miize pomoci rozhodnout, zda je urcita 1écba pro daného

jedince vhodna, a ptipadné ji prizptisobit jeho schopnostem (J. C. Ehrenthal & Benecke, 2019).

Me¢feni strukturalni zmény tak mtze rozsitit nasi perspektivu o pojeti patologie v kontextu
pacientovy osobnosti a jeho zdroji. Muze tak zvysit spolehlivost a validitu vyzkumu zmény v
psychoterapii. Znacnou nevyhodou konceptu strukturdlni zmény je vSak absence jednotné
definice tohoto pojmu, ale také velmi izka vazba na psychoanalytickou teorii a terminologii.
Koncept je tak htie uchopitelny pro velkou ¢ast vyzkumnikt a klinikii. Cilem nésledujicich

kapitol je tedy koncept srozumitelné definovat.
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2. Struktura a struktury

Akhtar ve svém slovniku Comprehensive dictionary of psychoanalysis pod heslem
struktura zminuje jednu z nejrozsifenéjSich definic struktury od Davida Rapaporta. Ten
strukturu vymezuje jako ,,psychické fenomény s pomalym tempem zmény, které jsou relativné
stalymi urcovateli chovani a symptomt‘ (Rapaport, 1960 citovano dle Akhtar, 2009). Tato
definice struktury nam tak podava informace nejen o strukturach jako takovych, ale i o jejich

zméne. Koncepty struktura a strukturalni zmeéna jsou tedy jiz od poc¢atku velmi tizce spjaty.

V psychoanalytické literatuie se vSak setkdvdme s velmi rGznymi pojetimi terminu
struktura, a mnozi autofi se jeho vyznamu nijak nevénuji. NeZz pfistoupime k vymezeni pojmu

strukturalni zména, je tieba se zaméfit na samotny pojem struktura.

Kiichenhoff d¢€li definice struktury v ramci psychologie do tii kategorii: A) struktura jako
shluk osobnostnich rysu, B) struktura podle Freudova strukturdlniho modelu a C) struktura jako
uroven osobnostniho fungovani (Kiichenhoff, 2008 citovano podle Gablonski et al., 2022). Jiz
z tohoto dé€leni je ziejmé, ze pojem struktura ma Siroky rozptyl vyznami. Kazda z definic pak
vychazi z jiného teoretického ramce: pro Kiichenhoffa od teorie ryst az po psychoanalytické
pojeti. V této praci se zaméfujeme zejména na psychodynamické ¢i psychoanalytické pojeti
strukturdlni zmény. I v rdmci psychoanalytické teorie je ale pojem struktura definovéan rizng,
pravé pod vlivem jednotlivych myslenkovych Skol. Nasledujici ¢ast prace zodpovime na
otazky, kde pojem struktura vznikl, jak se vyviji dodnes a jaky vliv ma jeho vyznam na vyzkum

Strukturdlni zmeény.

2.1. Freuduyv strukturalni model

Jednu z prvnich zminek o strukture nachdzime v dile Sigmunda Freuda, ktery svou teorii
lidské psychiky zakladal na paralelach mezi psychickymi a fyziologickymi jevy ¢i strukturami.
Konkrétné se jedna o dilo Ego a Id (1926), kde Freud ptedstavuje svlj strukturdlni model
psychiky. Pro porozuméni tomuto modelu je vSak tieba nejprve vysvétlit nékteré zdsadni pojmy

a mySlenky, ze kterych samotny model vychazi.

Jednim ze zakladnich ptedpokladl psychoanalyzy jako takové je existence védomi a
nevédomi, piipadné pfedvédomi. Déleni psychiky na tyto tfi slozky Freud pfedstavuje v rdmci

svého prvniho, topografického modelu mysli v dile Vyklad sni jiz v roce 1900 (Freud, 1913).
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Vedomi je podle tohoto modelu v podstaté povrchovou vrstvou mentalniho aparatu. Je
v uzkém kontaktu se smyslovymi informacemi z vnéjsiho svéta a zahrnuje uvédomované
myslenky, pfani a obsahy. S védomim je izce spjato ego (J&). Pojem ego byl ptesné definovan
az s pozd¢jsi strukturdlni teorii psychiky, nicméné Freud s nim pracuje 1 v topografickém
modelu, kde je ego charakterizovano svym uzkym vztahem k védomi, a svou funkci kontroly a

organizace mentalnich procesi.

Ihned po védomi je podle topografického modelu dal§i slozkou lidské psychiky
predvedomi. Zde nalezneme tzv. latentni obsah, ktery je mozné si v dany okamzik uvédomit.
Freud (1926) pro predvédomé obsahy také pouziva termin ,,deskriptivné nevédomé®. Tim dava
ptedvédomi do kontrastu s ,,dynamicky nevédomymi‘ obsahy, které se ocitaji v nevédomi
vlivem dynamického procesu vytésnéni (o tom vice v dal$im odstavci). Na rozdil od
nevédomych obsahll jsou obsahy piedvédomi propojeny s jejich slovnimi reprezentacemi,

mohou byt verbalizovany. To je dilezitym pfedpokladem pro ucinnost 1écby mluvenim.

Nejhlubsi vrstvou psychiky je pak nevedomi. Zde setrvavaji touhy, pfani a myslenky, které
byly pro védomou vrstvu psychiky ohrozujici, a proto byly egem vytésnény. Vytésnéné obsahy
v nevédomi jsou ale 1 nadale aktivni a navzdory vytésnéni maji vliv na psychicky Zivot jedince.
Vysledkem jejich aktivity jsou rizné symptomy, sny, parapraxe ¢i chybné ukony (Freud et al.,
2015). Aby mohly byt nevédomé pocity ¢1 myslenky zvédomény, musi byt propojeny s vlastni
slovni reprezentaci (Freud, 1926). K tomuto procesu zvédomovani dochazi prave i v pribéhu

analyzy.

Mezi zékladnimi pojmy bychom neméli opomenout ani Freudovy primarni a sekunddrni
procesy. Primdrni procesy jsou instinktivni, fidi se principem slasti, tedy snahou dosdhnout
uspokojeni a vyhnout se nelibosti. Vychéazeji z nevédomi a jsou stftedobodem lidského Zivota
Jiz od narozeni. Charakteristikou primarnich procest je nezdvislost na zakonech logiky, absence
kontradikce a zaménovani psychické reality za tu vnéjsi. V jejich sféfe neexistuje asovost,
impulzy tedy neovliviiuje béh ¢asu. O nesoudrznosti primdrnich procesti vypovidaji i jejich
typické projevy v podobé presunuti a kondenzace, kde jedno ¢i vice ,,vybiti* (katexe) mize byt
pfesunuto na jiny objekt. Casto zmifiovanym projevem presunuti v bézném Zivoté byva vybiti
své frustrace zpracovnich problémi na svého partnera doma. Priméarni procesy také
pozorujeme v naSich snech, jejichz podobu formuji. Sekunddrni procesy jsou naopak
koherentni, podfizeny zakonim logiky a principu reality. Jsou vysledkem (pred)védomé

aktivity ¢loveka a vznikaji v pribéhu vyvoje jedince. Jejich funkci je inhibovat a upravovat

18



procesy primarni (Freud, 1913, 1922, 2005). Soucasti procest, jimiz sekundarni procesy

reguluji ty primdrni, je pravé i jiz zmiiované vytésnéni.

Vyse popsany topograficky model psychiky je zdkladem psychoanalytického uvazovani,
ale v n¢kterych ohledech je nedostacujici. Prestoze veskeré vytésnéné obsahy jsou nevédomé,
existuji 1 nevédomé obsahy, které¢ vytésnény nebyly. Jednim z takovych nevédomych jevil,
které Freud ve svém dile Ego a Id zminuje, je napiiklad odpor v psychoanalytickém procesu,
tedy opozice ega vici zabyvani se vytésnénym obsahem. Tento odpor je bezpochyby vyvijen
egem, dosud spojovanym s védomou Casti psychiky. Samotny odpor je ale navzdory tomu
nevédomy: jedinec podstupujici analyzu, tedy analyzand, ho nevyviji zdmérné. Toto
pozorovani tak otevird problematiku vztahu ega s nevédomim a koncept nevédomi se stdva hiife

uchopitelnym.

Freud proto pfichazi s ndstavbou k jiz existujicimu topografickému modelu, se strukturalni
teorii mysli. V novém pojeti je lidska psychika organizovana ve tfech strukturach: ego (J4), id
(Ono) a superego (Nadja), a tyto struktury jsou situovany napii¢ topografickymi urovnémi
psychického aparatu (Freud, 1926). /d je jadrem jedince a jeho psychického aparatu, je to ona
nevédomad a nezndma slozka psychiky. /d je tak sidlem vytésnénych obsahii a zejména instinktt.
1d je také rezervoarem libida, instinktivni psychické energie ¢i sexualniho pudu, ktery mtze
byt presmérovan k vys§im umeéleckym cilim (Freud, 2017). Id se tidi principem slasti, tedy

snahou uspokojovat pozadavky libida.

Ego je dalsi strukturou psychického aparatu. Freud ego popisuje jako soucast id
modifikovanou percepcnim systémem, piipadné jako vrstvu leZici na povrchu id. Jadrem ega
je tedy védomi a percepce, od nichZ se odviji jeho obsah i funkce. Hranice mezi strukturami id
a ego tedy neni jednoznacn€ vymezena a v urcité oblasti se vzdjemné prolinaji. Ego je diky
svému piimému propojeni s vn&j$im svétem hybatelem lidského organismu a podfizuje jeho
pudy principu reality tim, Ze umoziiuje sublimaci instinktd. Tim reguluje pnuti a stabilizuje

psychicky aparat.

Podobné jako se z Casti id pod vlivem percepce diferencovalo ego, i v egu se v urCity
moment vyvoje jedince vydéluje ¢ast, kterou nazyvame superegem. Zde se tak déje vlivem
identifikace s rodiCovskymi figurami v pribéhu tzv. oidipova komplexu, ktery ego vytésnilo a
nechalo tak vzniknout praveé superego. Superego je tak zdrojem ptikazii a zakazl. Tento kriticky

aspekt superega zapticinuje pnuti s egem, coz se projevuje jako tizkost.
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Freudem popsané tii struktury slouzi k vysvétleni dynamiky intrapsychického Zivota a
psychosexudlniho vyvoje jedince. Zéasadni vliv na vznik struktur maji ve Freudové teorii
konflikty. Zatimco konflikt mezi principem slasti a principem reality je stéZejni pro vznik ega,
Oidipav konflikt pak slouzi jako katalyzator diferenciace superega. Struktury jsou tedy aspekty
psychického aparatu, které¢ udrzuji rovnovahu mezi protichidnymi tendencemi, pudy. Nejsou
tim padem statické, ale dynamické komplexni prvky implikované ve veskerych
intrapsychickych jevech. Zaroven se dle Freuda nejedna o izolované, na sob& nezavislé

jednotky. Struktury ve Freudove pojeti spolu vzajemn¢ interaguji.

S pojmy strukturalniho modelu pracovali 1 mnozi dalsi teoretici, kteti prevzali stejné déleni
psychického apardtu. Hartmann naptiklad definuje tyto tfi substruktury jejich funkcemi
(Hartmann et al., 1946). Funkce id je sméfovana touhou uspokojovat potfeby a souvisi pfimo
s katexemi, tedy uvolnénim energie ve sméru pudovych tendenci. Ego ma syntetickou funkci,
jeho roli je udrzet kontakt organismu s realitou a je medidtorem mezi mnohdy protichlidnymi
pozadavky ostatnich intrapsychickych struktur. Superego pak slouzi k udrzovani moralnich

zasad, idealu a k sebekritice.

Nékteti vSak povazuji strukturalni model za ptekonany a zastavaji nazor, Ze déleni psychiky
na struktury zjednodusSuje a vede ke zkreslujicim klinickym tsudkiim (Brenner, 2003). Za
vétsSinou lidského chovani stoji komplexni interakce riznych motivac¢nich faktort, tuzeb a
obran, nikdy se nejedna o dilo pouze jedné ze tii psychickych struktur. Navzdory potencidlnim

nedostatkiim vSak i dnes tyto struktury ziistavaji relevantni.

2.2. Pluralita a heterogenita struktur napric¢ psychoanalyzou

Freudovo déleni psychického aparatu na ego, id a superego je piehledné a umoziuje
vysvétlit Cetné intrapsychické déje. Jiz ve Freudove dile se vSak objevuje pojem struktura i
mimo popis onéch tii hlavnich sloZek strukturalniho modelu osobnosti. V dile Ego a Id (Freud,
1926) je napfiklad zminka o tzv. ego-strukturach, tedy strukturach vzniklych v rédmci
samotného ega. Od samého pocatku je tedy ziejmé potieba popsat i mensi, ¢i zcela odliSné
strukturalni celky. Postupné se tak objevuji nové koncepty napfi¢ psychoanalytickymi sméry,

které si narokuji status struktury.

Akhtar (2009) 1 Wallerstein (1991) zminuji nékolik ptikladi takovych konceptil. V ramci

teorie objektnich vztahl jsou za stézejni struktury povazZovany objekty, tedy intrapsychické
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reprezentace véci. O struktufe muzeme tedy mluvit naptiklad v ptipad¢ dobrého a Spatného
objektu Melanie Kleinové (1996), kde je objektem myslena zvnitinéna blizka osoba ¢i jeji Cast,
naptiklad prso matky, eventudlné matka jako celek. Dle Akhtara (2009) miizeme vSak o
struktuie mluvit i v pfipad¢ Kleinovou popsané depresivni a paranoidné-schizoidni pozice, kde
se jedna o podstatné Sirsi strukturu celkové dynamiky vnitiniho prozivani jedince. Depresivni i
paranoidné-schizoidni pozice je charakteristickd wuritymi dominantnimi obrannymi
mechanismy a riznou mirou integrace ega (Klein, 1996). Pfestoze paranoidné schizoidni pozice
je z ontogenetického hlediska vyvojoveé mladsi, podle Kleinové se ob¢ pozice v prib¢hu Zivota
jedince mohou stiidat. Pfevaha paranoidné-schizoidni dynamiky vSak svéd¢i o vazném naruseni
psychiky. Zistaneme-li stale v ramci Skoly objektnich vztaht, strukturou je nazyvéano i
Winnicottovo pravé a falesné self (1996), kde je smyslem falesného self skryvat vnitini realitu
jedince, tedy jeho pravé self. Zde se také jednd o velmi komplexni struktury, v ptipadé
falesného self vzniklé disledkem socializace ditéte a jeho adaptace na prosttedi, vychazejici
z nutnych kompromisti mezi pravym self a vnéjSim svétem. Z pohledu ego-psychologie jsou
podle Wallersteina za zasadni struktury povazovany specifické konfigurace impulzi a
ptisluSnych obran, tedy podstatné uzsi oblasti intrapsychické dynamiky. Z perspektivy self-
psychologie se pak mezi struktury fadi Kohutovo komplexni pojeti bipoldrniho self,
rozdé€leného na sub-struktury grandiozni-exhibicionistické self a idealizované rodicovské imago

(Kohut, 2009).

Vycet struktur vySe neni vyCerpavajici, je z n¢j ale zfejmée, Ze jejich mnozstvi s kazdou
teoretickou perspektivou dale nartsta. Obecné byvaji jednotlivé struktury a jejich organizace
relativné izolovany v ramci daného teoretického pfistupu. Vychézeji z teoretickych zaklad
specifickych dané teorii, coz znesnadiluje srovnavani strukturdlnich konceptl napfic
teoretickymi proudy. Mnohé struktury samozieymé pronikaji 1 napfi¢ Skolami, ptikladem
takového konceptu je superego. Nicméné plati, ze stéZejni struktura daného teoretického

piistupu Gzce souvisi s thlem, ze kterého je intrapsychicka dynamika ¢loveéka vysvétlovana.

2.3. Hierarchické usporadani struktur a jejich kategorizace
Navzdory heterogenité a pluralit¢ zminénych konceptl je miZzeme systematicky délit do
kategorii, nebo pozorovat urc¢itou hierarchii struktur. A to jak v rdmci konkrétnich teorii, tak i

Jjimi napfic.
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2.3.1. Komplexita

Existuji jak konkrétnéjsi, dil¢i struktury, jakymi jsou napiiklad specifické soustavy impulz-
obrana, tak i rozsahlejsi struktury, které popisuji SirSi dynamiky mezi jednotlivymi sub-
strukturami. Wallerstein (1991) v tomto smyslu mluvi o mikrokonceptech a makrokonceptech.
Pojem mikrokoncepty pouziva napiiklad pro pamétové stopy ¢i konkrétni pretrvavajici
fantazie. O vétSich strukturdch, jakymi jsou naptiklad slozky strukturdlniho modelu Sigmunda
Freuda, mluvi jako o makrokonceptech. Gill (1963 citovano dle Applegarth, 1989) prisel
s terminem mikrostruktury, kterym oznacuje vzpominky, kognitivni struktury, afektivni
struktury, obrany a identifikace jedince. Gilliv koncept mikrostruktury se tak z velké casti

prekryva s Wallersteinovymi mikrokoncepty.

Setkavame se tedy s dudlnim délenim konceptl, podle jejich rozsahu ¢i komplexity, na
makro- a mikrostruktury. Pomyslné hranice mezi témito kategoriemi vSak neni jednoznacna, a
1 v ramci jednotlivych kategorii jsou podstatné rozdily v komplexité. Dobrym ptikladem této

problematiky jsou struktury v ramci teorie osobnosti Otta Kernberga (1992).

Kernberg rozliSuje nékolik patologickych charakterovych konstelacich neboli struktur
osobnosti, jakymi jsou naptiklad narcisticka, paranoidni ¢i hystericka struktura osobnosti. Jedna
se 0 vysoce komplexni organizace a hierarchie funkci a procest v nitru jedince. Kazda struktura
osobnosti je charakteristicka svou intrapsychickou dynamikou, povahou internalizovanych
objektnich vztahi, typickymi obrannymi mechanismy, mirou schopnosti kontrolovat impulzy,
apod. Napfiiklad hysterickou strukturu osobnosti charakterizuje pseudo-hyperemotivita,
piehnana a povrchni blizkost k druhym, touha byt stfedem pozornosti a hypersexualizace

v kombinaci se sexudlni inhibici (Kernberg, 1992).

O struktufe se ale Kernberg zmifiuje 1 na vyS$$i urovni zobecnéni, kdyz mluvi o tzv.
organizaci osobnosti. Struktura osobnosti v této perspektivé ma podle néj tfi trovné organizace:
neurotickou, hrani¢ni a psychotickou (Kernberg, 1992). Jednotlivé osobnostni struktury se pak
podle Kernberga zpravidla nach4zeji na urcité trovni organizace: hystericka struktura osobnosti
na neurotické urovni, narcisticka pak na trovni hrani¢ni apod. (Kernberg & Caligor, 2005).
Kazda ze tfiurovni organizace struktury osobnosti je pak charakteristickd ur¢itou mirou
integrace ega a superega, uzivanim specifickych obrannych mechanismi, diferenciaci mezi Ja
a objektem a celkovou stabilitou identity jedince. Dé&leni organizace struktury osobnosti do

téchto tfi irovni nachazime i mimo Kernbergovo dilo. McWilliamsovéa (2011) pouziva pro tyto
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tf1 stupné termin vyvojové urovné usporadani osobnosti a pojima je spise jako kontinuum nez

jako tii jasn¢ vymezené kategorie.

V Kernbergove teorii osobnosti tedy nachazime pojem struktura na dvou riznych
meétitkdch. Vzhledem k mife komplexity téchto konceptii bychom zatadili Kernbergovy
struktury 1 organizace osobnosti spolu s McWilliamsové trovni uspofadani osobnosti mezi
makrostruktury. Pod makrostruktury vSak spadaji i ego ¢i superego, které v tomto pojeti tvori
substruktury samotné struktufe osobnosti. Na tomto piikladu mizeme dobfe demonstrovat, do

jaké miry se mohou jednotlivé makrostruktury mezi sebou liSit ve své komplexnosti.

Vzhledem k mnozstvi a rdznorodosti mikro- a makrostruktur mizeme tedy zvazit
alternativu dualniho déleni, a rozlozit konceptualizace struktur na urcitém kontinuu, od
jednoduchych, mikrostruktur, az po komplexni, makrostruktury, dé€litelné na vice ¢i méné
substruktur. Pfedstavu kontinua mizeme aplikovat nejen v ramci jednotlivych teorii, ale i

napiic¢ vSemi koncepty, které si narokuji statut struktury.

Predstava tohoto kontinua se dopliuje i s hierarchii struktur, kterd z jejich definic a
vzajemnych vztahl vyplyva. Mnohé mikrostruktury se totiz organizuji do vyssich celku, a ty
dale vytvareji jest¢ komplexngj$i makrostruktury. Napiiklad opakované afektivné nabité
vzpominky, tedy pamétové struktury, tvoii zaklad internalizovanych objektnich vztaht
(Kernberg & Caligor, 2005). Podle Edith Jacobsonové jsou to pak tyto zvnitinéné objekty a
reprezentace vlastniho J4, které se diky zrani vlivem oidipovského konfliktu organizuji do
makrostruktury zndmé jako superego (Jacobson, 1954). Jak jsme jiz zminili dfive, superego se

interakci s dal$imi strukturami podili na celkové struktufe osobnosti jedince.

2.3.2. Zdravi a patologie

Kromé miry komplexity se od sebe struktury liSi i v dalSich aspektech. Velka c¢ast jiz
zminovanych struktur, jako napiiklad ego, id a superego, jsou pfirozenymi soucastmi
normalniho fungovani lidské psychiky. Existuji ale i struktury, jejichz existence je projevem
patologie. Piikladem takové struktury muze byt naptiklad tzv. grandiozni self, ptitomné u
narcistické struktury osobnosti. Podle Kernberga se jednd o strukturu vznikajici vyhradné
v pfipad¢ rozvoje narcistické osobnosti (Kernberg, 1992). Zajimavé je, ze v Kohutoveé
plvodnim pojeti je grandidzni self normalni strukturou, ktera je projevem piirozeného détského

narcismu, a patologicky narcismus je pouze vysledkem naruSeni jejiho ptirozeného vyvoje
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(Kohut, 2009). Za patologickou strukturu miizeme nakonec povazovat i samotnou narcistickou
osobnost, stejn¢ jako hysterickou, paranoidni a jakoukoliv jinou strukturu osobnosti. Jako je
tomu v pfipadé¢ grandidzniho self v Kohutové pojeti, i struktury, které bézné spojujeme
s normalnim fungovanim lidské psychiky, mohou v pfipadé€ naruseni jejich funkce zpisobovat
patologii. Prili§ striktni superego miize zapfi¢init fadu symptomi, ¢imz se Freud zabyval od
samého pocatku své klinické prace. Naopak v nékterych oblastech piili§ permisivni superego
byva asociovano s nedostate¢nou kontrolou impulzii a antisocialnim chovanim (Johnson,

1949).

Sandell (2019) vymezuje dva typy struktur na zaklad¢ jejich vztahu k patologickym
symptomim. Nevédomé fantazie jsou struktury, ze kterych samotny symptom vychazi. Poté
existuji struktury, které témto fantaziim zabranuji vstup do védomi, coz jsou struktury, které

zname pod nazvem obranné mechanismy.

2.3.3. Dynamické a statické struktury

Pulver (1988) upozoriiuje na rozdil mezi dynamickymi a statickymi strukturami, které podle
n¢j psychoanalytiti autofi nedostatecné rozliSuji. Stézejnim bodem v tomto rozdéleni je
funkce. Dynamické struktury definuje jako organizované systémy psychickych obsahil a
procest, které vykondvaji urcitou funkei. Jsou tedy vice nez pouhou sumou svych ¢asti. Tato
definice odpovida i Freudovu pojeti struktury tak, jak je prezentovano ve strukturdlnim modelu.
I méné komplexni struktury vSak mohou byt dynamické, jako je tomu v piipad€é obrannych
struktur ega. Statické struktury v Pulverové pojeti na rozdil od dynamickych neplni Zadnou
funkci. Jedna se pouze o organizace mentalnich obsaht, které postradaji vnitini proces, ktery
by byl nezbytnou soucésti jejich organizace a dodaval dané struktuie jeji dynamicky aspekt.
Mezi statickée struktury tak patii napt. ideje, reprezentace ¢i fantazie. Pulver pouziva ilustrativni
piiklad traumatické vzpominky. Pouhy obsah této vzpominky, kognitivni pamétova stopa
udalosti, je statickou strukturou. Jakmile vSak vstupuje do interakce s emocnimi systémy a
v daném jedinci vzbuzuje silnou afektivni reakci, stdva se tato statickd struktura strukturou

dynamickou.

Na rozdil od Gilla, ktery dynamické a statické struktury v podstaté nerozliSoval, se Pulver
piiklani k pouzivani pojmu struktura pouze pro struktury dynamické. Dostatecné jasné
vymezeni pojmu je zasadni pro udrZeni smysluplného dialogu. Zarovei ale urcuje smér, jakym

se bude dialog a pozornost jeho ucastniki ubirat. S nékterymi komplexnimi strukturami
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muzeme relativné dobie pracovat pii klinickych tivahach, ale jejich operacionalizace pro
vyzkumné ucely je neredlnd. Diverzita konceptualizaci tak znaéné zté€Zuje proces

operacionalizace a vyzkumu strukturalnich konceptt.

2.4. Definice struktury a Kkritéria

Timto se dostavdme k problematice samotné definice pojmu struktura v ramci
psychoanalytického uvazovani. Co mizeme povazovat za strukturu a jaké jsou jeji klicové
charakteristiky? Co z tak riznorodych konceptt, jaké jsme dosud prezentovali, ¢ini navzdory
mnohym rozdilim struktury? Definic struktury je pfirozené mnoho a vzajemné se v mnoha
ohledech lisi, jelikoz kazda klade diraz na jiny klicovy aspekt. V této podkapitole nabizime

prehled zésadnich kritérii a definic, a jejich srovnani.

2.4.1. Funkce

Struktury mezi sebou vzajemné interaguji a vzajemné se tedy ovliviuji. To je stézejni v jiz
rozebiranych teoretickych pfistupech Hartmanna (1946) v souvislosti se strukturdlnim
modelem, i Pulvera v kontextu dynamickych a statickych struktur (Pulver, 1988). Pravé proto
je zjednodusené struktura casto pojiméana jako ,,néco co vykonava urcitou funkci (Applegarth,
1989). Prikladem takové funkce miize byt synteticka funkce ega ¢i obrana proti nechténému
obsahu. Dewald (1972) upozorfiuje na to, Ze pojem struktura je pouhou abstrakci, a ve
skutecnosti se jednd o skupiny mentalnich funkci spliujicich urcité charakteristiky (jsou

repetitivni, relativné automatické, predvidatelné, s pomalym tempem zmény).

Podminka, Ze struktura vykonava urcitou funkci, je zdsadnim opodstatnénim vyzkumu
strukturalni zmény. Pokud struktura neni dostatecné rozvinuta, neplni svou funkci €1 se jinak
vymyké normé, je zadouci usilovat skrze psychoterapii o jeji zménu. Tato uvaha pfedpoklada

vztah struktur a vnéjSich symptomi, kterému se budeme vénovat nize.

2.4.2. Organizace a hierarchie
Pojem struktura byva Casto nahrazovan pojmy organizace, systém apod. I to podtrhava
aspekt struktury, jimZ jsme se zabyvali vySe, tedy jejich hierarchické uspotfadéani a rtizna mira

komplexity: n€které struktury jsou organizaci vzajemné propojenych substruktur. Jednotlivé
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slozky tak nejsou nezévislé, ale struktury mezi sebou interaguji. Toto kritérium vyplyva z pojeti

struktur Gilla a Applegarthové (Applegarth, 1989), zaroven ho uvadi i Sandell (2005, 2019).

2.4.3. Kritérium stalosti

Idea stalosti je s psychickou strukturou spjata jiz od pocatku, kdy zakladnim predpokladem
Freuda je premisa, ze psychosexualni vyvoj jedince je ukoncen v adolescenci a dale se osobnost
¢loveka, ptipadné jeho struktura, jiz neméni. Jednou z nejcastéji pouzivanych definic struktury
je definice Davida Rapaporta, jez strukturu vymezuje jako ,,psychické fenomény s pomalym
tempem zmeény, které jsou relativné stalymi urCovateli chovani a symptomi*“ (Rapaport, 1960
citovano podle Akhtar, 2009). Podle této definice je pak zasadni charakteristikou struktury
pravé jeji stalost a pomalé tempo zmény. Pravé proto Rapaport mezi struktury zahrnuje
napiiklad obrany, ale ne pudy zdivodu jejich proménlivosti. Podobné argumentuje i
Applegarthova, kdyz obhajuje statut Id jako struktury, navzdory jeho nezavislosti na zdkonech
logiky. Id je podle ni strukturou, jelikoz se jedna o ,,trvaly zptisob mysleni®, ktery podléha urcité
pravidelnosti (Applegarth, 1989). I jeji definice struktury tak spo¢ivd na kritériu relativni
stability.

Toto kritérium nevylucuje urcity vyvoj struktur ¢i strukturdlni zménu jako takovou.
Struktury sice oproti jinym intrapsychickym obsahlim nejsou velmi flexibilni a proménlivé, ale
ptesto k jejich zmé&nam dochazi, déje se tak ale velmi pomalu. Ke strukturdlni zméné jako

takové se vSak dostaneme v dalsi Casti této prace.

Pulver definici zaloZenou na stabilité kritizuje, jelikoZ svym dirazem na stalost opomiji
samotnou funkci struktury, kterd je podle néj zasadni charakteristikou vSech dynamickych
struktur (Pulver, 1988). Rapaport tak svou definici zahrnuje primarné struktury statické a

nerozliSuje je od struktur dynamickych.

Pokud vykro¢ime za hranice psychodynamického pohledu na psychiku, miiZzeme dojit
k zavéru, ze za strukturu lze dle tohoto kritéria povazovat 1 dal§i koncepty, jakymi jsou
naptiklad rysy (Sandell, 2019). Tento pfesah ma vyznam pro operacionalizaci strukturalni
zmeény. Psychoanalytické pojeti struktury se totiz do urcité miry prekryva s koncepty jako jsou
pravé rysy. Strukturdlni koncepty tak mohou byt relevantni i mimo oblast vyzkumu

psychoanalyzy.
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Kritérium stability navic nezahrnuje pouze stalost struktury samotné, ale i jejich derivata,
symptomu. Stabilita lidského chovani a dalSich projevil, vCetné téch patologickych, totiz
vyplyva ze stability vnitfnich struktur, které je determinuji. Blize se ke vztahu struktur a

symptomu vratime na konci kapitoly.

2.4.4. Védomé a nevédomé struktury

Sundin a Armelius ve své studii uvadeji velmi obecnou definici, podle které psychicka
struktura ,,vyznacuje u dané osoby organizaci piani, strachti a domnének, které jsou cCasto
nevédomé (Sundin & Armelius, 1998). Velkd cast intrapsychickych struktur je opravdu
nevédomad, ale jak vyplyva i ztéto definice, neni to pravidlem. Nékteré reprezentace Ja,
pamétové struktury ¢i kognitivni struktury obecné mohou byt védomé. Védomé i nevédomé

struktury zahrnuje do své definice 1 Sandell (2005, 2019).

Nekteti teoretici ale stavi struktury do zvlastni kategorie stranou, na kterou se pojmy védomi
a nevédomi nemohou vztahovat. Takovy pfistup zastavaji Sandler a Joffe (1969), ktefi rozliSuji
sféru prozitkl (angl. experiential realm) a sféru ne-prozitkli (angl. non-experiential realm).
Sféra proZitki zahrnuje veSkerou subjektivni realitu jedince, tedy jeho prozivéani, impulzy,
fantazie, vzpominky apod., at’ jsou védomé ¢i nevédomé. Sféra ne-prozitkit vymezuje to, co
samo o sobé neni obsahem lidské zkuSenosti. Spadaji do ni psychické 1 biologické orgéany,
véetné celého psychického aparatu, a mezi nimi pasobici sily, energie a mechanismy. A praveé
stabilngjsi aspekty této sféry Sandler a Joffe oznacuji za psychické struktury tak, jak je definuje
Rapaport. Struktury tak nemohou byt védomé ¢i nevédomé, protoZe stoji mimo subjektivni

prozivani jedince.

2.4.5. Vztah struktur ke zkuSenosti a jejich pozorovatelnost

Struktura je abstraktni pojem, ktery nepopisuje ptimo méfitelné ¢i pozorovatelné symptomy
ani chovani. Prace se strukturami je odklonem od pozorovatelného chovani jedince, a nékdy
dokonce 1 od jim prozivané subjektivni reality. Struktury jsou tak urc¢itou abstrakci a snahou o
popis SirSich souvislosti a vztahli pomoci teoretického konstruktu. I proto se pojem struktura
podobné jako mnoho dalSich psychoanalytickych koncepti potyka s problematikou nejasné a
nejednotné definice. To vychéazi prave i ze vzdalenosti struktur od pozorovatelnych symptomu
a dalSich kvantifikovatelnych méfitek. Jejich vzdalenost od klinické zkuSenosti zpiisobuje, ze

pojem struktura nabyvéa mnoha rozdilnych vyznamd.
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Tento odklon od piimé zkuSenosti jedince popisuji 1 Sandler a Joffe (1969), kdyz umist'uji
struktury do ne-prozitkové sféry. Piesto ale i vtomto pojeti existuje uzkda vazba mezi
strukturami a obsahy jedincova prozivani, jelikoz vyvoj struktur a jejich modifikace jsou mimo
jiné ovlivitovany pravé zmeénami ve sfére prozitkii, tedy viemy, pocity, myslenkami apod. Tato
interakce vSak neni jednostrannd a takto modifikované struktury maji za nasledek tvorbu
novych obsahil v prozZitkové sfére. Interakce mezi jednotlivymi sférami je tak vzdjemna,

prozivani ovliviiuje struktury a samotné struktury pak formuji zptsob prozivani.

Struktury tedy navzdory svému vzdaleni od piimé zkuSenosti nejsou pouze izolovanymi
teoretickymi konstrukty, ale s lidskymi prozivanim jsou v Gzkém kontaktu. To strukturdlnim
konceptim dodava klinickou validitu. Prozivand zkuSenost jedince totiz souvisi s jim
projevovanymi pozorovatelnymi symptomy. Podle Sandella (2005, 2019) je pro definici
struktur stézejni fakt, ze struktury samy o sob€ nejsou pfimo pozorovatelné a ze mizeme
pozorovat pouze jejich derivaty, tedy symptomy. Symptomy jsou tak vnimany jako manifestni

projevy poruchy latentni struktury.

V soucasné psychoanalyze se muzeme setkat s trochu odliSnou terminologii, kterd déli
struktury dle pozorovatelnosti na hloubkové a povrchové (Kernberg & Caligor, 2005). Dle
tohoto pfistupu tedy lze nekteré struktury pozorovat, nicméné struktury v této kategorii jsou
povaZzovany pouze za deskriptivni. Patfi mezi né naptiklad osobnostni rysy. Povrchové
struktury pak vychdzeji ze struktur hloubkovych, které jiZ pozorovat nemuZeme. Pravé
hloubkové struktury jsou v této koncepci ony relativng stabilni konfigurace mentalnich procesu.
Kernberg a Caligorova vSak blize nedefinuji pozorovani, pomoci kterého vymezuji povrchové
struktury. Pfimo pozorovat miiZeme napiiklad chovéani a projevy jedince, je ale mozné takto
pfimo pozorovat osobnostni rysy? Jednim z nejznamé;jSich osobnostnich rysl je extraverze.
Avsak 1 extraverze je koncept, ktery nemiizeme pozorovat piimo, a vyvozujeme jej z jeho
projeva v chovani (v tomto piipade napt. pokud je nékdo hovorny) nebo ze samotného prozitku
jedince (ma kolem sebe rad hodné lidi). I povrchové struktury tedy odvozujeme skrze
interpretaci né¢eho povrchovéjsiho, ptimo pozorovatelného. Koncept hloubky struktury se tak
jevi jako relativné arbitrarni. Sandell (2019) déleni na povrchové a hloubkové struktury
kritizuje prave z diivodu nedostatecného empirického podkladu konceptu hloubky. Upozoriiuje
na to, ze dosud nebyly definovany indikéatory hloubky, a tedy rozliSeni mezi hloubkovymi a

povrchovymi strukturami je pouze teoreticky piedpoklad.
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Ptestoze terminologie miize byt zavadéjici, psychodynamické ptistupy sjednocuje prave
ono zaméfeni se na latentni, nepozorovatelné, hloubkové struktury, na rozdil od
pozorovatelnych symptomii ¢i chovani, na které se zamétuji naptiklad kognitivné-behavioralni
smery. Toto zaméteni se promitd do terapeutické praxe 1 do vyzkumu, mimo jiné i v podobé

usilovani o strukturalni zménu.
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3. Strukturalni zména

3.1. Definice

Zaméime se nejdiive na definici strukturdlni zmény z teoretického hlediska. Zakladni
premisou psychodynamického pfistupu je teoreticky predpoklad, ze strukturalni zména vede
k trvalejSim a stabiln¢jsSim zménam v zivoté jedince. I vzhledem k témto charakteristikdm je
povazovana za cil psychoanalytické psychoterapie. V souvislosti s tim je strukturalni zména
casto kladena do kontrastu oproti zméné symptomatické ¢i behavioralni, kde dochazi ke zméné
symptomu a chovani, av§ak beze zmény latentnich intrapsychickych struktur. Predpoklada se,
ze tyto zmény jsou pak mén¢ stabilni. Strukturalni zména je tedy komplexni, hloubkovou a
trvalou zménou osobnosti, na rozdil od povrchové zmény izolovanych symptomatickych ¢i
behaviordlnich projevii osobnosti. Jak uvadi Grande et al. (2009), jde o celkovou zménu

referen¢niho systému, kterym pacient pohlizi na svou realitu, své prozivani a chovani.

Pojmu strukturdlni zména mizeme obvykle rozumét ve smyslu zmeény struktur. Rizné
definice struktury tedy zaroven ovliviiuji riznd vymezeni vyznamu strukturdlni zmény. Podle
Freuda bylo naptiklad cilem psychoanalytické terapie posilit ego a ucinit ho vice nezavislym
na superegu. ,,Necht’ je ego tam, kde bylo id*, také uvadi ve své ptednaSce Strukturalni rozbor
psychické osobnosti (Freud & Richards, 1953), ¢imz odkazuje na zaméteni psychoanalyzy na
zvédomovani vytésnénych obsahl. Takto lze tedy popsat strukturalni zménu za pouziti
terminologie strukturdlniho modelu psychiky.

Akhtar (2009) na zaklad¢ modelu Mahlerové, Pinea a Bergmanové (1989) navrhuje
vymezeni strukturdlni zmény u hrani¢nich jedincl jako dosazeni urcitého stupné libidinozni
stalosti objektu, kdy je pozitivni vnitini reprezentace matetské figury dostatecné stabilni.

Kernberg integruje ego-psychologii a teorii objektnich vztahti, a tak vymezuje strukturalni
zménu vzhledem k interakcim konfiguraci impulz-obrana s internalizovanymi objektnimi
vztahy (Kernberg, 1988).

Z pohledu zmény organizace osobnosti se pak strukturdlni zménou rozumi vyvoj tfech
klicovych funkei Ja. Konkrétné se tak psychoterapie snazi o pfechod ze stavu difuze identity
smérem k identité konsolidované, k uzivani vyspélejsich obran a nedotéenému testovani reality
(Clarkin et al., 2004/2016).

Obecné tedy miiZzeme definovat strukturdlni zménu za pomoci struktury, jejiz zménu terapie

cili.
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Dalsi podstatné rozliSeni ndm mtize nabidnout perspektiva d€leni na prozitkovou a ne-
prozitkovou sféru.

V pojeti Sandlera a Joffeho (1969) psychické struktury neustale prochazeji zménami, at’ uz
vlivem zrani, nebo védomym ¢i nevédomym uvédoménim obsaht subjektivni reality jedince.
Ve zméné struktur tedy hraje dilezitou roli sféra prozitka, kterou je prave ona subjektivni realita
jedince, ale k samotné zméné¢ struktur pfirozen¢ stale dochazi ve sféfe ne-prozitkové.

Wallerstein (1991) nicméné poukazuje na to, Ze jini autofi strukturalni zménu situuji i ve
sféfe prozitki. Kernberg (1984, citovano dle Wallerstein, 1991) naptiklad definuje strukturalni
zménu jako modifikaci nevédomych intrapsychickych konflikti. Konflikty vSak spadaji do
sféry prozitki. Mohlo by se tedy zdat, ze strukturdlni zména neni pouze zménou struktur,
alespofi ne v tomto ptipad¢, za pouziti definice struktur Sandlera a Joffeho. Rlzni teoretici by
vSak zfejmé dosli k rozdilnym nazortim na to, zda stabilni konflikty s pomalym tempem zmény
nemuzeme také klasifikovat jako struktury. Tato problematika nds vSak ptfivadi k novému
aspektu strukturdlni zmény, a to Ze zména samotnych struktur nezbytn¢ zplisobuje zménu i
v jejich vzajemné dynamice a rozlozeni sil. Rangell (1989) o takovych zménach mluvi jako o

zmeén¢ interstrukturalni, oproti zmeéné strukturdlni.

I dalsi teoretické ptistupy neomezuji strukturdlni zménu pouze na zménu struktur(y). Podle
OPD (2008) se strukturdlni zména posuzuje na zéklad¢ pfedem stanovenych ohnisek, tedy
klicovych problematickych oblasti daného jedince. Tato ohniska jsou vybirdna ze tii os. Jednou
z téchto os je prave i osa struktury (osa IV.), ale ohniska se tykaji 1 interpersonalnich vztahi
(osa II) a intrapsychickych konfliktii (osa III). V praxi se strukturalni zména u kazdého jedince
tyka odlisnych oblasti ¢i ohnisek, jelikoZ vychazi z individualni organizace jeho osobnosti. U
nékterych diagnostickych kategorii vSak urcité oblasti zaujimaji ¢astéji centralni pozici. Jako
ilustracni priklad mizeme uvézt ohniska jedincl s depresemi. Vyzkum naznacuje, ze v
tomto piipad¢ se obvykle setkdvame s problematikou v oblasti sebe-regulace a vnitini
komunikace, centralni je pro né také konflikt mezi potiebou péce a sobéstacnosti (Leuzinger-
Bohleber et al., 2019). Zména v téchto oblastech je pak podle OPD a HSCS povazovana za
zménu strukturalni.

Z vySe zminénych ptistupl vyplyva, ze strukturdlni zmeéna neni pouze zménou samotnych
dil¢ich struktur. Tento pojem se také pouZziva k popisu zmén dynamiky mezi strukturami a zmén

v ramci intrapsychickych konfliktd.
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I toto shrnuti vSak neni vycCerpavajici, a slouzi pouze k zakladnimu piehledu a orientaci
v ¢asti problematiky. V nasledujicich kapitolach ptredstavime n€kolik dalSich pfistupt, které

definuji strukturalni zménu za pomoci dalSich specifickych struktur ¢i schopnosti jedince.

Na zavér jesté upozornime na zcela odliSny pfistup k definici strukturdlni zmény, ktery
zaujima Rolf Sandell (2005). Podle né&j nezéalezi na tom, jakou strukturu métime ¢i jaky
specificky néstroj k méteni pouzijeme. Strukturdlni zmeéna je podle néj, stejné jako struktura,
charakterizovana stabilitou a konzistenci. Zména je tedy strukturalni, pokud je dlouhodobé
stabilni, coz lze prokézat pouze volbou spravného vyzkumného designu. Touto problematikou

se blize budeme zabyvat v posledni kapitole.

3.2. Projevy strukturalni zmény
Dosud jsme o strukturdlni zméné uvazovali jako o zméné latentnich intrapsychickych
struktur. Vzhledem k jeji skryté podstaté¢ tak nemédme moznost ji pozorovat piimo, coZ ma

dopad na préci s ni jak v terapeutickém, tak i vyzkumném kontextu.

Jiz jsme zminili vySe, ze strukturdlni zména jako koncept je relevantni mimo jiné i diky své
vazbé na symptomy. Vztah mezi strukturdlni zménou a zménou symptomi je vSak komplexni.
Sundin a Armelius (1998) se zabyvali souvislosti konceptd mentalniho zdravi a psychické
struktury, jelikoZ se riiznily ndzory na to, zda se jedna o dva rozdilné koncepty, které je tfeba
méfit odliSné, nebo zda se prekryvaji natolik, Ze je jeden z nich piebyte¢ny. Mentéalni zdravi ve
svém vyzkumu posuzovali podle Health-Sickness Rating Scale a strukturu osobnosti
vyhodnocovali za pomoci dvou piistupli: Kernbergovy organizace osobnosti a
Wallersteinovych Scales of Psychological Capacities (SPC). Dosli k zavéru, ze psychicka
struktura izce souvisi s mentalnim zdravim, jelikoZ v modelu regresni analyzy sdilely oba
koncepty 21% variance. Zaroven 9% variance zlstavalo spoleénych pouze métitktim psychické
struktury. Pfesto, ze spolu tedy struktura a mentéalni zdravi souviseji, existence této ,,Cisté*
komponenty vylucuje, Ze by se kompletné piekryvaly. Zaroven ze zminénych vysledka
vyplyva, ze kazdy nastroj mé&fi urcity specificky aspekt psychické struktury. Pravé tak i
piipadna asociace strukturalni zmény se symptomy zavisi na konkrétni definici strukturalni
zmény a zvoleném vyzkumném ndstroji. Souvislosti mezi indikéatory psychického zdravi a

strukturdlni zménou se budeme prave proto hloubégji vénovat az v posledni kapitole, u kazdého
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vyzkumného nastroje zvIast. V této Casti prace si vSak dovolime zdaraznit obecné trendy,

abychom poukézali na potencialni pfinos a smysl strukturdlni zmény.

Pomoci klinickych pozorovani byva tézké identifikovat praveé probihajici strukturalni
zmeénu, a terapeut si ji mnohdy jasné v§ima az kdyz je kompletni (Applegarth, 1989). V LAC
studii prvni rok po zapoceti terapie u vétSiny pacientl ke strukturalni zméné nedoslo (Beutel et
al., 2023). I samotni pacienti si navic az s odstupem uvédomuji cely rozsah zmén, ke kterym
v jejich zivoté v souvislosti s terapii doslo. To mtize souviset s tim, Ze je pro pacienty snazsi
reflektovat zmény v oblasti symptomu, téch si jsou védomi jiz kratce po ukonceni terapie.
Hlubsich zmén osobnosti a jejich dopadu na rizné zivotni oblasti si klienti vS§imaji az
s odstupem. Tomu by nasvédCovalo i1 zjisténi, Ze strukturalni zména dobie predikuje
retrospektivni hodnoceni Gc¢innosti terapie samotnymi klienty az tfi roky po terapii, zatimco
pouhy rok po ukonceni terapie tento vztah nepozorujeme (Grande et al., 2009). V citovaném
vyzkumu navic zpétné vyhodnoceni tspés$nosti terapie klientem po trech letech predikovala

strukturalni zména 1épe nez zména symptomaticka.

Predpoklada se, ze strukturdlni zména vede k pevnéjSim a trvalejSim charakterovym
dispozicim, diky kterym je jedinec vice rezilientni, odolny a ve svém zivoté¢ produktivni
(Wallerstein, 2003). Kauzalni vztah mezi strukturdlni zménou a trvalej$imu zlepSeni se zatim
jednoznacné prokazat nepodafilo. Aktudlni vyzkum vSak dospél v této oblasti k mnoha
signifikantnim z&vérim. V LAC studii u klient podstupujicich psychoanalytickou 1écbu
souvisela strukturdlni zmeéna (definovana dle OPD a HSCS) spoklesem depresivnich
symptomt (Leuzinger-Bohleber et al., 2019). V dalsi studii predikovaly strukturdlni zmény
béhem terapie (definovany podle SPC) vyvoj psychiatrickych i depresivnich symptomu
dokonce 3 roky po ukonceni 1écby (Huber et al., 2017). Studovan je ale nejen vztah strukturdlni
zmeény a symptomu. Grande et al. (2003) se zabyvali zménami v Zivotech pacienti 6 mésicti po
ukonceni terapie: interni a externi rozvoj, nové zivotni udalosti a jejich vyznam, zaclenéni do
kazdodenni reality 1 efekt prace odvedené v terapii na kazdodenni Zzivot. V této studii
strukturalni zména (definovana dle HSCS) umoznovala tyto zmény predikovat, na rozdil od
zmén symptomatickych, které se zménami po terapii nekorelovaly. Jinde strukturdlni zména
predikovala 1épe neZ zména symptomaticka 1 efekt terapie hodnoceny samotnym pacientem
(Grande et al., 2009). Zminéné vyzkumné zavéry jsou konzistentni s predpokladem trvajiciho

dlouhodobého efektu strukturdlni zmény na Zivot 1é¢eného jedince. Posledni citované studie
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vSak znovu piipominaji, Ze psychické symptomy nejsou vzdy spolehlivym ukazatelem

komplexnich zmén v osobnosti jedince.

Vztah mezi strukturalni zménou a symptomy tedy ziistava nejasny. Z vyzkumi na jedné
stran¢ vyplyva, ze strukturdlni zména muize stit za dlouhodobym a stabilnim zlepSenim
symptomu. Na druhou stranu vSak vyvoj symptomii mnohdy se zménami v Zivoté pacienta
nekoreluje. Obecné se tedy symptomy zdaji byt nespolehlivym indikatorem strukturalni zmény.
Podle Dewalda (1972) zkresleni vychazi z ptirozeného pribéhu psychoterapeutického procesu.
Pokud nedoslo ke strukturdlni zméné, mize za zménou symptomu stat prenosova neurdza,
regrese Ci obrany. ZhorSeni symptomil jakoZzto negativni terapeuticka reakce byva podle Freuda
(1926) projevem negativniho vztahu k terapeutovi a ulpivéani na zisku z nemoci. I na truchleni,
které je samo o sob¢ intenzivni negativni afektivni reakci na ztratu objektu, psychoanalyza
pohlizi jako na dulezity proces nutny k reorganizaci self (Hagman, 2001). Témto teoretickym
modeltim ale chybi dostatecny empiricky podklad. Vyzkum vSak poukazuje na to, ze pocatecni
zhorSeni symptoml nemusi souviset s problémy v pribéhu terapie a miize u nekterych klientii
predchazet naslednému zlepseni (Owen et al., 2015). Vykyvy v symptomech jsou tedy
prirozenou soucasti terapeutického procesu a pouze na zakladé symptomi samotnych nelze

jednoznaéné interpretovat jejich disledek na nadchéazejici vyvoj terapie.

Dosud jsme se zamétovali na vliv strukturadlni zmény na symptomy a na kvalitu Zivota
jedince. Nem¢li bychom vSak zapomenout, Ze i zména symptomti mize ovlivitovat pribch
strukturdlni zmény. Napfiklad snizend mira depresivnich symptomid miiZze usnadnit feSeni
hloubkovych konfliktli a tim favorizovat prub¢h strukturdlni zmény. Tato interakce v§ak dosud

nebyla vyzkumné provétena.

Ukazuje se, Ze strukturdlni zména pokracuje i po ukonceni psychoterapie. Ve studii
zabyvajici se vlivem psychodynamické terapie na pacienty s poruchou osobnosti byla
pozorovana strukturalni zména (v pojeti organizace osobnosti méfené pomoci [PO), kterd dale
pokracovala i 5 let po ukonceni psychoterapie (Lowyck et al., 2015). Strukturalni zména tak
privadi nasi pozornost na dlouhodoby efekt psychoterapie na osobnost jedince a na jeji dalsi

VyVoj.

V souvislosti s projevy strukturalni zmény je tteba zminit problematiku jejiho méfeni.
Mnohé pozorovatelné lidské projevy, jakymi jsou napiiklad symptomy, jsou nespolehlivymi

ukazateli strukturdlni zmény. Teoretici se shoduji na tom, Ze struktury, a tedy i strukturalni
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zmena, jsou nepozorovatelné (Sandell, 2005; Wallerstein, 1991). Je tedy nezbytné vyvozovat
informace o jejim stavu a vyvoji z pozorovatelnych ukazateli. Existuji rizné pohledy na to,

jaké indikétory jsou spolehlivé a podstatné, ¢imz se zabyvame v nasledujicich kapitolach.

Strukturalni zména tedy uzce souvisi s pozitivnim vlivem psychoterapie na prozivani
jedince a jeho produktivitu v riznych zivotnich oblastech. Pfirozen¢ tedy nasleduje otazka, jak

1ze strukturdlni zmény dosahnout?

3.3. Cesta ke strukturalni zméné

V pribéhu vymezovani pojmu strukturdlni zména a struktura jsme se setkali s mySlenkou,
ze strukturdlni zména neni pouze vyhradou psychoterapie, ale dochazi k ni i ptirozen¢, v ramci
bézného intrapsychického zivota jedince. Z vyvojového pohledu se v détstvi rozviji soudrznost
ega a superego se formuje vlivem vychovy. I obranné mechanismy, jejichz pouziti je soucasti
normalniho psychického fungovéni, jako jsou naptiklad vytésnéni ¢i identifikace, mohou
permanentn¢ modifikovat strukturu osobnosti (Hartmann et al., 1946). Vytésnéni je proces,
ktery udrzuje v nevédomi problematické impulzy, které nejsou v souladu se standardy
superega. Umoznuje tak kontrolovat, jaké obsahy se dostavaji do védomi, a podili na neustalém
vymezovani hranice mezi strukturami ego a id. Identifikace, tedy zvnitinéni ¢i introjekce
vnéjSiho objektu, mize napiiklad slouzit jako obrana proti bolestné ztraté (napt.: mlada Zzena se
po umrti své matky ztotozni s jednim z mat¢inych rysti a rozvine se u ni silny z4jem o vateni)
(Auchincloss, 2015). Tim se identifikace podili na zmén¢ identity jedince. Strukturalni zménu

tak mizeme vnimat jako pfirozeny, dynamicky adaptivni proces.

Nejcastéji je vSak strukturdlni zména zminovana v souvislosti s psychoanalyzou a jejim
ucinkem. O integrovany popis teoretického cile psychoanalyzy se na zéklad€ svého vyzkumu

pokusila Heike Westenberger-Breuerova (2007) a dospéla k nésledujici definici:

,Irvala uleva od stiznosti a zivotnich problému z pohledu pacienta, zakofenéna ve zménach

osobnostni struktury, dosaZzena vyuZzitim psychoanalytické metody.*

Strukturdlni zména jakoZto zména osobnostni struktury je tedy usttednim cilem psychoanalyzy.
V literatufe je navic pfitomna piedstava, Ze je mozno téchto hloubkovych, strukturalnich zmén
dosahnout vlivem psychoanalyzy (Sandell, 2019). Pohledy na to, jak této zmény psychoanalyza

dosahuje, se vSak lisi.
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3.3.1. Vhled

Vhled zastava v psychoanalytické literatufe centralni misto, jako mechanismus vedouci ke
strukturalni zméné, ale také jako jeji ukazatel (Messer & McWilliams, 2007). Nejcastéji je
pojiman jako dosazeni schopnosti objektivniho sebe-pozorovani a ziskani ptistupu k nékterym
nevédomym derivatim (Weinshel, 1990). Smyslem analyzy je v tomto pojeti dosdhnout tlevy
od symptomil skrze umoznéni vhledu (ibid.). Psychoanalyza dlouho povazovala za zékladni
mechanismus slouzici k dosazeni vhledu verbalni interpretace nevédomych obsahti (impulza,
obran apod.) (Sugarman, 2006). Tato perspektiva vSak nedostatecn¢ adresuje vztahové aspekty
terapie. Dlouhodobé proto panuje rozkol ohledné stézejnich faktorti vedoucich ke strukturalni
zmeéng: zda kni vede interpretace umoznujici ziskani vhledu, nebo spiSe nova vztahova

zkus$enost, pfipadné kombinace obou procest (Wallerstein, 2003).

Tuto problematiku empiricky provéfoval Psychoterapeuticky Vyzkumny Projekt (PRP)
Menningerovy Nadace (The Psychotherapy Research Project of The Menninger Foundation)
(Wallerstein, 1989) prostiednictvim studia rozdilu mezi expresivni a podplrnou
psychoanalytickou terapii. Expresivni terapie byla ve vyzkumu vymezena jako terapie
zaméfena na posileni vhledu prostiednictvim interpretaci, analyzy obran a odhalovani
nevédomych konfliktd. Cilem podptrné psychoanalytické terapie bylo spise posileni ega a jeho
obran, aby bylo vytésnéni konflikti efektivné;jsi. Strukturalni zména tak méla byt pozorovatelna
vyhradné u klientl terapeutl vyuZzivajicich expresivni piistup, zatimco podplrna psychoterapie
meéla dospét pouze k povrchovym zménam behavioradlnim. Vysledkem analyzy pribéhu terapie
42 klientti bylo ale zjis$téni, ze i podptirné psychoanalytické terapie vedly ke strukturalni zmeéné,
a to ve stejné mite, jako tradiCni interpretativni psychoanalyza. Ukdzalo se navic, ze v praxi
neni déleni na expresivni a podplirnou psychoanalytickou psychoterapii jednoznacné, a Ze
vétSina analytikil aplikuje smiSeny piistup, pfizptisobeny danému klientovi. Mezi podplrné
mechanismy, jejichZ U€inek byl pozorovan praveé 1 v expresivni psychoanalytické terapii, fadi
Wallerstein (2000) naptiklad pozitivni zavisly ptenos, testovani reality a edukace, korektivni
emocni zazitek, vyjmuti z nezddouci zivotni situace, nebo vzajemnou domluvu o tom, ze urcita
problematicka oblast nebude v terapii adresovdna za cenu toho, Ze bude pozornost smeéfovana
k jiné problematice. Prvni zminovany mechanismus, tzv. pozitivni zavisla prenosova vazba, je
typicky podptrny. Jedné se o urcitou formu pacientovy fixace na terapeuta, kterou terapeut
neinterpretuje. Pfijimé roli omnipotentni autority, na které se pacient stdva do urcité miry
zavisly. Diky této vazbé dochazi k vyménnému obchodu: pacient se mimo terapii zlepSuje na

prani terapeuta, vyménou za terapeutovu oporu, ocenéni a lasku (Wallerstein, 1989, 2000).
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Timto zpsobem terapeuticky vztah fungoval zejména v pocatecnich stadiich analyzy, nez se
potfeba této zavislé vazby snizila, pfesunula na jinou osobu (partner/ka), nebo byla dana
schopnost internalizovdna, ¢imz se zmény v zivoté jedince upevnily. V nékterych ptipadech
vSak zavisla pfenosovd vazba vyfeSena nebyla a vyustila v neukoncitelnou analyzu (ibid.).
V ptipadech, kdy ale pacient dosahl UspéSného osamostatnéni se od terapeuta, miizeme
povazovat zavislou pienosovou vazbu za mechanismus strukturdlni zmény. Podpiirné
mechanismy tak hraji kli¢ovou roli i v expresivnich terapiich.

Je tieba zminit, ze kromé relativné malého poctu studovanych jedinct bylo podstatnou
limitaci PRP zplisob posuzovani strukturdlni zmény, to jest pouze klinickym usudkem. Ten je
ptirozen¢ do urcité miry ovliviiovan teoretickym stanoviskem daného klinika, nema znadmou
reliabilitu ani validitu (Wallerstein, 1994). I tak lze vSak zvysledki PRP vyvodit, ze
psychoanalytickd terapie neplsobi pouze skrze interpretaci a nasledné ziskani vhledu.

Strukturalni zmény je zfejmé dosahovano kombinaci podplrnych i interpretativnich intervenci.

Jinou konceptualizaci strukturdlni zmény i vhledu nabizi Stern (1998), ktery zménu
vymezuje vzhledem k explicitnim a implicitnim znalostem pacienta. Ve svém ¢lanku uvadi, ze
psychoanalytické interpretace umoziuji vhled, tedy restrukturalizaci explicitnich, védomych
znalosti o pacientové vlastni intrapsychické organizaci a o prenosovém vztahu. Vedle téchto
explicitnich znalosti vSak Stern zdlraziuje také implicitni ¢i procedurdlni znalost
interpersondlnich interakci a pravidel, kterd je fidi, k jejichZ restrukturalizaci vedou tzv.
~momenty setkani mezi pacientem a analytikem. V pribéhu téchto ,,momenti setkéni*
dochazi ke kvalitativnim zmé&nam vztahu mezi terapeutem a pacientem, mimo ramec klasického
pienosu a protipienosu, diky cemuz pacient ziskava novou perspektivu, jiné zardmovani svych

vvvvvv

rizné oblasti lidského proZivani. Zatimco interpretace umoziuji vhled na explicitni urovni,
,momenty setkani“ vedou ke zmén¢ implicitnich vztahovych znalosti.

Tyto mechanismy vSak nejsou na sobé nezavislé, vzajemné se doplnuji. Podle Sterna mohou
byt v pribéhu analyzy nékteré implicitni znalosti zvédomény na troven explicitnich znalosti.
Podle jinych teoretikli je mozné, Ze dodatecny rozvoj vhledu miiZze ochranit pacienta pred

navratem automatického chovani a tim miiZe zménu upevnit (Subic-Wrana et al., 2011).

Casto se setkavame s pojetim vhledu ve smyslu nové nabytého stavu, nebo znalosti, které
pacient diky analyze odkryje ¢i ziskd, a to za pomoci analytika. Tento pohled vSak vnima

pacienta velmi pasivné. Alternativni pojeti vhledu jakozto schopnosti, kterou se pacient u¢i sam
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aplikovat, nabizi Sugarman (2006). Pojem vhled nahrazuje vyrazem insightfulness, tedy
proziravost. V tomto pojeti neni vhled néco, co analytik analyzandovi pfedava (v podobé
verbalizace nevédomych obsahtl). Jedna se spiSe o schopnost reflektovat na symbolické urovni
a integrovat, kognitivné 1 afektivné, fungovani své mysli, kterou se analyzand v ramci
psychoterapeutického vztahu uci. Cilem terapie je tak pomoci pacientovi ziskat schopnost
mentalizace (tomuto konceptu se blize vénujeme v dalsi kapitole). Toto pojeti je tak v souladu
s jiz zminovanou charakteristikou strukturdlni zmény, kterd je komplexni zménou jedincova
vnimani vnéj$i 1 vnitini reality. Ze systematického piehledu a metaanalyzy Jennissen et al.
(2018) navic vyplyva, ze vhled (ve smyslu sebe-porozuméni) je asociovan s pozitivnim
vysledkem terapie napfic riznymi terapeutickymi modalitami. Nejedna se tedy o koncept, ktery

by byl neoddélitelny od psychoanalyzy a interpretaci.

Vhled vSak nadale zlstdva dilezitym a uZitecnym konceptem a i1 dnes ovliviiuje
operacionalizaci strukturdlni zmény. Né&které nastroje, jako naptiklad Heidelberska skala
strukturalni zmény (HSCS, OPD Task Force, 2008), pojimaji miru uvédomovani si (vhledu do)

centralnich intrapsychickych problému jako nezbytny krok na cesté ke strukturalni zmeéné.

3.3.2. Vymezeni pojmu

Nez se zaméfime na samotné vysledky vyzkumt, je tfeba vymezit nékolik pojmi. Dosud
jsme v praci pouzivali pojmy psychoanalyticky €1 psychodynamicky zaménitelné. Mizeme vSak
rozliSovat mezi psychodynamickou terapii, psychoanalytickou terapii a psychoanalyzou.
VSechny tyto terapie sdileji teoretickou zékladnu a uplatiiuji psychoanalytické myslent, lisi se

zejména jejich frekvence, stéZejni intervence a terapeuticky setting.

Psychodynamickéd terapie je relativné obecny pojem zastfeSujici terapie inspirované
psychoanalyzou, vétSinou ve frekvenci jednoho az dvou sezeni tydné (1 sese tydné (Huber et
al., 2013), 1-2 sese tydné (Grande et al., 2006), ale i1 2-3 sese tydné (Lindfors et al., 2015)).
Pacient s terapeutem pracuji ¢elem k sob¢€. Terapie je zaméfend na intrapsychické konflikty
spojené s aktualnimi problémy pacienta a vyuziva jak interpretace, tak i podptrnych elementt

psychoterapeutické prace.

V rozdilech mezi psychoanalytickou terapii a psychoanalyzou vSak nepanuje jednoznacna
shoda. Podle Vybirala a Roubala (2010) se psychoanalyticka terapie blizce podoba nasi definici

psychodynamické terapie. Je provadéna v sedé za udrzeni o¢niho kontaktu, je zaméfena na
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feSeni aktualnich konflikti a problémi, se sezenimi tfikrat tydné a méné. Psychoanalyza je
podle autorii naopak charakterizovana polohou vleze zddy k analytikovi, praci s volnymi
asociacemi a diirazem na hlubsi praci s pfenosem, umoznénou neutralitou analytika a vysokou
frekvenci sezeni (minimaln€ Ctyfi sezeni tydne). V nékterych studiich se vSak setkavame
s definici psychoanalytické psychoterapie blize k pravé popsané psychoanalyze, vcetné
neutrality analytika i polohy pacienta (Grande et al., 2006). Rizn4 vymezeni se vSak shoduji ve
vyssi frekvenci a délce psychoanalyzy (4-5 sesi tydné (Grande et al., 2006), 4 sese tydné
(Lindfors et al., 2019)) oproti psychoanalytické terapii (2-3 sezeni tydné (Huber et al., 2013),

minimaln¢ 3 sezeni tydné (Grande et al., 2006)).

Kazda vyzkumna studie tedy rozliSuje tyto terapeutické sméry podle vlastnich kritérii,
kritérii stanovenych pojistovnami dané zemé, ¢i dle zvolenych psychoterapeutickych manuala.
Vétsina studii se zaméfuje na individudlni terapii, relativné zavadgjici pojem
»psychodynamicka 1écba* byl vSak pouzit i pro popis kombinace skupinové psychodynamické
terapie a neverbalni 1é¢by (Lowyck et al., 2015). Rizné délky a frekvence 1é¢by komplikuji
moznost vzajemného porovnavani vysledkl studii a zpracovani dat v meta-analyzach ¢i
systematickych pitehledovych studiich. Ve zbytku prace budeme pouzivat terminologii

pouzivanou v dané vyzkumné studii, pfipadné upiesnime frekvenci sezeni ¢i délku terapie.

3.3.3. Terapeutické intervence

Ve studii srovnavajici psychoanalytickou a psychodynamickou psychoterapii byly
pozorovany jeden rok po ukonceni terapie vyrazné€j$i zmény v rozvoji psychologickych kapacit
(SPC) v psychoanalytické psychoterapii, a po tfech letech vyraznéj$i pokrok v pozitivnim
sebehodnoceni (dotaznik Intrex) také v psychoanalytické psychoterapii (Huber et al., 2013).

Lindfors et al. (2019) srovnavali strukturdlni zménu vlivem psychoanalyzy ve srovnani
s psychodynamickou psychoterapii. Po 10ti letech od zapoceti terapie vSak mezi obéma
pfistupy nebyl signifikantni rozdil ve zralosti obranych mechanismii (Defense Style
Questionnaire, DSQ) ani Grovni organizace osobnosti (LPO).

Efekt psychoanalytické a psychodynamické psychoterapie porovnévali také ve studii
pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti (Steinmair et al., 2021). Oba terapeutické pfistupy
souvisely se srovnatelnym zlepSenim objektnich vztahl (Quality of object relations, QORS)
jeden rok po ukonceni terapie. Hrani¢ni osobnostni charakteristiky (Shedler-Westen

Assessement Procedure) se u obou ptistupu signifikantné€ nelisily, 1 kdyz bylo mozné pozorovat
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vyrazné zhorSeni jeden rok po lécbé u skupiny pacienti 1éCenych v psychoanalyze. Tyto
vysledky naznacuji, Ze strukturdlni zména teoreticky miize slouzit jako ndstroj ke zkoumani
rizného prabéhu strukturdlni zmény u riiznych forem terapie. Podstatnou limitaci této studie je

vSak velmi maly pocet pacientl (19 na zacatku studie, po 3 letech pouze 12).

Vyzkumy vSak poukazuji na to, ze znamky strukturalni zmény mizeme pozorovat i v ne-
psychodynamickych terapiich.

Helsinska Psychoterapeutickd Studie (Lindfors et al., 2015) se zaméfila na 326 pacientl
s depresivnimi a tzkostnymi symptomy, aby porovnala efekt kratkodobych terapii (terapie
zameiena na feSeni a kratkodoba psychodynamicka psychoterapie) s dlouhodobou
psychodynamickou psychoterapii. SniZzeni miry uZivani nezralych obrannych mechanisml
(Defense Style Questionnaire, DSQ) bylo u obou forem kratkodobé terapie rychlejsi. Tti roky
po zapoceti terapie pozorovali vyrazngjs$i zlepSeni v organizaci osobnosti u dlouhodobé
psychodynamické psychoterapie nez u kratkodobé zamétené na tfeSeni. P&t let po zapoceti
terapie doSlo ke zvySeni Grovné organizace osobnosti (LPO) u jedinc v kratkodobych i
dlouhodobé formé terapie, i kdyz udrzeni efektu u kratkodobych terapii je castecné podpotfeno
vyhledavanim dopliujici 1é¢by. 1 v kratkodobych terapiich tedy muze dochazet ke
strukturdlnim zméndm, avSak dlouhodoba psychodynamicka terapie ziejmeé umoznuje trvalejsi
efekt.

LAC studie (Beutel et al., 2023; Leuzinger-Bohleber et al., 2019) se zamétuje na vyzkum
dlouhodobého efektu psychoanalytické a kognitivné-behavioralni terapie na chronicky
depresivni pacienty. Po tiech letech vice pacientll v psychoanalytické terapii (60%) spliiovalo
kritéria strukturalni zmény (podle OPD a Heidelberské Skaly Strukturalni Zmény, HSCS) neZ
ve skupiné KBT (36%) (Leuzinger-Bohleber et al., 2019). Po péti letech i nadéale pacienti
v psychoanalytické terapii projevovali vyssi zndmky strukturdlni zmény (Beutel et al., 2023).
Meéli bychom vsak upozornit na to, Ze stejné€ jako 1 v ostatnich studiich, ne u vSech pacientt ke

strukturdlni zméné€ doslo (u KBT 36.4%, ve skupiné psychoanalytické terapie 6.7%).

Dosavadni studie je tieba replikovat pro vyvozeni konkrétnich zavéra. Z aktudlnich
vysledkl vSak vyplyva, Ze strukturdlni zména vétSinou vyzaduje dlouhodobéjsi 1écbu. Prestoze
ke strukturalni zméné dochézi 1 v KBT ¢i na feSeni zalozené terapii, v psychoanalytické a
psychodynamické terapii vétSinou dochazi ke strukturalni zméné ve vétsi mire. Otazkou pro
budouci vyzkumy ziistdva, zda strukturdlni zména opravdu vede k trvalej$Sim zméndm, které

pacient pozitivn€ vnima v riznych oblastech svého Zivota.
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4. Srovnani soucasnych konceptualizaci strukturalni zmény a struktury

Cilem této kapitoly je porovnat teoretické pohledy na strukturdlni zménu a na jaké slozky
intrapsychické struktury ¢i psychiky jedince se zamétuji, tedy které povazuji za nejvice
vypovidajici o strukturdlni zméné. Nékteré konceptualizace se zamétuji na konkrétnéjsi prvky
v psychice jedince, jiné jsou komplexnéjsi. Navic se mnohé konceptualizace Castecné
piekryvaji.

Pro zpfehlednéni tohoto srovnani vyuzijeme jako kostru Operacionalizovanou
Psychodynamickou Diagnostiku (OPD Task Force, 2008) a jeji pojeti strukturalni zmény.
V prvni ¢asti v zajmu ptehlednosti struéné predstavime zékladni pojeti strukturdlni zmény
podle OPD a dalSich komplexnich néstrojt, které ve své konceptualizaci zahrnuji vice dimenzi.
V nasledujicich podkapitolach se budeme postupné vénovat jednotlivym dimenzim strukturalni

zmény podle OPD a nabidneme srovnani s ostatnimi konceptualizacemi.

4.1. Strucny prehled komplexnich konceptualizaci strukturalni zmény

4.1.1. Operacionalizovana psychodynamicka diagnostika (OPD) a Heidelberska
Skala Strukturalni Zmény (HSCS)

Prvni verze OPD zacala vznikat v roce 1992 jako iniciativa profesorit Manfreda Cierpka a
Wolfganga Schneidera, a jejim cilem bylo doplnit deskriptivni, na symptomech zaloZeny
diagnosticky model Mezinarodni Klasifikace Nemoci (MKN) o psychodynamické dimenze
(OPD Task Force, 2008). Druhé verze, OPD-2 (dale jen OPD) je mnohem vice zamétena na
samotny psychoterapeuticky proces a pracuje i s pacientovymi zdroji a silnymi strdnkami, at’
uz v roviné vztaht ¢i strukturalnich kapacit. Aktudlni verze OPD byla pielozena do Cestiny

Romanem Telerovskym a Davidem Holubem (OPD Task Force, 2013)

Pro diagnostiku podle OPD a pro posouzeni strukturdlni zmény jsou stézejni tzv. ohniska:
v psychodynamice nemoci® (OPD Task Force, 2008). SlouZi, jak k udani sméru terapie a volbé
vhodného pfistupu, tak i k identifikaci strukturadlni zmény. Jiz jsme zmifiovali, Ze v nékterych
konceptualizacich neni strukturdlni zména pouze zménou struktury (tak, jak ji definuje dana
konceptualizace), coz je ptipad pravé pojeti OPD. Ohniska jsou totiZ vybirana na zakladé
vysledkl diagnostiky ze tfi os: nejen z osy struktura (IV.), ale i z os interpersonalnich vztahti
(IL.) a intrapsychickych konflikt (III.). Vybér ohnisek se vSak muze lisit podle toho, zda je

vybirdme za uc€elem smétovani terapeutické prace, nebo pro ucely vyzkumné. OPD doporucuje
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vydefinovat problematiku jedince pomoci 5ti ohnisek: jednoho z oblasti dysfunk¢nich vztahti a
ostatni Ctyfi z oblasti konfliktl a struktury, podle toho, zda u pacienta pievazuje jedno nebo
druhé. Zde je pti vybéru ohnisek tieba vzit v potaz, ze strukturalni limitace mohou komplikovat
propracovavani intrapsychickych konfliktl, a proto je jejich propracovani prednéjsi. Autofi
OPD pro vysvétleni tohoto vztahu pouzivaji metaforu divadla. Poruchy strukturalni integrace
pfirovnavaji  k nestabilnimu podiu, Spatné¢ umisténému ¢i vratkému nabytku nebo
nepiipravenym hercim. Takové rusivé elementy divakovi brani v porozuméni samotnému d¢ji
divadelni hry, kterd v této metafofe reprezentuje intrapsychické konflikty. U jedinct s nizsi
urovni strukturalni integrace jsou tak konflikty proménlivé a nejsou jasn¢ ohrani¢ené. Pro

porozuméni pacientove intrapsychické dynamice se proto zamétujeme na strukturalni deficity.

Strukturdlni zména v pribéhu terapie, ¢i po ni, je nasledné¢ u kazdého z ohnisek
vyhodnocovana pomoci Heidelberské Skaly strukturdlni zmény (HSCS, OPD Task Force,
2013). Tento néstroj je psychodynamickou modifikaci Skdly Assimilation of Problematic
Experiences Scale (APES, Stiles et al., 1990). Tato klinikem vyhodnocovana $kdla umoznuje
situovat pacienta v riiznych fazich zvladani problému: od vyhybani se, ptes ziskani nahledu, az
po strukturalni zménu jako takovou, kterd zahrnuje rozpad starych struktur a poté rekonstrukci

novych, adaptivnéjsich (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Heidelberska skala strukturalni zmeny (HSCS) (OPD Task Force, 2013)

1. Nevnimani problémového | 1 | Uplna obrana nebo vyhybani se ohnisku; pacient
ohniska 1+ | ,,nema zadny problém* v kritické oblasti
2. Nechténé zaobirani se | 2- | Tlak symptomu, potiZze ve vztazich: nesmyslné
ohniskem 2 | naroky pocitované jako vnéjsi
2+

3. Vagniuvédomovani si ohniska | 3- | Pasivni zaobirani se ohniskem, jeho castecné
3 | rozpoznani, tuSeni vlastni odpovédnosti

3+
4. Uznani a zkoumani ohniska 4- | Snaha problém pochopit, pracovni spojenectvi, | z g
4 | aktivni ,,zvladani* a zabyvani se problémovou | =g :©
. 8 ©
4+ | oblasti —~ o
S
N o

5. Rozvolnéni starych struktur | 5- | Obrany se stavaji chatrné, proces se stava
v oblasti ohniska S | strastiplnym, smutek, pocit nechranénosti,
5+ | zmatek

6. Nova strukturace v oblasti | 6- | Smiflivy pfistup k oblasti ohniska, spontanni
ohniska 6 | vznik novych zplsobu prozivani a moZznosti
6+ | chovéni

7. Rozpusténi ohniska 7- | Integrace, soulad se sebou, prozivani je v souladu
7 | srealitou, vznik novych utvard

Strukturalni zména
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OPD tedy nepojima pozitivni terapeutickou zménu jako odstranéni ¢i zmenSeni
nezadouciho rysu, jak o psychoterapeutické zméné Casto premyslime v kontextu symptomtl.
Strukturdlni zména se v pojeti OPD projevuje jako ,,lepsi moznost regulace a konstruktivniho
nakladani* se strukturdlnimi omezenimi ¢i dysfunkénimi vztahovymi vzorci pacienta (OPD

Task Force, 2008).

4.1.2. Karolinska Psychodynamic Profile (KAPP)

KAPP je metodou, které vznikla za ucelem operacionalizace psychoanalytickych konceptii
pro vyzkumné tcely. Nastroj je koncipovan tak, aby méfil ,,relativné stabilni a pomalu se ménici
zpusoby dusevniho fungovani a charakterové rysy” (Weinryb et al., 1991a). Duraz praveé na
stabilitu a pomalé tempo zmény je v souladu s jednim z uceld této metody, kterym je méteni

strukturdlni zmény v psychoterapii (Weinryb et al., 1997).

Tabulka 2 Skaly Karolinska Psychodynamic Profile (KAPP, tabulka vytvoiena podle Weinryb et al., 1991a)

1. Intimita a reciprocita < 10. Pojeti télesného vzhledu
o § Q a jeho vyznam pro sebeuctu
Q
N Q&
= - N VIR
S S 2. Zavislost a separace 5= 3 11. Pojeti té€lesného
4: Q [, r s . I4
= S8 SR fungovani a jeho vyznam
+~
Z & X Z 3 3 pro sebetictu
3 £l
sy ’ N v ’ .
= 3. Kontrolujici osobnostni rysy L= 12. Soucasna body image
o p— o= )49
A
4. Frustracni tolerance 13. Sexudlni fungovani
8
> “§ Tg
Z o 5. Kontrola impulzt %5 14. Sexualni uspokojeni
[
) N
72
‘0 © S . -
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KAPP ma 18 skal (Tabulka 2) a jeji pojeti vychazi zjiz zmiflované dichotomie mezi
psychickou strukturou a obsahy. Skaly KAPP se zamé&fuji pravé na strukturu osobnosti a
charakter, spiSe nez na psychodynamické obsahy (konflikty, obrany, pfani, strachy) (Weinryb
et al., 1997). Skala &. 18 mé&#i charakter jako organizaci, zatimco ostatni $kaly se zaméfuji na

klinicky pozorovatelné charakterové rysy.

4.1.3. The Scales of Psychological Capacities (SPC)

Intrapsychicka struktura je definovana i funkci, kterou vykondva. Wallerstein a jeho
vyzkumny tym se pii méfeni strukturalni zmény zaméfili pravé na tyto funkce (Wallerstein,
1991). Ve Scales of Pychological Capacities identifikovali 17 psychologickych kapacit
(DeWitt et al., 2017), funkci ¢i povahovych sklont a dispozic, u kterych by mélo dojit ke zméné
za piedpokladu, ze dochédzi ke zméné¢ intrapsychickych struktur. Tyto funkce jsou formulovany
tak, aby byly pfijatelné a srozumitelné pro vyzkumniky napfi¢ psychoanalytickymi
teoretickymi proudy, nehledé na jejich definici struktur samotnych. Jsou popsany tak, aby
mohly byt posuzovany na zékladé pozorovatelného chovani, ke kterému ma experimentator

ptistup ptimo v prubehu klinického rozhovoru, tak 1 skrze anamnesticky material.

Nézev kazdé ze $kal popisuje optimalni Groven fungovani dané schopnosti, a oba
extrémy, hyper- i hypo-, vychazeji z tohoto stfedu paralelné. To umozituje umistit na $kaly i
jedince, ktefi jsou vychyleni v obou smérech soucasné. Wallerstein (1991) uzite¢nost tohoto
pojeti ukazuje na ptikladu jedince, ktery je prevazné afektivné inhibovany, avSak dochazi
knému k obCasnym silnym emocnim ,,vybuchim®. Na standardni linearni skale (od
hyperkontroly emoci az po €asté silné emoc¢ni vykyvy) bychom takového jedince nedokazali
spravné umistit. Schopnost €.7 ,regulace afekti nam to vSak diky své dvou-Skélové
konfiguraci umoznuje. Tt schopnosti jsou vSak vyjimkou a jsou kazda posuzovany podle tii
skal (viz Tabulka 3).

Ve srovnani s OPD, které rozliSuje patologii podle toho, zda vychazi ze strukturalnich
limitaci ¢i konfliktové problematiky, Skaly SPC tyto aspekty neodlisuji. To miZze ve vysledku
zpusobit rizné korelace mezi Skalami obou néstrojii podle toho, zda je problematika spise

strukturalni, nebo konfliktové zalozena (OPD Task Force, 2008).
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Tabulka 3 Soucasna podoba Scales of Psychological Capacities (SPC, tabulka adaptovana a prelozena podle DeWitt et al.,
2017)
Schopnosti vici sobé
1. Nadgje . Od absence k priliSnému Optimismu
. Od schopnosti mit nad¢ji k prilisSnému Pesimismu
. Od absence k Prehnanému nadseni
. Od entusiasmu az k Dojmu diiny
. Od angazovanosti v zivotnich aktivitach az k Apatii
. Od ptevzeti odpovédnosti az k Nadmerné externalizaci
. Od zieknuti se odpovédnosti az k Nadmeérné internalizaci
. Od otevienosti az k Uzavienosti mysli
. Od sebejistoty az ke zmateni a Pochybnostem o sobe samém
. Od ptijeti omezeni az k Odhodlani
Od schopnosti vytrvat az ke Vzdani se
. Od tolerance k Moralismu
. O absence k pritomnosti Bezzasadového chovani
. Od kontroly afektd k Nekontrolovatelnym afektivnim bourim
Od tolerance afektt k Hyperkontrole
. Od absence k pfitomnosti Nutkavého nadmérného oddavani se
Od schopnosti se oddat impulzu ke stazené Nadmérné inhibici
. Od absence k pritomnosti Impulzivni sexuality
. Od aktivniho sexualniho zajmu a jeho vyjadiovani k Inhibici
. Od skromnosti ke Grandiozité
. Od respektu k sob¢ ke Sebeznevazovaini
. Od koherence k Inkonsistentnimu chovani a prozivani

2. Chut do zivota

3. Pipisovani odpovédnosti
4. Flexibilita

5. Vytrvalost

6. Normy a hodnoty

7. Regulace afekti

8. Regulace impulzl

9. Sexualni regulace

10. Sebeucta

> EWEEFPE ST I ST EOT > T

11. Koherence self

Vztahové schopnosti

12. Empatie . Od ptiméteného odstupu k emocénimu Pohlceni

. Od schopnosti reagovat na emoce k emoénimu Otupéni

. Od schopnosti zaujmout perspektivu druhych k Egocentrismu
13. Zavazek . Od schopnosti se odpoutat k nutkavé Nadmérné angazovanosti

Od pevného k omezenému, Nejistému zavazku

Od regulace prijimani k Vyuzivani druhych

. Od regulace davani k Odevzdani self

Od otevrenosti viici druhym k extrémni Podeziivavosti

. Od ptimétené skepse k extrémni Divérivosti

Od schopnosti ustoupit k Sikané

. Od schopnosti prosadit své zajmy k Nesmelosti

. Od bezpecného spolehnuti se ke vzacnému Spoléhani se na druhé

. Od bezpeéného spolehnuti se na sebe ke vzacnému Spoléhani se na sebe
. Od nechavani druhych se na mé spolehnout az po stav, kdy je na mé
malokdy Spolehnuti

14. Vzéajemnost
15. Duvéra
16. Prosazeni se

17. Spoléhani se na
sebe a na druhé

OWPEWPEFPIPI>OE R

S konceptem schopnosti pracuji 1 dalsi konceptualizace strukturalni zmény, které se snazi
komplexné pojmout stézejni psychické schopnosti, jako naptiklad OPD (osm strukturdlnich
schopnosti osy 1V.) ¢i Mental Functioning Scale zPDM. Na jednu jedinou schopnost,

reflektivni fungovani, se zaméftil tym vyzkumnikit kolem Fonagyho.

4.1.4. Organizace osobnosti
Organizace osobnosti je pojem zavedeny Kernbergem v ramci jeho teorie osobnosti. V ni

vychéazi z teorie objektnich vztaht. Velkym pifinosem jeho teorie je vymezeni hranicni

45



organizace osobnosti jako samostatné kategorie, charakteristické mimo jiné¢ pouzivanymi
obrannymi mechanismy a prave i specifickymi poruchami internalizovanych objektnich vztaha
(Kernberg, 1967).

Interni objektni vztahy jsou v jadru afektivné nabité interakce s blizkymi osobami, které
jedinec v prabehu vyvoje zvnitinil. Jejich podoba nezévisi pouze na jednotlivych interakcich,
ale jsou kombinaci jak skute¢nych interakci, tak i fantazijnich aspektd téchto vztahti (Caligor
et al., 2007). Interni objektni vztahy se poté stavaji relativné stabilnimi strukturami v psychice
jedince, které zasadné formuji vyvoj jeho osobnosti a jeho vzorcl prozivani a chovani.

Organizace je v Kernbergové modelu hierarchickym uspofddanim a integraci vnitinich
struktur jedince (v€etné zminovanych internich objektnich vztahit) (Kernberg & Caligor, 2005).
Osobnostni rysy, i ty patologické, pak tuto organizaci reflektuji. Tak Kernberg propojuje

deskriptivni aspekty osobnostni problematiky s témi strukturalnimi.

Kernberg rozliSuje tfi urovné organizace osobnosti, podle kterych klasifikuje jednotlivé
osobnostni poruchy: organizaci neurotickou, hrani¢ni (n€kdy dale rozdé€lovanou na vyssi a
nizsi) a psychotickou, kterd je nejvazné€jsi formou. Mezi domény, které od sebe jednotlivé
urovné organizace rozliSuji, patfi konsolidace (¢i diftize) identity, pouzivané obranné
mechanismy a testovani reality (Kernberg & Caligor, 2005). Dale také byva posuzovano

pacientovo etické fungovani (systémy hodnot a moralniho fungovani) (Caligor et al., 2007).

Kernbergova organizace osobnosti se v nasi hierarchii struktur nachdzi na jejim vrcholu,
jedné se o makrostrukturu popisujici konfiguraci samotné identity jedince. Toto pojeti naslo
uplatnéni v n€kolika existujicich konceptualizacich. Organizace osobnosti, posuzovéana na
zaklad¢é objektnich vztahti a vyuzivanych obran, je posledni Skalou KAPP. OPD vyuziva
v mnohém podobny koncept rovni strukturalni integrace. Sundin a Armelius (1998) navrhuji
model struktury, ve kterém psychologické schopnosti, definované pomoci SPC, vymezuji obsah
psychické struktury, zatimco koncept organizace osobnosti se vénuje zpusobu, jak jsou tyto

zdroje organizovany mezi sebou.

4.1.5. Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM-2)

Ptestoze PDM neprezentuje své osy piimo jako operacionalizace strukturdlni zmény i
struktury osobnosti, rozhodli jsme se je v tomto piehledu zahrnout, jelikoz se konceptualné
prekryvaji s ostatnimi pfistupy. Autofi manudlu sami pii jeho tvorbé vychazeli z jiz existujicich

metod, které jsou jako méfitka strukturdlni zmény prezentovany: Shedler-Westen Assessment
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Procedures (SWAP), Structural Interview for Personality Organization (STIPO), Karolisnka
Psychodynamic Profile (KAPP), Defense Mechanism Rating Scales (DMRS), Social Cognition
and Object Relations Scale (SCORS) ¢i Object Relations Scale (ORI).

Psychodynamicky diagnosticky manual (PDM-2, dale jen PDM, Lingiardi & McWilliams,
2017) vznikl jako reakce na pfevazné na symptomy orientované diagnostické systémy DSM a
MKN. PDM klade vice diraz na vnitini prozitek pacientd a tak doplnuje deskriptivni
symptomatickou diagnostiku. Na rozdil od jinych zmifiovanych konceptualizaci, PDM definuje
specifické postupy pro diagnostiku nejen dospé€lych, ale i déti a adolescentd. I kdyz manual
reflektuje prevazné psychodynamicky pohled, je koncipovan tak, aby byl uzitecny i pro kliniky
s jinym teoretickym zazemim (Gordon, 2017). Navic PDM obsahuje ptehled metod

pouzivanych k posuzovani jednotlivych os a dalSich koncepti, se kterymi manual pracuje.

Jedinci jsou vyhodnocovani ve tfech osdch: P (organizace osobnosti), M (mentalni
fungovani) a S (symptomatické vzorce). S intrapsychickou strukturou a strukturdlni zménou
souvisi prvni dvé osy. Osa P se zaméfuje na Groven organizace osobnosti tak, jak jsme ji
ptedstavili v pfedchozi podkapitole, a na osobnostni styly. Umoziiuje tak klinikiim posoudit
osobnost pacienta ve srovnani s riznymi prototypy osobnostniho fungovéani. Osa M se naopak
zamétuje na jednotlivé oblasti psychického fungovani. Definuje 12 stézejnich schopnosti ¢i

kapacit, uskupenych do ¢tyt kategorii (viz Tabulka 4).

Tabulka 4: 12 schopnosti osy M (preloZeno podle Lingiardi & McWilliams, 2017)

Kognitivni a afektivni procesy
1. Schopnost regulace, pozornosti a ué¢eni
2. Schopnost afektivniho rozsahu, komunikace a porozumeéni
3. Schopnost mentalizace a reflektivniho fungovani
Identita a vztahy
4. Schopnost diferenciace a integrace (identity)
5. Kapacita pro vztahy a intimitu
6. Schopnost regulace sebeucty a kvality interniho prozivani
Obrany a zvladani
7. Schopnost kontroly impulzi a regulace
8. Schopnost obranného fungovani
9. Schopnost adaptace, rezilience a sily
Sebeuvédomeéni a sebefizeni
10. Schopnost sebepozorovani (psychologické mysleni)
11. Schopnost vytvofit a pouzivat vnitini normy a ideély
12. Kapacita pro vyznam a smysl

Konkrétn€ zminime nékolik schopnosti, které PDM zatfazuje mezi 12 stéZejnich, ale ostatni
metody se jim v této $ifi nevénuji. Mezi takové schopnosti patii schopnost adaptace, rezilience

a sily (9). Tato schopnost zahrnuje dovednosti z jinych $kal, jako empatie ¢1 schopnost uznat
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jiné uhly pohledu, a jak jsou vyuzity k efektivni reakci a adaptaci na zivotni zmény a vyzvy.
Schopnost vybudovat a pouzivat vnitini normy a idedly (11) reflektuje jedinctiv smysl pro
moralku a jeho hodnoty. Tuto oblast lidské psychiky posuzuje i Kernberg v ramci hodnoceni
organizace osobnosti, jinak se ji ale ostatni metody explicitné nevénuji. Dalsi takovou oblasti
je kapacita pro vyznam a smysl, kterd vyhodnocuje jedinctiv postoj ke spiritualit¢ a jeho

schopnost vnimat sviij zivot v SirS§im kontextu.

PDM zahrnuje specificky néstroj k méteni téchto 12ti schopnosti, Psychodiagnostic Chart-
2 (PDC-2), i verzi nastroje pro pouziti u adolescenti (PDC-A). Celkovy koncept osy M se
podoba 17ti kapacitdim Wallersteinovych Skal SPC. Oba piistupy se nezamétuji pouze na
patologii, ale umoziuji i posouzeni pacientovych zdroji a silnych stranek. Zatimco kapacity
SPC byly definovany tak, aby se koncepty mezi sebou nepiekryvaly (nebo k prekryti dochdzelo
minimaln¢), v PDM uvadi, Ze schopnosti osy M nejsou vzdjemné izolované. To souvisi
s pojetim psychického fungovéani podle PDM jako jednotného celku vzajemné propojenych
procesti (Lingiardi & McWilliams, 2017). Skaly SPC navic vychazeji z psychoanalytické
teorie, zatimco 12 schopnosti v PDM bylo definovano na zaklad¢ integrace koncepti nejen z

psychodynamickych, ale také kognitivnich a vyvojovych modelt.

Po predstaveni jednotlivych komplexnich konceptualizacich mlZeme pfejit k jejich

srovnani.

4.2. Struktura (osa IV. OPD)

OPD definuje strukturu jako ,kapacitu zpracovavat vnitini konflikty a vngsi stresové
udalosti“ (OPD Task Force, 2008), tizce souvisi se zpisobem, jakym se jedinec vztahuje k sobé
1 vnitfnim a vnéjSim objektim. U daného pacienta, ptipadné u kazdé z jednotlivych dimenzi
struktury (popsano dale), miizeme urcit troven strukturdlni integrace (vysoka, stfedni, nizka a

dezintegrace).

OPD vymezuje ¢tyfi zakladni dimenze struktury neboli schopnosti: kognitivni schopnosti,
schopnost regulace, emocionalni schopnosti a schopnosti vazby s objekty. Kazda z téchto
schopnosti je zaroven dale délena podle toho, zda je orientovana viici jedinci, nebo jeho okoli.

Vznika tak tedy celkem osm strukturdlnich schopnosti: vnimani sebe, vnimani druhych,
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seberegulace, regulace vztaht k druhym, vnitini komunikace, komunikace s okolim, vazba

k vnitfnim a vnéj$im objektim.

4.2.1. Kognitivni schopnosti

Schopnost vniméni podle OPD se déli na dvé slozky, schopnost vnimani sebe a druhych.
Uroveii integrace schopnosti vnimani sam sebe vychazi ztoho, jak je jedinec schopen
sebereflexe, do jaké miry dokaze rozliSovat své afekty a jak soudrzna v Case je jeho identita.

Kognitivni schopnost orientovana smérem na okoli jedince je schopnost vnimani objektu.
Zahrnuje schopnost jedince vymezit své myslenky, afekty a impulzy oproti mysSlenkam,
afektim a impulziim druhych. Posuzuje se zde schopnost jedince vnimat druhé jako celistvé

osoby s vlastnimi z4jmy a osobni historii, a zda je tento obraz realisticky.

Sebereflexi popisuje PDM ve své Skale schopnost sebepozorovani a psychologického
mysleni (10), ktera zahrnuje schopnost a zdjem pozorovat introspektivné vlastni intrapsychické
déni (Lingiardi & McWilliams, 2017). Tato schopnost je bezpochyby nezbytnym

predpokladem k tispé$né psychoterapii a tedy strukturalni zméng.

Soudrznost identity vyhodnocuji SPC skrze schopnost Koherence self (11). Stav difuizni
identity, stéZejni charakteristika jedincti s hrani¢ni organizaci osobnosti, se projevuje mimo jiné
pravé nestabilitou identity v ¢ase a chaotickym popisem sam sebe, své Zivotni situace a svych
potizi (Caligor et al., 2007). Podle Kernberga stav difuze identity souvisi s procesem Stépeni,
ktery vede k paralelni existenci idealizovanych a perzekuénich internich objektnich vztahii,
které pacient nedokéze sjednotit (Kernberg, 1967; Kernberg & Caligor, 2005). Cilem terapie
hrani¢nich pacientli je tedy pravé integrace téchto odStépenych ¢asti a umoznéni vzniku

celistvého objektu. Tento proces bychom mohli nazvat strukturalni zménou.

Soucasti kognitivnich schopnosti je podle OPD jiz zminovana schopnost diferenciace mezi
sebou a druhymi jedinci, mezi vlastnimi intrapsychickymi a externimi stimuly. Tuto schopnost
nazyvame také testovani reality (Kernberg & Caligor, 2005). Zatimco zdravi a neuroticti jedinci
maji testovani reality plné funk¢éni, na hrani¢ni Grovni organizace osobnosti dochéazi k jeho
zhorSeni, a to zejména v kontextu intenzivnich afektivnich prozitki (Caligor et al., 2007).
Konkrétné ztraci také schopnost usuzovat na vnitini stavy druhych jedinct (ibid.). Schopnost
testovani reality je ztracena u jedincl s psychotickou organizaci, coz se projevuje bludy a

halucinacemi (Kernberg & Caligor, 2005).
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Soudrznost identity 1 testovani reality slucuje ¢tvrta skala PDM, schopnost diferenciace a
integrace (identity). Ta se projevuje jako schopnost vnimat komplexni a realistické reprezentace
sebe 1 ostatnich, vzajemné je od sebe odliSovat, stejn¢ jako dokéazat spolehlivé oddélit realitu
od fantazie, minulost od budoucnosti apod (Lingiardi & McWilliams, 2017). Kognitivni
vlastnosti v pojeti PDM jsou jinak vice zaméieny na aspekt zaméfovani a piesouvani
pozornosti, zpracovani informaci a uceni ze svych zkuSenosti (1), ale také na schopnost

mentalizace a reflektivniho fungovani (3).

Fonagyho koncept reflektivniho fungovani (RF) vychdzi z vyzkuma attachmentu (Fonagy
etal., 1991). RF je psychologicky proces umoziujici psychologickou funkci mentalizace, tedy
schopnost vnimat a rozumé¢t mentalnim staviim (pocity, touhy, pfesvédceni, timysly) sebe i
druhych (Fonagy et al., 1998). Koncept tedy zahrnuje jak aspekt sebereflexe, tak i
interpersonalni dimenzi. Na rozdil od vyvojového pfistupu (ve smyslu teorie mysli, Baron-
Cohen et al., 1994) neni tato schopnost ve Fonagyho pojeti nikdy plné dosazena. Jeji rozvoj se
tak mlze stat jednim z cili psychoterapie.

Fonagy se piivodné zaméfuje vyhradné na implicitni aspekt mentalizace, kde RF definuje
jako automatické a nevédomé, procedurdlni znalosti mysli obecné¢ (Fonagy et al., 1998).
Postupné ale do konceptu mentalizace zahrnuje jak implicitni, tak 1 explicitni interpretaci
chovani sebe a druhych jako motivované mentdlnimi stavy a procesy (Bateman & Fonagy,
2004). Pravé oddéleni téchto dvou aspektii mentalizace v pribéhu vyvoje jedince povazuji
Fonagy a Bateman za potencialné urcujici kritérium psychickych poruch.

Celkové hodnoceni urovné RF se pohybuje od hodnot -1 az 9. Na negativni urovni RF
mluvime o anti-reflektivnim piistupu pacienta, ktery se vyhyba reflexi mentalnich stavii a casto
vnimé dotazovani jako uték, z ¢ehoZ vyplyva hostilita jeho reakei (,,Pro¢ myslite, Ze se Vasi
rodi¢e chovali tak, jak se chovali?‘ Pacient: ,,Jak to mam v&dét? To mi feknéte vy, vy jste
psycholog!*) (Fonagy et al., 1998). Pfi nedostatku RF (1) je Casté egocentricky zkreslené
reflektovani psychickych stavii. Na urovni nizkého RF (3) je reflexe naivni, zjednodusujict,
nebo naopak pfili§ analyzujici. Jedinci s béZznou urovni RF (5) maji primémou schopnost
reflektovat mySlenky a pocity, ale selhavaji v kontextu konflikt ¢1 ambivalence. Nadprimérné
hodnoty RF (7 a 9) se vyznacuji velmi detailni a spontanni reflexi psychickych stavii, véetné
porozuméni jejich souvislosti s chovanim.

RF jako koncept tak pfesahuje dimenzi kognitivnich schopnosti podle OPD, a piesahuje do
dalSich aspekti fungovani osobnosti. Miizeme piedpokladat, Ze tuzce souvisi se

schopnosti vazby k druhym, a mize byt ptredpokladem pro schopnosti regulace (napf.: regulace
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afektii a schopnost predvidat reakce ostatnich). RF je tak povazovano za strukturdlni aspekt
osobnosti, ktery je zakladem pro projev struktury jedince v jeho vztahu k druhym (C. Miiller et
al., 2006).

4.2.2. Schopnost regulace

V OPD je schopnost regulace ¢lenéna na schopnost seberegulace a regulace vztaht.
Seberegulace se tyka jak impulzt, tak i afektli a sebehodnoty jedince.

Druhou strankou regulace je schopnost regulace objektnich vztahii. Zahrnuje schopnost
chranit vztahy pted vlastnimi vnitfnimi impulzy, vyvazovat vlastni zajmy a zajmy druhych a

predvidat reakce ostatnich.

Schopnost regulace, a to zejména seberegulace, je jednim ze zasadnich aspektt strukturalni
zmeény, jelikoz se objevuje ve vSech komplexnich konceptualizacich. PDM definuje schopnost
kontrolovat impulzy a regulovat se (7), kterd je zaméfena na aspekt seberegulace. Zahrnuje
kontrolu vlastnich afektti, impulzd, i miru frustracni tolerance. V KAPP je schopnost
seberegulace posuzovana za pomoci §kal frustraéni tolerance (4), kontroly impulzi (5), regrese
ve sluzbach ega (6) a zvladani agresivnich afektl (7). Se schopnosti regulace v mezilidskych
projevovat své potieby a prani, pfiCemz v absenci této schopnosti se jedinec radéji podfizuje
socidlnim konvencim (Weinryb et al., 1997). Normopatické rysy samoziejmé zavisi i na
emocionalnich schopnostech jedince. Skaly SPC posuzuji regulaci vlastnich afekti (7), impulzi
(8) a specificky 1 impulzii sexuélnich (9). Mezilidsky aspekt regulace ve smyslu vyvazovani
vlastnich z4jmi a z4jmi druhych SPC vyhodnocuji pomoci §kal Prosazeni se (16) a ptfipadné 1
Vzajemnosti (14). Byla také pozorovana korelace mezi dimenzi seberegulace OPD a Skélou

Odhodléni (5A) v SPC (OPD Task Force, 2008).

Regulaci vlastni sebehodnoty posuzuje PDM v ramci schopnosti regulace sebeucty a
kvality vnitiniho proZivani (6). Tato kapacita zahrnuje realistickou miru sebevédomi, pocit

vnitini kontroly a self-efficacy (Lingiardi & McWilliams, 2017).

V Kernbergové modelu organizace osobnosti je patologickd intenzita agresivnich impulza
Uzce souvisi s nizkou trovni organizace osobnosti a tedy vaznéj$i mirou patologie (Kernberg

& Caligor, 2005).
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4.2.3. Emocionalni schopnosti

OPD ve vztahu k emocim pouzivé termin komunikace, a to vnitini nebo vné&jsi. Vnitini
komunikace je schopnost jedince prozivat celou skalu afektii. Zavisi také na pfitomnosti a
povaze fantazijni a snové aktivity a prozitku vlastni télesnosti.

Strukturalni schopnost vnéjsi komunikace zahrnuje schopnost navéazat autenticky
emociondlni kontakt s druhym, své afekty komunikovat a porozumét prozivani druhych

(empatie).

Skaly SPC také zdtraziuji empatii jako zasadni schopnosti (12.), ve smyslu udrZeni si
piiméfeného odstupu (A), schopnosti reagovat na emoce (B) 1 porozumét prozivani druhych
(C). V KAPP se v souvislosti s emocemi posuzuji rysy alexitymie (Skéla 8), ktera také zahrnuje
jak schopnost prozivat celou skalu svych emoci, tak i jejich verbalizaci. S alexitymii jsou
spojovany poruchy druhé skaly PDM. Ta, stejné¢ jako OPD i KAPP, zdaraziuje schopnost
prozivat, vyjadfovat a verbalizovat Sirokou Skalu lidskych emoci (Lingiardi & McWilliams,

2017).

S prozitkem vlastni télesnosti souvisi n€kolik KAPP $kal, které se zamé&fuji na vztah
sebeucty jedince s jeho pohledem na télesny vzhled (Skala 10), funkce (Skdla 11) a jeho ,,body
image* (Skala 12), ¢imz propojuji prozitek téla s kognitivni schopnosti vnimat sdm sebe. Vztahu

ke své télesnosti se ale nevénuje zadna ze schopnosti ¢1 §kal SPC.

4.2.4. Schopnosti vazby s objekty

Schopnost vazby s objekty je v OPD posuzovana jak u objektl vnitinich, tak vnéjsich. Ve
vztahu k vnitfnim objektiim posuzuje schopnost internalizovat a udrZet si vnitini reprezentace
sebe 1 blizkych, diky pozitivnim introjektiim se o sebe postarat a postavit se za sebe. Dllezitym
aspektem je také riiznorodost vazeb a vnitinich objektli, a schopnost udrzovat triadické vztahy.

Tvorba vazby k externim objektiim zavisi na obecné schopnosti vytvofit si emocni vazbu,

pfijmout pomoc a zvladnout odlouceni ¢i rozchod.

Jak jsme jiZz zminili, objekty jedinci s hranicni organizaci maji extrémni podobu, jsou
prevazné perzekutivni a ohrozujici, ptipadné idealizované. I v Kernbergové pojeti je zdliraznén
zajem o potieby druhych, schopnost vzdjemného brani a davani, v¢etné zaviset na druhych a
byt jim zaroven oporou (Caligor et al., 2007). Tyto schopnosti jsou u pacientt s vyssi mirou

osobnostni patologie naruSeny.

52



PDM také ve své klasifikaci klade dliraz na vztah k vnitinim i vnéj$Sim objektim. Kapacita
pro vztahy a intimitu (5) zahrnuje jak kvalitu vnitfnich objektq, tedy reprezentaci self, druhych
a vzajemnych interakci, tak i stabilitu a hloubku vztaht, v€etn¢ schopnosti udrzet ve vztazich
vhodnou blizkost ¢i odstup. Soucasti této Skaly je navic i vztah jedince k sexualit¢ a jeji

propojeni s emoc¢ni intimitou (Lingiardi & McWilliams, 2017).

Ve svych vztahovych schopnostech vyhodnotili autoii SPC jako zdsadni schopnost vytvorit
si vazbu kdruhym (Zavazek, 13), vcetné¢ zdlraznéni schopnosti se odpoutat, aspekt

Vzajemnosti (14) 1 Spoléhani se na sebe a na druhé (17).

4.2.5. Obrana

Intrapsychické obrany netvoii v druhé verzi OPD samostatné posuzovanou kategorii, jako
je tomu napiiklad v Kernbergové pojeti, pfesto vSak hraji dilezitou roli jak v OPD, tak i
v jinych konceptualizacich, a proto jim vénujeme samostatnou podkapitolu. Obrany jsou
v pojeti OPD soucasti vSech strukturdlnich dimenzi a posuzuji se tedy v jejich kontextu
(naptiklad jak dobfe umoznuji seberegulaci nebo jaky maji vliv na vztahy pacienta). Pii

diagnostice se zamétujeme zejména na kvalitativni aspekt obran a jejich u¢innost.

OPD, podobn¢ jako Kernberg, rozliSuje obranné mechanismy typické pro rizné urovné
strukturalni integrace (OPD Task Force, 2008). Obrany jedincti s vysokou urovni integrace jsou
flexibilni, adaptivni a efektivni. Na stfedni trovni jsou naopak rigidni, a proto €asto selhdvaji.
Mezi typicky pouZzivané obrany na této urovni patii popieni, obraceni proti sobé, reaktivni
formace, izolace a projekce. Na nizké urovni strukturalni integrace jiz intrapsychické obrany
nejsou efektivni, a proto presahuji do sféry interpersondlnich vztahti. Nejéastéji pouzivané
obrany jsou zalozeny na Sté€peni, jako naptiklad projektivni identifikace, idealizace i devalvace.
Ve stavu dezintegrace jsou obrany ucinné pouze za cenu vyrazného zkresleni reality a

docasnych psychotickych stavi.

V diagnostice organizace osobnosti zastavaji obrany centralni misto. Zdravi jedinci jsou
velmi flexibilni diky vyuzivani vyspélych, adaptivnich obran. Jedinci s neurotickou organizaci
Jiz maji rigidngj$i fungovani, a vyuZivaji obrany zaloZené na vytésnéni, které slouzi k izolaci
urcitych ohrozujicich internich objektnich vztahti (Kernberg & Caligor, 2005). U pacientl na
hrani¢ni Urovni organizace osobnosti pievazuji primitivni obrany zaloZené na Stépeni, jako

projektivni identifikace, omnipotentni kontrola, idealizace a devalvace. Stépeni se projevuje
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mimo jin¢ 1 protikladnymi charakterovymi rysy (napf. pani ucitelka ze zakladni Skoly si

privydélava jako tane¢nice v nocnim klubu) (Caligor et al., 2007).

PDM definuje kapacitu obranné¢ho fungovani (8), kterd popisuje pravé schopnost jedince
adaptivné a efektivné se vyrovnavat s internimi konflikty i tlakem z okolniho prostredi.
Poruchy v této oblasti se projevuji vyraznéjSimi zkreslenimi vniméni reality a castéjSim

agovanim (Lingiardi & McWilliams, 2017).

4.2.6. Urovei strukturalni integrace

JiZ jsme zminili, Ze v OPD se na zaklad€ vyhodnoceni vSech strukturdlnich dimenzi urcuje
celkova troven strukturdlni integrace jedince (vysoka, stfedni, nizkéd a uroven dezintegrace).
Jsou charakterizované stavem jednotlivych strukturalnich dimenzi, centralnim strachem a

typickym protipfenosem, ale také jiz zminovanymi obrannymi mechanismy.

Urc¢ité podobnosti mizeme nalézt pfi srovnani konceptu urovné strukturdlni integrace
s Kernbergovou organizaci osobnosti. Vysoka troven strukturalni integrace, stejn¢ jako zdrava
¢1 neurotickd organizace osobnosti, jsou charakterizovany funkénim testovanim reality a
dostate¢né dobrymi, celistvymi internimi objekty. Pro nizkou uroven strukturdlni integrace a
hrani¢ni organizaci osobnosti je naopak typicka difiize identity a obrany zalozené na Stépeni.
S tim souvisi i povaha internich objektd, které jsou na téchto Grovnich prevazné trestajici a
persekucni, nebo idealizované. Ztrata rozliSovani mezi sebou a objekty je spolenym rysem

dezintegrované struktury a psychotické organizace osobnosti.

4.3. Intrapsychické konflikty (osa III. OPD)

Intrapsychické konflikty jsou v OPD posuzovany jako samostatna osa, vedle Struktury a
Interpersonalnich vztaht. Jedna se o repetitivni patologické vzorce, které jsou se strukturou
uzce spjaty. Pokud je uroven strukturdlni integrace nizkd, neni mozné vymezit stézejni
konflikty, proto se v takovych ptipadech detailnéjsi diagnostika konfliktt neprovadi (OPD Task
Force, 2008).

Pokud je vSak troven strukturdlni integrace postacujici, rozliSuje OPD celkem sedm
zakladnich typh: CI1: individuace vs zdvislost, C2: podfizeni vs kontrola, C3: péfe vs
sobéstacnost, C4: konflikt v oblasti sebehodnoty (sebehodnota vs hodnota objektu), C5:
konflikt v oblasti viny (egoistické vs prosocidlni sklony), C6: Oidipovsky konflikt a C7:
Konflikt v oblasti identity (identita vs disonance) (OPD Task Force, 2008). U kazdého
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z konfliktdh miizeme posoudit pasivni nebo aktivni modus, podle toho, zda pacient ve stresu
zaujima spiSe polohu pfizplisobeni se ¢i rezignace, nebo jestli reaguje aktivni obranou. Zaroven
se klinik béhem diagnostiky zamétfuje na centralni afekty konfliktu a na to, jak se konflikt
projevuje v riznych oblastech zivota pacienta: rodina, partnerstvi, vlastnictvi a penize, prace a
profesni zivot, socialni kontext, télo a sexualita, i nemoc.

Jako ohniska, kterd nasledn¢ sledujeme i v ramci méteni strukturalni zmény, jsou vétSinou

Osa konflikti samoziejmé vychazi z psychodynamického pojeti, avSak nepopisuje
konflikty pouze za pouziti strukturalnimu modelu psychiky (ego, id, superego), ani nepouziva
klasické psychoanalytické terminy (vyjimkou je pouze oidipovsky konflikt). Pojeti OPD je tak

pristupnéjsi pro kliniky s jinym nez psychodynamickym zdzemim.

V ptipadé, Zze se jedinec potyka s patologii na urovni konfliktli, mizeme napftiklad
pozorovat korelaci mezi konfliktem podfizeni a kontroly (C2) s osou Moralismu $kal SPC

(OPD Task Force, 2008), které tedy potencialné meti podobné koncepty.

V Kernbergové pojeti je pro dané rovné organizace osobnosti typicky konflikt v urcité
oblasti. Organizace osobnosti na vys$si, neurotické trovni je tak spojovana s konflikty v oblasti

sexuality, zejména oidipovského konfliktu (Kernberg, 1976; Kernberg & Caligor, 2005).

Sexualita jedince v OPD netvofi samostatné posuzovanou kategorii, jako je tomu napf.
v KAPP (8kala 13 a 14). Sexualita zde prostupuje napti¢ posuzovanymi oblastmi. Oidipovsky
konflikt reprezentuje urcitou slozku lidské sexuality, ale u veskerych konfliktd je posuzovan
jejich projev v oblasti sexuality a télesnosti. Sexudlni identita jedince zase reflektuje jeho
sebepojeti, a v souvislosti s kontrolou impulzli se posuzuji také impulzy sexudlni. Podobny
rozdil pozorujeme i u vztahu k télu, pro ktery ma KAPP specifickeé Skaly (10, 11 a 12), které se
vénuji souvislosti téla se sebelictou, zatimco OPD pojima télo jako oblast, kde se projevuji
intrapsychické konflikty, pfipadné je proZzitek vlastni télesnosti projevem strukturalnich

emocionalnich schopnosti.

4.4. Interpersonalni vztahy (osa II. OPD)
Druhé osa OPD se zamétuje na interpersonalni vztahy a patologické vztahové vzorce. Pti
posuzovani pracuje jak s perspektivou pacienta, tak i s perspektivou ostatnich, ktefi jsou

s pacientem v kontaktu, v€etné vySetfujiciho. V kazdé z téchto perspektiv se zamétujeme na
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dva aspekty: vnimani sebe a vnimani druhych. Vztahy jsou tedy analyzovany ze ¢tyt pozic,
které se pravidelné v zivoté pacienta opakuji: jak pacient v interakci vnima sam sebe; jak
pacient vnima ostatni; jak ostatni, véetné vysettujiciho, vnimaji pacienta a jak ostatni vnimaji
sebe v priubc¢hu interakce s pacientem. VSechny tyto pozice jsou ve vzajemné interakci a
vysledkem diagnostiky je tak dynamicky model problematické vztahové konstelace, ktera se
v zivot¢ pacienta opakuje, nejen popis chovani a jeho frekvence. V pribéhu vyhodnocovani je
navic brana v potaz i perspektiva klinika, ktery rozhovor vede. Ctyfi zmifiované perspektivy
jsou vyhodnocovéany podle vztahovych modi, které jsou deviacemi (moc nebo malo)
vztahovych témat. Vztahové mody i témata jsou slovné i graficky vydefinovany cirkumflexnim
modelem a jsou detailné popsany v manualu OPD. Pivodni autorkou cirkumflexniho modelu,
ze kterého model OPD vychazi, je Lorna Smith Benjaminova (1974), ktera tak formuluje
zaklady strukturdlni analyzy socidlniho chovani (SASB), hojné vyuZivané ve vyzkumu
psychoterapie. Stale se opakujici vztahova dynamika, s informacemi o tom, jak je vnimana ze
Ctyt riznych perspektiv, je graficky zndzornéna, a tak se stava jednim z péti vyhodnocovanych
ohnisek. Zmény v ndhledu na tuto dynamiku a pifipadna restrukturalizace vztahové dynamiky
jsou nasledné posuzovany pomoci HSCS.

OPD tak stavi svou diagnostiku interpersonélnich vztaht a jejich strukturdlni zmény na

komplexnim modelu, zahrnujiciho perspektivy jednotlivych aktért.

I kdyZ se KAPP zamétuje na strukturdlni prvky charakteru, prvni tfi $kaly (intimita a
vzajemnost, zavislost a separace, kontrolujici osobnostni rysy) se zamétuji na posouzeni kvality
interpersonalnich  vztahii. Perspektiva jedince v socialnich interakcich je v KAPP

reprezentovana jeho pocitem soundlezitosti (15), potiebnosti (16) a dostupnosti pomoci a rad

(17).

4.5. Shrnuti

Mize byt matouci, ze mezi aspekty strukturdlni zmény zahrnujeme 1 kvalitu
interpersonalnich vztahti, které jsou potencialné blize behaviordlnim méfitkim zmény neZ
intrapsychickym strukturdm samotnym. Rozhodnuti zahrnout interpersondlni zmény vychazi
z pojeti OPD, ale také souvisi s obecnéjsi problematikou vzdalenosti struktur od zkuSenosti.
Stav intrapsychickych struktur je vzdy posuzovan na zéklad€ pozorovatelnych projevii. Zalezi
vSak, jak tyto projevy ziskdvame (napf.: sebereportovani vs klinicky tusudek) a jak je

interpretujeme.

56



Z ptehledu vyplyva, ze se strukturdlni zmeéna tyka Siroké Skaly intrapsychickych aspekti
jedince. I kdyz naSe srovnani nabizi jen povrchovy piehled dané problematiky, je zfejmé, Ze
rizna pojeti struktury a strukturdlni zmény se mnohdy vzéjemné piekryvaji. Mezi takovymi
koncepty, které se napfi¢ teoretickymi proudy opakuji, mizeme zminit naptiklad téma
seberegulace (afektli 1 impulzli), miru integrace ¢i diftize identity, obranné mechanismy,

reflektivni fungovani i opakované vztahové vzorce.
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5. Operacionalizace strukturalni zmény a jejich vyuziti ve vyzkumu

V ptedchozi kapitole jsme se seznamili s koncepty strukturdlni zmény a jejimi
operacionalizacemi z pohledu jejich teoretického pojeti. Cilem této kapitoly je zaméfit se na
vyzkumny aspekt operacionalizaci, konkrétni metody =ziskavani informaci, jejich

psychometrické vlastnosti i praktickou stranku vyuziti metod ve vyzkumu.

Jak vyplyva z jiz prezentovanych konceptualizaci, strukturdlni zména nemiize byt méfena
pfimo a vzdy tedy sledujeme pouze jeji indikatory, vice ¢i méné vzdalené od intrapsychickych
struktur. Hranice mezi metodami, které méfi strukturalni zménu, a témi, které méti pouze jeji
efekt a jeji korelaty, je tedy relativné arbitrarni. Tato problematika méla samoziejmée dopad i na
vybér metod, které prezentujeme v této kapitole. Zaméfili jsme se proto na metody, které jsou
jako méfitka strukturalni zmény vyslovné prezentovany, ptipadné jsou s timto konceptem velmi
uzce spjaty, a pfinasi do vyzkumu psychoterapie komplexni informace o dlouhotrvajicim a
stabilnim intrapsychickém vyvoji pacientii vlivem psychoterapie.

Dale prezentované metody byly vyuzity v fadé vyznamnych vyzkumu v oblasti lidské
osobnosti, psychopatologie a psychoterapie. Reportovani veskerych vyznamnych vyzkumnych
vysledkl by vSak bylo nad ramec této prace. Zde se proto zaméfujeme na vyzkumné studie
meéfici strukturadlni zménu v psychoterapii, prevazné tedy studie srovnavajici stav pacientii ped
a po terapii (pre-post design) a studie zahrnujici dal$i méteni v riznych asovych intervalech
po ukonceni terapie (follow-up). Nevénujeme se tedy ani studiim, které vyuzivaly pocatecni
stav intrapsychické struktury jedince k predikci vysledku psychoterapie méfeného pomoci

symptomul.

5.1. Metody zaloZené na rozhovorech

Prevazna vétSina metod vyvinutych k posuzovani strukturdlni zmény v psychoterapii je
zaloZena na materialu ziskaném béhem rozhovoru ¢i v pribéhu terapeutickych sezenich. Ten
byva nasledné¢ vyhodnocovan dle klinického tsudku experimentatora. Vyhodou této formy
hodnoceni je moZnost ziskat informace o fungovani jedincovy osobnosti podle jeho ptfirozeného
projevu, a i pomoci rozboru interakce mezi pacientem a klinikem provadéjicim rozhovor, tedy

pienosu a protipienosu.
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Reliabilita mezi hodnotiteli je ve vétsing studii vyhodnocovana na zakladé ICC. Podle
doporuceni Shrouta a Fleisse (1979) jsou interpretovany jako slabé pokud ICC<0.40,
dostacujici mezi 0.40 a 0.59, dobré mezi 0.60 a 0.74 a vynikajici s ICC >0.74.

5.1.1. Karolinska Psychodynamic Profile (KAPP)

Karolinska Psychodynamic Profile (KAPP) se sklada z 18ti subskal, vyhodnocujicich
relativné stabilni zpiisoby duSevniho fungovani a charakterové rysy (Weinryb et al., 1991a).
Kazda skala mé obecny popis dané charakteristiky a popis kazdé ze tfi vyhodnocovanych
Girovni, véetng ilustrativnich piikladd. Uroveti jedna je ,,neuroticky normalni“ a tfeti je nejvice
patologickd. Pii hodnoceni je mozné vyuzit dvé mezitrovné, celkem je tedy kazda
charakteristika hodnocena na péti-bodové skale. Detailni popisy Skl se zamétuji na klinicky
pozorovatelné fenomény, ale vyzaduji interpretaci téchto pozorovéani, zalozenou na
psychoanalytické teorii.

KAPP je standardizaci Kernbergova strukturdlniho rozhovoru, doplnéné¢ho o oteviené
otazky (Weinryb et al., 1997). Rozhovor trva piiblizné 2 hodiny, ale i déle. Examindtor pii
vyhodnocovani interpretuje nejen obsah odpovédi, ale ipacientovo chovani a neverbalni

projevy v pribéhu vysetieni. Examinator pracuje i se svym vlastnim protipfenosem.

Podle piehledu autori (Weinryb et al., 1997) KAPP prokazal obecné uspokojivou reliabilitu
mezi hodnotiteli, a to 1 po jediném tréninkovém sezeni, kde byl cvién€é vyhodnocovan jeden
pacient na zaklad¢ videonahravky rozhovoru (Weinryb et al., 1991b). Reliabilita méla tendenci
u hodnotitelt stoupat s rozsahem psychodynamického vycviku, ale u vSech péti hodnotitelt se
korelace pohybovala od 0.73 po 0.99 (Weinryb et al., 1991b). Znalost psychodynamické ¢i
psychoanalytické teorie a zkuSenosti s terapeutickou praci s psychodynamickymi procesy jsou
podminkou k administraci tohoto nastroje. Studie reliability jsou vSak limitovany nizkym

poctem porovnavanych hodnotiteli (5).

Autofi nastroje se zabyvali stalosti strukturdlnich charakteristik u jedinct. Ve studii
porovnavali rozdil mezi dvéma hodnocenimi s primérnym odstupem 22 mésicii, u jedinct pied
a po podstoupeni operacniho zdkroku bficha. Vysledky kazdé Skaly v obou casech spolu
korelovaly (r = 0.31-0.85) a jejich rozdily se signifikantné liSily u péti $kél z 18ti (Weinryb et
al., 1992a). KAPP tedy méfil charakteristiky, které navzdory zdvazné Zivotni udalosti (operace)
zlstaly pfes uplynulé obdobi ptevazné stabilni. Skor KAPP také rozlisuje mezi pacienty s DSM

diagnozou a pacienty bez (Weinryb et al., 1992b).
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Wilczek et al. (2004) sledovali asociaci mezi dlouhodobou psychoanalytickou
psychoterapii a zménou charakteru (KAPP) a symptomu u 36 pacient. Méfeni po psychoterapii
prokézalo signifikantni snizeni symptomtl i patologie na osmi skalach KAPP. Z dalSich analyz
nicméné¢ vyplyva, ze strukturdlni zména (redukce charakterové patologie méfena KAPP)
s redukci symptomil nesouvisela. Studie je dalSim dikazem o nejasném vztahu strukturalni

zmény a zmény symptomu.

Podle dostupnych informaci nebyla metoda KAPP adaptovéana pro cesky jazyk.

5.1.2. Scales of Psychological Capacities (SPC)

17 psychologickych schopnosti je operacionalizovano celkem 36 Skdlami, které byly
formulovany ve spolupraci s psychoanalytiky reprezentujicimi rtizné teoretické proudy
(DeWitt, 2018). Od prvni verze SPC doslo k mnohym proménam, naptiklad v poctu
definovanych schopnosti (pivodné 15). Dosud vSak pretrvava specifické pojeti Skal, kde je
deviace od normy kazdym smérem (hypo- a hyper-) reprezentovana na vlastni skale. Odchyleni
od normy lze na $kaldch hodnotit na sedmi trovnich od nuly do tfi (pil body mezi kazdou
z urovni), kde nula reprezentuje normu a dalsi body reflektuji vzristajici frekvenci, intenzitu a
dopad potizi na fungovani jedince (Huber et al., 2017). V manudlu je pro kazdou trovei deviace
k dispozici popis a ilustracni klinicky ptiklad (ukazka viz DeWitt, 2018). Z nizkych korelaci
Skal napti¢ schopnostmi vyplyva, Ze jednotlivé schopnosti definované v SPC jsou na sobé
nezavislé a samostatné koncepty, jak bylo pivodné zamysleno (DeWitt et al., 2017). Vyssi
korelace byly pozorovany mezi Skalami v ramci jedné schopnosti, naptiklad u ,.,empatie®
(DeWitt et al., 2017; Huber et al., 2004). To naznacuje ptilezitost pro dalsi Gipravy a ptipadné

slouceni nékterych skal.

Skaly jsou hodnotitelem aplikovany na videonahravku rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor specificky vyvinut pro hodnoceni SPC trva 4-6 hodin (DeWitt et al., 2017), jiné zdroje
uvadi ale 1 2.5 hodiny (Huber et al., 2017). Samotné vyhodnocovani vyzaduje 6-8 hodin
(DeWitt et al., 2017) a vétSinou zahrnuje vzajemnou diskusi s ostatnimi hodnotiteli a ptipadné
1 vycvikovymi lektory. Rozhovor i vyhodnocovéani jeho videonahravky by méli provadét
dikladné proSkoleni odbornici s rozsdhlymi klinickymi zkuSenostmi. Podle dostupnych
informaci proskoleni provadél Robert Wallerstein a jeho spolupracovnici. Ti zfejmé v aktivité
dale pokracuji. Skoleni ve vedeni rozhovoru trva 4-6 hodin, $koleni hodnotitelti videonahravek

vyzaduje 6-8 hodin (DeWitt et al., 2017) a spoc¢ivad v jednom az vice tréninkovych hodnocenich.
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SPC jsou dostupné v anglické, Svédské i némecké verzi, avsak do cestiny dosud nebyly

ptelozeny.

5.1.2.1. Reliabilita
Fischmannové (2018), a to i pfes to, ze vétSina hodnotiteld byli analytici s rozsahlymi
klinickymi zkuSenostmi. Primeérna reliabilita vSech Skal (Horsttv koeficient) dosahovala ICC
= 0.61. V jiné studii, kterd kombinovala informace o reliabilit¢ SPC z celkem tii vyzkumt,
vyslo 24 skél suspokojivou reliabilitou 0.70 a vyssi (DeWitt et al., 2017). Dosud nejlepsi
reliabilitu reportovala némecka studie Huber et al. (2004), navzdory riznorodym klinickym
zkuSenostem vSech tii hodnotitelti. V této studii 32 ze 36 §kal dosahovalo reliability 0.70 a
vyssi. Jak shrnuje DeWittova (2017), zadna ze Skal neméla ve vice nez jedné ze tfi zminovanych

studii ICC niz$i nebo rovno hodnoté 0.50.

Dulezitym aspektem, zejména u strukturalni zmény, je také test-retest reliabilita, kterd
reflektuje, do jaké miry SPC opravdu méfi strukturdlni, tedy relativné stabilni aspekty psychiky.
20 depresivnich pacientii bylo testovano s odstupem dvou az tff mésicti pomoci SPC a BDI.
Koeficient stability celkového skéru SPC dosahoval uspokojivé hodnoty 0.88 (p<0.05) (Huber
et al., 2005). Oba vysledky BDI se na rozdil od SPC signifikantn¢ liSily, coz poukazuje na to,

ze SPC opravdu méfi osobnostni charakteristiky stabilni v case.

5.1.2.2. Validita a vyzkumné vysledky

Vysledek $kal po psychoterapii je srovnatelny s hodnocenim vysledku terapie u daného
pacienta skupinou psychoanalytikl: skupina pacientil s GspéSnou strukturdlni zménou méla
schopnosti SPC na trovni dvé a tfi, zatimco neuspéSna skupina na Urovni nula a jedna
(Leuzinger-Bohleber & Fischmann, 2018). Tento vysledek svéd¢i o obsahové validité nastroje
SPC. Konstruktovou validitu testovali Huber et al. (2004) na vzorku 47 depresivnich pacientt.
Zatimco nastroje vyhodnocené jako konstruktové vzdalené SPC, zejména nastroje k méfeni
symptomu jako Symptom Check List-90-Revised, Beck Depression Inventory, Global
Assessment of Functioning Scale podle DSM-IV ¢i Symptom Severity of Impairment Score
(BSS) signifikantné nekorelovaly ani s jednou $kélou SPC. Korelaci s konstruktove blizkymi
méfitky bylo vice. Celkovy skér SPC koreloval s vyslednym skorem ¢tvrté osy OPD Struktura
(r=0.49, p<0.001). Bylo také zjisténo 19 signifikantnich korelaci mezi skdlami SPC a Inventory
of Interpersonal Functioning (IIP) (r=0.46-0.59, p<0.001), a dal§i korelace s dotazniky
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meéficimi zivotni spokojenost (Questions on Life Satisfaction, FLZ) a obranné mechanismy
(Questionnaire for Coping Strategies, FKBS).

Studie DeWittové (2017) exploratorni faktorovou analyzou SPC odhalila ¢tyti faktory:
depresivni, narcistickou, schizoidni a hysterickou dimenzi. Tyto faktory byly nasledné ve studii
porovnany s vysledky ve vybranych sebehodnoticich méfitkach a vysledky byly konzistentni
s m&fenymi konstrukty. V téze studii pomoci SPC dokdzali spravné klasifikovat pacienty
s depresivni a hrani¢ni poruchou (podle diagnostickych checklistt DSM-IV a MKN-10) i
zdravé kontrolni jedince. Vysledny model spravné zatadil 100% zdravych kontrolnich jedinct,

94% hranicnich a 89% depresivnich jedinct (Huber et al., 2004).

Ve vyzkumu strukturdlni zmény byly Skaly SPC pouzity napiiklad pro vyhodnoceni
efektu psychoanalytické terapie (26 mésicii) u depresivnich pacienti (N=42), véetné srovnani
se zdravou kontrolni skupinou (N=60) (Huber et al., 2005). Po srovnani méfeni ptred a po
terapii, u 20ti Skal pozorujeme signifikantni rozdil a u deviti $kdl je navic velikost uc¢inku velka
(> 0.80). Celkovy skor SPC depresivnich pacientil se po terapii taktéz signifikantné snizil a u
81% pacientd byla zména klinicky signifikantni (vypocet podle Reliable Change Index).
Limitaci této studie je krom¢& malé velikosti vzorku i fakt, Ze testy pted a po terapii provadéli
rizni hodnotitelé, kteti nebyli zaslepeni ohledné pre- ¢i post- statutu pacienta.

Srovndnim psychoanalytické (PAT) a psychodynamické (PD) terapie u depresivnich
pacientl se zabyvala Munich Psychotherapy Study (MPS, Huber et al., 2013). Jeden rok po
terapii se nachazelo v oblasti normality 68.6% pacientd PAT a 38.7% pacientll PD. Rok po
1é€bé skupina léena psychoanalytickou psychoterapii demonstrovala signifikantné vyrazné;si
strukturalni zménu (F(1, 63) = 6.81, p = .011). Dalsi analyzy dat z MPS za pomoci regresni
analyzy poukdazaly na to, ze strukturdlni zmeéna, reprezentovana vyraznym sniZzenim skéru SPC
po terapii, predikovala nizs$i miru depresivnich symptoml (BDI) tfi roky po ukonceni 1écby.
Strukturalni zména také predikovala niz8i miru psychiatrickych symptomu (GSI) tfi roky po
ukonceni 1écby, ale pouze u pacientl, kteti v daném obdobi prozili né€kolik negativnich
zivotnich udalosti (Huber et al., 2017). Jednim z moznych vysvétleni je protektivni funkce
strukturdlni zmény proti negativnim zivotnim udalostem a s nimi souvisejicimu zhorSeni
psychiatrickych symptomi. Jednou z podstatnych limitaci této studie je mala velikost vzorku

(N=67).
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5.1.3. Psychodiagnostic Chart — druhé vydani (PDC-2)

Druha verze Psychodiagnostic Chart (dale jen PDC, Bornstein & Gordon, 2015) je nastroj
pro klinické posouzeni diagnostickych konceptli operacionalizovanych dle PDM. Je dostupny
jak ve verzi pro dosp¢€lé, tak 1 verzi pro mladsi i starSi déti, adolescenty 1 starSi dospé€lé. Pro
vyzkum strukturalni zmény v terapii byly vyuzity pouze Skaly pro dospélé, takze se dale
vénujeme podobé této verze. Verze PDC pro dospélé ve Ctyfech sekcich umoznuje posuzovat
rizné aspekty psychického stavu jedince. Pro posuzovani strukturdlni zmény jsou stézejni 2
sekce, zaméfené na hodnoceni osy P a M. Sekce organizace osobnosti umozituje posuzovat
Ctyti aspekty osobnosti: identita, objektni vztahy, Groven obrannych mechanismu a testovani
reality, a nasledné vyhodnoceni celkové organizace osobnosti, od psychotické po zdravou.
Dalsi sekce se zaméfuje na posouzeni psychického fungovéani jedince podle osy M. 12
schopnosti této osy je posuzovano na péti-bodové skale, kde troven jedna znaci vazny deficit
a uroven pét symbolizuje zdravy stav. Suma hodnot jednotlivych §kal je indikatorem celkové

urovng psychického fungovani.

PDC jsou tak voditkem pro vytvofeni a organizaci klinického usudku odbornika na zdkladé
kombinace diagnostického rozhovoru a vysledkli psychologickych testil. Pro ziskavani dat byva
pouzivan rozhovor Adult Attachment Interview (AAl) (Patriarca et al., 2023; Tanzilli et al.,
2021). Jedna studie prokazala uspokojivou reliabilitu a validitu i pfi aplikaci PDC na velmi
kratky rozhovor (primérny ¢as 24 minut) zaméfen na ranné vzpominky (Hinrichs et al., 2019).
PDM navic nabizi detailni ilustracni kazuistiky, na kterych demonstruje, jak 1ze dimenze PDC
posuzovat na zaklad¢é vysledki jinych néstroji (SWAP, TAT apod.). PDC tak muze slouzit
k integraci vysledkii komplexniho klinického vySetfeni, nejen ve vyzkumném kontextu, ale také
v souvislosti s inicidlni diagnostikou a planovanim vhodného 1é¢ebného postupu.

Informace o zacviceni kliniki k pouziti PDC jsou limitované, v jedné studii vSak zmitiuji
casovou dotaci vycviku psychoterapeutti 16 hodin (Muzi et al., 2021). Z vysledku vyzkumu ale
vyplyva, ze 1 kratsi zaSkoleni (pfecteni vybranych kapitol PDM) vede k uspokojivé validité a
reliabilité€ 1 u méné zkuSenych hodnotitelii (studenti doktorského studia) (Biberdzic & Grenyer,
2023).

Validita a reliabilita nastroje byla testovana u prvni verze PDC, avSak malé zmény, které
odliSuji jeho druhou verzi, by nemély tyto psychometrické vlastnosti ovlivnit (Lingiardi &
McWilliams, 2017; Muzi et al., 2021). Detailnéjsi ptehled reliability a validity PDC nabizi
Gordon a Bornstein (2018), zde uvadime nejpodstatnéjsi body, doplnéné o vysledky novéjsich

studii.
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Prvni verze PDC prokazala vysokou stabilitu hodnoceni mezi dvéma méienimi
v rozpéti dvou tydn, a to jak pro hodnoceni celkové organizace osobnosti (0.92, p<0.001), tak
i pro jednotlivé skaly psychického fungovani (0.77-0.89, p<0.001) (Gordon & Stoffey, 2014).

V téze studii prokazali vyznamné korelace hodnoceni organizace osobnosti se Skalou
organizace osobnosti KAPP (r=-0.88, p<0.001) a celkovou urovni strukturdlni integrace dle
OPD (r=-0.93, p<0.001). To svéd¢i o konstruktové validit¢ PDC jako méfitka organizace
osobnosti a jejich strukturalnich aspektii. Signifikantni korelace byly prokazany i mezi skalami
psychického fungovani s vybranymi Skdlami MMPI-2, KAPP a OPD (ze 79 korelaci 95%
signifikantni p<0.05, 81% pii p<0.001) (Gordon & Stoffey, 2014).

Biberdzic a Grenyer (2023) testovali reliabilitu a validitu ptimo PDC-2. Vzorek 5ti
studentl doktoratu se zdjmem o psychodynamicky ptistup nechali prostudovat vybrané ¢asti
PDM. Nasledné studenti vyhodnotili 20 pacientii na zaklad¢é doslovnych piepist jejich prvnich
3 terapeutickych sezeni. Reliabilita mezi hodnotiteli byla vyssi pro celkovy skor nez pro
jednotlivé skaly: u organizace osobnosti bylo ICC dobré (0.64, p<0.05), u psychického
fungovani dostacujici (0.59, p<0.05). Pfi zprimérovani hodnoceni vSech péti hodnotitelt se
reliabilita vyznamné zvysila (osa P: ICC=0.90, p<0.05; osa M: ICC=0.90, p<0.05). Vysledky
naznacuji, Ze hodnoceni organizace osobnosti (osa P) mé vétsi reliabilitu mezi hodnotiteli nez
psychické fungovani (osa M). Kernbergova konceptualizace je tak pravdépodobné 1épe

uchopitelny koncept 1 pro méné zkuSené hodnotitele.

Jedina dostupna studie, kterd méfila strukturalni zmény pomoci PDC, byla provedena
na malém vzorku hrani¢nich pacientd (N=12), ktefi podstoupili ro€ni na pfenos zaméfenou
terapii (TFP) (Patriarca et al., 2023). Analyzy pomoci Wilcoxonova testu ukazaly signifikantni
zlepSeni v oblasti organizace osobnosti, (z=-2.709, p=0.007, r=-0.55), kde doslo k pfesunu
z niZ§i do vyssi hrani¢ni organizace, tedy bliZe k neurotickému konci §kaly. Pozorovano bylo
také signifikantni zlepSeni celkového psychického fungovani (z=-2.987, p=0.003, r=-0.61), kde
doslo k signifikantnimu posunu v 11 schopnostech z 12 (p<0.05). Tyto zmény se projevily také

v niz$i mife hrani¢nich projevii podle DSM.

5.1.4. Heidelberské Skaly strukturalni zmény (HSCS)

Heidelberska skala strukturalni zmény (HSCS) je néstroj vyvinuty na zakladé neuspésného
pokusu méfit strukturdlni zménu pomoci metody OPD-LSIA, kterd na zdklad€ rozhovoru OPD
vyhodnocuje trovein strukturalni integrace jedince podle jiz popsanych osmi dimenzi (kapitola

4.2) (Rudolf et al., 2000). Proto autofi studie vytvofili alternativni métitko strukturdlni zmeény,
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HSCS. Formalni struktura Skaly vychazi ze Skaly Assimilation of Problematic Experiences
(APES, Stiles et al., 1990), ale je upravena tak, aby reflektovala psychoanalytické pojeti zmény
v psychoterapii. Skala HSCS v sedmi stadiich popisuje vyvoj pacientova zvladani ohniskového
problému, od jeho nevnimani (stadium 1), pfes ziskani ndhledu a aktivni snahu problém
pochopit a zvladat (stadium 4), az po vyslednou restrukturalizaci v oblasti ohniska (stadium 6)
a jeho pripadné rozpusténi (stadium 7) (OPD Task Force, 2008). Kromé vyzkumu
psychoterapie 1ze HSCS uplatnit i pfi planovani a vyhodnocovéni pribéhu psychodynamické

terapie v klinické praxi (Rudolf et al., 2000).

Hodnotitelé by méli projit 60 hodinami vycviku v diagnostice pomoci OPD (Grande et
al., 2009). Vycvik v pouzivani samotné skaly HSCS je ale kratsi (ibid.), byva vSak soucasti
pokrocilych seminaiti v ramci 60ti hodinového vycviku (OPD Task Force, 2008). Vyhodnoceni
strukturadlni zmény vychazi z komplexniho hodnoceni osobnosti dle OPD na zakladé¢ 60-90
minutového rozhovoru (Grande et al., 2006). Je dilezité provést komplexni diagnostiku OPD,
jelikoz osy tvofi vzajemné propojeny systém (napf.: uroven strukturalni integrace ovliviuje
volbu konfliktovych ohnisek) (OPD Task Force, 2008). Dle doporuceni OPD je pro kompletni
diagnostiku terapeutem definovano pét ohnisek (OPD Task Force, 2008). Nezadvisly hodnotitel,
na zakladé¢ videonahravky rozhovoru dle OPD, nasledné prtistoupi k situovani pacientova
piistupu ke kazdému ohniskovému problému na Skéle od jedné do sedmi, s moZnosti vyuziti
mezibodit (napt.: 3- a 3+) (Grande et al., 2003, 2009). Hodnoty strukturdlni zmény u
jednotlivych ohnisek se mohou zprimérovat pro ziskani celkového skoru strukturdlni zmény
pacienta. K posouzeni strukturalni zmény muzeme vypocitat rozdil skori mezi hodnocenim
pied zapocetim a po ukonceni terapie, nebo 1ze pouzit pouze hodnoty Skaly ihned po ukonceni
terapie (Grande et al., 2003). V dalSich studiich mé&fili vyvoj strukturdlni zmeény i nékolik let po

ukonceni terapie (Beutel et al., 2023; Leuzinger-Bohleber et al., 2019).

Definice pojmu strukturdlni zmeéna v souvislosti s HSCS se v rtiznych studiich lisi.
Podle OPD lze za validni terapeuticky cil povazovat jiz dosaZeni stadia 4, jelikoZ v tento
moment dochazi ke kategorické zméné€ ve vztahu pacienta k jeho ohniskovému problému,
dochazi u néj k nahledu (OPD Task Force, 2008). I proto v n¢kterych studiich povazuji za
strukturalni zménu pravé tento prechod ze ttetiho do ¢tvrtého stadia (Leuzinger-Bohleber et al.,
2019). V jinych studiich je strukturalni zména vnimana jako posun ve skoru HSCS od zapoceti
terapie do jejiho ukonceni (Grande et al., 2009), nezavisle na ptesném stadiu. Z tabulky v OPD

vyplyva vSak dal§i moZny vyznam strukturalni zmény, a to ve smyslu samotné restrukturalizace
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intrapsychickych aspektt jedince a tvorby novych struktur. Ke strukturalni zméné v tomto

smyslu vSak dochazi az ve stadiich pét az sedm (viz Tabulka 1).

5.1.4.1. Psychometrické vlastnosti

V prezentovanych studiich HSCS prokazuje dobrou reliabilitu mezi hodnotiteli, s ICC o
hodnotach 0.83 (Grande et al., 2009) a .85 (Leuzinger-Bohleber et al., 2019). Reliabilita vybéru
ohnisek, ktera jsou k aplikaci HSCS nezbytna, je o néco slabsi, ale stale uspokojiva: kappa =
0.62 (Grande et al., 2009), piipadné 0.59 (Grande et al., 2003). V posledni zminiované studii
vSak upozornuji na to, Ze tento odhad reliability je relativné skromny, jelikoZ nebere v potaz
podobnosti mezi ohnisky vramci jednotlivych strukturdlnich dimenzi. Pfi korekci vysla
hodnota kappa 0.70. OPD (2008) u skal HSCS také reportuje velmi dobrou reliabilitu (r=0.77-
0.88) a validitu vzhledem k vysoké korelaci §kél s celkovym posouzenim vysledku terapie

terapeutickym tymem.

5.1.4.2. Vyzkumné vysledky

Grande et al. (2003) méfili strukturdlni zménu u 39 pacientd pred a po 12ti tydenni
psychodynamické terapii (individualni, skupinova i arteterapie). Sest mésict po ukonéeni
terapie u téchto jedincii formou rozhovoru zjistovali redlné zivotni zmény (zivotni udélosti a
jejich vyznam, pacientliv vnitini 1 vnéj$i vyvoj, znovu za€lenéni do kazdodenni reality, dopady
terapeutické prace v bézném zivoté). Z vyslednych korelaci vyplyva pozitivni vztah mezi
urovni strukturalni zmény (HSCS) na konci terapie a progresivnimi zménami v Zivoté pacientl
(r=0.41, P<0.01). Men§i, ale stale signifikantni korelace byla nalezena i mezi progresivnimi
zménami po terapii a mirou posunu strukturdlni zmény v prab¢hu terapie (rozdil skoru HSCS
pied a po terapii) (r=0.35, p<0.05). Zmény symptomt (Psychic and Social-Communicative
Questionnaire) v prubéhu terapie s naslednymi zmeénami v Zivoté pacientll signifikantné
nekorelovaly. Silnou strankou této studie je ziskani dat o tom, zda pacienti i po propusténi z této
1é¢by navstévovali dalsi terapie. Ty byvaji Castou potencidlni intervenujici proménnou prave ve
follow-up vyzkumnych designech. Z vyslednych analyz vSak vyplynulo, Ze 1 pti pfidani dalSich
terapii jako kontrolni proménné, progresivni zmény v zivoté pacientii 6 mésicti po ukonceni
terapie stale signifikantn¢ korelovaly se skorem HSCS (r=0.41, p=0.011). Autofi studie vsak
priznévaji, Ze Sest mésicii je relativné kratkd doba na to, aby se ptipadny efekt téchto naslednych
terapii projevil.

Heidelberg-Berlin study byly longitudinalni vyzkum dlouhodobych psychoanalytickych
terapii (nebo PAL) (Grande et al., 2006, 2009). Ptfi srovnani psychodynamické a
psychoanalytické terapie (N=54) vychazela strukturalni zména (rozdil celkového skéru HSCS
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pied a po terapii) jako signifikantni prediktor pacienty posuzovanych zmén po terapii:
vysvétlovala 21.7% variance ihned po ukonceni terapie, 25.3% jeden rok po ukonceni a 19.9%
tii roky po ukonceni terapie (Grande et al., 2009). Prediktivni schopnost strukturdlni zmény
zustala stabilni, zatimco u psychiatrickych symptomut (GSI) a interpersonalnich vztaht (IIP)
byla nejsiln€jsi ihned po ukonceni terapie, ale poté prubézné klesala.

Ob¢ zminované studie prispivaji k hypotéze, ze symptomatické zmeény nevypovidaji vzdy
nejlépe o skute¢ném dopadu terapie na zivot pacienta. Méteni strukturdlni zmény se zde nabizi

jako potencialné komplexnéjsi forma posuzovani efektivity terapie disponujici vétsi validitou.

Zaroven vsak strukturalni zména se symptomy do urcité miry souvisi. LAC studie je prvni
studii zabyvajici se rozdilem dosazeni strukturalni zmény v psychoanalytické (PAT) a
kognitivné-behavioralni terapii (KBT) u chronicky depresivnich pacientli, a to az 5 let po
zapoceti 1écby (Beutel et al., 2023; Leuzinger-Bohleber et al., 2019). Po 1 roce terapie doslo ke
strukturdlni zmén¢ (definovana dvéma podminkami: minimalné¢ dvé ohniska na tirovni 4 a
vy$§i, soucasn€ nartst o 1.5 bodu na skale) u KBT i1 PAT ve stejné mife (KBT: 24%, PAT:
26%). Po tiech letech jiz dochazelo ke strukturalni zméné v PAT signifikantné vice (KBT: 36%,
PAT: 60%), tento trend pokracoval i pét let po zapoceti 1écby (KBT: 48,4%, PAT: 71,2%).
Z dal$ich analyz vyplyva, Ze po tech letech od zapoceti 1écby byla pouze u PAT strukturdlni
zmeéna asociovana s niz$i mirou depresivnich symptom (BDI) (N=69). Navzdory tomu byla
vSak mira snizeni depresivnich symptomil u obou terapeutickych smérii stejna (p=0.43) Mezi
limitace této studie patii jak nizky pocet sledovanych pacientd, tak i fakt, Ze do analyz nebyla
jako proménna zapocitana frekvence terapeutickych sezeni, ktera se mezi obéma sméry vyrazné
1i8i. Ze studie vSak vyplyva, Ze piestoZe obé terapie vedly ke sniZeni symptomi ve stejné mife,
mechanismus této zmény u PAT souvisi vice se ziskdnim ndhledu na problematickou oblast
psychického fungovani, véetné intrapsychické restrukturalizace.

Pozitivni souvislost strukturdlni zmény se symptomy prokdzala i1 studie Schneidera et al.
(2014), ve které zvySené uvédomeéni dysfunkénich vztahovych vzorct (HSCS) ihned po terapii

korelovalo s niz8i mirou negativnich symptomu pfi follow-up méfeni (p=-0.16).

Zajimavé poznatky ptfinéseji i pfipadové studie. Explorativni studie Juana et al. (2023) se
zamgéfila na proces strukturdlni zmény v prubéhu psychodynamické terapie jednoho pacienta.
Ukazalo se, Ze strukturalni zmény jednotlivych ohniskovych problémi se vzajemné ovliviiuji a
maji tak dopad na prub¢h terapie. Obecné pozorovali u pacienta dva trendy: strukturalni zména
ve vztahové oblasti pfedchdzela mensi mife zmény v oblasti konfliktli, a strukturdlni zména

v oblasti konflikti souvisela se strukturalni zménou ve strukturalnim ohnisku. Autofi ve studii

67



nabizi detailnéjSi hypotézy, které se pokousi tyto interakce osvétlit. Vzhledem k povaze
vyzkumu jeho vysledky nelze zatim generalizovat, avsak HSCS miize v budoucnu slouzit
k bliz§imu porozuméni terapeutického procesu a jeho dynamice, od jednoho sezeni k druhému.

HSCS, stejné jako manual OPD, jsou dostupné jiz i v ¢eské verzi (OPD Task Force, 2013).
Ta byla pouzita v systematické piipadové studii, zabyvajici se mimo jiné 1 spolehlivosti

identifikace problémovych ohnisek jiz na zaklad¢ prvniho interview (Holub et al., 2020).

Velka cast vyzkumt HSCS, a obecné studii podle rimce OPD, je vSak dostupna pouze

v némc¢ing, proto jsme je v tomto piehledu nemohli zahrnout (napft.: Rudolf et al., 2012).

5.1.5. Kernbergovy rozhovory

Otto Kernberg vyvinul vlastni klinicky strukturalni rozhovor, ktery slouzi k vyhodnoceni
urovné organizace osobnosti (Kernberg, 1981). Vypovédni hodnota tohoto interview vsak
zavisi na zkuSenosti klinického pracovnika a chybi mu systém skérovani. Existuje proto nékolik
standardizaci a modifikaci podoby tohoto interview, které jsou hojné vyuzivany ve vyzkumu
zmény osobnosti v terapii. Jednou z nich je i nastroj KAPP, kterému je vénovana samostatna

podkapitola. Dalsi dva nastroje zminujeme zde.

Jednou z variant je Strukturované interview organizace osobnosti (STIPO), které bylo
pielozeno 1 do CeStiny (Clarkin et al., 2004/2016). Jedna se o sto-polozkovy polostrukturovany
rozhovor, pomoci n€hoZ je hodnoceno 7 dimenzi osobnosti: identita, coping/rigidita, primitivni
obrany, testovani reality, kvalita objektnich vztaht, agresivita a moralni hodnoty (Clarkin et al.,
2004/2016). Kazda z téchto dimenzi je na zakladé hodnot jednotlivych poloZek posuzovédna na
péti-bodové Skale. Podle téchto vysledki pak jedince zatazujeme do skupiny reflektujici jeho
miru patologie: normalni, neurotickou (dvé Grovné patologie) a hranicni (tfi urovn¢). Rozhovor
trvad 90-180 minut a je vyhodnocovan pribézné (Doering et al., 2013). I z dlivodu relativné
dlouhého casu, ktery rozhovor vyzaduje, vznikla kratsi, revidovana verze (STIPO-R), ktera ma
pouze 55 polozek (Clarkin et al., 2019).

Polostrukturovany rozhovor vykazuje velmi dobrou reliabilitu (ICC v rozpéti 0.82-1.00
napfic¢ studiemi) i validitu (Horz-Sagstetter et al., 2018). Podle manualu je STIPO navrzZeno tak,
aby administraci provadéli zkuseni a psychoanalyticky orientovani klini¢ti pracovnici. Je ale
mozné, ze to neni nezbytnou podminkou. Studie Ceské verze vykazovala vysokou miru
reliability (ICC(2,1)= 0,74 [0,53; 0,93], ICC(2,35)= 0,99 [0,98; 1,00]) a vysokou az

uspokojivou miru validity, a to i pfesto, Ze hodnotiteli byli studenti magisterského oboru
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adiktologie, ktefi méli limitované klinické 1 diagnostické zkusenosti a nem¢éli ditkladny trénink

v metod¢ STIPO (Riegel, 2021).

STIPO bylo pouzito naptiklad v randomizované kontrolované studii srovnavajici efektivitu
psychoterapie zaméiené na pienos (TFP) u hrani¢nich pacientli, ve srovnani se smiSenymi
terapeutickymi pfistupy (trvani 1 rok, N=90) (Doering et al.,, 2010). TFP dosahovala
signifikantné vyssich vysledkli v oblasti organizace osobnosti (d=1.0, p=0.001) a to i1 po
zapocitani kontrolni proménné v podobé poctu terapeutickych sezeni, kterych méla TFP vice.
Krom¢ organizace osobnosti doslo k signifikantnimu zlepSeni i v oblasti hrani¢nich symptomu
a psychosocialniho fungovani. Pozitivni vliv TFP na organizaci osobnosti dokladaji 1 dalsi
vyzkumy uc¢innosti TFP, ve kterych je STIPO vyuZivano velmi €asto (napf.: Diamond et al.,
2023). To jiste souvisi i s tim, ze TFP je terapeuticky pristup vyvinuty praveé Otto Kernbergem.
TFP 1 STIPO tak vychazeji ze stejnych teoretickych zakladu.

Jak vyplyvéa z prehledu v predchozi kapitole, existuje urcity piekryv mezi konceptem
organizace osobnosti a pojetim struktury dle OPD. To se potvrdilo i vyzkumné, a to korelaci
skoru STIPO s celkovym skorem osy IV. OPD (r=0.68, P<0.001) (Doering et al., 2013).
Konceptu organizace osobnosti se také blizi Skala Level of Personality Functioning Scale
(LPFS), ktera je nov€ soucasti DSM-V. K jejimu posouzeni slouzi strukturovany klinicky
rozhovor SCID-AMPD, a s vyjimkou pouze jedné skaly spolu v§echny Skaly STIPO i SCID-
AMPD signifikantné koreluji (od 0.35 do 0.76) (Kampe et al., 2018). To nasvédcuje tomu, ze
pravdépodobné posuzuji velmi podobné oblasti psychiky, 1 kdyz z prvnich analyz dat vyplyva,
ze STIPO by mohlo mit lepsi schopnost predikovat urcita klinicky relevantni kritéria (napf.:
Cetnost pokusii o sebevrazdu) (ibid.). Dalsi vyzkum vSak tyto pfedb&ézné vysledky musi
potvrdit. Koncept struktury v pojeti organizace osobnosti ale nepochybné ovliviiuje pojeti

osobnosti patologie v DSM, a tim padem 1 klinickou praxi.

Dalsi operacionalizaci, zaloZenou na modifikaci Kernbergova strukturovaného rozhovoru,
je Skala Level of Personality Organization (LPO) (Pyykkonen, 2008 citovan podle Valkonen et
al., 2012). Posuzuje organizaci osobnosti na Skdle od jedné (normalni) po uroven sedm
(psychoticka). K posouzeni jsou vyZzadovana dvé sezeni po 45 minutach a jedno 60ti minutové.
Skala zatim prokazala vysokou reliabilitu mezi hodnotiteli (0.85) i test-retest reliabilitu (0.74)
(Valkonen et al., 2012)

Nastroj pouzili naptiklad v Helsinské studii psychoterapie, kde sledovali strukturalni zménu

u kratkodobych terapii (primérné trvani 6 mésicli, na feSeni zaméefena terapie a kratkodoba
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psychodynamicka terapie) ve srovnani s dlouhodobou psychodynamickou psychoterapii
(primérné trvani tfi roky) (Lindfors et al., 2015). V kratkodobych terapii dochézelo
k rychlej§im zménam v ostatnich métitkach, ale ne v organizaci osobnosti, jejiz zmény vétSinou
vyzaduji delsi terapeutickou praci. Tti roky po zahajeni studie byly pozorovany vyraznéjsi
zmény v organizaci osobnosti v dlouhodobé PD na rozdil od na feSeni zamétené terapie.
Nepozorovali vSak zadné rozdily mezi zlepSenim organizace osobnosti v kratkodobé a
dlouhodobé PD. Dalsi analyzy pak odhalily, ze za udrzeni pozitivniho efektu jsou z ¢asti
zodpovédné psychiatrické 1écby vyhledavané po ukonceni kratkodobych terapii. I pét let po
terapii tak dlouhodoba PD vedla k vyspélejSi organizaci osobnosti a mensSimu mnozstvi
interpersonalnich problému (IIP).

Autoti ptedchozi studie sledovali pacienty dale a zaméfili se na strukturdlni zménu u
dlouhodobych terapii, psychoanalytické (PA) a psychodynamické (PD), az 10 let po zapoceti
1écby (N(10 let)=117) (Lindfors et al., 2019). Strukturdlni zména u pacientli PA m¢la
signifikantné jiny vyvoj, a to jak v pfipad¢ organizace osobnosti (LPO, p=0.008), tak i
obrannych mechanismii (DSQ, p=0.002) a pozitivniho self-konceptu (AF osa SASB, p=0.06).
Strukturalni zména nastupovala u PA pomaleji, nejvyraznéjsi byla pét let od zapoceti terapie.
V zavéru studie, 10 let po zapoceti terapii, vSak rozdil mezi PA a PD zmizel. JelikoZ PA byla
v této studii skoro tfikrat nadkladnéjsi nez PD, autoii studie upozorniuji na dulezitost dalsiho

vyzkumu v oblasti dlouhodobych efektl 1é¢by, 1 v souvislosti s frekvenci sezeni.

5.1.6. Reflective Functioning Scale (RFS)

Reflective Functioning Scale (RFS) je operacionalizaci konceptu mentalizace a
reflektivniho fungovani (RF), vyvinuta pro tcely vyzkumného projektu London Parent-Child
Project (Fonagy et al., 1991, 1998). Skéla ma Sest definovanych kategorii na 11ti bodové skéle,
od negativniho (-1) ¢i neptitomného (0) RF, ptes chybégjici ale nezapiené RF (1), nizké (3),

pramérné (5), az po vyrazné (7) a vyjimecné RF (9).

Skala je aplikovana na odpovédi na manudlem specifikované otazky ziskané v pribéhu
Adult Attachment Interview (AAI), kde se hodnotitel zamétfuje na jedincovo povédomi o
psychickych stavech sebe 1 druhych, zejména v kontextu vztahu s rodic¢i (Fonagy et al., 1998).
V nékterych studiich byly pro ziskani dat pouzity jiné rozhovory, naptiklad ORI (Vermote et
al., 2011), nebo piepisy z terapeutickych sezeni (Karlsson & Kermott, 2006). V manualu jsou

popsany charakteristiky jednotlivych urovni na Skale, spolu s detailnimi instrukcemi, jak
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odpovédi pacienta posuzovat. Celkové skore neni pouhym priimérem vSech vyhodnocovanych

odpovédi, ale je klinickym vyhodnocenim rozhovoru jako celku (Fonagy et al., 1998).

Taubner et al. (2013) prokazal u celkového skoru RFS uspokojivou stabilitu v case (r=0.64,
meéfeni s odstupem 12-24 mésicti) a dobrou reliabilitu (ICC=0.71). Jest¢ vyssi reliabilitu
reportuji dalsi studie, s ICC v hodnotach 0.86 (Vermote et al., 2011) a 0.84 (Tanzilli et al.,
2021).

Hodnoty RF korelovaly s celkovou trovni strukturalni integrace podle OPD (prvni verze)
(0.51, p<0.01), a s konkrétnimi dimenzemi struktury, jako vnimani sebe (r=0.54, p<0.01) ¢i
komunikace (0.52 p<0.01) (C. Miiller et al., 2006). RF a uroven strukturalni integrace tak
sdilely 26% spole¢né variance. Vys$s$i hodnoty RF jsou také asociovany s adaptivnéjSimi
obrannymi mechanismy (DMRS-Q) (Tanzilli et al., 2021). Koncept RF tedy uzce souvisi s

dal§imi nastroji pouzivanymi k méfeni strukturalni zmeény.

Systematicka review Liidemanna et al. (2021) nabizi shrnuti vyzkumu mentalizace jako
faktoru v psychoterapii. Z deviti studii pouzivajicich RFS pouze dvé pozorovaly signifikantni
zvySeni RF v prabéhu terapie (TFP: Fischer-Kern et al., 2015; analytickd psychoterapie:
Taubner et al., 2015), jedna studie odhalila zvySeni RF pouze pfi follow-up méteni (kratkodoba
psychodynamicka terapie: Bressi et al., 2017), a jedna ze studii navic prokdzala snizeni RFS
v prub¢hu terapie (interpersonalni terapie: Karlsson & Kermott, 2006). Studie srovnavajici
vyvoj RF v souvislosti s riznymi terapeutickymi ptistupy podporuji hypotézu, ze kratkodobé
terapie nepodoruji pozitivni zmény v RF (Karlsson & Kermott, 2006). K signifikantnimu
zlepseni vSak doslo po ro¢ni na pfenos zaméiené terapie TFP (posun hodnot RFS z 2.75 na

3.31, Fischer-Kern et al., 2015) a po ro¢nim trvani terapie analytické (Taubner et al., 2015).

Zména RF v pribchu terapie, a zda mlze byt spolehlivym meéfitkem urcitého aspektu
strukturdlni zmény, tedy zlstdva neobjasnéna. Dalsi studie jsou potteba k bliz§imu porozumeéni

vztahu mezi RF, terapeutickym ptistupem a dobou trvani 1éCby.

5.1.7. Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP)

Nastroj SWAP vznikl jako méfitko osobnostni patologie pomoci metody Q-tfidéni (Shedler
& Westen, 1998). Nejpouzivanéjsi verze obsahuje 200 tvrzeni, ktera popisuji pozorovatelné
prvky chovani a projevli osobnosti (napf.: ,,bydleni je chaotické a nestabilni®,, ,,ma tendenci

svadeét vinu za sva vlastni selhdni na ostatni; véfi, Ze jeho/jeji problémy jsou zpiisobeny
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externimi faktory*). Cilem bylo operacionalizovat psychologické konstrukty, které nebyly
posuzovany v tehdejsim manudlu DSM, jako napiiklad zdravé a adaptivni fungovani jedince.
Hodnotitel metody podle rozhovoru s pacientem, nebo na zdkladé jeho znalosti z
terapeutickych sezeni, roztiidi 200 tvrzeni do osmi kategorii (hodnoty 0-7), podle toho, jak
dobie pacienta popisuji. Cim vys§i je hodnota, tim 1épe dané tvrzeni pacienta vystihuje. Ziskany
profil je poté srovndvan s prototypy reprezentujicimi relevantni skupiny pacienti (poruchy
osobnosti dle DSM, ale i prototypy pacientti s farmakologicky rezistentni depresi apod.).
Vyhodnoceni metody trva pfiblizné 45-60 minut (Shedler & Westen, 1998). Reliabilita mezi
hodnotiteli dosahovala v ptedchozich studiich hodnot 0.75 az 0.89 (Lingiardi et al., 2006).
Soucasné studie reportuji dobré az vynikajici hodnoty ICC (0.71 az 0.88) (Rocco et al., 2021).
Pro vyhodnocovani zmén pomoci SWAP-200 byly vyvinuty dva indexy: Personality Health
Index (PHI) a RADIO (Waldron et al., 2011). PHI reprezentuje celkovou uroveii osobnostniho
fungovani. Podstatné méné pouZzivany je index RADIO, ktery posuzuje silné a slabé stranky
jedince v péti klicovych oblastech: testovani reality, regulace a tolerance afektu, organizace
obran, integrace indentity a objektni vztahy. Pro SWAP-200 existuje také procedura umoziujici
posouzeni zmény v psychoterapii na zékladé pacientova vhledu (Cogan & Porcerelli, 2013;

Jennissen et al., 2018).

Ve studii Rocco et al. (2021) se v prubéhu intenzivni kratkodobé dynamické psychoterapie
zvysil index PHI pfiblizné o jednu standardni odchylku. Analyza polozek poukazala na
nahrazeni dysfunkénich ryst adaptivnéjSimi. Tyto zmény byly udrzeny 6-12 mésicti po 1é¢bé.

U pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti sledovali zmény u pacientli v psychoanalyze (PA)
a psychodynamické psychoterapii (PDT) Steinmair et al. (2021). Skoére polozek
reprezentujicich hrani¢ni problematiku se na zacatku PA zvysilo (+6.71), zatimco u PDT
naopak (-3.18). Po uplynuti roku i ti let po zapoceti terapii vSak bylo celkové skore hrani¢niho
faktoru nizsi ve skupiné PA.

Podle dostupnych informaci zatim nebyla metoda pteloZena do ¢estiny (Shedler & Westen,

2020).

5.1.8. Object Relations Inventory: Differentiation-Relatedness Scale (ORI, D-RS)

Na zacatku prace jsme zmiflovali koncept anaklitické a introjektivni deprese popsany
Sidney Blattem (2004). Autor vSak postupné svou teorii zobeciiuje na pojeti osobnosti jako
takové. Anaklitickd konfigurace osobnosti souvisi s problematikou vztahovosti a vzajemnosti

(relatedness) a s uzkosti z pfipoutdni, zatimco pro introjektivni osobnosti je stéZejni téma
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sebedefinice (differentiation), sebe-kriticky perfekcionismus (Luyten & Blatt, 2013). Toto
déleni Ize také vnimat jako dvé vyvojové linie: anakliticka, vztahova linie, kterd souvisi
s rozvojem schopnosti udrzovat zralé¢ interpersonalni vztahy, a linie introjektivni, souvisejici
s tématem sebedefinice, kterd sleduje rozvoj prevazné pozitivni, diferencované a integrované
identity jedince (Blatt & Auerbach, 2003). S timto pojetim, integrujicim psychoanalyticky i
kognitivné-vyvojovy pohled na psychiku, souvisi pravé i metoda ORI a Skala D-R.

ORI (Blatt & Auerbach, 2003; Harpaz-Rotem & Blatt, 2005) je polostrukturovany
rozhovor, ve kterém je pacient vyzvan k popisu sebe a svych blizkych (,,Popiste mi, prosim,
sebe/svou matku/otce/terapeuta® (Werbart et al., 2017)). Byly vyvinuty tii procedury
k hodnoceni takto ziskanych popist sebe a vyznamnych druhych (pro piehled viz Huprich et
al., 2016). Jednou z procedur je prave i skala Differentiation-Relatedness, ktera se ve vyzkumu
zmeény v psychoterapii pouziva nejcastéji. Nastroj D-R slouzi k posouzeni vyvojovych trovni
reprezentaci sebe, matky a otce, které by se vlivem vyvoje mély stdvat diferencovanéjsi a
integrovangjsi (Blatt & Auerbach, 2003).. Samotna skala ma 10 bodu (Blatt & Auerbach, 2003).
Urovné 1 a 2 reprezentuji nejnizsi Groveti, kde neni dostatetné rozlisena reprezentace self a
druhych. Dale Skdla pokracuje pifes pouzivani zrcadleni (3. twroven), idealizaci nebo
znevazovani sebe a druhych (4. Groven) az k oscilaci mezi negativnimi a pozitivnimi atributy
reprezentaci sebe a druhych. Uroven sedm je povazovana za zakladni piedpoklad normalniho
fungovani osobnosti. Empatické propojeni s druhymi se objevuje na irovni 8. Nejvyssi tirovné
jsou charakterizovany recipro¢nimi a vzajemné usnadiiujicimi interakcemi (9.), az

reflektovanymi integrovanymi reprezentacemi ve vzajemnych a reciproc¢nich vztazich (10.).

Nastroj prokazuje uspokojivou reliabilitu mezi hodnotiteli (ICC=0.71) (Werbart et al.,
2017). Nejsou nam znama oficialni doporuceni ohledn€ vycviku hodnotitelii Skaly D-R.
Huprich et al. (2016) vSak uvadi, Ze podle jednoho ze spoluautorii metody (Diamond) je
nezbytny magistersky titul, klinicka zkuSenost s psychodynamickou teorii a dvoudenni vycvik

vedeny autory metody.

Harpaz-Rotem a Blatt (2005) sledovali 40 adolescentii a mladych dospélych s vaznym
naruSenim psychického fungovani (pfevazné poruchy osobnosti s poruchami chovani a/nebo
depresemi), v minimalné 12ti mési¢ni psychodynamické pobytové 16€be. Ze studie vyplyva, ze
klinické zlepSeni (GAS) pacienta po terapii je nejlépe predikovano zménou ve vyvojové irovni

reprezentace blizké osoby, kterou si pacient sdm vybral k popisu (od prarodice az po partnera).
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Vermote et al. (2010) studovali 44 pacienti s poruchou osobnosti v psychodynamické
pobytové 1écbe (12 mésicl)). Analyzy dat prokazaly linearni zvySeni vyvojové urovné
reprezentaci sebe 1 blizkych v priabéhu 1écby. Tento trend po 1€¢bé nepokracoval, zatimeco 1 12
mesici po 1é¢bé dochazelo dale k redukci symptomti a ke zlepSeni v oblasti fungovani
osobnosti.

Skalu D-R pouzili naptiklad Werbart et al. (2017) pii analyze dat ze §védského Young Adult
Psychotherapy Project (YAPP), kde se zaméfili na zmény u 33 mladych dospélych v
psychoanalytické psychoterapii (primérna délka 1écby 22 mésicti). Kromé redukce symptomu
(GSI) a lepsi integrace anaklitické a introjektivni dimenze osobnosti (PMAI'), pozorovali
vyzkumnici az tfi roky po ukonéeni psychoterapie reprezentace sebe a druhych na vyssi
vyvojové urovni. Velikosti efektu (Hedgeovo g) této zmény v anaklitické skupiné byly velké
(0.78 az 1.58), v introjektivni skupiné variovaly mezi malymi (0.13) a velkymi (1.28). Na
zakladé predchozich vyzkumt autofi predpokladali, Ze u skupiny s introjektivni osobnosti by
m¢éla byt vyrazn€jsi zména v oblasti symptomu, zatimco u anaklitické skupiny by mély byt vice
viditelné zmény v oblasti mezilidskych vztahli a tedy reprezentaci sebe a svych blizkych.
Z diivodu malého vzorku a nedostatecné sily testu nebylo mozné prokazat rozdily mezi
anaklitickou a introjektivni skupinou, ale lze skutecné pozorovat urcity trend ve vyraznéjSim

zlepseni ve vysledcich D-RS u anaklitické skupiny.

Skala ani manual dosud nebyly pielozeny do &etiny.

5.1.9. Defense Mechanism Rating Scale (DMRS)

Skala DMRS (Perry, 1990 citovano podle Perry et al., 1993) umoziuje identifikaci 28
obrannych mechanismi, bud’to na zédkladé 50ti minutového rozhovoru, nebo na zaklad¢ prepist
rozhovoru. Ve druhém ptipadé¢ mizeme navic kvantitativné posuzovat frekvenci pouzivanych
mechanismi. DMRS hierarchicky uspofadava obranné mechanismy dle jejich adaptability.
Vymezuje sedm trovni, od prvni akéni Girovné (agovani apod.), ptes velkou miru zkresleni (2,
hrani¢ni Groven; Stépeni, projektivni identifikace), uroven odmitani (3; popfeni, projekce,
racionalizace), mensi miru zkresleni (4; znehodnocovani, idealizace, omnipotence), jinou
neurotickou uroven (5; vytésnéni, disociace, reakéni formace, piesunuti) a obsedantni troven

(6; intelektualizace, izolace afektu, od¢inéni), aZ po vysokou uroven adaptace (7, zralost:

! Prototype Matching of Anaclitic-Introjective Personality Configuration (PMAI) umoziuje na zékladé materialu
z ORI posoudit shodu pacienta s prototypem anaklitické nebo introjektivni osobnosti na skale 1-5. Metodu lze
také povazovat za méfitko strukturalni zmény, vzhledem k rozsahu prace se ji vSak blize nevénujeme.
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altruismus, humor, sublimace apod.). Popis jednotlivych obrannych mechanismt je nad ramec
nasi prace, blizsi popis je uveden v manudlu metody. Kazdy z mechanismi je hodnocen na

tiibodové skale, ke které je v manudlu k dispozici detailni popis s ptiklady.

V piipad¢ skaly je reliabilita individualnich hodnotitelii nizsi, nez reliabilita pomoci shody
hodnotitelti (ICC=0.36 vs ICC=0.57) (Perry et al., 1993). Oba typy reliability déle vrostly,
pokud vezmeme v potaz podobnost nekterych obrannych mechanismi (0.53 vs 0.74)(ibid.).
Nékteré studie vSak pozorovaly i vyssi reliabilitu, a to pfi hodnoceni jednotlivych obran
s ICC(2,1) mezi 0.69 a 0.94, a pfi srovnani celkového skéru Overall Defensive Functioning

(ODF) i s primémym ICC(2,1)=0.85 (De Roten et al., 2021).

Autor skaly (Perry et al., 1993) doporucuje mimo jiné, aby méli hodnotitelé urcitou miru
klinickych zkuSenosti, znalost psychodynamické teorie je vyhodou. Vycvik spociva v Cetbé
manudlu a cvicném vyhodnoceni 10-15 videonahravek, s moZznosti srovnani s expertnim

hodnocenim, pfipadné s diskuzi ve skupinach za ti¢elem dosazeni koncenzu.

De Roten et al. (2021) sledovali pacienty (n=41) v manualizované psychodynamicka terapii
deprese o 12ti sezenich. Celkové ODF se v pribchu 1écby signifikantné zlepsilo (d=0.727),
doslo ke zvySeni miry vysoce adaptivnich obran a naopak ke sniZeni obran nezralych. Zména
obran vSak nepredikovala remisi symptomu, coz v§ak miize souviset 1 s velmi kratkym trvanim
lécby.

ZlepSeni celkového obranné¢ho fungovéani bylo pozorovano i v souvislosti s kognitivné
behavioralni 1é¢bou o 25 sezenich (Babl et al., 2019). V této studii depresivnich a tizkostnych
pacientli (n=47) pozorovali, Ze depresivni pacienti pouzivaji vice nezralych, konkrétné
depresivnich obran (napf.: pasivni agresivita, agovani, $t€peni sebe a druhych, projektivni
identifikace, projekce), nez pacienti s uzkostnymi poruchami. U depresivnich pacienti doslo
k signifikantnimu zlepSeni v obranném fungovani, u uzkostnych nikoliv. To mlZe souviset s

obecné nizsi Grovni obran u depresivnich pacientl pfi zapoceti 1écby.

Di Giuseppe a Perry (2021) vyvinuli verzi DMRS-Q, kterd vyuziva metody Q tfidéni. Pro
kazdou ze 30ti obran je k dispozici pét polozek, popisujicich danou obranu na riznych
vyvojovych urovnich (detailni popis je k dispozici v citované studii). Pocatecni studie vykazuji
vysSi reliabilitu mezi hodnotiteli neZ plvodni metoda, a to 1 v pfipadé hodnotitell
s limitovanym vycvikem (Di Giuseppe & Perry, 2021).

Sedmi-uroviiové pojeti nezahrnuje psychotické obrany, proto byla vyvinuta doplikova

Skala P-DMRS (Berney et al., 2014).
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Podle dostupnych informaci nebyla metoda ani jeji manual v zddné ze svych podob

ptelozena a adaptovana pro ¢eské prostiedi.

5.2. Sebeposuzovaci nastroje

5.2.1. OPD Structure Questionnaire (OPD-SQ)

Strukturu osobnosti dle osy IV. OPD lze posuzovat také pomoci sebeposuzovaciho
dotazniku OPD-SQ (J. Ehrenthal et al., 2012). Dotaznik ma 95 polozek v podobé¢ péti bodovych
likertovych skal. Z prvnich studii vyplyva uspokojiva reliabilita 1 validita a dotaznik je schopen
rozlisit mezi pacienty s poruchou osobnosti a bez (J. Ehrenthal et al., 2012; Zimmermann et al.,

2014).

OPD-SQ byl aplikovan ve vyzkumu strukturalni zmény v psychoterapii jen v malé mife.
Ve studii srovndvajici OPD-SQ a dotaznik IPO-16, oba dotazniky reflektovaly zménu
osobnostniho fungovani v pribéhu psychodynamické terapie u pacientd s komplexnimi
psychiatrickymi diagnézami (OPD: F(2,88) = 8.24, p < .01, n%= 0.09) (Kraus et al., 2021). Tato
studie poukazuje na konceptualni podobnosti modelu OPD, organizace osobnosti a konceptu
Level of Personality Functioning dle DSM-V. Ve stejné studii zminuji jeden nepublikovany
vyzkum, kde byly pomoci dotazniku OPD-SQ zaznamenany signifikantni zmény ve

strukturalni integraci pacienti jiz v pribéhu n¢kolika tydenni terapie.

I pfes dosud limitovanou aplikaci ve vyzkumu strukturdlni zmény dotaznik OPD-SQ
zminujeme, jelikoz se jedna o Casové 1 ekonomicky vyhodnégjsi alternativu jinak naro¢ného
vyhodnocovani strukturdlni zmény dle pojeti osy IV. OPD. V¢étSina relevantnich studii je vSak

bohuzel zatim dostupna pouze v némeckém jazyce.

5.2.2. Inventory of Personality Organisation (IPO)

Inventai IPO (Lenzenweger et al., 2001) byl vytvofen jako sebeposuzovaci alternativa
casoveé narocného rozhovoru STIPO. Dotaznik ma 83 poloZzek a zamétuje se na vyhodnoceni
tii hlavnich dimenzi Kernbergova modelu organizace osobnosti: difizi identity, primitivni
obrany a testovani reality (Lenzenweger et al., 2001). Dopliujici skdly dale umozZiuji
hodnoceni dimenzi agresivity a moralnich hodnot. Existuje také kratsi verze dotazniku pouze o

16ti polozkéach (IPO-16).
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Podle dostupnych studii prokazuji primarni skaly IPO uspokojivou interni konzistenci,
s hodnotami v rozpéti 0.81 az 0.91 (Lenzenweger et al., 2001; B. Stern et al., 2010). IPO také
prokazuje uspokojivou test-retest reliabilitu v pribéhu jednoho mésice (Lenzenweger et al.,
2001) a je také validnim méfitkem vaznosti osobnostni psychopatologie (Unoka et al., 2022).
Korelace mezi dimenzemi IPO a STIPO se pohybuji v rozsahu r=0.45 a r=0.57 (p<0.001) (B.
Stern et al., 2010).

V ptedchozi podkapitole jsme zmiiovali studii Krause et al. (2021), kde srovnavali OPD-
SQ a IPO-16. Oba dotazniky reflektovaly zménu osobnostniho fungovani v prib&hu terapie
(IPO-16: F(2,91) = 6.09, p < .05, n%= 0.06). Skory obou dotaznikil spolu navic signifikantné
korelovaly, coz je v souladu s ur¢itou podobnosti métenych konstruktii. Autofi studie zminuji
napiiklad podobnost s§kaly Difuze identity v IPO-16 a §kal Vnimani sebe a Vnimani objektu
v OPD-SQ. IPO-16 navic umoziuje posuzovani Primitivnich obran a Testovani reality, pro
kter¢é OPD-SQ nemd ekvivalent. Tyto vysledky jsou vsouladu s teoretickymi
konceptualizacemi organizace osobnosti a struktury dle OPD.

Podstatna ¢ast vyzkumu strukturalni zmény v psychoterapii pomoci IPO je vSak dostupna

pouze v ném¢ing.

Krom¢ zminky o probihajici validiza¢ni studii (Riegel, 2020) se nam nepodatilo dohledat

cvwvr

5.2.3. Defense Style Questionnaire (DSQ)

Dotaznik DSQ (Bond et al., 1989) ma 88 polozek (existuje vSak také kratsi verze o 40ti
polozkéch, DSQ-40), hodnocenych na deviti bodové likertove Skale. Obrany jsou klasifikovany
do ¢tyt kategorii, neboli obrannych stylli: maladaptivni styl (nezralé obrany, jako inhibice,
pasivni agresivita, projektivni identifikace, somatizace apod.), zkreslujici styl (primitivni
mechanismy jako $té€peni, omnipotence, primitivni idealizace), sebe-obé&tujici styl (vyzralejsi
obranné mechanismy, vytésnéni, reaktivni formace, pseudoaltruismus) a adaptivni styl (zralé

mechanismy jako sublimace, anticipace, humor, potlac¢eni apod.) (Floros, 2017).

Dotaznik mé dobrou validitu, Cronbachovym alfa od 0.65 v ptipad€ adaptivnich obran, az
po 0.85 pro obrany maladaptivni (Floros, 2017). Metoda vykazovala dobrou stabilitu v ¢ase
(méfeni s odstupem Sesti mésict) s korelaci 0.68 az 0.73 (p<0.001) (Bond et al., 1989).
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V jiz zminované studii Lindfors et al. (2019) bylo béhem prvniho roku v psychoanalyze
pozorovano mén¢ zmen v nezralych obrannych mechanismech, nez v psychodynamické terapii.
Vyraznéjsi pozitivni zmény ve zralych obrannych mechanismech byly pozorovany jeden az dva
roky po skonceni psychoanalyzy, tedy Sesty a sedmy rok od zapoceti terapie. Na konci studie,
po deseti letech, vSak rozdil mezi obrannymi mechanismy v obou skupinach nebyl
signifikantni. Trajektorie vyvoje obrannych mechanismi se tak v obou terapeutickych
ptistupech lisi, avSak celkové vysledky naznacuji, ze rozdil neni z dlouhodobého hlediska

vyznamny.

Ve studii pacientti (N=39) v kratkodobé dynamické psychoterapii (max. 40 sezeni) vSak
pomoci sebeposuzovaciho dotazniku nepozorovali signifikantni zmény v obranych
mechanismech, piestoze jejich klinické vyhodnoceni (DMRS) prokazovalo velikost efektu 0.70
(Hersoug et al., 2002). Mtzeme si polozit otdzku, zda by tyto vysledky mohly souviset

s kratkym trvanim terapie.

Cesky preklad kratké verze dotazniku (DSQ-40) validizovala Cervenkova (2005).

5.2.4. Reflective Functionning Questionnaire (RFQ)

Dotaznik reflektivniho fungovani vyvinul Fonagy (2016) jako casové tsporny,
screeningovy sebeposuzovaci nastroj pro hodnoceni mentalizace. Dotaznik se sklada z 54
polozek, ptipadné je dostupny v krat§i osmi (nebo Sesti) polozkové verzi. Respondenti u kazdé
z polozek zaznamenévaji miru souhlasu. Faktorova analyza odhalila dv€ dimenze dotazniku:
jistotu (RFQ_C) a nejistotu (RFQ _U) ohledné mentalnich stavii (Fonagy et al., 2016). Inicialni
studie Fonagyho poukazuji na uspokojivou vnitini konzistenci dotazniku a vybornou stabilitu
v Case (ibid.). Pozd&jsi studie na velkém vzorku (klinicky vzorek n=861 a neklinicky n=566)
vSak reportovala faktorovou strukturu pouze o jediné dimenzi a navrhli verzi dotazniku o Sesti
polozkach (Miiller et al., 2022). Autofi studie také upozoriuji, Ze dotaznik méti zejména
hypomentalizaci, tedy miru nejistoty ohledné mentalnich stavii, a nedostatecné identifikuje
hypermentalizaci, tedy jistotu ohledné¢ mentalnich stavl. Dale ve studii odhalili vyraznou
podobnost polozek s métitky impulzivity a emocni lability, coz miize ohrozovat validitu
dotazniku. Dal$i vyzkumy by se tedy mély zaméfit na faktorovou strukturu dotazniku a ovéfeni

jeho validity.

Pilotni studie Sonntag et al. (2022) sledovala vyvoj reflektivniho fungovani u pacientt

s poruchou pfijmu potravy v Sesti-mésicni 1é¢bé v terapii zamétené na mentalizaci (MBT). U
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pacientl doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni jistoty ohledn€ mentalnich stavii (RFQ_C).
Z diivodu malého vzorku (N=19) je vsak tfeba potvrdit tyto zavery v dalsich studiich.

Studie depresivnich pacientd (N=57) v 3 mési¢ni psychodynamické pobytové 1€cbé vsak u
pacientli neprokazala zlepSeni v reflektivnim fungovéani, i kdyZ terapie jinak vedla k vyraznému
snizeni depresivnich symptomt (Halstensen et al., 2021). Vyzkumnici navrhuji jako jedno
z moznych vysvétleni kratké trvani 1€¢by. I dalsi studie vSak naznacuji, ze reflektivni fungovani
neni konzistentn¢ spojovano se symptomy jako uzkost a deprese, ale Zze mize mit silné;si

souvislost s osobnostni patologii (Bryde Christensen et al., 2024; S. Miiller et al., 2022).

Kratka 1 delsi verze dotazniku byly pielozeny do nékolika jazykl, dostupné jsou také

v Ceskeé verzi (University College London, 2024).

5.3. Projektivni a vykonnostni testy

5.3.1. Social Cognition and Object Relations Scale (SCORS)

Skala SCORS (Westen, 1995 citovano podle Fowler et al., 2004) je nastroj méfici afektivni
a kognitivni aspekty objektnich vztahii jedince. Néstroj integruje riznd hlediska, a to socialni,
kognitivni a psychoanalytickou teorii objektnich vztahtl. Skalu Ize aplikovat na pisemné
produkce z TAT, polostrukturované rozhovory, narativni produkce rannych vzpominek i
zadznamy terapeutickych sezeni (Peters et al., 2006). Nasledné¢ je hodnotitelem posuzovano osm
proménnych, kazda sedmi-bodovym hodnocenim, kde nizs$i skore indikuje vys$Si miru
patologie. Posuzované proménné jsou: komplexita reprezentaci (sebe/druhych,
negativni/pozitivni), afektivni kvalita reprezentaci (o¢ekavani ve vztazich), emocni investici ve
vztazich, emo¢ni investici v hodnotach a moralnich standardech, porozuméni socidlni kauzalité,

zvladani agresivnich impulzi, sebeuctu a identitu a koherenci self.

Excelentni reliabilitu mezi hodnotiteli vykazuje Skéla pti hodnoceni na zakladé¢ TAT s ICC
celkového skoru v hodnote 0.82 (Fowler et al., 2004). V jiné studii se hodnoty pohybovaly od
0.73 do 0.85 (Porcerelli et al., 2006). SCORS koreluje s métitky symptomti (Mullin et al., 2018;
Peters et al., 2006) a osobnostni patologie (PDI) (Peters et al., 2006), ale také s mé&fitky
nezralych obran (Porcerelli et al., 2006).

Porcerelli et al. (2006) sledovali zménu u mladych dospélych (N=83) pied a po 15ti mesicni
psychoanalytické pobytové 1€cbé. Ke zménam doslo v oblasti afektivniho ladéni vztahovych
reprezentaci (d=0.72), investice ve vztazich a moralnich hodnotach (d=0.51), socialni kauzalité

(d=0.44) a komplexité reprezentaci (d=0.30). U jiné¢ho vzorku pacientl ze stejné¢ho 1écebného
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programu se pomoci SCORS ukézalo signifikantni zlepSeni v oblasti komplexity reprezentaci
a porozumeéni socidlni kauzalité s malou az stiedni velikosti efektu (Fowler et al., 2004). Zménu
o stfedni az velké velikost efektu u vSech proménnych SCORS zméfili ve studii Mullina et al.

(2018), ktera sledovala zménu v kratkodobé psychodynamické psychoterapie.

5.3.2. Levels of Emotional Awareness (LEAS)

Metoda LEAS je také navrhovana jako méfitko strukturdlni zmény, konkrétné jeji slozky
spojené s kognitivnim zpracovanim emoci (Subic-Wrana et al., 2011). Metoda je postavena na
20ti scénach, které probouzeji ambivalentni kombinace emoci. Pacient si ma scény piedstavit a
zaznamenat, jak by se citil on a ostatni osoby v dané situaci. Jeho produkce je poté klinicky
vyhodnocena. Ve studii Subic-Wrana et al. (2005) pomoci LEAS zméfili zménu implicitnich
aspektl alexitymie po terapii. V nékterych studiich se vSak nepodafilo timto nastrojem zménu

zachytit (Brand et al., 2016; Simson et al., 2006).

5.3.3. Rorschachiiv test
Rorschachtiv test je bézn¢ pouzivan pro métfeni osobnosti. Pro jeho kédovani a nésledné
vyhodnocovani existuje vice systémil, mimo jiné Exnertiv komprehenzivni systém (CS; Exner,

1993) nebo Rorschach Performance Assessment System (R-PAS, Meyer, 2011).

Tato projektivni metoda byla jiz také vyuzita k méfeni strukturalni zmény v psychoterapii.
Weiner a Exner (1991) pomoci Rorschachova testu (kddovaného podle CS) identitkovali
signifikantni zmény osobnosti u pacientt ¢tyfi roky od zapoceti dlouhodobé psychodynamickeé
terapie 1 kratkodobé behavioralni nebo gestalt terapie. Fowler et al. (2004, kodovano podle CS)
v longitudindlni studii efektivity psychodynamické psychoterapie pozorovali pii nejvice
konzervativnim hodnoceni klinické vyznamnosti zmén zlepSeni zejména v oblasti agrese
v primarnim procesu (Al, 19% pacientl). Pfi vyuziti volné&jSich kritérii ale dochézelo
k vyznamnému klinickému zlepseni i v oblasti objektnich vztahtt (MOAX, 19%; PATH, 12%)
a poruch mysleni (BDS, 17%).

Vyzkum strukturalni zmény pomoci Rorschachova testu je relativné vzacny, av§ak vyhodou

této metody je jeji bézna dostupnost i v Ceském prostiedi.
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5.4. Volba vyzkumného designu pro méreni strukturalni zmény
V podkapitolach vyse jsme prezentovali rizné metody, které jsou urcené k hodnoceni
riznych dimenzi strukturdlni zmény. Podle nékterych vyzkumnikl vSak strukturdlni zména

nespociva tolik v obsahu, ale spiSe v podob¢ této zmeny.

Jednim z nich je prave 1 Rolf Sandell, podle néhoz ,,neexistuji méfitka ¢i Skaly ¢i nastroje,
které by sami o sob¢ specificky méfili strukturu nebo strukturalni zménu* (Sandell, 2005).
Nastroje jako takové totiz méii pouze stavy, ve kterych se jedinec v dany moment nachézi.
Strukturalni zménu vSak podle Sandella stabilita a konzistence v ¢ase (Sandell, 2019). Jedinym
zpusobem, jak lze strukturdlni zménu méfit, je tedy spravny vyzkumny design, kterym jsou
opakovand méfeni. Muzeme tak sledovat jak zménu vnitinich reprezentaci objektu, tak i
kognitivnich schémat, osobnostnich rysii ¢i postoji (Sandell, 2019). I symptomatické zmény
mohou v tomto pojeti reflektovat strukturdlni zménu, pokud je jejich zména opakovana, tedy
stabilni v Case, a je pfitomna v riiznych projevech. Tato kritéria podle Sandella (2019)
naznacuji, ze zmeéna symptomu je skutecné indikdtorem zmeény v nepozorovatelné
intrapsychické struktuie, ktera je skutecnym zdrojem patologie. Méfeni strukturalni zmény tak
nespociva ve volbé spravnych meéficich nastroji, ale v opakovanych méfenich v pribéhu

delsiho ¢asového obdobi.

Josephs a Bornstein (2011) mluvi o tzv. ,,iluzi strukturalni zmény*. Tak nazyvaji chybu II.
typu ve vyzkumu strukturdlni zmény, kdy chybné byhodnotime absenci urcité patologické
struktury na zékladé absence jejich projevil. Ve skutecnosti je v§ak dané patologicka struktura
stale pfitomna, pouze nedoSlo k jeji aktivaci. Autofi tak navrhuji, Ze skute¢nou strukturalni
zménu bychom méli hodnotit na zakladé neschopnosti aktivovat onu patologickou strukturu,
jejiz odstranéni bylo cilem terapie. Takové vyzkumné designy spocivaji v riznych formach
experimentalni manipulace, jejimz ucelem je aktivovat nevédomé konflikty, které jsou
zakladem dané patologie. Za timto UcCelem lze pouzivat naptiklad metodu podprahoveé
psychodynamické aktivace (SPA), kdy je pacientim prezentovan stimul aktivujici
psychologické mechanismy zodpovédné za danou psychickou poruchu. Docasné
znovunabuzeni symptomd je pak projevem pretrvavajici patologie a tedy vylucuje strukturalni
zménu. Tato oblast vyzkumu strukturdlni zmény v psychoterapii je vSak dosud znacné

nerozvinuta.

Oba predstavené pohledy upozornuji na dilezitost dlouhodobych studii s opakovanymi

follow-up meétfenimi pfi posuzovani strukturdlni zmény. Neékolikaleté longitudindlni studie
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navic zvysuji pravdépodobnost, ze dojde k pfirozenym zméndm v prostfedi jedince, které

mohou hrat podobnou roli jako zmifiované experimentélni intervence.

5.5. Obecné charakteristiky a limitace metod a vyzkumnych studii

Nas prehled metod pouzivanych k méfeni strukturdlni zmény zahrnoval pievazné
operacionalizace klinickych rozhovorti a terapeutickych sezeni, ale také sebeposuzovaci
meétitka a projektivni metody. Nastroje se zaméiuji na vyhodnocovani riiznych dimenzi a
strukturdlni zmény. Ne¢které metody posuzuji strukturalni zménu podle urovné urcitych
lidskych schopnosti (SPC, PDC nebo RFS a RFQ), jiné se zam¢ifuji na obranné mechanismy
(DMRS a DSQ) ¢i uroven objektnich vztaht (STIPO, IPO, SCORS, D-RS). Dalsi metody
posuzuji zménu podle struktury osobnosti (OPD-SQ) ¢i jeji organizace (STIPO). Relativné
unikatni ptistup zaujima skala HSCS, kterd posuzuje nahled pacienta na problematické oblasti
jeho fungovani.

Na tomto misté€ je vhodné pfipomenout, Ze se v této praci zamétujeme na psychodynamicka
meéfitka strukturdlni zmény. Koncept strukturdlni zmény se vSak neomezuje pouze na
psychodynamické pojeti. Nékolik zminovanych metod naptiklad vychézi z integrace vice
teoretickych pohledi (napt. SCORS nebo ORI). I ne-psychodynamické nastroje, primarné
ur¢ené k méfeni osobnosti a psychopatologie, teoreticky mohou slouzit jako méfitka
strukturdlni zmény, jelikoZ ze své podstaty hodnoti relativné stabilni prvky psychiky. Jednim
z piikladi podobného vyuZiti téchto metod je studie Gordona et al. (2001), ve které vyzkumnici
mezi druhym a tfetim rokem psychoanalytické terapie GspéSn€ pozorovali vyrazné zmény v

osobnosti pacientt reflektované ve skorech MMPI.

Z naSeho piehledu je zfejmé, Ze vétSina psychodynamickych metod urenych k méteni
strukturdlni zmény je operacionalizaci klinického usudku. S tim souvisi zvySena casova
naroCnost metod, které mnohdy vyZaduji hodnoceni na zakladé¢ az nékolikahodinového
rozhovoru. Tento aspekt souvisi s vzristajicimi finanénimi ndklady na realizaci vyzkumu.
Vétsina ndstroji navic vyzaduje hodnotitele s rozsahlymi klinickymi zkuSenostmi v oblasti
terapie, diagnostiky a psychodynamické teorie. Strukturovanéjsi rozhovory, jako naptiklad
STIPO, vsak dosahuji dobré reliability a validity 1 s méné zkuSenymi experimentatory. Dalsi

vyzkum by mé¢l ujasnit poZadavky na hodnotitele danych metod.

Vyzkumné studie, které metody vyuZivaji, vé€tSinou neuvadéji dostatecné informace o poctu

hodnotiteldl, jejich vzdélani a zkuSenostech, ptipadné o jejich zacviku v aplikaci dané metody.
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I proto tyto informace v ptehledu mnohdy chybi, nebo jsou nedostacujici. Vzhledem k povaze
metod jsou vSak tyto informace zasadni pro spravné vyhodnoceni jejich psychometrickych
vlastnosti. Castou limitaci studii je také malé mnoZstvi respondentil (vét§inou v radu desitek
jedinctli), coz jist€ souvisi s vySe zminovanou cCasovou, organizacni a financni naro¢nosti
aplikace danych metod. Pouze ve vyjimecnych ptipadech jsou ve studiich zahrnuty kontrolni
skupiny. To je pravdépodobné spjato s etickou problematikou vyzkumu psychoterapie obecné.
Muze to vSak omezovat naSi schopnost usuzovat na kauzalni vztah mezi terapeutickou
intervenci a pozorovanou strukturalni zménou vzhledem k tomu, Ze se jednd mnohdy 1 n¢kolik
let trvajici studie, a ke strukturalni zméné miize dochézet i ptirozené vlivem zivotnich okolnosti.
S obecnou problematikou vyzkumu psychoterapie souvisi také fakt, ze vétSina prezentovanych
studii byly studie naturalistické, a v pfipad¢ porovnavani riiznych terapeutickych piistupt tak
pacienti vétSinou nebyli randomizovéni, nebo pouze castecné. To souvisi s predpokladem, ze
ucinnost psychoterapie je Castecné zavisla 1 na motivaci samotné¢ho pacienta a jeho divére
v proces terapie. Studie vyvazuji absenci randomizace sledovanim ekvivalence skupin (pohlavi,
diagndza, vaznost patologie apod.) a piipadné ovétuji potencialné rusivy vliv faktort, které
skupiny odliSuji. Naturalistickd povaha studii nam vSak umoziiuje studovat skutecnou podobu
psychoterapie tak, jak je pfitomna v praxi.

Vétsina studii méfi strukturalni zménu i s odstupem po ukonceni terapie, mnohdy vsak je
prodleva pouze kratka, v ramci nékolika tydni ¢i mésicti. Pro méfeni stabilni a trvalé zmény
jsou vsak dllezitd opakovand méfeni s delsi prodlevou. V takovych piipadech ale na druhou
stranu vznika riziko postupného snizovani poctu sledovanych jedincii vlivem experimentalni
mortality. ZvySuje se tak narok na pocatecni velikost vzorku.

Mezi nejcastéjsi ticastniky prezentovanych studii pati pacienti s depresivnimi poruchami a
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vzacnéjsi jsou studie zmény u pacientd s vaznéjsi formou
psychopatologie, jakou je schizofrenie apod. Nékteré studie pozoruji u pacientd s danou
diagnozou strukturalni zménu opakované v urcitych specifickych oblastech. Pozorovani tohoto
typu mohou pftispét k formulaci a pravam diagnostickych kategorii a psychoterapeutickych
intervenci. Léceni pacienti jsou také prevazné dospéli, avSak v mensi mife existuji i1 studie
zameétujici se na déti i adolescenty (napt.: Ness et al., 2018). Na mladsi dospélé se ve vétsi
mife zamétuji vyzkumy vyuzivajici Skalu D-RS, ¢astecné vychazejici z vyvojového pohledu na
psychiku.

Velka c¢ast studii byla také realizovana autory samotnych metod, ktetfi sami zacviovali

hodnotitele. Je otazkou, zda i vycvik pod vedenim jinych odbornikli miiZze vést ke srovnatelnym
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vysledkiim. Je tedy tfeba vyzkumy dale replikovat, abychom vliv tohoto faktoru mohli ptipadné

vyloucit.
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6. Zavér

Strukturalni zména je komplexnim pojetim zmény v psychoterapii. Identifikuje odlisSné
aspekty zmény psychiky jedince nez ty, které zachyti bézné méieni symptomatickych a
behavioralnich zmén. Definice strukturdlni zmény vychazi ze Siroké Skaly koncepttl, které
spojuji koteny v psychodynamické tradici. Jeji princip vychdzi z psychodynamického pojeti
psychoterapie, podle n¢hoz je jejim cilem dlouhotrvajici zména hloubkovych struktur
v psychice jedince a trvalych charakteristik jeho osobnosti. Vyzkumy nasvédcuji tomu, zZe je
strukturdlni zména v psychoterapii jednim z faktord souvisejicich s dlouhodobym udrzeni
zmény v zivoté jedince. Studium strukturdlni zmény nam také mize umoznit blize porozumét
efektivit¢ dlouhodobych a psychodynamickych terapii, a jejich odliSnostem ve srovnani

s 1é¢bou kratkodobou a behavioralné zaméfenou.

Vyzkumné metody jsou prevazné zaloZeny na operacionalizaci klinického usudku, jsou
tedy Casové 1 finanéné narocné, coz negativné ovliviiuje mnozstvi publikovanych vyzkumi
v této oblasti. Jak vyplyva z naseho piehledu, existuji vSak 1 dostupnéjsi, spolehlivé a validni
metody v podob¢ dotaznikii apod. Je vSak tfeba pfipomenout, Ze strukturdlni zmeéna spociva
zejména ve stabilit¢ a stalosti dosazenych promén. Zduraznuje tak dulezitost vyzkumu
skute¢nych, dlouhotrvajicich dopadl terapie na zivot jedince, trvajicich i nékolik let po

ukonceni 1écby.

Zpracovani tématu strukturdlni zmény pomoci narativniho prehledu ndm neumoziuje
jednoznacné vyhodnotit jeji souvislost s ucinnosti psychoterapie, poukéazali jsme vSak na
nékteré trendy, které vyZaduji bliz§i empirické zkoumani. Strukturalni zména je navic velmi
komplexni koncept a rozsah préace tak neumoziioval proniknout do hloubky jednotlivych dil¢ich
aspekti. Umoznilo nam to vSak toto téma zptehlednit, vysvétlit stézejni koncepty a zptistupnit
tak toto téma 1 pro vyzkumniky s jinym teoretickym zazemim. K tomu bylo nezbytné popsat 1
zakladni psychoanalytické koncepty. S tim souvisela volba star§ich publikaci a zdroji, zejména
v Casti zabyvajici se definici struktury a strukturdlni zmény. V neposledni fadé bychom méli
zminit, ze z ditvodu jazykové bariéry nebylo mozné do prace zahrnout studie v némciné, které
vSak tvofi relativné podstatnou ¢ast vyzkumu o strukturdlni zmén€. Vycet metod k méteni
strukturdlni zmény navic neni vycCerpdvajici. Zaméfuje se zejména na nejrozSifencjsi
psychodynamické operacionalizace a nesleduje potencidlni piekryv s metodami meéticimi

koncepty, které vychazeji z jinych teoretickych ptedpokladi.
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Pro bliz§i porozuméni konceptu strukturdlni zmény by bylo vhodné se v budoucnosti
zam¢étit na objasnéni vztahti mezi jednotlivymi metodami a koncepty. Dalsi vyzkumy jsou také
tieba k porozuméni interakce strukturdlni zmény s dalS$imi aspekty zmény v psychoterapii, jako
naptiklad symptomy, socialni adaptace apod. K tomu by byly vhodné systematické review i
metaanalyzy zamétfené na jednu nebo vice konkrétnich operacionalizaci. Dosavadni poznatky
o strukturdlni zméné také zduraziuji centralni pozici dlouhodobych longitudinalnich studii
s opakovanymi follow-up métenimi, které poskytuji nejvice validni formu vyzkumu Gc¢innosti

psychoterapie.

Vyhodnoceni strukturdlni zmény mize ve vyzkumnych studiich psychoterapie doplnit
informace o zmén¢ symptomatické a behavioralni, a upfesnit naSe porozuméni procesu a
faktoriim UC€innosti v psychoterapii. Pfipadné rozSifeni této perspektivy ve vyzkumu
psychoterapie mize mit v budoucnosti prakticky dopad na dostupnost psychoterapeutické péce.
Vyzkumné vysledky mohou mit vliv napfiklad na formulaci podminek pro proplaceni
terapeutickych intervenci pojisStovnami, vcetné uznavanych terapeutickych sméra Cci

proplacené délky 1éCby.
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