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ABSTRACT

Depression from the view of
psychology of personal constructs

M. Kovarova, M. Filip

The study focuses on application of the personal
construct theory on the field of psychopathol-
ogy and psychotherapy with emphasis on de-
pression. The first section describes the theory
of George Kelly that is focused especially on
constriction as an important sign of the depres-
sive construction system. The study compares
empirical studies of his followers concerning
cognitive complexity, constriction, construct
content, polarized construing, interpersonal iso-

The influence of pharmacotherapy and psycho-
therapy on a construction system is mentioned.
The last section describes the similarity of the
principles of the cognitive therapy and the per-
sonal construct psychotherapy.
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UuvoD

Cilem studie je ptiblizit aplikaci psychologie osobnich konstruktl na oblast psychote-
rapie a psychopatologie, s diirazem na diagnostickou kategorii deprese. Vychozi teo-
rie, psychologie osobnich konstruktd (PCP, Kelly, 1955, 1955/2001), byla jiz v ¢eské
odborné literatute blize nastinéna (Filip, 2007, 2011). Rozvedeny jsou znaky kon-
struk¢éniho systému, které mohou souviset s psychopatologii, s dirazem na proces
konstrikce. Popsany jsou také empirické studie Kellyho nasledovnikti, zabyvajici se
dal§imi znaky konstrukéniho systému osob s depresi. V poslednich oddilech je po-
rovnano pojeti deprese z pohledu deskriptivni diagnostiky a PCP. Kone¢né je zminén
vliv farmakoterapie i psychoterapie na znaky konstrukéniho systému. Zavérem jsou
podana doporuceni pro 1écbu deprese z pohledu PCP.

PSYCHOLOGIE OSOBNiCH KONSTRUKTU

Podle Kellyho se lidé snazi predikovat, co se stane v budoucnosti a za tim ucelem
si vytvaii hypotézy, provadi experimenty, verifikuji své hypotézy, nebo jsou nuceni
je preformulovat. K tomu jim slouzi tzv. systém osobnich konstruktt (Kelly, 1955,
1955/2001). Osobni konstrukt je dichotomicky, napt. dobry — zly. Nase konstrukty se
navzajem li$i na zaklad€ nasich minulych zkusenosti i na zakladé anticipaci budouc-
nosti.
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V aplikaci teorie na terapeutickou praxi je stézejni akceptace hlediska konstrukc-
niho alternativismu (Kelly, 1955, 1955/2001). Terapeut si je védomy toho, Ze jeho
pohled na danou situaci nemusi byt shodny s pohledem klientovym. Snazi se konstru-
ovat konstrukéni systém svého klienta a ptiblizit se tak jeho pohledu na véc. Pfitom se
jeho pohledem nenecha uplné podmanit a zaroven piedvida, jak bude klient reagovat
béhem terapie. Vede klienta k uvédomeéni si, Ze mohou existovat i jiné alternativy,
nez které on momentalné vnima, ze jeho konstrukty mohou byt pouzitelné i u jinych
osob nebo situaci, nebo naopak, ze nékteré konstrukty se daji ohranicit jen na vybrané
udalosti a osoby. Tyto hypotézy klient postupné testuje, resp. ovétuje svym chovanim,
nejprve v bezpeci terapeutické mistnosti, posléze je zkousi v redlném Zzivoté. Pokud
opakované dojde k verifikaci novych nebo pozménénych konstruktl, je mozné po-
stupné zménit nékteré slozky do té doby nefunkéniho konstrukéniho systému.

Kelly (1955, 1955/2001) popisuje obsahové a strukturalni znaky konstrukéniho
systému, které mohou v ur¢ité podobé souviset s patologii nebo zapficinit problémy
vedouci k vyhledani pomoci. Tyto znaky se mohou vyskytovat u riznych dusevnich
onemocnéni. Nejsou ovSem piitomny vzdy jen u nemocnych osob, miize je pouZi-
vat kazdy z nas. Klicova je vhodnost jejich pouziti, tedy to, zda nam umoznuji dalsi
predikei a validaci, ptip. rekonstrukci konstrukéniho systému, nebo zda nam v tomto
procesu brani. Tyto znaky jsou dale blize popsany:

A. Dilatace - konstrikce

Pod pojmem dilatace chapeme situaci, kdy ¢lovek rozsiti rozsah vhodnosti, a tim roz-
sah pouZzitelnosti konstruktti. Mlze k ni dojit v disledku snahy eliminovat nesrov-
nalosti v konstrukénim systému. Byva spojovéana s manii (Kelly, 1955, 1995/2001).
Opakem je konstrikce, tedy snaha minimalizovat nesrovnalosti v konstruk¢nim systé-
mu zuzenim rozsahu vhodnosti konstrukti (Kelly, 1955, 2001). O vztahu konstrikce
a deprese bude pojednano dale.

B. Volnost - vazanost

Vazané (tight) konstrukty jsou takové, které vedou k neménicim se predikcim. Vol-
né (loose) konstrukty vedou k ménicim se predikcim, ale pfesto si uchovavaji svou
identitu. Pouzivame je naptiklad pii tvircéi ¢innosti, ve fantaziich ¢i ve snech. Volné
konstruovani byva zminiovano v souvislosti se schizofrenii (Kelly, 1955, 1955/2001).

C. Jadrové konstrukty

Jedna se o takové konstrukty, které urcuji nasi identitu a existenci (Kelly, 1955, 1955/2001).
Jadrové konstrukty zdravych osob by mély byt pevné, sebe i své blizké by mély chapat
stale stejné a integrované (Kelly, 1955, 1955/2001). S jadrovymi konstrukty se poji néko-
lik podstatnych emoci, z nichz nékteré mohou souviset se vznikem psychopatologie.

S rozvojem depresivniho onemocnéni souvisi predevsim tzkost. K uzkosti docha-
zi v dusledku zjisténi, ze ,,udalosti, se kterymi jsme konfrontovani, lezi mimo rozsah
vhodnosti nasich konstrukti (Kelly, 1955, s. 533). Jedna se tedy o udalosti, k nimz
nemame zadné dispozice je vysvétlit a v budoucnu predikovat. Nebo vhodné konstrukty
mame, ovsem vysledky anticipace nejsou ve shodé s nasi predikei (Kelly, 1955). Dalsi-
mi emocemi jsou pocit ohrozeni, strach, vina, agresivita a hostilita.

S jadrovymi konstrukty souvisi i tzv. konstrukty zavislosti (dependency constructs)
(Kelly, 1955, 1955/2011). Formuji se v détstvi a dit€¢ pomoci nich konstruuje blizké
osoby (pfedevsim matku) ve vztahu ke svému vlastnimu pieziti. Pfestoze se neradi
pfimo mezi jadrové konstrukty, také ovliviiuji interpersonalni vztahy. Vyskyt pfenosu
v prubéhu terapie znaci podle PCP pritomnost konstruktl zavislosti.
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DEPRESE Z POHLEDU PCP

Pojeti deprese neni Kellym systematicky rozpracovano. Pro néj byl charakteristickym
rysem deprese proces konstrikce (Kelly, 1955/2001). Konstrikce mtize byt reakci na nové
udalosti, které spadaji mimo rozsah vhodnosti nasich konstruktti, nebo na udalosti, které
nase konstrukty vhodné nepredikovaly (viz definice Gzkosti vyse). Jednim z feSeni, jak
se vyhnout této invalidaci a z ni plynouci Gizkosti, je z0zit rozsah vhodnosti konstruktt,
takze ty jsou poté aplikovatelné jen na omezeny rozsah osob nebo udalosti.

Dlouhodoba konstrikce se miiZze projevovat uzavienim se do sebe, zptetrhanim va-
zeb s prateli, snizenim rozsahu z4jmi jen na urcitou oblast atd. Presto nemusi dojit
k redukei Uzkosti. ProtoZe je vSak konstrukéni systém jiz dost ovlivnény procesem
konstrikce, ¢lov€k nema moznost experimentovat s novymi moznostmi a ¢innostmi.
Konstrikce se miize manifestovat i tzv. konstriktivnim placem.

Za definitivni konstrikci povazuje Kelly sebevrazdu (1955/2001). Podle néj (Kelly,
1961, podle Neimeyer, 1983) existuji dvé situace, ve kterych se sebevrazda jevi clove-
ku jako rozumné feSeni: Jednak se mu udélosti v jeho zivoté mohou zdat predvidatel-
né, ale zaroven bez moznosti je ovlivnit. Tento pohled nazyva Kelly depresivni fata-
lismus. Druha situace nastane, pokud se vSe jevi jako nepredikovatelné. Sebevrazda je
pak pro ¢lovéka poslednim pokusem, kdy mtize rozhodnout o tom, co nastane. Kelly
jej pojmenoval totalni Gizkost. V obou ptipadech se jedna o disledek konstrikce. Kelly
uvazuje i 0 moznosti vyskytu sebevrazednych tendenci v rodinné linii. Pokud ¢lovek
v disledku deprese spacha sebevrazdu, jeho potomku muize tento akt utkveét v paméti
jako védoma moznost, jak potvrdit depresi a jak na ni reagovat.

V klinickém kontextu konstrikci zptisobuje farmakoterapie (anxiolytika) a hospita-
lizace s neménnym dennim rezimem a pevnym rozpisem ¢innosti (Kelly, 1955/2001).
Ke konstrikei dochazi i v dusledku 1écby elektrokonvulzivni terapii (EKT). Efekt
EKT podle PCP spociva ve zpiisobené ¢astecné amnézii vedouci ke konstrikci, takze
klient nemusi ¢elit vSem svym problémim. EKT je nutné propojit s psychoterapii. Ta
klientovi pomaha vybudovat novou strukturu, kterd pfi dal$im vystaveni udalostem
vyvoléavajicim tzkost neselze.

Spis nez o unipolarni depresi se Kelly (1955, 1955/2001) zminuje o maniodepre-
sivnim syndromu, pfi¢emz tento pohled jeho nésledovnici opousti a ve svych vy-
zkumech se prevazné zaméfuji na oddélené soubory manickych a depresivnich osob.
Stiidani obdobi manie a deprese chape Kelly (1955/2001) jako posun na ose dilatace
— konstrikce.

KONSTRI{KTIVISTICKA TEORIE DEPRESE
NAVAZUJICI NA G. KELLYHO

VétSina vyzkumnych studii probihala v 70. a 80. letech, kdy byla problematika depre-
se podrobné rozpracovana. Clanek si klade za cil podat prehled téchto studii jednotli-
vych znaku souvisejicich s depresi (viz nize). Ve studiich je vyuzivan Test repertoaro-
vych miizek (Rep-Test), ktery slouzi ke zjisténi konstruktd pouzivanych respondenty,
a zpusobu konstruovani jim blizkych osob a self (Kelly, 1955, 1955/2001).

Z nov¢jsi literatury je mozné zminit model Rossottiové a Wintera (2003) tykajici se
reakce na pocit ohrozeni a z néj plynouciho chaosu a pocitu nejistoty. Jednim z moz-
nych naslednych stavi je i existencialni deprese a uzkost.

A. Kognitivni komplexita, diferenciace a integrace konstrukéniho systému

Vysledky empirickych studii v této oblasti jsou nejednoznacné. Na pojeti kognitivni
komplexity existuje nékolik ndzort. Muze byt chapana jako diferenciace kognitivniho
systému, tedy jako pocet nezavislych dimenzi, ale i jako integrace, tedy propojeni
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téchto dimenzi na vyssi urovni. At uz je kognitivni komplexita povazovana za dife-
renciaci, integraci nebo soucasné za vysokou miru diferenciace i integrace, pro kazdy
z téchto pohledt existuje navic nékolik moznych zptisobl vypoctu jeji hodnoty (Gal-
lifa, Botella, 2000). Vznika tedy otazka, do jaké miry jsou vysledky studii navzajem
srovnatelné.

V pocatecnich vyzkumech (McPherson et al., 1973; Silverman, 1977) byl vyuzi-
van Rep-Test modifikovany pro zkoumani poruchy mysleni u schizofrenie. Autofi
zjistovali miru intenzity neboli miru, v jaké jsou konstrukty navzajem propojené.
Intenzita byla piivodné navrzena jako ukazatel volnosti - vazanosti, ale z logiky svého
vypoctu je povazovana i za ukazatel kognitivni integrace (Gallifa, Botella, 2000).
McPherson et al. (1973) nezjistili v mife intenzity rozdil mezi skupinami schizofre-
nikl bez poruchy mysleni, manickych a depresivnich osob. Schizofrenici s poruchou
mysleni vykazali niz§i miru intenzity nez ostatni skupiny. Silverman (1977) zjistil, ze
v porovnani s neklinickou kontrolni skupinou dosahly depresivni osoby vys$si miry in-
tenzity u konstruktii s afektivnim obsahem (smutny, napjaty atd.). Rozdil mezi skupi-
nami u konstruktti s vécnym obsahem (mily, hloupy atd.) nebyl statisticky vyznamny,
i kdyz depresivni opét vykazovali vyssi hodnoty.

V dalsi sérii studii (Space, Cromwell, 1980; Space, Dingemans, Cromwell, 1983)
byla kognitivni diferenciace odvozovana z analyzy hlavnich komponent jako pocet
faktorti a jako procento rozptylu prvniho faktoru. Takto pojata kognitivni diferenciace
nedokazala rozlisit mezi skupinou osob s depresi a psychiatrickou kontrolni skupinou
(Space, Cromwell, 1980) a skupinou osob se schizofrenii a neklinickou kontrolni sku-
pinou (Space, Dingemans, Cromwell, 1983).

Sheehanova (1981, 1985) vychazela z predpokladu, Ze depresivni lidé uvazuji jen
v jedné dimenzi a jejich konstrukéni systém je tedy méné diferencovany. Pro vypocet
pouzila opét procento rozptylu pro prvni komponentu. Konstrukéni systém depre-
sivnich vykazoval niz§i miru diferenciace v porovnani s lidmi bez diagnézy deprese
(Sheehan, 1981). Autorka ve vyzkumu pouzila modifikovany Rep-Test, ve kterém
respondenti posuzovali své pfedpoklady o tom, jak se na n€ divaji vyznamné osoby
v jejich zivoté. Nejednoznacné jsou vysledky retestu. V prvni studii (Sheehan, 1981)
doslo po 6-8 tydnech k narastu miry diferenciace. Druh4 studie (Sheehan, 1985) zmé-
ny v mife diferenciace po absolvovani terapie osobnich konstruktti (po 3-4 mésicich)
neodhalila. Rozdil se ov§em prokéazal mezi dvéma typy Rep-Testu. K mensi diferen-
ciaci konstrukéniho systému doslo, pokud respondenti posuzovali druhé osoby a sebe.
Naopak k vétsi diferenciaci doslo, pokud respondenti hodnotili sebe z pohledu, kte-
rym je mohou vidét druzi lidé.

Ashworth, Blackburn a McPherson (1982) ptedpokladali nizsi diferenciaci (méfe-
nou jako procento rozptylu pro prvni komponentu a pro prvni tfi komponenty) a zaro-
ven vys$i integraci (zde ozna¢ovanou pojmem monolitickd struktura, tedy shluk vza-
jemné korelujicich konstrukttl) konstrukéniho systému depresivnich. Mezi skupinami
rozliSovalo jedin€ procento rozptylu prvnich tfi komponent. Depresivni pacienti méli
niz§i miru diferenciace, a to v porovnani s pacienty s manii, se schizofrenii a s alko-
holiky. Mezi depresivnimi pacienty, lidmi, ktefi se z deprese jiz uzdravili, a neklinic-
kou kontrolni skupinou nebyl rozdil. Piestoze vzorek depresivnich pacientii nebyl
z hlediska diagnéz sjednoceny,” mezi podskupinami se nenasel rozdil. Po 120 dnech
byl cely proces administrace zopakovan se stejnymi osobami z depresivni a manické
skupiny, které se zucastnily prvniho testovani a které byly nyni povazovany za uzdra-

' Zahrnuta byla psychoticka bipolarni afektivni porucha, psychoticka unipolarni deprese a neuro-
ticka deprese.
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vené (Ashworth, Blackburn, McPherson, 1985). U depresivnich vzrostla v porovnani
s hodnotami z prvniho testu mira diferenciace. Tato skupina se nyni nelisila od jinych
skupin zahrnutych v prvni studii, ani od uzdravenych manickych osob.

V dalsich studiich (Angelillo et al., 1985; Neimeyer et al., 1983) bylo pro méfe-
ni diferenciace pouzito FIC (Functionally independent construction) a pro méteni
integrace index uspofadani (Ordination). FIC vychazi z poc¢tu na sobé nezavislych
shlukd konstruktl, usporadani souvisi s extremitou hodnoceni na skalach tvotfenych
konstrukty (Gallifa, Botella, 2000). Neimeyer et al. (1983) pouzili modifikovany Rep-
Test, kde respondenti hodnotili sebe v riznych rolich na konstruktech, které si vytvo-
fili. FIC ani uspofadani nekorelovalo s hloubkou deprese. Angelillo et al. (1985) zjis-
tili vys$8i miru usporadani u neklinické kontrolni skupiny. Skupina pacientd s depresi
a s dystymii a skupina s jinym psychiatrickym onemocnénim? se mezi sebou nelisily.
FIC mezi jednotlivymi skupinami opé€t nerozliSovalo.

Neimeyer, Heathova a Straussova (1985) vyuzili modifikovany Rep-Test, kde re-
spondenti posuzovali sebe v riznych rolich. Respondenti nejprve napsali uréity pocet
svych pozitivnich, negativnich a idealnich vlastnosti. Tyto charakteristiky byly pova-
zovany za prvni poly konstrukti. Respondenti posléze urcili druhé poly konstrukti
uvedenim kontrastnich vlastnosti k jiz existujicim poltiim. Konstrukty pfitom nesesta-
valy jen ze dvou po6ld, ale mély podobu skaly. Autofi zjistili, ze hloubka deprese ma
vliv na diferenciaci (v podob¢ skoru FIC). Zpocatku je konstrukéni systém cloveéka
spiSe integrovany, a to v oblasti poll s pozitivni valenci. Jak se deprese prohlubuje,
dochazi k diferenciaci, vyuzivany jsou pozitivni i negativni poly konstruktd tykajici
se jadrové struktury roli. U tézké deprese se projevuje opét posun k integraci, ovsem
v oblasti polt s negativni valenci.

Neimeyer a Feixas (1992) porovnavali odlisné metody méieni deprese a dalsi me-
tody. Jednalo se o HRDS, BDI, Hopelesness Scale (HS), Crandell Cognitions Inven-
tory (CCI), Attributional Style Questionnaire (ASQ), Cognitive Error Questionnaire
(CEQ) a modifikovany Rep-Test. V ném respondenti posuzovali sami sebe v riiznych
rolich. Vyzkumu se Gcastnily osoby trpici stfedni nebo tézkou unipolarni depresi.
Skore diferenciace bylo méefeno jako stupen podobnosti self ve vSech rolich, nicméné
vyznamné nekorelovalo s zadnou jinou metodou ani jeji subskalou.

B. Konstrikce

Opét se projevuje nejednotnost v nazoru, jaky znak konstrukéniho systému povazo-
vat za ukazatel konstrikce. V nékterych ptipadech byva davéana do souvislosti s ko-
gnitivni komplexitou. Ashworth, Blackburn a McPherson (1982) ptredpokladali, ze
konstrikce a zaroven pre-emptivni mys$leni® povedou k nediferencované struktute,
a tim k nizké kognitivni komplexité. Stejné pojeti kognitivni komplexity jako uka-
zatele miry konstrikce zastavali Space a Cromwellova (1980), viz oddil o kognitivni
komplexité.

Ross (1985) ocekaval vyssi miru konstrikce u osob s hlubsi depresi. Konstrikci
pfitom chépal jako nadmérné pouzivani urcité¢ho bodu na ratingové Skale (napt. obou
krajnich bodl). Jeho hypotéza se nepotvrdila. Autor ov§em srovnaval skupinu osob
bez terapie s nejasné definovanou skupinou osob prochdzejicich psychoterapii, ktera
zahrnovala napf. poruchy osobnosti, neur6zy nebo alkoholismus.

2 Skupina byla nejasné urena, jeji soucasti byli lidé napt. s poruchou osobnosti nebo s posttrauma-
tickou stresovou poruchou.

9 Jedna se o mysleni typu ,,jen toto, nic jiného*. Pokud se ¢loveék povazuje naptiklad za liného, je to
jeho jediné pojeti, uz se dal nekonstruuje jako zvidavy, uspésny atd.
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Neymeier, Heathova a Straussova (1985) zjistovali miru konstrikce pomoci poctu
sttedovych ohodnoceni na Skale tvorené konstruktem, tedy jako ukazatel neapliko-
vatelnosti roli self na dany konstrukt. Vztah s depresi se nepotvrdil, stejné tak ani
souvislost mezi konstrikei a suicidalnimi myslenkami.

Sheehanova (1981, 1985) piedpokladala, ze disledkem konstrikce vznika rigid-
ni, malo diferencovany konstrukéni systém s nizkou mirou konfliktu. Miru konfliktu
zjistovala pomoci tzv. vyvazenych a nevyvazenych triad. Vyvazené triady konstrukti
jsou takové, jejichz vysledna hodnota po vynasobeni hodnot v§ech moznych korelaci
mezi pary konstruktl v triadé je pozitivni. Naopak nevyvazené triady jsou takové, kde
vysledna hodnota je zaporna. Vysledky studii jeji ptedpoklad potvrdily. Lidé s depresi
v porovnani s kontrolni skupinou vykazovali mensi konflikt pfi posuzovani, jak je
mohou vnimat jim blizci lidé (Sheehan, 1981). V dalsi studii dosla Sheehanova (1985)
k podobnému zjisténi. V retestu po skonceni terapie osob trpicich depresi vzrostla
mira konfliktu, pfi¢emz zména byla znatelngjsi, pokud se jednalo o posuzovani self
z mozného pohledu druhych jako v piedchozi studii, nez pokud se jednalo o posuzo-
vani druhych osob a self.

D. Obsah konstruktu

Silverman (1977) objevil rozdil mezi konstrukty tykajicimi se afektii a vécné zamée-
fenymi konstrukty. Konstrukty s afektivnim obsahem byly konstruovany intenzivnéji
(viz oddil o kognitivni komplexité). Ross (1985) neprokazal vztah mezi hloubkou
deprese a pouZzitim emoc¢n¢ zabarvenych konstruktll (§tastny — smutny, citlivy — ne-
citlivy a nadéjny — beznadéjny).

Sheehanova (1981) zjistila, ze ¢lenové depresivni skupiny pied 1écbou nejcastéji
pouzivali konstrukty tykajici se nizké energicnosti, po 16cbé naopak nejvice vyuzivali
konstrukty vysoké energi¢nosti. Nejcastéjsi obsahovou kategorii u kontrolni skupiny
byla aktivni socilni interakce.

Studie Angelilla et al. (1985) se zabyvala vztahem deprese a obsahu konstruktl se
zaméfenim na spolecenskou Zddoucnost, nezddoucnost a nejednozna¢nost. Zadouc-
nost, nezddoucnost a nejednoznacnost posuzovaly dveé nezavislé osoby. U neklinic-
ké kontrolni skupiny v porovnani s depresivni skupinou i s psychiatrickou kontrolni
skupinou byly méné pouzivany nejednoznacné poly konstruktli. Pouzivani nejedno-
znaénych pola pozitivné korelovalo s hloubkou deprese. Naopak korelace mezi po-
¢tem spolecensky zadoucich i nezadoucich poli konstruktii s hloubkou deprese byla
zaporna. Autofi uzavieli, Ze vyuzivani nejednoznacnych polt konstruktl k anticipaci
snizuje schopnost ziskat socialni potvrzeni a zpétnou vazbu v bézném zivoté, coz
v dtsledku brani vytvaieni dal$ich anticipaci zalozenych na minulé zkuSenosti.

E. Polarizované konstruovani

Polarizované konstruovani znamena ¢ernobilé absolutistické vidéni svéta. Tendence

k nému muze vzniknout v disledku dvou situaci (O"'Donovan, 1965):

I. Projev patologie. Konstrukéni systém, ktery neumoziiuje vnimat jemné odstiny
mezi extrémy, brani kvalitni anticipaci. 5

II. Dusledek vyznamnosti posuzovanych osob nebo udalosti. Cim je pro nas dany
¢lovek vyznamnéjsi, tim polarizovanéji ho hodnotime. K vyssi mife polarizace také
dochazi, pokud konstruujeme sami sebe a pokud pouzivame vlastni konstrukty.
Podle Kellyho (1969) by se u neklinické populace mélo nejvice piifazeni nachazet
na polech a nejméné na stiedu skaly.
Neimeyer et al. (1983) odvozovali miru polarizovaného konstruovani od priméru

hodnoceni self v riiznych rolich; ¢im bylo hodnoceni extrémné;jsi, tim vyssi byla mira
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polarizace. Potvrdil se vztah mezi polarizovanym konstruovanim a hloubkou deprese.
V dalsi studii (Neimeyer, Heath, Strauss, 1985) vztah polarizované¢ho konstruovani
self s depresi ani s myslenkami na sebevrazdu potvrzeny nebyl. Ov§em v porovnani
s lidmi na ¢ekacim seznamu klienti, ktefi absolvovali desetitydenni kognitivni te-
rapii, vykazali pokles polarizovaného konstruovani self. Studie Dingemanse, Space
a Cromwellové (1983) neodhalila rozdil v polarizaci¥ mezi skupinami schizofrennich
a depresivnich pacientl. Neklinicka kontrolni skupina méla vyznamné nizsi miru po-
larizace. V retestu se hodnoty u depresivnich osob pftiblizily hodnotdm neklinické
skupiny, zatimco lidé se schizofrenii neklinickou skupinu stale pievySovali.

Studie Neimeyera a Feixase (1992) porovnavala modifikovany Rep-Test s jinymi
metodami (HRSD, BDI, HS, CCI, ASQ, CEQ — viz oddil o kognitivni komplexit¢).
Vysledky ukazaly stiedni zapornou korelaci polarizace s indexem diferenciace. Pola-
rizace také mirné€ korelovala s dvéma subskalami ASQ (pozitivni internality a pozi-
tivni stability).

F. Vnimana interpersonalni izolace

V PCP je interpersonalni izolace operacionalizovana jako primér vzdalenosti aktual-
niho self a druhych na konstruktech. Klicové je tedy, zda sebe ¢lovék hodnoti podob-
n¢ jako druhé, nebo zda je mezi nim a ostatnimi osobami vyznamny rozdil.

Space a Cromwellova (1980) a Space, Dingemans a Cromwellova (1983) po-
uzivali indexy identifikace, jednalo se o korelaci mezi self a vyznamnymi osoba-
mi. Nejnizs$i hodnotu identifikace dosdhla skupina depresivnich osob, nésledovala
ji psychiatricka kontrolni skupina, nejvyssi miru identifikace vykazala neklinicka
kontrolni skupina.

V dalsi studii (Ashworth, Blackburn, McPherson, 1982) byla interpersonalni izola-
ce oznaCovana pojmem integrace self a druhych. Skupina depresivnich osob dosahla
vy$§i miry izolace nez skupiny manickych osob, osob vyléCenych z deprese a nekli-
nicka kontrolni skupina. Depresivni skupina se jiZ ale nelisila od skupin schizofrenikti
a alkoholikd. V retestu po 120 dnech (Ashworth, Blackburn, McPherson, 1985) doslo
u depresivni skupiny k poklesu izolace a u manické skupiny k nartistu; jen zména
u manické skupiny byla statisticky vyznamna. Osoby v depresivni a manické skupiné
se uz v mire izolace mezi sebou nelisily a stejné tak ani od jinych skupin v ptedcha-
zejici studii.

Stejny trend se potvrdil i v dal$im vyzkumu (Hewstone, Hooper, Miller, 1981).
Skupina pacientil s neurotickou depresi dosahla v porovnani s neklinickou skupinou
vy$§i miry izolace. U depresivni skupiny prob&hl v priiméru po 3,5 tydnech (po pro-
pusténi z nemocnice) retest, u kontrolni skupiny retest nasledoval v prumeéru po tyd-
nu. U depresivni skupiny doslo k poklesu vnimané izolace, mirnéji poklesla izolace
i u kontrolni skupiny. Ob¢ skupiny se jiz v mife izolace mezi sebou nelisily.

Sheehanova (1985) zjistila, Ze v prabéhu terapie doslo u depresivnich pacientl
k poklesu izolace, 1 kdyz vysledky tésné nedosahly statistické vyznamnosti. Rozdil
byl znateln&jsi, kdyz respondenti posuzovali sebe a druhé osoby, nez kdyZ posuzovali
sebe z mozného pohledu druhych osob.

G. Nizké sebehodnoceni

Nizkym sebehodnocenim se rozumi odlisné vnimani aktualniho self a idealniho self.
Jeho mira se zjistuje jako priumérny rozdil umisténi aktualniho a idedlniho self na
konstruktech.

YV tomto piipadé se jednalo o konstruovani druhych osob a self z mozného pohledu druhych.
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Sheehanova (1981) rozdil self a idealniho self oznacila pojmem sebeakceptace. De-
presivni skupina Vykazovala \% porovne’mi s neklinickou skupinou nizsi sebeakceptaci
pouzivala termin sebehodnoceni. Prokazala Jeho nartist u depresivnich pacient po
absolvovani terapie v porovnani se stavem pred terapii.

Rozdily v mite sebehodnoceni potvrdil i dalsi vyzkum (Ashworth, Blackburn,
McPherson, 1982). Lidé s depresi méli niz$i miru sebehodnoceni nez lidé s manii, lidé
uzdraveni z deprese a neklini¢ti pacienti. V navazujici studii (Ashworth, Blackburn,
McPherson, 1985) doslo u obou skupin ke zmén¢. U uzdravenych depresivnich osob
sebehodnoceni narostlo, zatimco u uzdravenych manickych pokleslo, ale ani jedna
zména nedosahla statistické vyznamnosti. Vyléena skupina pacientti s depresi se
jiz nelisila od skupiny vylé¢enych pacientii s manii, uzdravenych pacientd z deprese
z predchozi studie a neklinickych pacientt.

Neimeyer a Feixas (1992) zjistili vztah mezi sebehodnocenim a skory HRSD i BDI;
¢im hlubsi byla deprese, tim vice klesalo sebehodnoceni. Sebehodnoceni korelovalo
s negativnim konstruovanim self (viz nize); ¢im nizsi bylo sebehodnoceni, tim nega-
tivngji bylo self konstruovano. Koneéné bylo sebehodnoceni ve vztahu se subskalou
zoufalstvi CCl i s jeho celkovym skore.

H. Negativni konstruovani self

V sérii studii (Space, Cromwell, 1980; Space, Dingemans, Cromwell, 1983) respon-
denti u kazdého konstruktu v Rep-Testu urcili, ktery pol vnimaji pozitivnéji a ktery
negativnéji. Negativni konstruovani self bylo operacionalizovano jako procento roz-
ptylu hodnoceni self na pdlech konstrukti, které respondenti oznacili za negativni.
Skupina depresivnich pacientli se v porovnani s neklinickou skupinou konstruovala
negativnéji. Pocet pozitivnich hodnoceni self na konstruktech byl nejvyssi u neklinic-
ké skupiny, poté nasledovala psychiatricka skupina a posledni ziistala skupina depre-
sivnich osob. Autofi se také zabyvali smiSenymi valencemi self. SmiSend valence self
znaci, ze ¢lovek se hodnoti pozitivné 1 negativné v ramci skupiny vzajemné souvise-
jicich konstrukta (faktoru). U depresivm’ skupiny byl vys$si vyskyt smiSené valence
self. Autofi v této souvislosti zmituji tzy. presmyky (slot movement), tedy pohyby

v rameci jednoho b1p01arn1ho konstruktu. Clovék se miize hodnotit pozitivné, v souvis-
losti s udalosti ve svém okoli vSak reaguje pfesunem na negativni pol konstruktu atd.
Pokud k pfesmyktim dochézi v negativnim sméru a na konstruktech vyznamnych pro
pohled na self, mize vzniknout reaktivni deprese. OvSem v dalsi studii (Dingemans,
Space, Cromwell, 1983) byl nejvyssi pocet pfesmyktl zjistén u skupiny schizofrenikd,
zatimco depresivni a neklinicka skupina se od sebe nelisily. Ross (1985) zjistil, Ze ¢im
hlubsi depresi lid¢ trpéli, tim méné se hodnotili jen pozitivné nebo jen negativné. Byl
potvrzen i vztah mezi depresi a piesmyky, zde oznacovanymi pojmem slot-rattling.

V sérii studii (Neimeyer et al., 1993; Neimeyer, Feixas, 1992; Sheehan, 1985) au-
tofi zjistovali primérné procento konstruktl, na kterych bylo self pfifazeno na ne-
gativni p6l. Béhem 1écby doslo k vyznamné redukci negativniho konstruovani self
(Sheehan, 1985). Mira negativity self pozitivné korelovala s HS a dale se subskalami
bezmocnosti a zoufalstvi CCI i s jeho celkovym skorem (Neimeyer, Feixas, 1992).
Negativni konstruovani self i budouciho self vyznamné korelovaly s hloubkou depre-
se, pri¢emz negativni konstruovani budouciho self dosahlo vyssi hladiny vyznamnosti
a bylo také nejlepsim prediktorem deprese, jak odhalila vicenasobna regrese (Neime-
yer et al., 1993).

Studie Neimeyera, Heathové a Straussové (1985) potvrdila pozitivni vztah mezi
depresi a negativnim konstruovanim self ve tiech podobach: negativnim konstru-
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ovanim self v rtiznych rolich (jak si ¢lovék mysli, ze jej vidi ostatni), negativnim
konstruovanim realného self a negativnim konstruovanim budouciho self. Negativni
konstruovani realného self a budouciho self také vyznamné korelovalo se suicidalni-
mi mySlenkami. Terapie vedla ke zlepSeni negativniho konstruovani realného a bu-
douciho self, nedoslo ale ke zlepseni valence self v riznych rolich.

V piehledové studii (Pierce, Sewell, Cromwell, 1992) autoii upozornuji na dalsi
fenomén tykajici se valence konstruovani. Jedna se o tzv. zlaty pomér, ktery se mimo
jiné projevuje i pti hodnoceni druhych osob: 68 % hodnoceni je pozitivni, zbylych 32
% je negativni. U depresivnich osob se pomér pozitivniho a negativniho hodnoceni
méni na 50:50. Autofi uzaviraji, ze depresivni osoby se nelisi od ostatnich jen v tom
smyslu, Ze sebe konstruuji negativné a ostatni pozitivné, ale také tim, ze pokud sami
sebe na nékterych konstruktech hodnoti pozitivné, ostatni osoby na tyto samé kon-
strukty umist'uji na negativni poly.

CH. Shrnuti

Neimeyer a Feixas (1992) porovnavali odlisné metody vztahujici se k depresi. Fak-
torova analyza odhalila ¢tyfi faktory. Prvni faktor vysvétloval 27 % celkového roz-
ptylu dat a sestaval z CEQ, HS, CCI a sloZeného negativniho skoru ASQ. Autofi
tento faktor nazvali kognitivni deformace, protoze subskaly méti prevazné kognitiv-
ni chyby, pesimismus nebo frekvenci negativniho mySleni. Druhy faktor oznafeny
jako depresivni symptomatologie vysvétloval 15 % rozptylu a zahrnoval HRSD, BDI
a CCI. Tteti faktor vysvétloval 13 % rozptylu a sestaval z polarizace a z diferenciace.
Diferenciace ptitom m¢la negativni naboj. Autofi tento faktor pojmenovali struktura
konstrukcniho systéemu. Ctvrty faktor vysvétloval 10,5 % rozptylu a sestaval z nega-
tivity self a z rozdilu self a idealniho self. Byl oznacen jako negativni konstruovani
self- Z uvedené studie je zfejmé, ze metody PCP mohou doplnit pouzivané metody
a ze se pii zkoumani deprese mohou zaméfit na ty stranky kognitivniho systému, které
tradi¢ni méfeni odhalit nedokazi.

SROVNANI DESKRIPTIVNT DIAGNOSTIKY
A KONSTRUKTIVISTICKEHO POHLEDU NA DEPRESI

PCP se nepokousi o vytvoreni klasifikacniho diagnostického systému. Kelly i dalsi
autofi se sice zminuji o vlivu farmak, EKT i hospitalizace obecné, neptichazi oviem
s biochemickym modelem, ktery by jejich ucinek vysvétlil. Stézejni diiraz kladou na
dysfunkéni konstrukéni systém clovéka, tedy na jeho mylné anticipace. Prace s kli-
entem se soustfed’uje predev$im na odstranéni téchto pfi¢in. Svym pojetim se PCP
priblizuje Beckové kognitivnimu modelu deprese nebo kognitivné-behavioralnimu
modelu deprese.

MKN-10 (2006) fadi mezi obvyklé nebo nutné piiznaky pro uréeni diagnozy de-
prese snizeni energie a aktivity a v nékterych ptipadech i ptiznaky somatického syn-
dromu (ztrata zajmu, ranni probouzeni atd., Alda, Hoschl, Libigerova, 2004). Je to
oblast, ktera mize mit velky dopad na zdravi ¢lovéka, oblast, ktera predevsim vede
k vyhledani 1ékate. Tyto projevy deprese ovS§em PCP opousti; snizeni zajmu a aktivit
se da povazovat za projev konstrikce.

Dle MKN-10 (WHO, 2006) je u deprese pritomen pocit viny. Vina je v PCP cha-
pana jako védomi, Ze self se vzdaluje od svého pojeti v jadrové struktuie roli (Kelly,
1955/2001). Nevznika tedy disledkem automatickych myslenek (pokazil jsem, co se
dalo atd.), ale odklonem od sebepojeti. S depresi nemusi souviset.

Myslenky na sebeposkozeni a sebevrazdu jsou v MKN-10 (WHO, 2006) fazeny
mezi piiznaky deprese. Kelly (1955/2001) nepopira souvislost deprese a moznosti
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sebevrazdy, za pri¢inu obou povazuje konstrikci. Kromé ptitomnosti minulych po-
kusl o sebevrazdu je nejlepsim prediktorem suicidalnich pokusti beznadéj (Alda,
Hoschl, Libigerova, 2004). Tady dochazi ke shodé mezi PCP a deskriptivnim po-
jetim; k sebevrazdé dochazi v dusledku vnimané beznadéje neboli neschopnosti
predikovat budouci udalosti, ktera vyusti v posledni pokus, jak o svém osudu roz-
hodnout.

EFEKT FARMAKOTERAPIE A PSYCHOTERAPIE

Diky studiim zahrnujicim retest je mozné zabyvat se otazkou, zda nékteré znaky kon-
strukéniho systému vlivem 1é¢by vymizi nebo se zmirni spolu s Gstupem deprese.”
Pokud pretrvaji, mizeme piedpokladat, Ze se jedna o stabilni znaky, které mohou
predisponovat k rozvoji nemoci.

Roweova (1971) popisuje kazuistiku Zeny se symptomy deprese. Jeji konstrukéni
systém mél polarizovanou strukturu, lidi vnimala bud’ jako dobré, nebo jako zIé. Au-
torka predpoklada, ze pacientka ostatni osoby vinila ze své nemoci a projikovala na
né svou agresi. Symptomy nemoci se u ni udrzovaly spi$ proto, ze v uréitém smyslu
ospravedliovaly jeji jednani. Byt nemocna pro ni bylo pfijatelnéjsi nez uznat, ze jeji
konstrukéni systém selhal, Ze je nutné jej rekonstruovat. Roweova u takovych pacien-
th predpoklada malé zlepSeni pii 1é¢be 1¢ky a EKT.

Silverman (1977) retestem po deseti dnech zjistil, Ze u pacientll v remisi v porov-
nani s pacienty bez remise poklesla intenzita pro afektivni konstrukty. Dalsi studie
(Hewstone, Hooper, Miller, 1981) odhalila pokles interpersonalni izolace po propus-
téni z 1&Cby - jeji hodnoty byly stejné jako u neklinické skupiny. Naopak, ptetrvavajici
nizsi sebehodnoceni bylo interpretovano jako disledek pretrvavajici nejistoty tykajici
se self.

Sheehanova (1981) zjistila nartist sebehodnoceni po ukonceni farmakoterapie,
ktery ovSem nedosahl hodnot neklinické skupiny. Autorka predpoklada, ze negativni
postoj k self mze byt permanentnim znakem konstrukéniho systému depresivnich.
Zm¢énil se obsah konstruktli, plivodni pfevazujici témata nizké energi¢nosti a emocni
aktivace byla nahrazena vysokou energi¢nosti a aktivni socialni interakci. Nedoslo
k vyznamnym zméndm diferenciace, intenzity a miry konfliktu. V dalsi studii Shee-
hanova (1985) zkoumala efekt terapie osobnich konstruktt. Po ukonceni terapie doslo
k vyznamnému poklesu miry deprese, k narstu miry konfliktu, nartistu sebehodno-
ceni a k redukci negativniho konstruovani self. Naopak, statisticky vyznamné nebyly
zmény diferenciace, intenzity a vnimané izolace self. Vyraznéjsi byly zmény tykajici
se mozného vnimani self druhymi lidmi nez zmény tykajici se vnimani druhych osob.
Autorka predpoklada, ze osoby trpici depresi dokazi dobie konstruovat druhé, ale
maji problémy s chapanim toho, jak druzi vidi je.

Ashworth, Blackburn a McPherson (1985) se zabyvali zménou u osob vylécenych
z deprese pomoci farmakoterapie. Vzrostla kognitivni diferenciace; pokles v inter-
personalni izolaci a nartst sebehodnoceni nedosahly statistické vyznamnosti. Autofi
predpokladaji, ze zmény v sebehodnoceni jsou disledkem zmény depresivni nalady
a ostatnich symptomi deprese.

Neimeyer, Heathova a Straussova (1985) zjistili, Zze po absolvovani desetityden-
ni skupinové kognitivni terapie doslo v porovnani s kontrolni skupinou bez terapie
ke zlepseni jednak miry deprese (HRSD), jednak suicidalnich myslenek (SSI). Dale
doslo k poklesu negativniho hodnoceni budouciho self, k redukci polarizovaného

% Zjistovano obvykle pomoci posuzovacich skal (HAMD, BDI atd.).
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konstruovani self v riznych rolich a k poklesu negativniho konstruovani aktualniho
self. Zmény se ovSem neprojevily u negativniho konstruovani self obecné, konstrik-
ce a interpersonalni izolace. Pretrvavajici mira interpersonalni izolace je piekvapiva,
vezmeme-li v potaz predpoklad, ze skupinova terapie by méla v klientech vzbudit
pocit sounalezitosti.

DOPORUCENI PRO TERAPII A LECBU

Nejvétsi duraz je v PCP kladen na psychoterapii. Z technik zamétenych na modifi-
kaci chovani je mozné u konstrikce vyuzit piedepisovani pracovnich, spole¢enskych
nebo rekreacnich aktivit (Kelly, 1955/2001). Vystaveni novym zkuSenostem je mozné
1 prostfednictvim imaginace. Klient se tak zapoji do rtiznych ¢innosti a ma vétsi pro-
stor k testovani svého konstrukéniho systému. Kelly (1955, 1955/2001) vyuzival tzv.
terapii predepsanych roli (fixed role therapy), kdy klient dostal popis fiktivni osoby
s udaji, jak se ona osoba projevuje. Jeho tikolem bylo se do ni vzit a po ur¢itou dobu se
chovat tak, jak by se chovala ona. Mohl si vyzkouset jiné zptisoby jednani a zaroven
si ovefit, jak na né bude jeho okoli reagovat.

Neimeyer (1985b) shodné s Kellym predpoklada, ze kratka hospitalizace doprova-
zend konstrikci mize depresivnimu ¢lovéku prospét, predevsim hrozi-li riziko sebe-
vrazdy. Na druhou stranu by hospitalizace neméla vést k uplné bezmocnosti klienta po
propusténi, kdy musi znovu ¢Celit vnéjsimu svétu a dilataci.

Angelillo et al. (1985) navrhuji, aby se terapie zaméfovala na narist diferencia-
ce konstruk¢niho systému klienta tak, aby vse nevidél katastroficky. Terapie by se
také méla soustredit na redukci negativniho konstruovani self, opét pomoci rozvoje
diferencovangjsiho konstrukéniho systému. Konecné by se terapie méla zaméfit na
nahrazeni nejednoznacnych pola konstruktd poly jednoznacnymi, at’ jiz spolecensky
zadoucimi nebo nezddoucimi.

Dle Space a Cromwellové (1980) se deprese mlize eliminovat pfesunem piesmy-
ki k pozitivnim polim konstruktll. SniZeni nachylnosti k depresi 1ze dosahnout bud’
reorganizaci konstrukéniho systému, nebo opét pfesmyky, které vyusti v konzistentni
a pozitivni faktory valence self. Terapie by se také méla zaméfit na sniZzeni vnimané
izolace od druhych osob. Sheehanova (1981) navrhuje, aby se terapie soustfedila na
vzajemné piiblizovani aktudlniho a idealniho self; idedlni self by se mélo stat realn¢;j-
$im a dostupné&jSim.

Duirazem na kognitivni systém a na zpracovani informaci se pohled PCP blizi vy-
chodiskiim kognitivni terapie nebo kognitivné-behavioralni terapie. Tyto sméry vidi
hlavni cil v odstranéni dysfunkénich konstruktii/kognitivnich schémat (Mozny, Pras-
ko, 1999). KBT je podobn¢ jako terapie osobnich konstrukt zaloZena na spolupra-
ci terapeuta a klienta. Hlavni metodou je dialog, pomoci néhoz ma klient objevovat
chyby ve svém mysleni. Kromé samotného sezeni plni klient i domdci ukoly, pomoci
nichz se presvédcuje o platnosti svych piesvédceni a schémat (Mozny, Prasko, 1999).
U obou piistupti je to klient, kdo pfichazi s novymi pohledy na sviij konstrukéni sys-
tém a dal jej upravuje; terapeut se jej k tomu snazi vést.

V konstruktivistické literatufe se objevuje nazor, Ze terapie osobnich konstrukti
a kognitivni nebo kognitivné behavioralni terapie mohou od sebe piebirat sva vy-
chodiska a navzajem se tak obohatit (Neimeyer, 1985a). Snaha rozvijet svou teorii
dalsimi poznatky a zaroven obohacovat teorii jinou se jevi jako bezesporu uzite¢na,
obzvlasté v oblasti psychoterapie, kde mtze byt ku prospéchu, pokud terapeut dokéze
vyuzit integrativniho ptistupu.
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ZAVER
PCP se zamé&fuje predevsim na dysfunkéni konstrukéni systém osob s depresi. Mezi
hlavni znaky depresivniho onemocnéni z pohledu PCP se fadi konstrikce, kterd vzni-
ka s cilem sniZzit uzkost. S konstrikci souvisi i mald mira konfliktu v konstrukénim
systému. Dalsi charakteristikou je ménici se mira diferenciace. Vyzkumy nepotvrdily
jasnou souvislost mezi depresi a celkovou diferenciaci konstrukéniho systému. Ji-
nak je tomu u diferenciace self: nejprve se lidé konstruuji pozitivné, s prohlubovanim
deprese dochdzi k diferenciaci a k pozitivnimu i negativnimu konstruovani self, az
kone¢né u hluboké deprese se konstruuji jen negativné. S negativnim konstruovanim
self souvisi i presmyky. Typickymi projevy deprese jsou i nizka mira sebehodnocenti,
vnimand interpersonalni izolace a polarizované konstruovani. Polarizace ptitom miize
odliSovat lidi s duSevnim onemocnénim, u kterych je jeji mira vyssi, od neklinic-
kych osob. Castéji se vyskytuji konstrukty souvisejici s tématy emocni aktivace, nizké
energicnosti, nizké sobéstacnosti a s emocemi nebo afekty. V porovnéni se zdravymi
lidmi se objevuje také vétsi mira spole¢ensky nevyhranénych konstrukti.

Z PCP vychazi terapie osobnich konstrukt. Svym vychodiskem se podoba kogni-
tivni nebo kognitivné-behavioralni terapii, diraz klade na modifikaci dysfunkénich
konstruktd. Klient sdm si ma uvédomit, které jeho konstrukty jsou nefunkéni. Nové

pohledy a moZnosti si ovétfuje béhem sezeni i mimo négj, ve svém realném Zivote.
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SOUHRN

Studie je zaméfena na aplikaci teorie osobnich
konstruktl na oblast psychopatologie a psycho-
terapie, s diirazem na diagnostickou kategorii
deprese. V prvni ¢asti je popsana teorie Geor-
ge Kellyho, ktera se soustied’'uje predev§im na
konstrikei jako na dulezity znak konstrukéniho
systému osob s depresi. Piispévek srovnava em-
pirické studie Kellyho nasledovnikt tykajici se
kognitivni komplexity, konstrikce, obsahu kon-
struktd, polarizovaného konstruovani, interper-
sondlni izolace, sebehodnoceni a negativniho
konstruovani self. Zminén je vliv farmakotera-
pie a psychoterapie na konstrukéni systém. Po-
sledni ¢ast popisuje podobnost principt kogni-
tivni terapie a terapie osobnich konstrukta.
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