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ABSTRAKT

Ptipadové studie predstavuji metodologii
vhodnou pro vyzkum zaméfeny na praxi.
Clanek piedstavi piipadové studie jako
pfirozeny zpusob pozndvani, pfi kterém
mohou psychoterapeuti vyuZit dovednosti,
které jsou béZnou soucasti jejich psychote-
rapeutické praxe. V ¢lanku jsou vysvétleny
zakladni kroky pfi realizaci ptipadové stu-
die: (1) Odhodléni (Pro¢ délat ptipadové
studie?); (2) Piiprava (Co se chceme dozveé-
deét?); (3) Sbér dat (Jak by mohla vypadat
minimalistickd varianta?); (4) Zpracovani
a sepsani (Obvykla struktura empirické stu-
die). Clanek predstavi piipadové studie jako
smysluplny a obohacujici zptisob zaclenéni
vyzkumu do psychoterapeutického vycviku
i do profesniho rozvoje psychoterapeutt
Vv praxi.

Klicovd slova: ptipadova studie, vyzkum
psychoterapie, vyzkum zamé&feny na praxi,
vyzkumna metodologie

ABSTRACT

Case studies represent a methodology
suitable for practice-oriented research. In
this article, case studies are introduced as
anatural way of gaining knowledge, within
which psychotherapists can use skills which
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are a natural part of their psychotherapy
practice. Basic steps of conducting a case
study are explained in the article: (1) De-
termination (Why do we do case study?);
(2) Preparation (What do we want to
know?); (3) Data collection (What could
a minimalistic version look like?); (4) Ana-
lysing and writing down (The usual structu-
re of an empirical study). The article in-
troduces case studies as a meaningful and
enriching way of integrating research into
psychotherapy training and professional de-
velopment of psychotherapists in practice.

Key words: case study, psychotherapy re-
search, practice-oriented research, research
methodology

UvoD

Ptipadov4 studie predstavuje vyzkumnou
metodologii blizkou praxi. Vysledky jsou
konkrétni a jednoduse srozumitelné. Navic
nabizi psychoterapeutovi zpétnou vazbu
a inspiraci pro jeho kaZdodenni préci.
V tomto smyslu miZe vyzkum pomadhat
nejen profesnimu rozvoji psychoterapeuta.
MiiZe také predstavovat duleZity moment
pii prevenci vyhoteni, které praktikovi
v rutinni praxi s mnoZstvim klientii hrozi.
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Zapojeni do vyzkumného projektu psy-
choterapeutovi umoZzni zaméfit pozornost
jinam neZ obvykle, v§imat si peclivéji
a systematictéji zmén, které by jinak pte-
chézel jako béZné a o¢ekavatelné. To samo
muZe nejen pomoct obnovit pocit smyslu-
plnosti vlastni préce, ale i pfinést necekané
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uspokojeni pfi znovuobjevovani toho, jak
je psychoterapeutickd praxe mnohotvarna,
komplexni a ve své podstaté dobrodruzna.
Psychoterapeut se tim miZe ucit nahliZet
vlastni préci z jiné perspektivy. Tim se
v ném muZe oZivovat tvofivost a probouzet
motivace ke smysluplnému studiu novych
teoretickych a vyzkumnych poznatk,
kterymi se psychoterapie jako obor rozviji.

Ptipadova studie ma v psychoterapii
dlouhou tradici. Je pfirozenym zptisobem
vytvéfeni a pfeddvani poznatkl o tom, jak
funguje psychoterapie. Promlouva k ndm
¢asto mnohem presvédCivéjsim jazykem
nez rozsahlé studie a metaanalyzy. Na roz-

dil od nich totiZ nevytrhdva piipad z jeho
piivodniho kontextu, ale zachycuje jej
v siti vztaht a vliva, které se na jeho utvé-
feni podilely. Neprozradi ndm sice, jakd je
prumeérna tcinnost toho kterého piistupu, ale
zato ndm daleko 1épe osvétli, jaké konkrétni
zmény u klienta nastaly a které procesy k nim
s nejvetsi pravdépodobnosti vedly.

Typickd randomizovand studie ti¢innosti
nam napiiklad muze ukdazat, Ze klienti, ktef{
prosli terapif, dosdhli (v priméru) zmény
o velikosti d = 0,80 v celkové mire distresu
a Ze tuto zménu Ize (opét v priméru) z 8 %
vysvétlit kvalitou pracovniho spojenectvi
mezi klientem a terapeutem (¢i jinou pro-
ménnou, na niZ se dand studie zamérila).
Piipadova studie ndm oproti tomu muzZe
pribliZit oblasti, ve kterych ke zméné doslo,
konkrétni projevy téchto zmén v Zivote
klienta, ale také oblasti, kde terapie tspéSna
nebyla.

Pfipadova studie ndm vSak predevsSim
pomuZe porozumét tomu, jaky vyznam ma
pozorovand zména pro klienta samotného.
Diky podrobné znalosti kontextu daného
piipadu také miZeme usuzovat na to, zda
ke zméné prispél néjaky konkrétni klicovy
moment ¢i aspekt terapeutického procesu
(naptf. moment, kdy terapeut uznal svou
chybu nebo kdy pomohl klientovi nahléd-
nout jeho trdpeni z nové perspektivy) ¢i
zména vnéjSich okolnosti (napf. zména
pracovni pozice). Pfesvédcivost piipadové
studie tedy nespocivd v ,.hrubé sile“ zo-
beciiujicich statistik, ale pravé v citlivosti
k nuancim a specifikim daného pfipadu.

V naSem textu se zaméfujeme na tzv.
systematické pripadové studie. Nejedna se
o pouhé kazuistické vypravéni z pohledu
terapeuta, ale o svébytny Zanr empirické
studie. Charakteristické je pro né&j to, Ze
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vyzkumnik (coZ mlZe a nemusi byt tatdz
osoba jako psychoterapeut) si klade jasné
formulovanou otazku, na niZ chce ve své
studii odpovédet, a za timto tcelem sbird
a integruje ruzné druhy dat.

Takova ptredstava moZnd muiZe pisobit

N L

ponékud odtrZzené od béZné klinické praxe,
ale pri bliZ§im pohledu zjistime, Ze tomu tak
neni. KaZdy psychoterapeut si ve své praxi
klade otdzky (Byla tato terapie UspéSna?
Které z mych intervenci byly nejuZite¢néj-
§i? Jaké procesy zmény se béhem terapie
odehrdvaly? Jak terapii proZival a hodnotil
klient? Jak klient integroval zisky z terapie
do svého kazdodenniho Zivota?). Ve snaze
ziskat na n€ odpoved pak, at jiz zdmérné ¢i
intuitivné, psychoterapeut hleda potiebné
informace a poc¢ina si pfitom jako ,,praktic-
ky védec*. Védu je totiZ moZné definovat

Tabulka 1: K dalSimu ¢teni

¢i aspektl praxe nebo vyuZiti piipadové
studie pro ucely vycviku (McLeod, 2010).
At vSak sledujeme kterykoliv z téchto cila,
I1ze formulovat obecné principy a postupy,
jimiZ by se tvorba kvalitni pfipadové studie
méla fidit. V nédsledujicim textu popiSeme
zékladni kroky pfi realizaci pfipadové
studie, tak aby ji mohl provadét psycho-
terapeut v praxi. V dopliiujicich tabulkdch
nabidneme odkazy na dal$i zdroje pro Cte-
nére, ktefi se o tématu chtéji dozvédét vice.

FAZE 1: ODHODLANIT

Odhodléani je jako palivo, které nacer-
pdme pred cestou. Paliva bude pribézné
ubyvat, proto je dulezité, abychom ho na za-
¢atku nacerpali dostatek. KdyZ se chceme
s odhodldnim pustit do vypracovani piipa-
dové studie, je potieba se na zacatku poctivé

(Fishman, 1999).

Zajemclm o hlubsi porozuméni pfipadovym studiim v psychoterapii a poradenstvi doporu-
Cujeme zejména knihu Case Study Research (McLeod, 2010). Hleda-li ¢tenaf Sirsi ideové
pozadi, ktery by mu poslouzilo jako manifest na pfipadech zalozeného pfistupu k vyzkumu
v psychologii a psychoterapii, mdZe sahnout po knize The Case for Pragmatic Psychology

nikoli jako soubor urcitych ,,védeckych*
procedur, ale jako postoj, ktery zahrnuje
disciplinované tdzani, kritické mysleni,
imaginaci, rigoréznost, skepticismus a ote-
vienost ke zméné tvaii v tvar dikazim
(Stricker, 2002). Takto chipany védecky
postoj neni s béZnou praxi v rozporu, ale
spiSe naopak — je postojem zodpovédného
praktika, ktery se snaZi svou préci reflek-
tovat a dale rozvijet.

Pfipadovd studie miiZe slouZit mnoha
riznym uceltim, at jiZ se jedna o zdokumen-
tovani a zhodnoceni nového terapeutického
piistupu, rozvijeni psychoterapeutické teo-
rie, rozbor nékterych kritickych momenti
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a s pfirozenym zdjmem zeptat, pro¢ zrovna
pripadové studie? K ¢emu je dobrd? Jaky
dava smysl stravit spoustu hodin vyzkumné
prace pravé na takto postaveném projektu?

Ptipadové studie je vyzkumna meto-
dologie vhodnd pro vyzkum orientovany
na praxi (practice-oriented research). Tak-
to zaméfeny vyzkum predstavuje v sou-
casnosti vlivny a stdle silici trend, ktery
reaguje na doposud nedostatecné preklenuti
propasti mezi akademickym vyzkumem
a béZnou psychoterapeutickou praxi. Pii-
padova studie se zdd pro takovéto ucely
idedlni. Pfedstavuje ,,mensi sousto®, uce-
leny vyzkumny projekt mensiho rozsahu,
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pro ktery neni nutnd vét$i instituciondlni
a grantova podpora. Kvalitni pfipadovou
studii je mozné pojmout jako zajimavy ve-
dlejsi projekt pii psychoterapeutické praxi
nebo pfi studiu. Je mozné ji vypracovat
1jako jednotlivec, nebo v malém tymu, ktery
se sklddd tfeba jen z terapeuta a vyzkumnika
(napft. studenta piSiciho diplomovou praci).

Nicméné je dobré si hned na zacatku
pfiznat, Ze i do takového projektu je po-
tieba investovat velké mnoZstvi ¢asu a sil.
Co ndm na oplatku miiZe prace na takovém
projektu dat? ProtoZe se jednd o vyzkumnou
metodologii blizkou praxi, nabizi psycho-
terapeutovi moznost profesniho rozvoje.
Poskytuje reflexi, zpétnou vazbu a inspiraci
pro psychoterapeutickou praxi. Jak jsme
zminili v dvodu, miZe pomdhat udrzet
zaujeti pro kaZdodenni préci a piisobit tak
i jako prevence vyhofeni. MoZnd i proto
relativné mnoho psychoterapeutd po ur-
¢ité dobé v rutinni praxi ma chut ,,délat*
vyzkum. Jen nevi, jak jednoduse a tisporné
do toho. Pfipadové studie se nabizi jako
dobfe zvlddnutelnd moZnost propojit praxi
s vyzkumem, ale tfeba i obohatit své vzdé-
lani doktordtem. Pro studenty se zdjmem
o psychoterapii ptedstavuje ptipadova stu-
die mozZnost diplomového vyzkumného
projektu, ze kterého se néco naudi i pro
praxi. Také frekventanti psychoterapeu-
tického vycviku, ktefi pfi jeho ukon¢ovani
pisi kazuistickou zadvérecnou praci, mohou
pouZitim vyzkumné metodologie piipadové
studie dodat své praci dalsi rozmér a tfeba
jiipftipravit k publikaci.

FAZE 2: PRIPRAVA

Odhodlani, diky kterému se rozhodneme
pracovat na piipadové studii, ovlivni také
znéni vyzkumnych otdzek. Jsou to otdzky,

které si na zac¢atku klademe a radi bychom,
aby ndm vyzkum pomohl na n€ odpovédet.
Takové otazky pak na§ zdjem nasméruji
urcitym smérem, ktery urci, jak se bude
nas vyzkumny projekt vyvijet. Napiiklad
se miZeme chtit néco dozvédét o své praxi
apoloZime si otdzku ,,Jak moc terapie mym
klientim pomdha? A jak konkrétné jim
vlastn€ pomdha?* Vyzkumna otdzka muze

Michal
Cevelicek

Je odbornym pracovnikem na Katedfe psy-
chologie Masarykovy univerzity. Vénuje se
vyzkumu psychoterapie, konkrétné jej zaji-
maji témata integrace v psychoterapii, vyvoj
psychoterapeutt, formulace pfipadu, sys-
tematické pfipadové studie, 1écba poruch
pFijmu potravy a psychoterapie u medicinsky
nevysvétlenych somatickych symptomti.

byt zpocatku podobné obecnd a pozdéji,
kdyZ uZ mame k dispozici nékterd data
nebo pokud nds zaujme béhem terapie néco
specifického, ji miZzeme zuZovat.
Zminény piiklad vyzkumné otizky se
zamétuje hned na dvé dulezité oblasti vy-
zkumu psychoterapie: velikost zmény a jeji
vysvétleni. Pokud chceme tyto dvé oblasti
prozkoumat, musime zacit premyslet, jaké
néstroje pouZijeme. Vybirat miZeme z mnoz-
stvi néstroju, a tak zde nejprve shrneme,
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jaké typy ndstroji mame k dispozici, a uve-
deme konkrétni piiklady.

Jestlize chceme zjistit, zda byl piFipad
tispésny (tedy zda doslo k Zadouct terapeutic-
ké zméng), potfebujeme mit dikazy o zmé-
ndch, kterych v terapii klienti dosdhli. Hned
zpocatku je uZiteCné pamatovat na to, Ze
zména milZe byt soucasné jak kvantitativni
(né€co se zmensi nebo zveétsi), tak kvalitativni
(n€co je jinak). Podle toho budeme vybirat
ndstroje, s jejichZ pomoci se budeme snaZzit
zménu zachytit. Obé perspektivy, kvanti-
tativni a kvalitativni, maji nékteré vyhody
anevyhody. Pfipadové studie nabizi prostor
pro jejich smysluplnou kombinaci, kterd sta-
vi na vyuZit{ silnych strdnek obou pohleda.

Abychom zjistili, jak velkd zména potizi
u klient( nastala, a abychom souc¢asné moh-
li posoudit, jak vyznamnd zména to je, mu-

sime se opfit o standardizované dotazniky.
Dostupné dotazniky se zaméfuji na razné
druhy potiZi, takZe se uz pfi jejich vybéru
musime rozhodovat, co konkrétné nas zaji-
ma. Nekteré dotazniky méfi obecnou miru
distresu a jsou uZitecné, kdyZ chceme zjis-
tovat, jak se klientlim celkové dafi a zda se
v prubéhu psychoterapie jejich potiZe nebo
kvalita Zivota celkové zlepSuji. Sem patii
napfiklad dotazniky CORE-OM!, ORS,
nebo OQ-45. Uvedené nastroje podrobnéji
popisujeme v Tabulce 2. MliZe nés ale také
zajimat, jestli se méni nékteré specifické po-
tiZe jako naptiklad symptomy tizkosti nebo
deprese. V tom pfipad¢€ vybirdme z néstrojt,
které méfi specifickou symptomatologii,
napiiklad PHQ-9, nebo zachycuji Siroké
spektrum potiZi, napiiklad SCL-90. Tyto
ndstroje popisujeme v Tabulce 3.

Tabulka 2: Pfiklad néstrojd na méfeni obecné symptomatologie a fungovani ve spole¢nosti, v praci a vztazich?

CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure). Dotaznik CORE-
-OM je 34 polozkovy dotaznik, jenz méfi Casto se vyskytujici potize, které tfidi do CtyF oblasti:
osobni pohoda, socialni fungovani, symptomy a mira rizika pro sebe a pro druhé. Tisténa
verze je dostupna zdarma v ¢eském prekladu, byla publikovana také jeho psychometricka
evaluace (Juhova et al., 2018). Existuji téz kratsi verze dotazniku o 18, 10 a 5 polozkach.
Dotaznik je vhodny pro posouzeni celkové Urovné potiZi a kvality Zivota klientd. Zarover
umozhuje zachyceni rizik, jejichZ vyskyt béhem psychoterapie by nemél uniknout pozornosti
(napf. sebevrazedné myslenky ¢i nasili).

0Q-45 (Outcome Questionnaire 45). Dotaznik OQ-45 je dalsi pfiklad nastroje, ktery méfi
nejcastéji se vyskytujici potize, a tak je vhodny ke sledovani celkové zmény klientl v pribéhu
terapie. Potize sdruzuje do tfi skupin: symptomy, potize v interpersonalnich vztazich, a potize
ve fungovani v socidlni roli. Celkové ma 45 polozek, je tedy delSi nez CORE-OM, je tedy delSi
nez CORE-OM. Jsou ale k dispozici také zkracené verze se 30 nebo 10 polozkami. OQ-45
je v soucasnosti zfejmé nejvice empiricky zkoumanym nastrojem zaméfenym na obecné
potize. Dosud nema oficialni ¢esky preklad a psychometrické ovéfeni, ale k dispozici je
slovenska verze (BieS¢ad & Timulak, 2014). Pouziti je zpoplatnéno.

! PIné ndzvy vSech néstroju jsou uvedeny v tabulkdch.

* Nekteré z dotaznikl zminénych v tabulkdch zde v textu jsou prehledn€ uvedeny také na webu Centra
pro vyzkum psychoterapie: https://psychotherapyresearch.fss.muni.cz/nabizime/vyzkumne-nastroje. Rada
ndstrojii byla pteloZena do CeStiny a zdjemci tak mohou autory studie kontaktovat, pokud maji o vyuZiti

nékterého ndstroje zdjem.
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WHO-5 (World Health Organization Wellbeing Index). Dotaznik WHO-5 je urCen
k méfeni celkové miry zZivotni spokojenosti. Vyuziva k tomu pouze péti polozek,
je proto vhodny pro vyuziti v kazdodenni terapeutické praxi a pro opakované za-
davani klientdm. Oproti pfedchozim nastrojim nehodnoti potize klientd, ale jejich
spokojenost, ¢imz klade diraz spi$e na silné stranky nez nedostatky. Pouziti tohoto
nastroje je zdarma, existuje Cesky preklad, a nastroj ma adekvatni psychometrické
vlastnosti (Topp et al., 2015).

ORS (Outcome Rating Scale). Dotaznik ORS (Duncan et al., 2003) méfi celkovou
spokojenost klientd s pomoci pouze Ctyf polozek, a tak je vhodny k pravidelnému
zadavani a zachyceni nahlych vykyvl potizi klientl. Zaméfuje se na tfi dimenze
(osobni, interpersonalni vztahy a Sirsi socialni fungovani) a sou¢asné se pta na cel-
kovou spokojenost. Vzhledem ke kratkosti dotazniku mdze byt jeho administrace
pfimo soucasti sezeni, v€etné diskuze nad vysledky. Dotaznik ORS je dostupny
v €estiné a jeho pouZiti je pro jednotlivce po registraci u poskytovatele dotazniku zdar-
ma (tyka se pouze papirové verze), ovsem Ceska verze nebyla dosud validizovana.

Tabulka 3: Pfiklad nastrojd na méfeni specifické psychopatologie

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9). Dotaznik PHQ-9 ma devét polozek, které se za-
méfuji na diagnostiku Castych symptom0 deprese. Plvodné byl vytvofen na rozpoznani
deprese u pacientd v Iékafské péci. Jednoducha administrace, délka, bezplatnost pou-
ziti a dobré psychometrické vlastnosti z néj ale Cini nastroj vhodny pro pouziti v bézné
psychoterapeutické praxi pro pravidelné zjistovani pfiznakl deprese. Nastroj byl prelozen
do Ceského jazyka a byly ovéreny jeho psychometrické vlastnosti (Darisova et al., 2016).

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7). Dotaznik je velmi podobny nastroji PHQ-9, ale
zaméfuje se na méfeni symptom0 Uzkosti. Ma pouze 7 polozek, a tak je v psychoterapii
vhodny k pravidelnému méfeni Gzkostnych potizi klientd. Jeho pouZziti je také zdarma, ma
Cesky preklad a dobré psychometrické vlastnosti (Spitzer et al., 2006).

SCL-90 (Symptom Checklist-90). Dotaznik SCL-90 méfi s pomoci 90 polozek symptomy
dusevnich potizi v deviti oblastech: fobicka Uzkost, Uzkost, deprese, hostilita, interperso-
nalni citlivost, psychoticismus, paranoia, obsese a somatizace. Ukazalo se, ze jednotlivé
oblasti se pomérné dost prekryvaji, proto je ¢asto pouzivan jen celkovy index zavaznosti
potizi pocitany ze vSech polozek. Pfesto mohou jednotlivé dimenze v poskytnout podrob-

Vv

//////

tujeme jejich zdvaznost, miiZe byt také dule-
Zité, do jaké miry potiZe ovliviiuji Zivot kli-
entd. Jak se klienttiim dafi fungovat ve spo-
le¢nosti, v praci a v mezilidskych vztazich.
Toto hodnoceni je soucdsti nékterych
ndstroji méficich obecnou miru distresu

(napt. CORE-OM, OQ-45) a také ndstro-
ji méficich specifické symptomy (napf.
PHQ-9, GAD-7).

Lidé ptichazeji do psychoterapie s rizny-
mi potiZemi, a tak je mnohost dostupnych
metod vyhodnd. Dotazniky maji ale téz

nékterd omezeni, se kterymi se miiZeme pfi
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tvorbé systematickych ptipadovych studii
vyporddat diky tomu, Ze spoléhdme na vétsi
mnoZstvi dat a perspektiv.

Mezi nevyhody spojené s méfenim tera-
peutické zmény pomoci standardizovanych
dotazniki patii, Ze hodnotime jen ty potiZe,
které se vyskytuji nejcastéji (pravé proto
jsou v téchto dotaznicich zahrnuty). MiZe
to byt napfiklad pocit beznadéje, ktery za-
chyti vétSina dotaznik méficich obecnou
miru distresu. MuaZe se ale stat, Ze klient
povazuje za svilj velmi podstatny problém
napiiklad pocit vnitiniho zmatku. Chtéli

bychom proto méfit, jak se tento proZitek

protoZe umoziiuji zmé&fit zmeény, které sami
klienti povazuji za dileZité. Nékteré z nich
fesi také dalsi problém standardizovanych
dotaznikd: Porozuméni jednotlivym poloz-
kam dotazniku se muZe u klientti v pribéhu
psychoterapie ménit. Pokud ovS§em polozky
vytvaii sami klienti, mGiZeme se jich ptat,
jestli jim béhem psychoterapie zacali rozu-
mét jinak neZ zpoc¢atku. Nevyhodou téchto
ndstroju je ¢asova investice spojend s je-
jich tvorbou na zacatku terapie (vytvoreni
dotazniku spolehlivé zabere celé sezeni)
a obtiZn4 srovnatelnost zachycenych zmén
s hodnotami dosahovanymi jinymi lidmi.

Tabulka 4: Pfiklad nastroje, ktery zachycuje potize formulované klientem

PQ (Personal Questionnaire). Dotaznik PQ slouzi k méfeni potizi klientd béhem terapie.
Odlisnost proti jinym dotazniklm zaméfenym na méfeni potiZi je, ze PQ ma polozky spe-
cifické pro kazdého klienta (Elliott et al., 1999). Pravidla tvorby dotazniku a formulare byly
prelozeny do Cestiny a podle zahrani¢nich studii ma dobré psychometrické vlastnosti
(Elliott et al., 2016). Tento nastroj ma obvykle 8 az 12 poloZzek, které klienti mohou vytvaret
budto pted zacatkem psychoterapie s vyzkumniky, nebo miZe tvorba polozek pfi prvnim
sezeni spolu s psychoterapeutem slouzit ke zmapovani potizi klientd.

béhem terapie zmensuje (Ci zvétSuje). Na-
stroje zaméfené na méreni obecného dis-
tresu nebo specifické symptomy takovouto
specifickou zménu nemusi rozpoznat.

V takovém prfipadé miZeme vyuZit na-
stroje, které méii potize formulované kli-
enty (napf. PQ, ktery popisujeme v Tabulce
4). Oproti standardizovanym ndstrojum,
v nichz klienti zodpovidaji seznam pfedem
ptipravenych poloZek (potiZi), u téchto né-
strojii se vytvaii polozky pro kazdého klien-
ta nové a jedinecné€. Spolecné s klienty se
vZdy nejprve sestavi seznam potiZi a pak
klienti v prubéhu terapie hodnoti, do jaké
miry je tyto jejich specifické potiZe stéle
obtéZuji.

Takovéto ndstroje jsou pro pouZiti pii
tvorbé piipadovych studii zv1asté vyhodné,
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Pokud se ale pouZivaji soucasné se stan-
dardizovanymi dotazniky, miiZeme vyuZit
vyhod obou piistupti.

Kromé zachyceni miry zmény pomoci do-
tazniki miZe byt uZite¢né také kvalitativni
porozumeéni tomu, jak klienti zménu dosa-
Zenou v prubéhu psychoterapie vnimaji.
MiiZe se napiiklad stét, Ze standardizované
dotazniky neukazuji Zidné vyrazné zlepseni
symptomi. Kdyz se ale na zménu sym-
ptomt zeptdme klientd, zjistime, Ze svym
potiZim po terapii lépe rozumi nebo se na né
pohliZi jinou, pro né uZitecné&jsi perspekti-
vou (Roubal et al., 2018). Napftiklad télesné
proZivané uzkosti, kterou ptivodné vnimali
jako prekazku efektivniho fungovéni, mo-
hou zacit rozumét jako dileZitému signalu
varujicimu pred prepracovanim. PfestoZe se
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tedy intenzita symptomu nezlepSuje (tera-
pie je z tohoto hlediska nedspésnd), klient
vnimé zdsadné dileZity a uZite¢ny posun
(kterého doséhl diky terapii).

Kvalitativni prozkouméni zmény je moz-
né napiiklad s vyuZitim retrospektivnich
rozhovortt (CHAP, CCI), které popisuje-
me v Tabulce 5. MtuZeme je také pouZivat
s terapeuty a porovndvat, zda a jak se jejich
porozuméni zméne dosazené v terapii lisi
od pohledu klienti. Ke stejnému ticelu mo-
hou slouZit i systematické z4pisy. Terapeuti
si zaznamendvaji, jaké zmény v pribéhu
terapie pozoruji a jak je mohou pojmenovat.
To muzZe byt pro vétSinu psychoterapeutti

také nejprirozenéjsi zplisob sbéru dat, pro-
toZe jej pouZivaji ve své praxi béZné a ne-
vyZaduje od nich dalsi ¢asovou investici.
Na druhou stranu, kvalitativni posouzeni
zmeény sice prindsi bohatd a jedinecna data,
oproti pouZivani dotaznikli v§ak vyZaduje
¢asoveé narocnéjsi sbér a analyzu dat. S tim
je potieba doptedu pocitat.

Dalsi moZny zpiisob zkoumani terapeu-
tického procesu spoc¢iva v tom, 7e se sna-
Zime vysvétlit, jak zména v psychoterapii
nastala. Hledame, ¢emu lze zaznamenanou
zménu pripsat a patrdme po dikazech
o udélostech nebo vlastnostech terapie,
které mohly vést u klientd ke zlepSeni. Zde

Tabulka 5: Pfiklady nastrojt zachycujicich zménu retrospektivné

CCl (Client Change Interview). Polostrukturovany rozhovor CCI je uréen ke kvalitativnimu
a Ciselnému zachyceni zmény v psychoterapii z perspektivy klientd. Jednotlivé skupiny
otazek se zaméruji na oblasti: zmény k lepSimu nebo horSimu od zacatku psychoterapie;
zhodnoceni zmén z hlediska jejich prekvapivosti, pravdépodobnosti vyskytu i bez psy-
choterapie a vyznamnosti; vnimané pfic¢iny zmén v psychoterapii a pfic¢iny nesouvisejici
s psychoterapii; zdroje a limity klientd souvisejici se zménami; a napomocné a brzdici
aspekty psychoterapie (Elliott & Rodgers, 2008). Nastroj mlze byt vyuZivan v pribéhu
psychoterapie nebo pouze na jejim konci a poskytuje podrobny vhled do toho, jak klienti
vnimaji zménu, které dosahli, a jeji pficiny. Rozhovor je dostupny v eské verzi.

CHAP (Change After Psychotherapy) pfedstavuje polostrukturovany rozhovor po probéhlé
psychoterapii, diky kterému zachycujeme zmény tak, jak je klient zaziva v riiznych oblas-
tech svého Zivota. Dale umozriuje pojmenovat z pohledu klienta, co z terapie ke zméné
pfispélo (napf. pouzité techniky, terapeuticky vztah, extra-terapeutické faktory). Vyuziva
se pfirozené plynuti rozhovoru podobné terapeutickému sezeni, zaroven nabizi vedeni
k vysvétleni povahy zmény. Souc¢asti metody jsou také kvantitativni $kaly hodnotici, do jaké
miry klient sam sebe proziva jako zménéného (v oblasti symptomd, adaptivni kapacity,
vhledu a zakladniho konfliktu) a jak to dava do souvislosti s rdznymi aspekty probéhlé te-
rapie. Pro hodnoceni kvantitativni ¢asti je potfeba zvlastni zasSkoleni, bez néj je vSak mozné
pouzivat i jen kvalitativni ¢ast. Metoda plvodné vychéazi z psychoanalytického teoretického
ramce (Sandell, 2015), je ale mozné ji adaptovat i pro jiné pfistupy. Pfeklad manudlu je
k dispozici v ¢estiné a je planovana jeho publikace.

normy vSak zatim schazi.

Q-PC (Questionnaire of Personal Changes) je dvanactipolozkovy dotaznik, ktery se ad-
ministruje aZz po ukonceni terapie. Klient v ném zpétné posuzuje, jak velkou zménu, at
jiz v pozitivnim ¢i negativnim sméru, prozil za obdobi, b&hem néhoz absolvoval terapii
(Krampen, 2010). Dotaznik ma oficialni Cesky pfeklad, jeho psychometrické ovérenii Ceské
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Tabulka 6: Pfiklady nastroji na zachycovani terapeutického procesu

WAI (Working Alliance Inventory). Dotaznik WAI méfi kvalitu pracovni aliance s pomoci 36
polozek, existuje také jeho kratSi verze se 12 polozkami (Munder et al., 2009). Dotaznik
je uzitecny jak pro obcCasné a v krat$i verzi také pro Castéjsi méfeni tfi faktord pracovni
aliance: dohody na cilech terapie, zplsobU jejich dosahovani, a emo¢niho vztahu mezi
klienty a terapeuty. Tento zfejmé nejvice pouzivany dotaznik pro méteni pracovni aliance
byl prelozen do Cestiny, existuje fada ovéfeni psychometrickych vlastnosti v anglicting,
Ceské vSak zatim chybi.

SRS (Session Rating Scale). Dotaznik SRS je kratky dotaznik vhodny k pravidelnému
vyuzivani béhem terapie pro monitorovani kvality pracovni aliance. Stejné jako dotaznik
ORS vyuziva pouze Ctyfi Skaly ke grafickému méreni tfi slozek pracovni aliance (dohoda
na cilech, zpldsobech dosazeni cill, a emocionélni vztah mezi klienty a terapeuty) a jeji
celkové kvality. Psychometrické vlastnosti byly ovéfovany na zahrani€nich vzorcich a shle-
dany uspokojivymi (Janse et al., 2014), c¢esky preklad nastroje je k dispozici a pro jeho
pouziti plati stejné podminky jako u dotazniku ORS.

SACIP (Scale for the Multiperspective Assessment of General Change Mechanisms in
Psychotherapy). Dotaznik SACIP ma 21 polozek, které se zaméfuji na obecné mecha-
nismy zmény v individualni psychoterapii. M& verzi jak pro zachyceni perspektivy klientd,
tak terapeutl. Zahrnuje Sest oblasti: emocni pouto mezi klienty a terapeuty; aktualizace
problému; aktivace zdrojd; klarifikace vyznamu; vzajemna shoda na zpUsobu spoluprace;
a pocit zvladani. Dotaznik byl prelozen do Cestiny, jeho Ceské ovéreni zatim chybi, plvodni
zahranicni studie vSak ukazuje uspokojivé psychometrické vlastnosti (Mander et al., 2013).

nejprve potfebujeme zjistit, jakd zména na-
stala. Proto srovndme vychozi a vyslednou
drovei potiZi klientt (napt. s pomoci dotaz-
niki CORE-OM, ORS nebo PQ). Zménu
muZeme méfit v prib&hu psychoterapie
také vicekrat, nejen na zacatku a konci. Zis-
kame tak o vyvoji potiZi podrobnéjsi udaje
a budeme mit také jiZ béhem terapie piehled
o tom, jestli klientim pomdha’. Zjisténé
zmény, kterych v pribéhu terapie klienti
doséhli, se poté budeme v rdmci piipado-
vé studie snaZit propojit s tim, co a jak se
v psychoterapii odehravalo. Pfi¢indim zmén

3 MiZe se také stdt, Ze se d&je pravy opak, a potiZe
klienti se zhorSuji. Kromé sbéru dat ndm pak pouZi-
vané néstroje mohou pomoci takovy vyvoj rozpoznat
a porozumét mu. To se zd4 zv14sté uZitené, protoZe
vétSina terapeutd ma potiZ rozpoznat u svych klienti
zhorseni (Hatfield et al., 2010).
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v psychoterapii miiZeme porozumét s po-
moci ndstroji zachycujicich rozmanité
faktory, které se zménou souvisi. Ty pak
propojime se zlepSenim klientl vyjadfenym
Ciselné, kvalitativné, nebo obojim zpiisobem.

Jednim z takovy zdsadné duleZitych fak-
tort je napfiklad pracovni aliance. Jeji
kvalitu miiZeme méfit pomoci dotaznikl
SRS nebo WALI (viz Tabulka 6) a pak ji
davat do souvislosti s dosaZenymi zm¢é-
nami. Pokud by se zddlo, Ze se zmény
u nékterych klientd nedafi dosahovat,
muZeme se pak specificky zaméfit na to,
jestli nezlepSovéni nebo zhorSovani souvisi
s celkovou kvalitou pracovni aliance (tedy
jestli je hodnoceni aliance nezvykle nizké).
Pokud takové dotazniky na pracovni alianci
béhem psychoterapie klientim zaddvame
pravideln€, pomohou nam také rozpoznat
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konkrétni sezeni, na nichZ se kvalita aliance
zhorsila ¢i naopak zlepSila. Kromé& pracovni
aliance je moZné méfit i jiné terapeutické
faktory spojené se zménou (napf. pomoci

zménu s nékterymi pri¢inami, nebo také
identifikovat sezeni, kterymi m4d smysl
se vice zabyvat. Neukazaly ndm vsak, jak
sami klienti vnimaji vztah mezi tim, co se
délo v psychoterapii, a jejim vysledkem.
K tomu mtZeme vyuZit rozhovory o zméné
klienta, které obsahuji otdzky zaméiené
na to, co si klienti mysli, Ze v terapii nebo
v jejich Zivot€ mimo terapii (ne)pfispélo
ke zméné (naptiklad jiZ zminéné ndstroje
CCI, CHAP). Nebo se miZeme s klienty,
ktefi souhlasi, divat na nahrdvky vybra-
nych sezeni a bavit se s nimi o tom, co jim
na sezenich pomohlo. K tomu slouZi napii-
klad rozhovory IPR. Stejny postup mizeme
pouZzit s psychoterapeuty. Sledujeme s nimi
nahravky vybranych sezeni a zajimdme
se, v ¢em oni spatfuji zménu a jeji pficiny.
Nésledn€ miZeme pohled psychoterapeutti
srovndvat s pohledem klientd. Podrobny
rozbor sezeni je uZ ovSem znacné casove

Tabulka 7: Pfiklad nastrojd zaméfenych na vyznamné momenty identifikované klienty a terapeuty

IPR. Polostrukturovany rozhovor IPR slouzi k prozkoumani prozivani a myslenek, které re-
spondenti méli béhem momentd zachycenych na audio nebo videonahravce (Elliott, 1986).
Mdze byt vyuzit soucasné s nahravkami psychoterapeutickych sezeni k prozkoumani toho,
na co mysleli a prozivali klienti a terapeuti v prlibéhu celého sezeni, nebo béhem moment,
jez zvoli sami klienti, terapeuti, nebo vyzkumnici. Tyto rozhovory mohou byt zvlasté uzitec-
né pro ziskani podrobného vhledu do procesl zmény odehravajicich se béhem sezeni.
Rozhovor je ve specifické verzi, ktera se zaméfuje na prozivani, mysleni, a télesné prozivani
respondentl béhem vyznamnych udélosti na sezeni, k dispozici v Cestiné.

HAT. Dotaznik HAT se na jednom formuléfi A4 ptéa klientd, jaké byly nejvyznamnéjsi uda-
losti, které se odehraly béhem pravé skonceného sezeni (Elliott, 1993), zda byly udalosti
napomocné nebo brzdici, a co si z nich pro sebe vzali. Tento dotaznik miize byt uzitecny
pro pravidelné monitorovani nejvyznamnéjsich udalosti béhem terapeutickych sezeni, kte-
ré neni Casové tak naro¢né jako pouZiti polostrukturovanych rozhovord.

SACiP). Stejny postup ndm pak umozni po-
moci téchto faktorti vysvétlit nastalou zmé-
nu a také rozpoznat sezeni, kterd by bylo
potieba detailn€ji prozkoumat.

Predchozi nastroje ndm pomohly propojit

ndro¢ny a také vyZaduje spolupréci s kole-
gy, ktefi takovy rozhovor s klientem ¢i tera-

v s

peutem povedou. Jednodussi moZnost, jak

zachytit pfi¢iny zmény z pohledu terapeuta,
spociva opét v pouZiti zdpiskil terapeuta.
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Zménu se miiZzeme pokusit vysvétlit také
tak, Ze se budeme klientd a terapeutti bud
po kaZzdém sezeni nebo po nékterych seze-
nich ptét, jaké momenty vnimali jako zvIasté
ndpomocné ¢i naopak zatéZujici (napft.
nastroje HAT nebo IPR, které jsou popsané
v Tabulce 7). Tyto momenty potom muiiZeme
propojovat s vysledkem psychoterapie.

Vyzkumné otdzky vedouci k prozkou-
mani, jakd zména v psychoterapii nastala
a jak ji miZeme vysvétlit, jsou v pfipado-
vych studiich zfejmé nejcastéj$i. Mohou
nds ale zajimat také dalsi otdzky. Treba
miiZeme chtit zjistit, zda teorie nasSeho
terapeutického pristupu odpovidd realité
nebo jak stdvajici teorii miiZeme rozvinout.
V takovém pripad€é budeme sbirat dukazy
o uddlostech a procesech, které u daného
piipadu potvrzuji a vyvraceji danou teorii.

Teorie se obvykle snaZi predvidat, co se
bude dit a za jakych podminek. Abychom
teorii ovéfili, snazili bychom se s pomoci
ruznych metod v pripadové studii zachytit,

Tabulka 8: Volba pfipadu na zakladé dat

chom opét vyuZili soucasné perspektivu
terapeuta, vyzkumniku, kolegti ¢i klientd,
diky ¢emuz bychom méli silnéjsi dikazy
pro potvrzeni nebo rozvinuti teorie.

Jak tedy zvolime, ktery pfipad budeme
zpracovdvat? Nabizi se ndm dvé zdkladni
mozZnosti volby: bud'si pfedem vybirdme ty
piipady, u kterych budeme nasledné sbirat
data, nebo jiz mame k dispozici data z vice
piipadl a vybirdme si, na které se zamétime
a podrobnéji je prozkoumame.

Pfi prvni moZnosti vybirdme ptipad
na zékladeé teoretickych kritérif a vyzkumné
literatury. Volime pfipad, ktery ukazuje
néco dulezitého, co doplni nase dosavad-
ni porozuméni psychoterapii. Vybereme
tak tfeba piipad, kde se ukazuji dusledky
vyuZiti motivacnich rozhovort s klienty,
ktefi maji dusSevni potiZe a zaroven potiZe
se zdvislostmi (Carey et al., 2007).

Druhou moZnosti je nechat se piekvapit
a vybrat pfipad az na zdklad€ toho, co zjis-
time pfi sbéru a analyze dat (voditka viz

Pokud pfipad vybirame az na zakladé znalosti dat, mohou nas na pfipadu upoutat rizné
vlastnosti. McLeod (2010) definuje pét zakladnich kritérii pro volbu pfipadu:

a) typicky pripad — typicky nebo reprezentativni pfipad v ramci populace
b) extrémni pfipad — pfipad ukazujici vybrany jev ve vyhranéné podobé
c) deviantni pfiklad — pfipad, ktery se vyvinul neo¢ekavanym zplsobem
d) vlivny pfipad - pfipad jiz dfive vzbuzujici hodné pozornosti

e) inovativni pfipad — zahrnuje vyuziti nové &i inovované formy terapie

zda maji n¢ékteré intervence nebo udélosti
ocekdvané ndsledky. Pokud by mély pte-
kvapivé jiné nésledky, kterym bychom se
systematicky vénovali ve vét§Sim mnoZstvi
pripadovych studii, postupné bychom na-
sttddali dikazy, jeZ by rozvijely ptivodni
teorii. Pri ziskdvani dikazi potvrzujicich
¢i vyvracejicich teorii daného ptistupu by-
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Tabulku 8). AZ kdyZ pak vybrany piipad
budeme zkoumat, zjistime, jak je moZné
mu teoreticky porozumét a jak je nase po-
rozuméni mozné propojit s dosavadnimi
teoretickymi poznatky.

FAZE 3: SBER DAT
VySe popsané nastroje je mozné kombi-
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Tabulka 9: Pfiklady nenaro¢ného postupu sbéru dat a kombinace nastroj

Varianta I: Celkova zména

Pokud chceme zjistit, zda a do jaké miry psychoterapie klientdm pomohla, na zacatku
a na konci terapie jim zadame jeden standardizovany dotaznik méfici obecnou miru ne-
pohody (CORE-OM) a jeden dotaznik méfici specifické potize (napf. PHQ-9 u klienta
s depresivnimi potizemi, GAD-7 u klienta s Uzkostnymi potizemi). Diky témto dotaznikiim
budeme schopni vypoditat, zda je zména klinicky a statisticky spolehliva (viz Tabulka 10),
a dale mGzeme napiiklad na zakladé zaznam( sezeni a podrobnych zapiskd psychotera-
peuta chronologicky popsat vyvoj terapie, pouzivané intervence, a jejich dopad na klienta
z pohledu terapeuta, vyzkumnik( nebo i klienta. Vyhodou této varianty sbéru dat je nena-
ro¢nost, srovnatelnost miry zmény s jinymi klienty, nebo s vétSimi skupinami lidi. Nevy-
hodou je, ze jako terapeuti nikdy nevime, které sezeni bude posledni (klienti se kdykoliv
mohou rozhodnout, Ze terapii ukonci), a tak se ndm mUze stat, Ze nedostaneme moznost
srovnat vychozi a kone€nou miru potizi klienta.

Varianta Il: Pribézny vyvoj zmény

Pokud bychom chtéli prlibézné zachycovat zlep$eni v zakladnich oblastech zivota klientd,
muizeme jim pfed kazdym sezenim zadat kratky dotaznik zmény (jednim z nejkratsich je
ORS). Zarovern mlzeme s pomoci podobné kratkého dotazniku SRS po kazdém sezeni
zjiStovat, jak kvalitni je pracovni aliance mezi psychoterapeutem a klientem. Pracovni ali-
ance je se zménou spojena a mize pomoci vysvétlit nizké nebo kolisajici zmény potizi.
Vyhodou tohoto postupu sbéru dat je opét ¢asova nenadrocnost a navic také prlbézné
zachyceni vyvoje potizi klientd, které poskytuje zpétnou vazbu ke kazdému sezeni. Protoze
se o pfipadnych odchylkdch mdze terapeut bavit pfi pouziti vyplnénych dotaznikl pfimo
s klienty, mohou dotazniky podpofit ziskavani zpétné vazby o pribéhu terapie. Nevyhodou
této varianty sbéru dat mize byt, Ze je tfeba na zadavani nastroj priibézné myslet a také
mUze trvat, nez si terapeut (mnohdy vice nez klienti) na pravidelné vyuzivani dotaznik
zvykne.

Varianta lll. Hodnoceni zmény zpétné

Dalsi Usporna kombinace metod Ustici ve vytvoreni systematické pripadové studie spoléha
na retrospektivni dotazovani. Po probéhlé psychoterapii, jez nas né¢im zaujala, mizeme
pozadat klienty o poskytnuti retrospektivniho rozhovoru o zméné (naptiklad CHAP) nebo
o vypInéni dotazniku (nap¥. Q-PC), ktery zpétné zaznamena miru dosazené zmeény v celé
psychoterapii. Analyzou ziskanych dat poté mizeme pfijit na to, v ¢em a jak terapie kli-
entdm pomohla. Pro dopInéni informaci o prlibéhu terapie opét mizeme vyuzit zapisky
ze sezeni. Vyhodou sbéru dat s pomoci retrospektivniho dotazovani je, ze mizeme pockat
az na konec psychoterapie s vybérem tématu, na které se zaméfime. Bude nam ovSem
vzdy chybét zachyceni stavu pted zacatkem psychoterapie, které je dilezité pro posouze-
ni, zda zména vnimana klienty nebo psychoterapeuty neni ovlivnéna omezenymi moznost-
mi paméti nebo snahou U¢astnikd zavdédit se pozitivnim hodnocenim.

Varianta IV: Zaznam terapie

Casové nenaroénou variantou, ale oproti pfedchozim hodné zavisejici na dlivéfe mezi kli-
enty a terapeuty a také zachazeni s daty (skladovani, zabezpeceni, zalohovani), je nahra-
vani vSech sezeni na diktafon nebo kameru. Vyhodami nahravani jsou vcelku malé naroky
na organizaci sbéru dat, ktery se stava postupné rutinnim, a ziskani bohatych dat, se kte-
rymi Ize pracovat rozmanitymi zplsoby. Nahravky véech sezeni mohou byt uzite¢né také

w
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terapie.

kdyz zadavame dalsi nastroje a potfebujeme se u konkrétnich sezeni podivat na néco, co
nas zaujalo. OvSem mezi nevyhody patii pomérné Casoveé narocné zpracovani nahravek
(napfiklad prepis jen jednoho psychoterapeutického sezeni v délce 50 minut zabere pfi-
blizné 6 hodin), ale také ostych nebo potencialni vliv obav z nahravani na proces psycho-

novat tak, aby ndm umoznily odpoveédét
na vyzkumnou otdzku, kterou si v piipadé
nasi konkrétni pfipadové studie klademe.
Kombinace nédstroji miZe zdviset na fadé
podminek, napiiklad na dostupnosti a na-
roCnosti pouZiti ndstrojii, na zaméteni pra-
covisté ¢i na osobnim zdjmu terapeuta.
ProtoZe Castou prekazkou vyzkumu realizo-
vaného v praxi je obava z ¢asové ndrocnosti
a pracnosti, popiSeme v Tabulce 9 ¢tyfi ne-
ndro¢né moZznosti, jakymi je moZné nastroje
kombinovat, kdyZ chceme prozkoumat
nékterd dulezitd témata. Nendrocnost téch-
to variant miZe slouZit jako inspirace pro
vyzkum zaméfeny na praxi, ktery vyuziva
spolupréce psychoterapeutti s vyzkumniky.

Pokud si vybereme né€kterou nendroc¢nou
variantu tvorby piipadové studie, sbér dat
nemusi zabrat mnoho ¢asu. Musime ale po-
Citat s tim, Ze bude potieba zajistit praktické
véci, jako je zaddvani dotazniki (napt. kdo
a kdy bude dotazniky zaddvat a jak klienti
dostanou instrukce k vyplnéni) nebo pléno-
vani rozhovori (kdo, kde, kdy, jak dlouho
a s kym rozhovory povede).

Promyslet a zajistit je potieba také ukla-
déni, anonymizaci a archivaci dat. Pokud
napiiklad pofizujeme nahravky vSech se-
zeni, ziskdme postupné pomérné velké
mnozstvi velkych datovych soubort, které
musime né€kam uloZit, chranit proti posko-
zeni a proti pfistupu jinych osob. Stejné
tak u dotazniki musime zajistit anonymitu
Ucastnikil, archivaci, a vétSinou také prevod
dat do elektronické podoby. Pfed zahdjenim
sbéru dat je potieba si predem vytisknout
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dotazniky a schémata rozhovord, nebo pfi-
pravit nahravaci zafizeni. Téch by mélo
byt vic pro pripad, Ze jedno zafizeni selZe.
Predem pfipravené musime mit také in-
formace o vyzkumu pro klienty a informo-
vany souhlas, bez kterého bychom nesméli
sbirat data, zpracovavat je a vytvéret na je-
jich zdklad€ publikace. Informovany sou-
hlas musi obsahovat zakladni popis toho,
jak bude ucast ve vyzkumu vypadat, jaké
jsou moZnosti ukoncit Gcast ve vyzkumu
a také souhlas se zpracovdnim osobnich
udaju. Déle zde musi byt uveden popis vse-
ho, co s daty budeme délat, proto musime
dbét na jeho formulaci, aby se nestalo, Ze
data nebudeme moci k nékterym piivodné
pldnovanym dceliim pouZit. Musime mit
napiiklad souhlas s nahrdvanim, souhlas
se sbérem a uchovanim dotazniku, souhlas
s vyuZitim dat v publikacich a souhlas
s osobami, které budou mit k dattim piistup.
MEli bychom uvést také kontakt na garanta
vyzkumu, na kterého mohou tcastnici vy-
zkumu sméfovat pripadné otizky.
Podobné nenaro¢né varianty sbéru dat
mohou terapeutiim v praxi pfinést uZitecné
informace a prispét k rozvoji teorie psycho-
terapie, pokud jsou vyuZivany systematic-
ky. Tyto ¢tyfi zdkladni varianty sbéru dat
je soucasné€ mozné a vyhodné kombinovat,
pfipadné do nich pfiddvat dal$i néstroje.
Naptiklad tak miZeme kombinovat na-
hravky sezeni s rozhovory o zméné¢ klienta
na konci psychoterapie a divat se, jak vy-
padaly intervence a situace, které klienti
oznacili jako spojené s dosaZenou zménou.
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Pokud na to mdme prostor, miZeme pridat
dotazniky zachycujici zménu symptomt.
To ndm umoZzni podpofit tvrzeni, Ze zména
u klientd skute¢né nastala a také ukézat, jak
byla velka.

Kombinaci riiznych metod je uZite¢né si
doptedu vZdy promyslet a vyzkousSet, aby
nezacala byt zahlcujici. Kombinace me-

FAZE 4: ZPRACOVANI A SEPSANT

Vyhodou piipadové studie pro praktika
je, Ze k zdkladnimu zpracovéni dat obvyk-
le nepotfebuje znalosti zvlaStnich metod.
Zéakladnim pfistupem je kritické prozkou-
mani a a systematické porovnani dat z raz-
nych zdroju. Hleddame, jakou odpovéd ndm
data nabizi vzhledem k vyzkumné otdzce,

Tabulka 10: Jaké specialni metody Ize vyuZit pro analyzu dat?

K zékladnimu zpracovani pfipadové studie obvykle neni potfeba znalost zvlaStnich metod.
Jejich vyuzitim Ize ale analyzu vyznamné obohatit. Pracujeme-li s prlbéznym kvantitativ-
nim zachycenim zmeény, Ize si vystacit s vynesenim hodnot do grafu a jejich vizualnim po-
souzenim. K preciznéjSimu posouzeni zmény Ize navic vyuzit koncept klinicky vyznamné
a statisticky spolehlivé zmény (Jacobson a Truax, 1991). Studie, které navic sleduiji i jednu
nebo vice procesovych proménnych, mohou vyuzit jednoduchou korela¢ni analyzu pro
zachyceni vztahu mezi procesem a vysledkem terapie (Elliott, 2002). Pro zpracovani pfe-
pist sezeni ¢i naslednych rozhovor( s klientem ¢i terapeutem Ize vyuzit nékterou z metod
kvalitativni analyzy (viz napt. Rihacéek, Cermak a Hytych, 2013), jako je napiiklad tematicka
analyza, metoda zakotvené teorie ¢i néktery z fenomenologickych pfistupl. Lze se téz
zaméfit na detailni rozbor konverzace mezi klientem a terapeutem, kde pak vhodnymi me-
todami mohou byt konverzaéni analyza ¢i analyza diskurzu.

Tabulka 11: Lze z pfipadovych studii odvozovat obecnéjsi poznatky?

Pfipadova studie zachycuje jednotlivy pfipad, ktery je ve své jedine€nosti neopakovatelny.
Pfesto je mozné z pfipadové studie za urcitych podminek vyvozovat opatrné zavéry Ci
hypotézy. Pokud se napfiklad v ramci pfipadu objevuje opakujici se vzorec (urcita inter-
vence opakovaneé vede ke zlepsSeni, urcita situace v terapii se opakované jevi jako prekaz-
ka apod.), Ize se domnivat, Ze u klientl s podobnymi charakteristikami ¢i v podobnych
situacich se tento vzorec také objevi. Tuto hypotézu Ize pak ovéfovat provedenim dalSich
ptipadovych studii. Obecnéjsi poznatky pak vznikaji na zakladé agregace ¢i metasyntézy
nékolika pfipadovych studii (Iwakabe a Gazzola, 2009), a to na zakladé podobné replikac-
ni logiky, jaka se uplatfiuje ve skupinovych designech (Hilligard, 1993), nebo na zakladé
principt budovani zakotvené teorie (Glaser a Strauss, 1967) ¢i princip( kvalitativni metaa-
nalyzy (Timul'ak, 2013). Vyznamnym krokem v této snaze je vytvareni rozsahlych databazi
pFipadovych studii, z nichz pravdépodobné nejvétsi je Single Case Archive (Desmet et al.,
2013).

tod ndm umoziiuje alespon ¢4ste¢né zachy-
tit a zprostfedkovat ¢tendiim velkou kom-
plexnost psychoterapie srozumitelnou for-
mou. K tomu jsou piipadové studie zv1asté

vhodné.

kterou jsme si poloZili na zac¢atku nasSeho
vyzkumného projektu. Existuji vSak i raz-
né specidlni metody (kvalitativni i kvan-
titativni), které lze vyuZit ve spoluprici
s vyzkumnikem (viz Tabulka 10).

@
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Zéavérem zbyva piipadovou studii sepsat,
aby mohla byt otiSténa v odborném caso-
pise. Tento krok vyZaduje jesté posledni
dil odhodlani, nicméné jedné se o velmi
podstatnou fazi, kterd korunuje celé dlouhé
usili. Publikace nasi ptipadové studie pred-
stavuje nejen odménu po vyzkumné préci.
Dévame nasi prici k dispozici koleglim,
ktefi z ni mohou brat inspiraci a také ndm
poskytnout zpétnou vazbu. Pfispivime
také obecné k hromadicim se znalostem
v oblasti psychoterapie, které posouvaji
cely obor vpred a umoZiiuji lepsi zakot-
veni praxe v empirickém vyzkumu. Pfipa-
dové studie totiZ mohou slouzit i k vy-
vozovani obecnéjsich zavéru (viz Tabul-
ka 11).

Pfi sepsdni ¢lanku se fidime obvyklou
strukturou empirické studie, kterd se sklad4
ze Gty zdkladnich &4sti: Uvod, Metoda,
Vysledky, Diskuse. V Uvodu piedstavime

Tabulka 12: Specialni formaty pfipadovych studii

zékladni problém (na co se studie zamétuje)
a teoretickd vychodiska, kterd tvofi rdmec
nasi studie. V Metodé€ sezndmime Ctenare
s pfipadem a jeho kontextem, a popiSe-
me néstroje a metody, které jsme pouZili
k ziskéni a zpracovani dat. Cilem je umozZnit
¢tenafim posoudit zobecnitelnost (na za-
klad€ podobnosti nebo rozdilt oproti jinym
klientim) a umoznit reprodukovatelnost
celého vyzkumného procesu. Ve Vysled-
cich souhrnné prezentujeme a integrujeme
informace z riznych perspektiv. MiZeme
napiiklad porovndvat vysledky riiznych
dotaznikl s vypovédi klienta a s pozoro-
vanim, kterd provedl terapeut. Vracime
se k vyzkumné otdzce a zaméfujeme se
na to, jaké riizné moznosti odpoveédi ndm
zpracovéni dat nabizi. V posledni c¢asti
¢lanku, Diskusi, se pokousime vysvétlit
naSe vysledky, srovndvdme je s vychozi
teorii popsanou v Uvodu a také s vysledky

Pragmaticka pfipadova studie (Fishman, 1999, 2005) nabizi zakladni rAmec pro zachyceni
a zdokumentovani pribéhu terapie tak, jak probiha v podminkach bézné praxe. Vede vy-
zkumniky i terapeuty k reflektovani teoretického konceptu, z néhoz vychazeji, zachyceni
pocateéni i pribézné upravované formulace pfipadu, terapeutickych intervenci a zhodno-
ceni jejich efektu.

Design hermeneutické jednopfipadové studie Ucinnosti (Elliott, 2002) poskytuje komplexni
navod, jak cilené sbirat a integrovat informace z rliznych zdrojl (préibézné méteni zmény,
proménné tykajici se terapeutického procesu, zaznamy terapeutickych sezeni, retrospek-
tivni vypovéd klienta i terapeuta ad.). V soucasnosti byva obvykle kombinovana s metodou
,vyzkumné poroty“ (Bohart et al., 2011; Stephen a Elliott, 2011).

Teorii budujici pfipadova studie (Stiles, 2007) se zaméfuje na konfrontaci nékteré existujici
teorie s realitou konkrétniho pfipadu a sméfuje k dalSimu rozvoji této teorie.

Experimentalni N = 1 studie (Herrera et al., 2018; Rizvi a Nock, 2008) chape terapeutickou
intervenci jako experimentalni manipulaci a zkouma jeji vliv na vyvoj pfipadu.

Narativni pfipadova studie (McLeod, 2010) usiluje o kvalitativni zachyceni vyznam( a zku-
$enosti spojenych s psychoterapii. Mize ¢erpat napf. z denikovych zaznam(, které si klient
vede, rozhovor(, nahravek sezeni ¢i jinych produktd ¢innosti.
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jinych podobnych studii. Zavérem uvedeme
seznam literatury citované v ¢lanku.

Pred sepsani konecné verze ¢lanku se
vyplati jest€ ovéfit pozadavky, které ma
na rozsah ¢lanku ¢asopis, ve kterém chceme

A%

n4s ¢lanek publikovat. Obvykla zkuSenost
zacinajicich autora je, Ze sepisi text, ktery
je prili§ dlouhy, a zkracovani je pak bo-
lestnd a pracnd zaleZitost. Zachytit piipad
do kratkého formatu s danou strukturou nas
donuti zvyraznit to hlavni, na co jsme v na-
Sem ptipadé pfisli. Rizné asopisy mohou
mit své poZadavky, které souvisi s kon-
krétni formou ptipadové studie, na kte-
ré se Casopis zaméfuje. V tomto ¢lanku se
soustfedime na spole¢né zdkladni principy
ptipadovych studii, existuji vSak i jejich
specidlni formaty, kterymi se lze inspiro-
vat a které se hodi pro rizné ucely (viz
Tabulka 12).

ZAVER

Dovolte ndm nékolik doporuceni na ko-
nec. Zaméite se na to, co vas zajimad a ptijde
vam smysluplné. Zadn4 studie stejné nepo-
jme vSechno, vyzkum nutné zjednodusuje.
Spokojime se s tim, Ze zvédaveé zaméfime
pozornost smérem, ktery ndm ukazuje vy-
zkumnd otdzka.

Pfi volbé vyzkumnych metod je tfeba mit
na pameéti, Ze kazda metoda ma své piinosy
asvaomezeni. Proto je vyhodné metody kom-
binovat. Zaroven ale potfebujeme realis-
ticky odhadnout své sily, proto jsme zde
v textu nabidli minimalistické varianty sbé-
ru dat.

Realizace piipadovych studii maze byt
ndro¢nd, je proto vyhodné spolupracovat
s dal$imi kolegy. Ptikladem muze byt si-
tuace, kdy psychoterapeut z praxe ptijde
s ndpadem, co by se dalo zkoumat a kde by

se dala sbirat data, akademicky pracovnik
na univerzité pak pomuaze najit metodolo-
gické teseni. Praktik pak maZe sbirat data
a student v rdmci diplomové prace provede
dikladnou analyzu. Ve vysledku praktik
dostane vyzkumné podloZenou zpétnou
vazbu na svoji préci.

Slibnou oblasti pro uplatnéni vyzkumné
pojatych piipadovych studii jsou psycho-
terapeutické vycviky. Mnoho vycviku je
zakonceno sepsanim kazuistiky. Frekven-
tanti vycviku mohou naptiklad pracovat
ve dvojicich. Jeden pracuje terapeuticky
s klientem, druhy vede a zpracuje retrospek-
tivni rozhovor s klientem (a tfeba i s tera-
peutem). Terapeut tak opét ziskd vyzkumné
podloZenou zpétnou vazbu a jeho zavérecna
kazuistika bude bohat$i o komplexni refle-
xi. Je mozZné zapojit i supervizora, ktery
muZe pomoct s teoretickym zardmovanim
a interpretaci zjiSténi. Vysledny clanek
muZe byt spole¢nym dilem. MuZeme tedy
shrnout, Ze ptipadové studie predstavuji
relativné jednoduchy vyzkumny néstroj,
ktery je smysluplné propojeny s praxi
a nabizi psychoterapeutim moZzZnost pro-
fesniho rozvoje.
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