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ABSTRAKT

Clanek popisuje, jak jsme pii snaze po-
rozumét UspéSné psychoterapii klientky
s depresivni symptomatikou vyuZili zdklad-
ni kroky realizace pfipadové studie, které
predstavili v dvodnim textu tohoto Cisla
Roubal, Cevelicek a Rihaek. Postupné
vysvétlujeme, (1) pro¢ jsme se pro format
ptipadové studie rozhodli, kdyZ jsme chtéli
prozkoumat proces zmény v psychoterapii
depresivnich potiZi; (2) jaké otdzky jsme
chtéli zodpovedét (a jaké dalsi otdzky jsme
si mohli stanovit); (3) jaké kombinace sbéru
dat jsme vyuZivali pro zodpovézeni nasich
otazek; (4) na co jsme se zaméfili pti analy-
ze dat; a (5) jak jsme se rozhodli vysledny
text ptipadové studie strukturovat. Zavérem
shrnujeme, co jsme se v prabéhu prace
na této systematické pripadové studii na-
ucili.

Klicovd slova: ptipadova studie; deprese;
proces zmény; responzivita

ABSTRACT

In the present study, we describe how we
used the basic steps of case study design
introduced by Roubal, Cevelicek, and Ri-
hacek to better understand the process of
change in a successful psychotherapy case
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with a client who had depressive symptoms.
Gradually, we explain: (1) why we decided
to use the systematic case study design
when we wanted to explore the process of
change in psychotherapy of depression;
(2) what research questions we chose to
answer (and what other questions we could
pose); (3) what data collection procedures
we used to answer our questions; (4) what
we focused on in the data analysis; and (5)
how we decided to structure the final text of
the case study. To conclude, we summarize
what we have learned throughout the work
on the case study.

Key words: case study; depression; pro-
cess of change; responsiveness

Pfipadova studie je Zadnrem vyuZivanym
ve vyzkumu psychoterapie od jejich po-
¢atkii. ProtoZe piipadové studie umoZiuji
velmi podrobné zachytit pribéh a vysledek
setkdvani mezi klienty a psychoterapeuty,
jsou uZite¢né pfi snaze porozumét, jak lidé
v psychoterapii dosahuji zmény (Carey &
Stiles, 2016; Dattilio, Edwards, & Fishman,
2010). Cilem tohoto textu je na jednom kon-
krétnim prikladu ukézat, jak jsme pfi snaze
o porozuméni zméné dosaZené v psycho-
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terapii klientkou s depresivnimi potiZemi
mohli vyuZit kroky tvorby piipadové studie,
které v tomto Cisle Casopisu Psychoterapie
popsali Roubal, Ceveli¢ek a Rihadek. Text
by mél souZit jako inspirace, jak mohou dal-
§1 autofi uvaZovat nad vyuZitim ptipadové
studie k porozuméni své praxi a prozkou-
madni oblasti psychoterapie, které povazuji
za zajimavé a dileZité. Vysledna studie,
o které budeme psét, je dostupnd v anglic-
tin€ online (viz odkaz v seznamu literatury;
Dolezal et al., 2018). ProtoZe nebudeme
prezentovat celou piipadovou studii, jez je
pomérné rozsdhld, ale budeme kldst diraz
na popis procesu jeji tvorby a vysvétlovat
nase zameéry, doporucujeme Ctendfim, aby
se s touto studii sezndmili.

Popis piipravy a tvorby ptipadové studie
¢lenime do ndsledujicich péti oddilu:

1. Odhodlani (Proc jsme se rozhodli vytvd-
fet pripadové studie?); 2. Piiprava (Co jsme
se chtéli dozvédét a co jsme pro to udélali?);
3. Sbér dat (Jaké ndstroje jsme vyuZili?);
4. Vybér tématu a analyza (Na co jsme
ve studii zamérili?); 5. Celkova struktura
vysledku studie (Co jsme zjistili a jak jsme
to ve studii usporddali?).

1. ODHODLANI: PROC JSME SE
ROZHODLI VYTVARET
PRIPADOVE STUDIE?

Na zac¢étku jsme se rozhodli, Ze bychom
radi vice porozuméli tomu, jak funguje
psychoterapie u lidi, ktefi maji depresivni
pfiznaky. Jako vyzkumniky nds motivova-
lo, Ze deprese patii mezi nejrozsitengjsi du-
Sevni potiZe. Existuje dostatek empirickych
dikazii o tom, Ze psychoterapie je Gc¢inna
metoda 1écby depresivnich potiZi (Cuijpers,
2017), vyzkum ale nenabizi jasnou ani

definitivni pfedstavu o mechanismech!,
které vedou ke zlepSeni (Lemmens, Miiller,
Arntz, & Huibers, 2016). Jako praktikujici
psychoterapeuty nés zarovei zajimalo, jak
se mechanismy zmény projevuji v kon-
krétni psychoterapeutické spoluprici. Pii-
padové studie ndm nabizely moZnost, jak
bychom mohli obohatit vyzkum procesu
zmény v psychoterapii a soucasné na pii-
kladech ukézat, jak to vypad4, kdyZ se do-
savadni vyzkumné poznatky o procesu
zmény uplatiiuji v praxi. Soucasné jsme
povazovali za dileZity dialogicky pohled
na psychoterapii a jeji vyzkum (vice o vyu-
ziti dialogické perspektivy ve vyzkumu viz
Dolezal & Cevelicek, 2017), proto jsme se
chtéli zaméfit také na dialogické vymény
psychoterapeutil a klientd, jejichZ zkouméni
je Zanr piipadové studie pristupny.
Rozhodli jsme se, Ze budeme pracovat
na systematickych pfipadovych studiich,
které pfinasi silny empiricky podklad svych
zavéru (Dattilio, Edwards, & Fishman,
2010), protoZe vyuZivaji k porozuméni pru-
béhu a vysledku psychoterapie perspektivy
vice lidi (terapeutu, klientt a vyzkumnika),
a to z kvalitativni i kvantitativni perspek-
tivy. Nasledn€ jsme zacali pldnovat, co se
chceme dozvédét a co pro to musime udélat.

2. PRIPRAVA: CO JSME SE
CHTELI DOZVEDET A CO JSME
PRO TO MUSELI UDELAT?
Zpravidla se ukaze az v pribéhu psycho-
terapie, Ze urcity piipad je né¢im zajimavy
a miZe byt uZitecné jej prozkoumat po-

! Slovem ,,mechanismy* jsou zde mysleny promé&nné,
které vysvétluji vztah mezi psychoterapii a jejim
vysledkem (viz Lemmens, Miiller, Arntz, & Huibers,
2016). Mechanismem zmény muzZe byt naptiklad
zména nékterych postoju klientti nebo prevzeti vétsi
zodpovédnosti za vlastni Zivot.
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drobné. Stejné tak se miZeme ve vyzkumu
zpocatku zaméfovat na obecnéjsi otdzky
a planovat obecnéjsi cile studie, a a7 pozd¢;ji
si v§imneme, Ze bude zajimavé zaméfit
se na néco specifictéjsiho. Pii vytvareni
ptipadovych studii jsme chtéli prozkoumat

Michal
Cevelicek

Je odbornym pracovnikem na Katedie psy-
chologie Masarykovy univerzity. Vénuje se
vyzkumu psychoterapie, konkrétné jej zaiji-
maji témata integrace v psychoterapii, vyvoj
psychoterapeutt, formulace pfipadu, sys-
tematické pripadové studie, 1é¢ba poruch
pFijmu potravy a psychoterapie u medicinsky
nevysvétlenych somatickych symptomdi.

proces zmény v psychoterapii depresivnich
potiZi, ale nevybrali jsme si konkrétné;jsi
zaméfeni. Proto jsme se rozhodli ziskat
data, kterd zachyti §ir$i §kédlu informaci
o prubéhu a vysledku psychoterapie. DrZe-
li jsme se zdroveii pii vybéru ndstroji do-
poruceni Casopist, jeZ pfipadové studie
publikuji (naptiklad ¢asopis Psychotherapy
nebo Pragmatic Case Studies in Psychothe-
rapy). Stejny postup mohou pfi pldnovani
pripadové studie vyuZit psychoterapeuti,
kteti chtéji prozkoumat nékterou oblast své
praxe a vysledky pak publikovat: Nejprve si
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zvoli néstroje, s jejichZ pomoci podrobné;ji
zachyti pribéh a vysledek psychoterapie,
a vyuzivaji je s fadou klient. Na zdkladé
priubéhu psychoterapie potom prozkoumaji
konkrétni oblast.

Mohli bychom postupovat také tak, 7Ze
bychom si nejprve vybrali specifi¢téjsi téma
a necekali, a7 se daleZitd témata vynofii
v prabéhu sbéru a analyzy dat. Pokud by nés
napiiklad zajimal konkrétni mechanismus
zmény, o kterém vime, Ze miiZe byt dile-
Zity (napf. vzdjemné emocni vyladovani
klienti a psychoterapeuti; viz Barnicot et
al., 2014), chtéli bychom najit a pouZit na-
stroje, které byly ke zkoumani tohoto spe-
cifického tématu vytvoteny, nebo bychom
zkusili prizpusobit jiné dostupné néstroje.
Pokud bychom si tedy vybrali specifické
téma, uz pii pripravé sbéru a analyzy dat
bychom vyuZivali teoretické kritérium, jeZ
by urcovalo, jakd data budeme sbirat a co
v nich budeme hledat.

ProtoZe jsme se rozhodli, Ze specifické
zaméteni piipadové studie zvolime na za-
kladé témat, jeZ se jako vyznamnd ukaZzi
a7z na zdkladé sbiranych dat, museli jsme
si pfipravit Sirsi skélu spiSe univerzalnich
ndstroju. Nékteré z nich jsme museli ziskat
a preloZit do Cestiny, nékteré byly uz prelo-
Zené. Jini autori, ktefi maji omezené casové
mozZnosti, ale mohou vybirat jen z nistrojd,
které uz maji ceské verze, nebo mohou
pouzivat ndstroje, na které jsou zvykli.
Soucasné s prekladem nékterych ndstroju
jsme pripravili formalni podklady vyzku-
mu, mezi nimiZ byl pfedevsim informovany
souhlas tc¢astnikd s vyzkumem a pisemné
informace o vyzkumu pro Gcastniky. Museli
jsme si také pripravit zptisob, jak budeme
zachdazet s daty, abychom zajistili anonymi-
tu a ochranu osobnich tidaja icastnikd. Tyto
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formdlni néleZitosti byly nezbytné kvuli
dodrZeni etickych pravidel vyzkumu. KdyZ
jsme méli formdlni néleZitosti pfipravené,
mohli jsme zacit pfemyslet nad sbérem dat
s pomoci pripravenych nastroju.

3. SBER DAT: JAKE NASTROIJE

JSME SE ROZHODLI VYUZIT?

Zvolené nastroje zahrnovaly rozhovory
1 dotazniky, abychom mohli klienty dosa-
Zenou zménu a pribéh terapie méfit, ale
abychom mohli zdroveii s pomoci rozhovo-
i zachytit, jak klienti i terapeuti prubéhu
a vysledku terapie rozuméli. Kvantitativni
zachyceni zmény v psychoterapii se mize
nékdy prekvapivé liSit od popisu zmény
z perspektivy klienti a terapeuti (Roubal
et al., 2018). Napriklad mald kvantitativ-
ni zména symptomt mize byt u klientt
spojena s rozvojem kvalitativné jiného po-
rozuméni vlastnim potiZim, coZ ov§em do-
tazniky zaméfené na méfeni nejcastéjsich
symptomu nemusi zachytit. Srovnani kvan-
titativniho a kvalitativniho pohledu na zmé-
nu v terapii pro nds bylo zajimavé také
z pohledu rutinniho sledovani vysledki
psychoterapie (Boswell et al., 2015), které
v Ceské republice neni piili§ roziifené.
Mezi nevyhody rutinniho monitorovani
zmény, které jeho zastdnci i kritici zminuji,
patii zkresleni, k némuZ muazZe dochézet,
pokud klienti pouze vypliiuji dotazniky
zachycujici zmény symptomt, ale nevénuje
se pozornost tomu, jak jejich obsahu rozumi
a jak rozumi zméndm dosaZenym v terapii
jako celku. Proto jsme se na dosaZené
zmény chtéli podivat jak kvantitativné, tak
kvalitativn€, aby ndm neunikly daleZzité
detaily.

Abychom podrobné zachytili prabch
a vysledek psychoterapie, zvolili jsme si

nékolik skupin néstroji. Jednotlivé skupi-
ny mély za cil zachytit psychoterapeutic-
kou zménu, pracovni alianci, vyznamné
momenty psychoterapie identifikované
klienty a terapeuty, a porozuméni prubéhu
a pldnovani psychoterapie z pohledu tera-
peutt. VSechna sezeni jsme také naticeli
na videokameru. Na nésledujicich fadcich
predstavime jednotlivé nastroje, které jsme
vyuzili ke sbéru dat, jejich tcel, a jakym
zpusobem jsme s nimi zachazeli.

3.1 Nahrdvky vSech

psychoterapeutickych sezeni

Vsechna psychoterapeutickd sezeni jsme
nahrévali na videokameru. Z téchto nahra-
vek jsme pozdéji poridili doslovné piepisy.
Dobie mohou poslouZit i audionahrédvky,
videozdznam v8ak mlZe poskytnout uZi-
te¢ny kontext nebo materidl pro analyzu
neverbdlni komunikace. Zdznam vSech se-
zeni ndm umoZznoval sezndmit se s kontex-
tem piipadu a ve vétSim detailu se zaméfit
na sezeni, kterd ndm ptipadala vyznamnd
nebo kterd oznacila za vyznamn4 klientka,
nebo terapeutka. Zdznam sezeni byl dutle-
Zity, protoZe jsme se zabyvali pfipadem,
ve kterém jsme sami nepusobili jako tera-
peuti, a tak jsme neméli prehled o celém
pribéhu terapie. Prepisy nahrdvek ndm také
usnadnily analytickou préci a pomahaly
ndm, kdyZ jsme chtéli nékteré konverzacni
vymény mezi klientkou a psychoterapeut-
kou analyzovat detailn€ji. Pokud autofi
pripadové studie pracuji se svymi vlastnimi
piipady, maji vyhodu, Ze si mohou jiZ v pri-
béhu psychoterapie vytipovat a prepsat
pouze dileZit4 sezeni.
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3.2 Ndstroje zachycujici

psychoterapeutickou zménu

Pro zachyceni psychoterapeutické zmény
jsme vyuZivali jak ndstroje zamétrené spe-
cificky na symptomatologii depresivnich
priznakd, tak na obecnou symptomatologii.
Abychom mohli srovndvat miru dosaZené
zmény u ruznych klientl, vybrali jsme si
standardizované dotazniky. ProtoZe jsme
chtéli zménu zachytit také kvalitativné,
preloZili jsme polostrukturované schéma
rozhovoru, ktery slouzi ke kvalitativnimu
i kvantitativnimu vyhodnoceni zmény v psy-
choterapii.

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)
je devitipoloZkovy dotaznik pouZivany pro
screeningovou diagnostiku depresivnich
pfiznaku. Je k dispozici zdarma v ¢eském
prekladu vcetné ovéreni jeho psychome-
trickych vlastnosti (Daiisova et al, 2016).

Clinical Outcome in Routine Evaluati-
on, SF (CORE-SF) je osmnéctipoloZzkova
verze dotazniku CORE-OM. Mé&i{ obecnou
symptomatologii, kterou shlukuje do 4 ob-
lasti: osobni pohoda, socidlni fungovéani,
problémy/symptomy a miru rizika pro sebe
a druhé. Dotaznik je k dispozici zdarma
v ¢eském prekladu a prosSel psychometric-
kou evaluaci (Juhova et al., 2018).

Client Change Interview (CCI) je polo-
strukturovany rozhovor, jehoZ autory jsou
Elliott a Rodgers (2008). UmoZiiuje kva-
litativni a kvantitativni zachyceni zmény
v terapii z perspektivy klientd, ale 1ze jej po
Upravé vyuZit i pro psychoterapeuty, ktefi
hodnoti zménu dosaZenou svymi klienty.
Jednotlivé otdzky se zaméfuji na zméeny
k lep§imu nebo hor§imu od zacatku psy-
choterapie; na zhodnoceni zmén z hlediska
jejich prekvapivosti, vyznamnosti a prav-
dépodobnosti vyskytu i bez psychoterapie;
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vnimané priciny zmén v psychoterapii
a pfi¢iny zmény nesouvisejici s psychote-
rapif; zdroje a limity klientd souvisejici se
zménami; a na ndpomocné a brzdici aspekty
psychoterapie.

3.3 Ndstroje zachycujici pracovni alianci

Dva néstroje jsme vyuZili k zachyceni
pracovni aliance, kterd je jednim z nejro-
bustnéjSich prediktort vysledku psycho-
terapie (Fliickiger et al., 2018). Pracovni
aliance je definovdna jako shoda mezi
klienty a terapeuty, Ze budou spolupracovat
v psychoterapii na zvolenych cilech a zvo-
lenym zptisobem. Soucésti pracovni aliance
je kvalita emo¢niho vztahu mezi klienty
aterapeuty (Bordin, 1979), kterd podporuje
spoluprici na zvolenych cilech.

Session Rating Scale (SRS) je kratky
dotaznik snadno vyuZitelny v kaZzdodenni
praxi nejen jako vyzkumny néstroj, ale také
k rutinnimu ziskavani zp€tné vazby od kli-
entil (Riha¢ek & Juhov4, 2016). Obsahuje
¢tyti Skdly (cile, zplisoby dosaZeni cilu,
emociondlni vztah, a celkovou spokojenost
s alianci). Nastroj je vhodny zejména pro
identifikaci naruseni aliance.

Working Alliance Inventory, SR (WAI-
-SR) je jednim z nejrozsitenéjsich vyzkum-
nych nédstroji pro méfeni kvality pracovni
aliance, ktery jeji tfi zdkladni dimenze
zji$tuje pomoci 12 poloZek (Munder et al.,
2009). Puvodni, nezkracena verze WAI,
ma 36 polozek.

3.4 Ndstroje zachycujici vyznamné

momenty v psychoterapii

ProtoZe jsme chtéli aZ v pribéhu sbéru
a analyzy dat identifikovat duileZit4 témata,
rozhodli jsme se Gcastnikl ptat na to, které
momenty sami povazovali v psychoterapii
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za vyznamné. Studium vyznamnych mo-
mentl identifikovanych v psychoterapii
klienty a terapeuty je oblast vyzkumu, jejiZ
nékteré vysledky jsou dostupné také Cesky
(Timulak, 2002), Sir$i a aktudlnéjsi shrnuti
jsou pak dostupnd v anglictiné (Levitt et
al., 2017; Timulak, 2010). Zaméteni na vy-
znamné momenty ndm poskytlo jedinecny
vhled do perspektivy terapeutické dvoji-
ce; vyuzili jsme k tomu ndsledujici dva
nastroje.

Interpersonal Process Recall (IPR) je
polostrukturovany rozhovor, ktery se ode-
hrdvad nad videonahrdvkami vybranych
sezeni (Elliott, 1986). V naSem vyzkumu
jsme po 20minutové prestdvce zvIast kli-
entce i terapeutce pustili nahravku z pravé
skonteného sezeni. Ucastnice zastavily
zaznam, kdykoliv se z jejich perspektivy
délo v terapii néco daleZitého. Nésledné
jsme se jich ptali, ¢im byl vybrany moment
vyznamny a jaké v jeho prabéhu mély mys-
lenky, emoce a t€lesné pocity. ProtoZe tyto
rozhovory jsou ¢asové ndroc¢né, probéhly
jen po ctyfech vybranych sezenich.

Helpful Aspects of Therapy (HAT) je
dotaznik, ktery se po ukonceni sezeni for-
mou otevienych otdzek klienti ptd, co
bylo podle nich na sezeni nejvyznamnéjsi
a co si z téchto momentid odnesli, a to jak
v pozitivnim, tak v negativnim smyslu
(Elliott, 1993). Upraveny dotaznik jsme
zaddvali i terapeutce. Vytvorili jsme také
verzi HAT-b, kterou jsme zad4vali klientce
vzdy pred zacatkem sezeni, a kterd se ptala
na vyznamné uddlosti mezi sezenimi.

3.5 Formulace pripadu

Abychom ziskali pfedstavu o tom, jak
nad prib&hem psychoterapie uvaZuje tera-
peutka, pozadali jsme ji dvakrat v prubéhu

terapie, aby na dvou stranidch A4 popsala,
jaké informace byly pro ni pfi préci s klient-
kou podstatné, jaké hypotézy si vytvéaiela,
a jaké byly jeji terapeutické zameéry.

4. VYBER TEMATU A ANALYZA:
NA CO JSME SE VE STUDII
ZAMERILI?

ProtoZe jsme chtéli konkrétni témata
piipadové studie vybrat aZ na zdkladég zis-
kanych dat, rozhodovali jsme se po sbéru
dat s pomoci pfedstavenych metod, na co
se zaméfime. Vybér tématu byl znacné
ovlivnén tim, Ze se klientka rozhodla terapii
pred¢asné a ndhle ukoncit. Pro vybér tématu
jsme vyuzili také informace o vysledku
terapie a oblastech, které byly pro klientku
a terapeutku dilezité.

4.1 Téma studie: Klientka ndhle

ukondila terapii.

Psychoterapie byla ptivodné pldnovédna
na dvacet sezeni, ale na konci osmnacté-
ho sezeni ndm klientka pred pldnovanym
rozhovorem IPR oznamila, Ze se tohoto
rozhovoru nechce zicastnit a pravdépo-
dobné ukon¢i terapii. Vzala si tyden na roz-
myslenou, pficemz psychoterapeutku o svém
zaméru neinformovala. Po tydnu ndm kli-
entka ozndmila, Ze psychoterapii ukoncuje.
Diky dotaznikim zaméfenym na zménu
symptomu jsme védéli, Ze klientka doséah-
la znaéného zlepSeni, které se projevilo
jak v oblasti depresivnich, tak obecnych
symptomu. Tabulka 1 ukazuje, Ze po konci
osmndctého sezeni by vysledek bylo moz-
né z pohledu pouzitych dotaznikii oznacit
za uzdraveni, nebot potiZe klientky jiZ ne-
dosahovaly klinické hranice.

NaSe uvazovani nad smérem dalsi ana-
lyzy dat vychéazelo z obou popsanych zjis-
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téni: Pred¢asného ukonceni psychoterapie
klientkou a z kontrastu mezi velmi dobrymi
vysledky psychoterapie a jejim ndhlym
koncem. Na zdkladé znalosti ¢dsti dat
jsme tedy zformulovali hlavni vyzkumnou
otazku: Co prispélo k dobrému vysledku
psychoterapie, ale co soucasné ptispélo
k jejimu pfedc¢asnému ukonceni?

Ptipady, kdy klienti jednostranné ukonci
kontakt, aniZ by své terapeuty informo-
vali o divodech, jeZ je k tomu vedly,
jsou pomérné Casté. V anglictin€ se pro
tuto situaci pouZivaji terminy ,,drop-out
nebo ,,premature termination®. Najit cesky
pieklad souslovi drop-out neni snadné,
proto budeme mluvit v ndsledujicim textu
o ,,pred¢asném ukonceni psychoterapie.
Pfedcasnym ukoncenim kondi ptiblizné
30-50 % zapocatych psychoterapii; vét-
Sinou klienti odejdou béhem pocatecnich
sezeni (Roos & Werbart, 2013). Odchod
klienta z terapie ale vZdy neznamend, Ze
byla nedspe€Sna. MuZe se stit, Ze terapeuti
a klienti nenajdou spolecné cile, na jakych
by mohli pracovat, nebo zjisti na zacatku
psychoterapie, Ze si spolu ,,nesedi‘. Terapie
v tomto piipadé jesté nezacala a klienti mo-
hou vyhledat jiného terapeuta. Neékdy také
klienti uz béhem pocatecnich sezeni ziskaji,
pro co si pfisli, a nechtéji pokracovat. Proto
muiZeme o ,,pred¢asném ukonceni mluvit
jen kdyz z néjakého pohledu vyhodnotime
vysledek zahdjené psychoterapie, kterou
klient jednostranné ukoncil, jako nedo-
stateCny. Napfiklad pokud klient ukonéi
psychoterapii, kterd by mu mohla pomoci,
auZnevyhledd jiného odbornika. Vysledek
z pohledu $kél byl ale jednozna¢né dobry,
a proto nés zajimalo, jak vysledek vnimala
klientka a jak terapeutka.

Kladli jsme si otdzky: Co se stalo? Ode-
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hralo se v terapii néco $patného, co zapii-
¢inilo, Ze klientka chtéla odejit? Tyden po
ukonceni psychoterapie probéhl zdvérecny
rozhovor CCI, kde jsme se na klientCiny
divody a pohled terapeutky zeptali. Roz-
hovor potvrdil, Ze klientka sama skute¢né
povaZzovala psychoterapii za dspé$nou

Petr
Dolezal

Je psychoterapeut, psycholog a manzelsky
arodinny poradce v soukromé praxi. V ramci
doktorského studia na Katedie psychologie
Fakulty socialnich studii Masarykovy univer-
zity se zabyva vyzkumem psychoterapeutic-
kého procesu. Zajima jej utvareni psychote-
rapeutické spoluprace a psychoterapeuticky
vztah. DalSi témata, kterym se vénuje, jsou
systematické pripadové studie a dialogismus
v psychoterapii.

apripisovalaji cetné adiileZit¢ zmeény ve svém
Zivoté. Shrnula to vyrokem ,,citim se ted
mnohem lépe (...) 0 80 aZ 90 procent 1épe*‘.
Mezi zmény, které jmenovala (pfipomi-
ndme, Ze na zacitku 1é¢by trpéla stiedné
silnymi depresivnimi symptomy), patfilo,
Ze se citila $tastnéj$i, cehoZ si vSimla jak
ona sama, tak jeji okoli; citila se celkové
mén¢ vystresovand; mén¢ se zaobirala svy-
mi problémy; a méné ji trapily nazory
ostatnich lidi.
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Kladné zmény si vS§imla i terapeutka.
Mezi ji identifikované zmény patfilo, Ze
klientka byla se sebou spokojenéjsi, se-
bevédoméjsi a optimistictejsi; byla vice
oteviend a odvaznéjsi v interpersondlnich
vztazich (a zvlasté ve vztahu k rodictim);
navdzala novy romanticky vztah; a zacala
se pritazlivéji a veseleji oblékat. Terapeutka
vSak zdroven nékteré zmény povaZovala
za malo integrované v kontextu osobnosti
a zivota klientky, a obavala se, Ze by se
symptomy mohly vracet. ProtoZe psycho-
terapeutka méla psychodynamicky vycvik,
vysvétlovala toto své o¢ekdvani jako zménu
narcistické rovnovahy, kterd vSak byla po-
dle terapeutky zatim pomérné kiehk4 a jeji
naruSeni, napfiklad zklamdnim v novém
vztahu klientky, by mohlo vést k ndvratu
symptomd. Z tohoto divodu také terapeutka
nepovaZovala psychoterapii za ukon¢enou:
Podle ni jeS$t€¢ musela klientka pracovat
na tom, aby jeji sebehodnota byla lépe ukot-
vena a dosazené zmény lépe integrovany.

Klientka jako diivod ukonceni psychote-
rapie uvedla ndvrat depresivnich symptomu
po poslednim sezeni. Ddvala to do souvis-
losti s t€ématem posledniho sezenti, které se
tykalo jeji samostatnosti a nasledovani toho,
co ve svém Zivoté chce. Jeji predstavy o bu-
doucnosti totiZ odporovaly ndzoriim jejich
rodici, nicméné se podfizovala jejich préni,
coZ ji potom trdpilo. Pro klientku bylo toto
téma naro¢né a vnimala, Ze momentalné
nebyla schopna se jim zabyvat a ménit svij
Zivot, coz davala do souvislosti s bliZzicimi
se stdtnimi zdvérecnymi zkouskami na vy-
soké skole a dokon¢enim diplomové prace.
Proto se rozhodla psychoterapii ukonit.

Jednoduchou odpovédi na otdzku ,Cim
bychom odchod klientky mohli vysvétlit?*
by mohlo byt, Ze terapie prosté naplnila svij

potencidl, jeZ za danych okolnosti méla,
a klientka tak uZ neméla potfebu pokra-
covat. Jak je ale mozné, Ze psychoterapie
vycerpd svlj potencidl pravé v obdobi,
kdy by klientka ziejmé potfebovala vétsi
oporu? A pro€ se to uddlo tak néhle a pro
terapeutku zcela nec¢ekané? MozZnd, Ze
terapeuticky vztah byl specificky a neu-
moznoval pokracovat dl, nebo se nezdaftilo
najit zpusob, jak psychoterapii ukoncit
ve vzijemné shodé. Témto moZnym vy-
svétlenim jsme se rozhodli vice porozumét,
¢imzZ se ujasnil nds vyzkumny zdmér. Bylo
jim nyni prozkoumdni psychoterapeutické-
ho vztahu, respektive porozumeéni tomu, jak
nastaveni vztahu souviselo s odmitnutim
dalsi psychoterapie klientkou.

4.2 Zamé¥eni analyzy: Cim bychom

odchod klientky mohli vysveétlit?

Zamér prozkoumat psychoterapeuticky
vztah, ktery by mohl pomoci vysvétlit dob-
ry vysledek spojeny s predcasnym ukon-
¢enim terapie, pro nds znamenal volbu
teoretickych vychodisek. To povaZujeme
za dileZitou soucdst tvorby piipadové stu-
die, protoZe proces psychoterapie nabizi
velké mnozZstvi dat, jejichZ sloZitost mize
byt zahlcujici. Proto je vhodné hledat zpu-
soby, jak tuto sloZitost zachytit a zoriento-
vat se v ni. K tomu mohou slouZit jak vySe
popsané metody, tak zdjem o specifickou
oblast procesu a teoretickd vychodiska.

Kdyz se ve vyzkumu psychoterapie zac-
neme zabyvat psychoterapeutickym vzta-
hem, zpravidla narazime na konstrukt pra-
covni aliance, ktery je jednim z nejvice pro-
badanych jevi spojenych s vysledky psy-
choterapie. Protoze se zddlo, Ze nastaveni
pracovni aliance by v naSem pripadé mohlo
pomoci vysvétlit, jak se stalo, Ze dspé$na
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terapie skoncila pred€asné, rozhodli jsme se
také stéZejni Cast vysledka pripadové studie
zaméfit na popis, jak nastaveni pracovni
aliance napomohlo ke zlepSeni symptomd a
zaroven k odchodu klientky. Zacali jsme ve
skupiné vice lidi ¢ist prepisy sezeni a roz-
hovory o vyznamnych momentech, které
klientka a terapeutka identifikovaly po
vybranych sezenich, a zamétrovali jsme se
na tfi ¢asti pracovni aliance, jejichZ souvis-
lost s vysledkem psychoterapie a ptipadny-
mi potiZzemi v terapeutickém vztahu byla jiz
empiricky ovéfena. SnaZili jsme se hledat
v datech odpovédi na nésledujici otdzky:
a) Najakych cilech v psychoterapii klientka
a psychoterapeutka spolupracovaly? b) Ja-
kym zptisobem spolupracovali na dosaZeni
téchto cila? c) Jakou mél podobu emocéni
vztah mezi klientkou a terapeutkou? A jak
tento vztah pfispival k dosaZeni terapeu-
tickych cila?

Koncept pracovni aliance ndm umoziio-
val hledat v datech jen ohrani¢ené mnozZstvi
informaci a zaroven se zabyvat terapeutic-
kym vztahem z hlediska vzdjemné spolu-
prace mezi klientkou a terapeutkou. ProtoZe
na utvareni pracovni aliance se podileji
klient i terapeut, rezonuje tento koncept
s na$im pojetim terapeutického procesu
jako spoluutvareného dila (viz Dolezal &
Ceveliek, 2017) spiSe neZ jednosmérného
aplikovani intervenci, které mizZe byt Cas-
t&ji vlastni medicinskému neZ psychotera-
peutickému porozuméni terapii (Rihadek,
2017).

Detailni pohled, ktery nabizi piipadova
studie, ndm soucasné umoznil zareagovat
na nékteré konceptudlni obtiZe spojené
s pracovni alianci a vyzkumem psychote-
rapie obecnéji. Pokud rozumime pracovni
alianci jako procesu neustalého vyjednavani
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mezi klientem a terapeutem (Safran & Mu-
ran 2000, 2006), jeden kvantitativni skor,
ktery vyjadfuje kvalitu pracovni aliance,
nemuZe zachytit konkrétni podobu aliance
(tedy cile a postupy vyuZité v konkrétnim
ptipadé, jejich vzdjemné interakce a sou-
vislost s emo¢nim vztahem) ani to, jak se
terapeutickd aliance méni v Sir§im kontextu
terapeutického vztahu. Tohle je obecné
problém kvantitativniho vyzkumu procesu
a vysledku psychoterapie, ktery ma tenden-
ci byt povrchni ve vztahu ke sloZitosti sku-
teCnych interakci mezi klienty a terapeuty
(Baldwin et al., 2007). Aby byl vyzkum
klinicky relevantni, je nutné tuto sloZitost
zachytit, coZ piipadova studie umoZziiuje.
Teoretickd vychodiska v podobé konceptu
pracovni aliance a konceptudlnich obtiZi,
kterd jsou s ni spojena, ndm pomohla zori-
entovat se v tom, jakym smérem mélo smysl
zacilit dalsi analyzu velkého mnoZstvi dat,
kterd jsme ziskali. Jinymi slovy bylo dobré
veédét, pro¢ ma v daném piipade smysl délat
ptipadovou studii.

Diky zvolenym teoretickym vychodis-
kim a konkrétn€jSimu zaméteni studie
jsme se mohli pustit do kvalitativni ana-
lyzy, ktera spocivala ve formulaci témat
odpovidajicich na nasi hlavni vyzkumnou
otdzku. Metoda analyzy, kterd je podrob-
néji popsana v rukopisu pripadové studie,
odpovidala konsensudlné pojaté tematické
analyze (Braun & Clarke, 2006). Postupné
jsme formulovali témata, jejichZ obsah
vychazel z vét§siho mnoZstvi dat soucas-
né: z prepisi sezeni, rozhovorli 0 zméné
dosazené v terapii (CCI), rozhovorti o vy-
znamnych momentech identifikovanych kli-
entkou i terapeutkou bezprostfedné po tfech
sezenich (IPR), a informaci o vyznamnych
momentech (HAT) popsanych klientkou
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i terapeutkou po kazdém sezeni. Tato data
jsme davali do vzdjemné souvislosti s cilem
porozumét tomu, jak v této terapii pracov-
ni aliance souvisela s dobrym vysledkem
a ndhlym odchodem klientky z terapie.
Vysledky této analyzy jsme zatadili do cel-
kové struktury textu ptipadové studie jako

s w2z

hlavni ¢ast.

5. CELKOVA STRUKTURA

VYSLEDKU STUDIE

Maime vice mozZnosti, jak strukturovat
texty piipadovych studii. Nékteré odborné
¢asopisy nabizeji soupis poZadavki, jeZ by
mély piipadové studie spliiovat, zatimco
jiné vyZaduji, aby mély pripadové studie
konkrétni strukturu. My jsme se rozhodli,
Ze splnime nabizené zdkladni podminky,
ale struktura textu nebude striktné sledovat
narativni souslednost udélosti v terapii, coZ
je béZn€ nabizeny zpiisob usporddéani pfi-
padové studie. Sté€Zejni cast nasi analyzy se
totiZ zaméfovala na vyznamna témata spiSe
neZ na postupné predstaveni prubéhu terapie.

Minimdlni poZadavky pro systematické
pfipadové studie publikované naptiklad
v jiZ zminéném casopisu Psychotherapy
zahrnuji vyuZiti alespont dvou standardi-
zovanych néstroji méficich vysledek tera-
pie (jak obecnych, tak specifickych sym-
ptomil), zaddvanych alespoii ve tiech ¢aso-

vych bodech (napt. na zacétku, uprostred,
a na konci) a alespoii jednoho néstroje
zachycujiciho proces psychoterapie. Vy-
sledek psychoterapie by soucasn€ mél byt
vyjadren velikosti zmény a jako klinicka
vyznamnost. NaSe studie tyto podminky
spliiovala vyuZitim standardizovanych na-
strojui CORE-SF, PHQ-9, WAI-SR a SRS.
Diéle by studie méla obsahovat doslovné
prepisy rozhovorid mezi klienty a terapeuty
ukazujici klicové intervence a mechanismy
zmény vyuZité v terapii. Ty jsme pribézné
popisovali v rdmci témat vytvorenych po-
moci tematické analyzy.

dynamice vztahu mezi klientkou a tera-
peutkou. Strukturu studie jsme proto chtéli
ptizpisobit tomuto cili. Na poc¢étku textu
v8ak bylo nutné ¢tenére uvést do celkového
kontextu piipadu, proto jsme nejprve po-
psali potiZe, se kterymi klientka do terapie
pfisla, a kratce jsme shrnuli chronologicky
vyvoj celé terapie. Nastinili jsme témata
z Zivota klientky, kterd se v terapii objevo-
vala, a popsali jsme také vyznamné udélosti
vné psychoterapie, coZ byl zejména novy
romanticky vztah klientky a preruSeni te-
rapie po 14. sezeni na dobu 14 tydnd. Poté
jsme postupné popsali vysledky psychote-
rapie zachycené dotazniky (viz Tabulka 1)
a kvalitativni hodnoceni zmény z pohledu

Tabulka 1 — Zména symptom( v pribé&hu psychoterapie

Nastroj Klinicka Skor po Skor po Min Max Klasifikace
hranice 1. sezeni 18. sezeni zmény

CORE-SF  1.349 2.088 0.611 0 4 uzdraveni

PHQ-9 8 14 2 0 27 uzdraveni
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klientky a terapeutky ziskané rozhovory
CCI. Coby syntézu téchto dat jsme ptipojili
komentar vyzkumnikd, ktery vedl k for-
mulaci vyzkumné otdzky. Popis vysledku
terapie dobre ilustruje, Ze pokud mame
dostatek dat, vyhodou piipadové studie je
moZnost srovnat vice perspektiv a umozZnit
¢tenafi komplexni pohled na terapeutickou
zménu. Ndsledné jsme uvedli vysledky
méfeni pracovni aliance, jeZ slouZily jako
prechod k hlavni ¢asti analyzy.

Z pohledu dotazniku WALI se kvalita pra-
covni aliance v pribéhu terapie nijak vyrazné
nemeénila. Dotaznik SRS ovSem ukazoval
propad na sezenich ¢islo 13 a 18. V dalSim
popisu jsme se proto nejprve zaméfili na se-
zeni, na nichZ doslo k vyraznéjSimu propadu
v hodnoceni aliance. Analyzovali jsme pfe-
pisy téchto sezeni a v§imali si, jestli se béhem
nich uddlo néco vyjimec¢ného, co by mohlo
poukazovat na vdZné naruSeni pracovni
aliance, které by pomohlo vysvétlit odchod
klientky. OvSem nevypadalo to, Ze by se
béhem téchto sezeni odehrdlo néco zdsadné
Spatné, a to jak na drovni interakce mezi
klientkou a terapeutkou, tak obsahu sezeni.
Na zédkladé podrobnéjsi znalosti dat jsme
usoudili, Ze niZ§{ hodnoceni pracovni aliance
mohlo souviset s vygradovanim nékterych
jiZ zabéhnutych forem spoluprice. Presli
jsme proto nyni k popisu témat zachycuji-
cich tfi sloZky pracovni aliance: terapeutické
cile, formy spolupréce, a emocni vztah mezi
klientkou a terapeutkou.

5.1 Terapeutické cile

Analyzou prepisti sezeni jsme zjistili, Ze
spolu klientka a terapeutka produktivné
pracovaly na fad€ vyznamnych témat, na-
priklad postoji klientky k sobég, svému t€lu
a svému sebevédomi, na vztazich klientky
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s jejim novym partnerem a prételi, a na vzta-
zich s jinymi lidmi obecné. Psychoterapeut-
ka obcas klientce zdiraznila, Ze proces psy-
choterapie zdvisi na tématech, se kterymi
ona sama prichdzi, ale cile psychoterapie
spolu explicitné nerozebiraly.

Mezi cile psychoterapeutky patfilo vé-
novat se proZivani klientky a podporovat ji
pfi snaze porozumét svym potiebam a emo-
cim a lépe vlastni potieby prosazovat. Tyto
cile ovSem neprobirala piimo s klientkou,
coZ mohlo vést na zdvérecném sezeni také
k tomu, Ze pobizeni terapeutky, aby ve vzta-
hu se svymi rodici vice zohlediiovala vlastni
potieby, klientka zaZivala jako ndro¢né
a neuzitecné. Pfipadalo ji, Ze terapeutka
na ni tlacila. Explicitni stanovovani cila
psychoterapie nemusi byt vZdy potieba. N¢-
které empirické studie ukazuji, Ze napiiklad
velmi zkuSeni terapeuti zpocatku terapie
s klienty cile domlouvaji malokdy (Oddli
etal., 2014), ale jsou zdrover citlivi k tomu,
zda jsou s klienty ve shodé na implicitné
dosahovanych cilech. V naSem ptipad¢ ale
muZeme predpoklddat, Ze spolecnd aktua-
lizace cili mohla byt prospésnd, a to také
kvili k delsi pauze v psychoterapii (Cooper
& Law, 2018). Chybéjici diskuse o cilech
terapie mohla byt nevyhodnd také proto,
Ze se zménily okolnosti Zivota klientky
(pfipravovala se nyni na stitni zdvérecné
zkous§ky) a kvili chybé&jici domluvé se
nepodafilo sladit ocekavani klientky a te-
rapeutky na tom, co by mélo byt v danou
chvili obsahem spolecné prace. Tak se
mohlo stit, Ze klientka vnimala terapii spiSe
jako z4téZ neZ podporu v ndro¢ném obdobi.

5.2 Formy spoluprdce
Spoluprace mezi klientkou a terapeut-
kou méla ¢tyt hlavni podoby. Zpocatku
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terapie umozZnily tyto formy spoluprice
zlepSeni symptomu klientky, ale na zdkladé
analyzy dat se ukazovalo, Ze pozdéji také
mohly omezovat moZnosti prace na dal§ich
tématech. Tyto Ctyfi zpisoby price jsme
pojmenovali: a) interpretace, ndvrhy a rady;
b) préatelské sdileni a podpora; c) zaméteni
na proZivani klientky; d) podpora schop-
nosti cilen¢ a védome jednat (aktérstvi).

Interpretace, navrhy a rady klientka oce-
novala, protoZe ji umoziovaly podivat se
na nckteré oblasti svého Zivota pohledem
jiného ¢lovéka, ktery k ni nemad blizko, diky
¢emuz si klientka mohla vybirat, které ndvr-
hy ve svém Zivoté vyzkousi a které nikoliv.
Tato forma spoluprace byla funk¢ni, pokud
klientka nachazela povzbuzeni a rozvijela
pozitivni ndhled na sebe samu, anebo obsa-
hovala uZite¢né rady pro kazdodenni Zivot.
Cuijpers et al. (2008) ukazali, Ze pravé
intervence zaméfené na feSeni praktickych
problémt mohou byt u klientt s pfiznaky
deprese Uc¢innéjsi nez jiné terapeutické po-
stupy, takZe volba této strategie se zda
byt vhodnd. Nicméné jsme na zdklad¢ dat
soucasné usoudili, Ze tento zpocdtku terapie
prospéSny piistup mohl zaroveni prispét
k predc¢asnému ukonceni. Jako nefunkéni
a pozdéji i jako brzdici terapeuticky proces
se tento druh spoluprice ukazoval u téma-
tu vyporaddvani se s naroky rodict, kdy
klientka v reakci na doporuceni terapeutky
stile Castéji odpovidala pasivnim pritaka-
nim a také reflektovala, Ze rady a ndvrhy
v této oblasti nebyly uZite¢né.

Prételské sdileni a podpora mohou byt
daleZitym prvkem psychoterapie u klientt
s depresivni symptomatikou. Barnicot et
al. (2014) ukazali, Ze autenticita terapeuta
spojend s vyjadfovanim skute¢nych emoci
apostoju, a péce o klienta spojend s vielosti,

souvisi s lepsimi vysledky psychoterapie.
Psychoterapeutka uvadéla, Ze byla v této po-
zici nerada a oznacovala ji za ,,matetskou®,
presto vSak vnimala, Ze takovy pfistup
klientka potfebovala a dovedla na néj re-
sponzivné reagovat. Klientka zpoc¢atku tento
typ intervenci ocetiovala a pozitivné na né
reagovala. S postupem casu se vSak podpora
a sdileni vycerpaly, nejspis protozZe klientka
nasla vlastni vnitini i vnéjsi zdroje podpory.
Vénovéni se emocim se v procesu spolu-
prace neobjevovalo ¢asto, coZ miZe vzbudit
pozornost pfi analyze, kdyZ si v§imame
oblasti, které zlistdvaji neosloveny. PrestoZe
to byl zdmér terapeutky, nedafilo se dvojici
najit zpasob, jak vice pracovat s emocemi.
Jakoby to neslo, a i kdyZ to nékdy zkusi-
ly, velmi rychle se vracely ke kognitivni
roviné. Klientka vSak zaméfeni na emoce
nepostradala. Dokonce pozdé&ji popsala, Ze
uZ sama nad rtiznymi vécmi nechce tolik
premyslet a napiiklad u tématu svého ro-
mantického vztahu vnimala diskuzi o emoc-
nich detailech jako nepfijemnou. Ackoliv
tedy price s emocemi byla pro terapeutku
vyznamnym tématem, zd4lo se, Ze v terapii
pro ni z néjakého divodu nebyl prostor,
coz mohlo souviset s osobnim odstupem
od terapeutky, ktery klientka popisovala.
Podpora klient¢iny schopnosti cilené
jednat se projevovala v opakovanych pobid-
kach a povzbuzovani terapeutky, kdy vybi-
zela klientku k vétsi asertivit€ a pomdhala
ji rozpoustét nekteré jeji strachy. Na dru-
hou stranu v rdmci zptsobu spoluprice
to byla vétSinou terapeutka, kterd vedla,
i kdyZ reflektovala, Ze to nenf jeji typicky
zpisob préce. Klientka si na to opé€t nikdy
nestéZovala a misty dokonce oc¢ekdvala, Ze
terapeutka bude jest¢ aktivnéj$i. Podobné
jako u ptedchozich zptisobt spoluprice se

o
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zddlo, Ze jak psychoterapie postupovala,
mohl nastat ¢as znovu mluvit o tom, jaky
styl prace by v novém kontextu byl uzZite¢ny.

5.3 Emocni vztah

Soucasti pracovni aliance v psychoterapii je
emocni a interpersondlni vztah, ktery podpo-
ruje dobrou spolupréci. Klientka popisovala,
7e terapeutku vnimala jako nezdvislého pro-
fesiondla, ktery ji nebyl emocné blizko. To
klientce pomohlo se sdilenim témat, o kterych
s nikym jinym nemluvila, coZ déle podpofilo
piinosnost rad a povzbuzeni. ProtoZe tera-
peutku vnimala jako profesiondla, jeji rady
a povzbuzeni nebyly v pojeti klientky mo-
tivovany osobni blizkosti, ale byly neutraln{
zpétnou vazbou. Na druhou stranu pozdéji,
kdy?7 jeji symptomy pominuly, mohlo toto na-
staveni proces spiSe blokovat, protoZe dvojici
neumoZziiovalo pracovat na vice emociondlné
nabitych tématech. Klientka v pozdéjsich
fazich popisovala terapeutku jako né€koho,
kdo ji neni dostate¢né blizko, aby s ni o nék-
terych vécech mluvila.

6. ZAVERECNE SHRNUTTI:

CO JSME SE NAUCILI?

Pfedchozi odstavce jsme vénovali popi-
su toho, jak nam formadt piipadové studie
umoznil podrobné prozkoumat, proc¢ se
klientka se stfedné silnymi depresivnimi
symptomy rozhodla ndhle ukoncit psy-
choterapii, kterd ji pomdhala. Ptipady, kdy
klienti ukondi terapii, jsou Casté (Roos &
Werbart, 2013) a psychoterapeuti se u fady
klientt nedozvi, pro¢ se rozhodli odejit.
Nékdy, tak jako v naSem piipadé, psycho-
terapeuti nemusi ani zjistit, Ze se terapie
povedla, i kdyzZ klient z terapie odeSel.
Ukazali jsme, Ze ruzné faze psychoterapie
a ziejmeé i riznd témata vyZadovala jiné

96

interpersondlni nastaveni mezi klientkou
a terapeutkou. ProtoZe terapeuticky vztah
neni nikdy definitivné ustanoveny, ale pri-
béZné se proméiiuje (Norcross et al., 2011),
je potieba byt responzivni nejen na trovni
dialogu a pouZitych metod béhem jednot-
livych sezeni, ale reagovat také na vyvoj
spoluprice a hledat takové formy vztahu,
které jsou pro dalsi spoluprici uZitecné.
Psychoterapeuti se mnohdy nedozvi ani
odpovédi na dalsi otazky, jez piipadové
studie mohou oslovit, napiiklad ¢emu
v psychoterapii klienti pfipisuji zlepSeni, jak
klienti terapeuty vnimaji, nebo jak vnimaji
v psychoterapii vzajemny vztah a zpiisob pra-
ce. Tyto otdzky jsme mohli také zodpovédét.
Pomohla tomu predev§im spoluprice mezi
psychoterapeutkou, klientkou a vyzkumniky,
protoZe klientka byla s vyzkumniky ochotna
i po skonceni terapie absolvovat rozhovory
avypliovat dotazniky. Pro psychoterapeutku
samotnou by byly sbér a zpracovani mnoZstvi
dat prili§ ¢asové narocné, takZe spoluprace
pomohla také tomu, aby piipadovd studie
mohla vzniknout. Spolupréce a ¢etné diskuse
s kolegy, ktefi vnaseli do analyzy dat nové
perspektivy, také postupné formovaly konec-
nou podobu piipadové studie. Prave diskuse
s kolegy ndm také pomdhala si postupné
budovat teoretickd vychodiska, kterd ndm
pomohla s orientaci v mnohosti dat.

Role autorii

Prvni a druhy autor napldnovali design
studie, provedli spolecné sbér a analyzu dat,
apodileli se spole¢né na sepsani viech kapi-
tol rukopisu. Oba autofi prispéli ke vzniku
¢lanku a schvalili jeho kone¢nou podobu.
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