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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

do rukou se vam dostava dalsi z tematickych
Cisel Casopisu, tentokrat zamétené na piipa-
dové studie. Pfipadové studie jsou prostorem,
v némZ se snoubi dve jinak obtiZné smifitelné
stranky psychoterapie: femeslné-umeéleckd
a védeckd. V dusi praktika piipadové studie
rezonuji svou bezprostiednosti, smyslem pro
jedine¢nost a prostorem pro detail i kontext.
Védce zase zaujmou svou systematic¢nosti,
komplexnosti a schopnosti odpovidat na po-
loZené vyzkumné otazky. Nékteti autofi, mezi
nimi napiiklad Daniel Fishman ¢i Mattias
Desmet, jehoZ text lluze objektivity v psycho-
logii otevird toto tematické ¢islo, je dokonce
povazuji za zplisob pozndvani psychoterapii
(a psychologii obecn¢) nejbliZsi.

Piipadové studie mohou mit mnoho podob
amohou sledovat rizné cile. Nékdy ma kazu-
istika funkci ilustrativni, je konkrétni ukazkou
doprovézejici obecnéjsi vyklad né&jakého
jevu. Piikladem takové kazuistiky je text Jana
Pokludy ukazujici moZnosti vyuZiti na feSeni
orientované hypndzy pfi praci s klientem
usilujicim o kontrolu nad svym agresivnim
chovanim a abstinenci od alkoholu.

Jindy se do popredi dostdvd vyzkumny
aspekt a kazuistika se stdva systematickou
piipadovou studii, kterd pomoci analyzy dat
0 jednom konkrétnim piipadu usiluje odpove-
dét na explicitné formulovanou vyzkumnou
otazku. Clének Jana Roubala a kolegii Jak
JjednoduSe provést a napsat pripadovou studii:
prehledny navod, jak Ize takovou studii vytvo-
fit a jaké kroky je pritom potfeba podniknout.
Navazujici text Petra DoleZala a Michala Ce-
velicka VyuZiti pripadové studie k vysvétleni

procesu zmény v psychoterapii deprese pak
tyto kroky ilustruje na ptikladu klientky, ktera
se rozhodla pred¢asné ukoncit svou terapii.

Dalsi dva texty se zamétuji na zkoumani
vyznamnych momenti v terapeutickém pro-
cesu. Karolina Vodickova a Tom4s Rihacek
se v textu Propojeni vyznamnych momentii
s terapeutickou zménou: pripadovd studie
pokouseji vysvétlit terapeuticky efekt po-
moci série konkrétnich udalosti, které sama
klientka identifikovala jako vyznamné. LeoS
Zatloukal a Jan Roubal pak v ¢lanku ,, Citit
emoce ‘“: vyznamné momenty v pragmatické
pripadové studii z gestalt terapie pohledem
diskurzivni analyzy ukazuji vyuZiti jedné
z fady metod kvalitativni analyzy (tzv. Re-
cursive Frame Analysis), jeZ se pro piipado-
vé studie nabizeji, a ilustruji ji na n€kolika
usecich terapeutického rozhovoru.

Tematicky s ndplni ¢isla ladi i recenze
z pera Davida Skorunky na knihu Johna
McLeoda Case Study Research in Coun-
selling and Psychotherapy. Ta je neoce-
nitelnym privodcem pro kazdého, kdo se
o ptfipadové studie v psychoterapii vdzné
zajimd. VErim, Ze tato kolaZ potési, pripad-
né i pobidne k vlastnim pfipadovym studiim
vSechny, kdo véfi, Ze dobra terapeutick4 te-
orie vznika z konkrétnich pfipadu a (leckdy
kostrbatych) cest, jimiZ se ubiraji.

A abychom prokézali vérnost tématu, do-
dejme, Ze i rozhovor s Jifim Krombholzem,
zpréva z konference Zit Gestalt & recenze
Karla Héjka na knihu Thomase Pruenteho
Jak mi dneska je? jsou vlastné také drob-
nymi ptipadovymi studiemi.

Preji vam inspirativni ¢teni.

Tomds Rihdcek, 25. 4. 2019
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TEMA / THEME

Mattias Desmet

Psychoterapie. 13 (1), 6-21; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT:

Témer po jednu dekddu je akademicka
psychologie v krizi. SuZzovany metodolo-
gickou nedbalosti, replikace vyzkumnych
poznatku pfili§ Casto selhdvaji a objevilo
se 1 nékolik pipadi podvodu. Tento ¢ldnek
argumentuje, Ze jedna z hlavnich pfi¢in
krize v psychologii je Casto nepovS§imnuta
a nachdzi se na trovni metod méfeni. Za-

Z Xz

timco metodické ¢asti nesCetného mnoZstvi
studii tvrdi, Ze validita pouZzitych méficich
ndstroji je ,,prijatelnd*, ,,dobra* ¢i dokonce
,vybornd“, kazd4 podrobnd analyza vede
k hlubokému skepticismu. Po mnoho let
pouZiti ¢isel poskytuje psychologii auru vé-
decké presnosti, ale pfi bliZ§im prozkoumani
spise stavi psychologii do rizika, Ze se stane
pseudovédou. Tento ¢ldnek ilustruje velmi
hmatatelné, jakym zpiisobem ovliviiuji pro-
ménné, které nemaji byt métreny, vysledky
méfeni, ajak je kvili nim vétSina typu statis-
tického usuzovani neefektivni. Shrnuje, 7e
ndvrat k pfipadovym studiim, pfehodnoceni
narativniho a kvalitativniho popisu a para-
digma zkoumadni zaméfené na kvantifikaci
formalnich charakteristik jazyka, mtZe 1épe
vyladit psychologické vyzkumné metody
na komplexni a dynamickou povahu pted-
méti jejich zkoumani. Spise takto miZzeme
prispét ke skute¢nému prekondni replikacni
krize, neZ vklddat nadé€je do optimalizace kla-
sickych metod méfeni.

6

ILUZE OBJEKTIVITY V PSYCHOLOGII

The illusion of objectivity in psychology

Ghent University, Ghent, Belgie; mattias.desmet@ugent.be

Klicovd slova: replikacni krize, validita
a reliabilita psychologického méfeni, no-
motetické a idiografické méfeni

ABSTRACT:

For about a decade, academic psycho-
logy has been in crisis. Plagued by me-
thodological sloppiness, the replication of
research findings all too frequently fails
and several cases of outright fraud have
surfaced. This paper argues that one of the
major causes of the crisis in psychology
often goes unnoticed and is situated at the
level of measurement methods. While the
method sections of myriads of research
papers claim that the validity of the mea-
surement instruments used is ‘acceptable’,
‘good’ or even ‘excellent’, every thorough
analysis leads to profound skepticism. For
many years, the use of numbers has given
psychology an aura of scientific exactitude,
yet upon closer examination, it rather puts
psychology at risk of becoming a pseudo-
-science. This paper illustrates in a very
tangible way how a variety of variables that
are not intended to be measured impact on
measurement outcomes and render most
types of statistical inference ineffective. It
concludes that a return towards single case
research, a re-appraisal of narrative and
qualitative description, and a measurement
paradigm centered on quantification of
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formal characteristics of language might
attune psychological research methods
better to the complex and dynamic nature
of its objects under study. Rather than
pinning our hopes on the optimization of
classical measurement methods, investing
time and energy in such a reorientation
might contribute to a true overcoming of
the replicability crisis.

Key words: the replicability crisis, vali-
dity and reliability of psychological me-
asurement, nomothetic and idiographic
measurement.

Od druhé svétové vilky se akademicka
psychologie téméf exkluzivné spoléhala
na kvantitativni vyzkum s co nejvétsimi vzor-
ky, coz mélo ddajné ptinaset ,,objektivni*
a ,,zobecnitelné* poznatky. Ale vice a vice
se ukazuje, jak problematicky tento vyzkum
je. Témér pred deseti lety, po publikovani
nékolika zprav o $ir§im nedostatku replika-
bility védeckych poznatki, rozsahlé meto-
dologické nedbalosti a sérii piipadl zrej-
mého podvodu (naptiklad Allison, Brown,
George a Kaiser, 2016; Baker 2016), se
psychologie ponofila do krize. Rozsah této
krize byl takovy, Ze néktefi vyznamni vy-
zkumnici, ktefi ji studovali, jako naptiklad
Ioannidis (2005), dosli k zaveru, Ze ,, vétsina
publikovanych vyzkumnych poznatkii je
chybnd“. Systematicka reSerSe Fanelliho
(2009) dosla ke konzervativnhimu odhadu,
Ze a7z v 72 % publikovanych vyzkuma byly
poznatky néjakym zplsobem zadmérné
zkresleny a Baker (2016) ukézal, Ze ne-
Uspésné replikace jsou spiSe pravidlem nez
vyjimkou. Je jistym zptisobem ironické, ale
nezbytné zminit, Ze i tato ¢isla se podstatné

2%

rizni napfic publikacemi. Jinymi slovy: po-

znatky o omezené replikabilit€¢ samy po-
stradaji replikovatelnost. To samo o sobé
moznd nejlépe ilustruje hloubku této krize.

Pfi prochazenti literatury analyzujici tuto
krizi stoji za pov§imnuti, Ze priiny jsou
témér vzdy pficitiny nedostatku piisnosti
pfi aplikaci vyzkumnych metod, naptiklad
v takovych faktorech jako ledabylost vy-

Mattias
Desmet

Je profesorem klinické psychologie na Fakul-
té psychologie a pedagogiky na Univerzité
Ghent v Belgii. Jeho nejznamé;jsi knihou je
»The Pursuit of Objectivity in Psychology and
Lacan’s Logic of Subjectivity: A Walk on the
Graph of Desire“.

zkumnikii nebo neochota periodik publiko-
vat replikacni studie. Mné€ se ale navzdory
tomu zd4, Ze je také problém v metodach
samotnych. Alespoi jeden duleZity pfispi-
vajici faktor, jimzZ je problematické validita
psychologickych méfeni, tedy zlstava té-
méf naprosto nerozpozndn. V nejlepSim
pripad€ se v Clancich analyzujicich krizi
uvadi tento faktor na okraji (napiiklad
Asendorpf et al., 2013, s. 111, viz ,,zvySte
reliabilitu méfeni®).

V tomto ¢lanku budu polemizovat jak
z logicko-konceptudlnich, tak z empiric-
kych diivodu, Ze na prvni misté je to pravé
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Obrazek 1. Naméfena délka pobrezi Britanie je pfi-
blizné 2400 km s méfitkem 200 km (leva strana ob-
razku) a 3400 km (cca) s mefitkem 50 km (prava stra-
na obrazku). Obrazek ziskany od Van de Sande (2004)

problém méfeni, co kompromituje védecky
status psychologie, a Ze neni pfehnané fict,
Ze budoucnost akademické psychologie
jednoznacné zéleZi na tom, jak dspé$né Ci
nedspésné si s nim poradi. Argumentuji, Ze
jediny zpusob, jak vyfesit tento problém,
je navrdtit se k pfipadovym studiim a in-
terpretovat méfeni v kontextu narativnich
popist pacientova globalniho subjektivniho
fungovani. Argumentacni linie prezentovana
v tomto ¢lanku je stru¢nym souhrnem mé ne-
davno publikované knihy nazvané Hledani
objektivity v psychologii (Desmet, 2018).

LOGICKO-KONCEPTUALNI

REFLEXE

Dovolte mi zacit své vahy zdiraznénim
faktu, Ze méfeni je typ popisu, neboli de-
skripce. Deskripce se da shrnout jako pre-
loZeni ,,surovych* fenoméni ¢i ,,objekti*
naseho zkoumdni do vyzkumnych dat, a toho
1ze docilit riznymi zplisoby.

V prvé tad€ je zde narativni deskripce,
ve které Cloveék popisuje objekt zkoumani

pomoci slov. Ackoliv na prvni pohled po-
stradd drovei exaktnosti a sofistikovanosti
pozadovanou ve véde, je jasné, Ze hrala vy-
znamnou roli v podstaté v kazdém velkém
védeckém tspéchu, at uz vezmeme praci
Kopernika (1543), Linné (1753), New-
tona ¢i kteréhokoliv jiného prelomového
myslitele.

Za druhé, mizeme popisovat s pomoci
obrazi. Historické priklady zahrnuji napfi-
klad detailni kresby lidské anatomie Vesalia
(1543), kresby a fotografie zvitat v praci
Tinbergena (napiiklad 1948), a rentgenové
krystalografické obrazy (Wilkins a Randall,
1953), na zdklad¢ kterych Watson a Crick
(1953) objevili dvojitou Sroubovici DNA.

Zatteti mame kvantitativni deskripci, ne-
boli méreni. Méfeni objektu se dd shrnout
jako jeho situovéani na jednodimenziondlni
Skdle, kterd sestdva z jednotky méfeni ndso-
bené redlnym cCislem (Joint Committee for
Guides in Metrology, 2012). To implikuje,
prisné vzato, Ze pouze jednodimenzional-
ni vlastnosti objektu mohou byt méfeny.
Napftiklad, nemiZeme méfit auto an sich,
neboli s pomoci auta samého. Musime
napied urcit jednodimenziondlni vlastnost,
jakou je napriklad délka ¢i Sitka, zvolit sta-
bilni, neménnou jednotku méfent, a potom
seCist poCet jednotek, ktery ma vlastnost
objektu, jiZ mé&fime. DuleZité je, Ze i kdyZ
se s pouzitim selského rozumu zd4, Ze mé-
feni poskytuje kvazi-absolutni zhodnoceni
objektu, ve skutecnosti je velmi relativni
k pouZité jednotce. Mandelbrot (1967) toto
ilustroval velmi uchopitelnym zplisobem
ve svém Cldnku zvaném ,.Jak dlouhé je po-
brezi Britanie?* (Obrazek 1). KdyZ se podi-
vame na pobfeZi Britdnie, nevidime rovnou
¢aru, dokonce ani hladkou, zakfivenou ¢aru,
ale vlnitou, meandrovou ¢aru. KdyZ ho méfi-
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me v jednotkdch 200 kilometri, jak lze vidét
na levé ¢4asti snimku, délka této ¢ary je 2400
kilometrti, zatimco pfi jednotce 50 kilometrti
je délka 3400 kilometrd. Mandelbrot zde
snadno ukazuje, Ze ,,s tim, jak je pouZitd
Skdla mensi, mérend délka pobrezi neome-
zenéroste “ (Gleick, 1987, s. 96). Richardson
(1961) dolozil, Ze toto skute¢né vede k prak-
tickym problémim. ProSel encyklopedie

1 6-21

vidime u slune¢nic, musli, torndd a gala-
xii. Prvni tfi typy deskripce se ukazuji byt
relativni a nepiesné — narativni deskripce
muZe byt provedena mnoha riznymi kom-
binacemi slov, fotografie ¢i obrazky mohou
byt provedeny z mnoha riiznych perspektiv
a méteni vZdy zdvisi na pouZité Skéle. Nic-
méné se zd4, Ze matematickd deskripce se
blizi absolutnu. Matematicka forma a jeji

Obréazek 2. Sitova koncepce psychického aparatu

ve Spanélsku, Portugalsku. Nizozemsku
a Belgii a zjistil, Ze uvedend délka spolec-
nych hranic se rizni zhruba o 20 % kviili
rozdilnym Skdlam, které byly pouZity.

Za ¢tvrté, kromé narativni, obrazové a met-
rické deskripce mame jesté deskripci ma-
tematickou (napt. Prusinkiewicz a Fow-
ler, 1995, s. 163), ktera je Casto prehliZena
nebo zaménovana s méfenim. Tento typ
deskripce sestdvd z urceni vzorce daného
jevu. Napitiklad Fibonacciho posloupnost
urcuje spirdlovitou kfivku, kterd ukazuje
pomér zlatého tfezu a odpovidad presné
tadé kiivek v piifrodé, naptiklad t€ém, které

uréujici vzorec jsou unikatni a neménné.
To ddv4 matematické deskripci specidlni
auru a postaveni, pfipominajici Platonovu
teorii univerzdlnich forem, jako by toto
bylo tim poslednim doladénim, nasazujici
korunu védecké praci.

To, ktery typ deskripce je vhodny, zalezi
na charakteristice objektu, ktery se snaZime
popsat. KdyZ se vratime zpét k psycholo-
gii, méli bychom si kldst otdzku: Jaké jsou
objekty psychologie a jaké vlastnosti maji?

Na psychické objekty mizZeme pohliZet
z mnoha riiznych thla pohledu, ale za icelem
této uvahy se budu odkazovat na sitovy kon-

9
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cept (Obrazek 2). Psychicky systém muzZe byt
koncipovany jako sit navzajem propojenych
lingvistickych uzlu, které jsou aktivovany
celou fadou spoustéct. KdyZ spoustéc akti-
vuje uzel, aktivace se §iii po siti a aktivuje sé-
rii dal§ich uzli. Skrz tento proces je vyznam
pfifazeny ke spoustéci velmi komplexnim
a pro kazdého jedince specifickym zptso-
bem. Napitiklad to, Ze vidime krélika, miZe
spustit fetézec asociaci, které vedou ke vzpo-
minkdm na to, jak jsme méli vlastniho kra-
lika jako déti, nebo na pitvu béhem hodiny
biologie, ale také miiZe vést k prezdivce,
kterou méla nase pfitelkyné, nebo k souse-
dovi, ktery zabijel kraliky krutym zptisobem.

Proces Siteni aktivace a tvorby vyznamu je
nejen komplexni a pro kaZdého specificky,
ale také vysoce nestdly a nepredvidatelny. Je
napiiklad ziejmé, Ze drobné rozdily v tirovni
ptichoziho stimulu mohou vyvolat radikaln{
zmény v Urovni vzniku vyznamu. My vSich-
ni to zndme z kaZzdodenniho Zivota: i jen
lehky tsmév nebo drobné nervézni zakaslani
miZe radikdln€ zménit cely zplsob, jakym
¢lovék interpretuje cizi smysleni.

MuZeme se nyni, na zdkladé t€chto vycho-
zich dvah, podivat na deskriptivni metody
v psychologii. Zaéneme tim, Ze se podivé-
me na historicky rozpor mezi nomotetickym
a idiografickym paradigmatem. Pred dru-
hou svétovou valkou bylo nomotetické para-
digma dominantni v akademické psycho-
logii v Americe; idiografické v kontinen-
tdlnim akademickém prostiedi, zejména
v Rakousku a Némecku. Béhem nacistické-
ho reZimu idiografické paradigma ustoupilo
a nomotetické paradigma rychle nabralo
na sile a stalo se dominantni v celém Za-
padnim akademickém svété. Toto zménilo
povahu akademické psychologie a zdroven
také metody védecké deskripce.
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Idiografické paradigma povaZovalo met-
rickou deskripci za ndpomocnou, ale jen
pokud byla méfeni situovdna v kontextu
idiografickych informaci v kazdém v kaz-
dém jednotlivé pfipadé. Vezme€me napii-
klad tento citdt Williama Sterna (1921,
s. 34, citovédno podle Lamiel, 2009, s. 72),
vyndlezce inteligen¢niho kvocientu: ,, Pro
dotycného zkouSeného testy poskytnou
¢islo, na jeho? zdkladé miiZe byt zkouseny
umistén nékde na kvantitativni skdle, ale
které skryvd véci kvalitativné zvld$tni pro
daného jedince. Vysledky primého pozo-
rovdni nelze kvantifikovat, ale umoZriuji
kvalitativni zpresnéni psychologického
profilu. Ze vsech téchto ditvodii musi byt
metody primého pozorovdni zkouseného
vZdy pouZivdny k doplnéni zkuSebnich me-
tod a prvni musi byt vyvinuto s tou stejnou
PECT jako to druhé. Tato zdkladni mys-
lenka byla Siroce sdilena valnou vétSinou
védci pred druhou svétovou valkou, véetné
prednich behavioristi jako byli Watson,
Skinner a Pavlov. Posledni zmifiovany na-
piiklad tvrdil, Ze kvantitativni data o slinéni
jeho psti by byla k ni¢emu a nemohla by byt
spravng interpretovdna, kdyby ¢lovék nebyl
obezndmen s celkovou povahou kazdého
jednotlivého psa (Todes, 2014).

Nomotetické paradigma zkoumalo psy-
chologické procesy naprosto odliSnym
zpusobem. V prvé fadé spoléhalo témer
vyhradné na metrickou deskripci; narativni
deskripce byla povazovana za méné ,,objek-
tivni* a méné ,,presnou”. Za druhé, v zajmu
kontroly vyzkumnikovy subjektivity byl
proces méfeni standardizovén tak pifsné,
jak to bylo moZné. Za tfeti, aby se zarucila
zobecnitelnost poznatkil, méteni bylo apli-
kované na tak velkém vzorku, jak jen bylo
mozZné. Zactvrté, protoZe souhrnné idiogra-
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Measurement
Apparatus

Totality of the Measurement Situation

Measurement
Apparatus

Obrazek 3. Klasické explicitni a implicitni metody méteni vychazeji z predpokladu, Ze izolované testovaci stimuly
aktivuji izolované aspekty asociativnich siti participantl (vlevo); logicko-konceptuélni uvazovani naznacuije,
Ze postupy méfeni se skladaji z komplexni a variabilni sady podnétd, které aktivuji sloZitou a proménlivou

sadu aspektl asociativni sité

fické deskripce jediného subjektu mohly
byt provedeny pouze narativnim zptsobem,
byly povaZzovany za nevyhnutelné subjek-
tivni, a byly proto zcela vynechdny. Méteni
proto prestalo byt interpretovano v kontextu
narativnich dat o jednotlivych subjektech,
jak se dé€lo v idiografickém paradigmatu.
Namisto toho bylo interpretovano standar-
dizovanym zptsobem, ktery prepoklddal,
Ze ten samy vysledek métfeni znamen4 totéz
u rznych participanti.

Jinymi slovy: nomotetické ndstroje mé-
feni — jako naptiklad Q tfidéni, implicitni
asociacni testy, hodnoceni vyzkumnika
a dobfe zndmé sebeposuzovaci dotazniky —
v8echny vychdzeji z obecného predpokladu,
7e testy méfi jeden neménny objekt, jednu
psychickou charakteristiku, kterou zamysli-
me méfit, kterd nemeénné zpusobuje méreny
vysledek nehled€ na rizné kontexty, rizné
participanty, rizné body v Case, v nichZ je
test administrovan, atd. Toto mtZete videt
na levé stran€ Obréazku 3. Test spousti akti-
vitu v jedné psychické charakteristice, a re-
akce na test ndsledné vychdzi z této charak-

teristiky. Je zfejmé, Ze jde o silny predpo-
klad, ktery je do znacné miry neslucitelny
se sloZitou a dynamickou povahou procest
vzniku vyznamu. SpiSe ocekdvame situaci,
kterd je znidzornéna na pravé ¢asti Obraz-
ku 3, konkrétné to ze aktivace Sifici se v siti
jako disledek testovacich podnétt aktivuje
velmi komplexni a proménlivou sadu uzli,
kterd nevyhnutelné zpisobi, Ze test bude
citlivy k mnoha faktorim, jeZ nejsou uréeny
k méfenti.

EMPIRICKE ARGUMENTY

Nejsme prvni, kdo vznesl takové pode-
zfeni. V empirickém vyzkumu bylo hojné
ukdzano, Ze stejny postup méfeni mize
u riiznych participantd meéftit naprosto riz-
né véci. Mohl jsem se zde zminit psycho-
metrické studie, ale misto toho pfedvedu
nékteré konkrétni ptiklady z mého vlast-
niho vyzkumného programu na univerzité
v Ghentu. Mgj vyzkumny tym studuje psy-
choterapeutické postupy a ns postup shro-
maZzdovani Uidaji je takovy, Ze umoZiluje
analyzu jak na Grovni vzorku, tak na drovni

11
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Obrézek 4. Skory dvou pacientd v néstroji Inventory of Interpersonal Problems, ktera naznaduiji zlepseni
interpersonalniho fungovani v pribéhu psychodynamické psychoterapie
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Obréazek 5. Skoéry dvou pacientl v nastroji Inventory of Interpersonal Problems, ktera naznaduiji zhorSeni
interpersonalniho fungovani v pribé&hu psychodynamické psychoterapie

jednotlivych pacientt (podrobny popis nasi
strategie shromazdovéni dat viz Meganck
et al., 2017). Béhem terapii pacientl se
shromaZduji kvantitativni idaje o procesu
a vysledcich a soucasné se potizuji audiona-
hravky vSech terapii, aby bylo mozZné pro-
vést i kvalitativni analyzu. Tohoto projektu
jsem se Ucastnil jak jako vyzkumnik, tak
jako terapeut a tento postup jsem pouZil
na terapie 30 pacienti ve své vlastni kli-
nické praxi.

Obrazek 4 znéazortiuje vyvoj skért dvou
mych pacientil v prubéhu 50 terapeutickych
sezeni v testu Inventory of Interpersonal Pro-
blems (Horowitz, Alden, Wiggings a Pin-
cus, 2000), dotaznik, jehoZ celkovy skor
méii obecné interpersondlni potiZe a obavy.
Grafy obou pacientt jsou velmi podobné,
ukazuji v obou ptipadech postupné klesajici
ktivku, skor v IIP je asi 60 na pocatku 1écby
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a priblizné 0 na konci. Grafy tak naznacuji,
7e mira distresu postupné béhem 1é¢by kle-
sd, coZnaznacuje, Ze oba pacienti prosli srov-
natelnou a GspéSnou terapii.

Analyza narativnich informaci z audiona-
hravek terapie vSak ukédzala, Ze proces nebyl
vibec srovnatelny. U prvniho pacienta, kte-
ry je zndzornén na levé strané obrdzku, na-
rativni Udaje potvrdily skutecné zlepSené
interpersondlni fungovéni. Zatimco vzta-
hovy Zivot tohoto pacienta souhrnné vyka-
zoval na zacatku 1é¢by destruktivni vzorec,
audionahravky sezeni i nasledné rozhovory
s externim vyzkumnikem potvrdily, Ze
do konce terapie zacal novy, uspokojujici
romanticky vztah, Ze zacal 1épe vychdzet
se svymi kolegy a pfateli a Ze ostra agrese
a nendvist vii¢i rodic¢tm se zmirnila.

Zcela odlisny pribéh se vSak odehral v pti-
padé druhé pacientky, reprezentované na pra-
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vé strané obrdzku. Na pocatku terapie tato
pacientka uvedla, Ze je ve velmi frustruji-
cim interpersondlnim prostedi, pokud jde
o vztahy s jejim partnerem, ptateli a ro-
dinou. Bé€hem terapie jsem nemél dojem,
Ze by se véci zlepSily. Naopak, stéle vice
a vice se izolovala od jinych lidi, vétSinu
casu se stahovala do své studentské mist-
nosti. KdyZ skoncila terapie, vykreslil jsem
si graf prezentovany na obrazku a byl jsem
velmi prekvapen, kdyZ jsem vid€l klesajici
trend v dotaznikovych skérech, ktery na-
znacuje, Ze se jeji troven vztahl podstatné
zlepsila. Nejprve jsem se radoval, ale pak
jsem zacal byt podeziravy a rozhodl jsem
se, Ze se ji pfimo zeptdm, proc¢ v IIP uvadéla
nizni miru interpersondlnich potiZi.
Abych véci trochu pfibliZil, zminim se, Ze
IIP typicky obsahuje polozky jako ,,Je t&zké
pro mé véfit jinym lidem*®, , Je t€Zké pro mé
nefikat ne ostatnim lidem*®, ,,Je téZké abych
se pripojil k ostatnim lidem*, ,,Je téZké pro
mé nékomu fict, aby mé prestal obtéZovat*
atd. KdyZ jsem se ji zeptal, co mysli tim,
Ze odpovida témér nulové na vsech téchto
poloZzkach, odpovédéla, Ze uz nema problé-
my se vSemi témito vécmi, protoZe ui se
s lidmi prosté nesetkdvd. ,,Je pro vas t€zké
davétovat jinym lidem?* ,,Ne, jd uZ nemu-
sim véfit ostatnim lidem, protoZe uZ s nimi
nejsem v kontakt. , Je pro vés téZké ikat
ne ostatnim lidem?* ,,Viibec ne, uZ nejsem
konfrontovand s Zaddostmi jinych lidi.* Je
tedy ziejmé, Ze zatimco vysledek postupu
meéfeni, jak je zndzornén na grafech, byl
u obou pacientl stejny, psychickd realita,
kterou mé znédzorfovat, byla zcela odli$na.
Obrazek 5 ndm poskytuje dalsi zajimavy
priklad. Stejné€ jako v pfedchozich grafech
ukazuje vyvoj ve skére IIP u dvou pacientt
v téZe studii. Pokud prosté povazujeme
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validitu méfeni za dany fakt, dospéjeme
k zavéru, Ze oba pacienti na konci terapie
vykazovali vice interpersondlnich potiZi nez
na zacatku, a proto se 1é¢ba u obou pacientti
nezdafila. Audionahravky nicméné jasné
ukdzaly, Ze tomu tak neni. Oba pacienti
byli zasldni na psychoterapii praktickym
lékarem, protoZze mél v jejich pripadé po-
dezieni, Ze série jejich somatickych stiZnos-
ti souviseji se zachvaty paniky a tzkosti.
Béhem prvnich sezeni se mnou oba odmitli
souhlasit s tim, Ze jejich somatické ptiznaky
maji néco spolecného s psychologickymi
problémy, a proto v dotaznicich skérovali
nizko. Béhem ndsledujicich deseti sezeni
vSak postupné zacali pripoustét, Ze jejich
somatické symptomy né&jak souviseji s je-
jich psychickymi problémy, a proto se skére
dotazniki zacalo zvySovat. Nésledné v dal-
§ich sezenich, s tim, jak se uvadéné pro-
blémy staly centrem terapeutické price, se
skére pomalu zacalo sniZovat a oba pacienti
se na konci terapie citili podstatné 1épe nez
na zacdtku. Dotaznikovy skér vSak nikdy
neklesl tak nizko jako na zacatku terapie.
Bez ohledu na to, jak dspés$nd je terapie,
zfejme& nemiZe soupefit s mechanismem
popfeni, pokud jde o sniZeni skére stiZnosti!

Takova pozorovani jsou pro nomote-
tickou psychologii velmi problematicka
a v naSich datech nebyla viibec vyjimecna.
Ukazuji pfimym zpiisobem, Ze musime po-
chopit prib¢h pacienta, jak jej pacient vypravi
béhem sezeni, abychom pochopili, co méteni
znamend. Méfeni nejsou jakousi nadfazenou
informact, kterd by odhalila néco, co jsme se
nedozvédéli prostym poslouchdnim naSeho
pacienta, ne, je to spiSe naopak: potiebuje-
me jednoduse naslouchat naSim pacientiim,
abychom védéli, co jejich vysledky méfeni
znamenaji. Zda se tedy, Ze badatel, ktery
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pouZzivé nastroje psychologického méfent,
casto pfipomind dité, které hraje s détskym
mikroskopem: dité¢ zamyslené kouka do pii-
stroje, ale kdyZ si mysli, Ze se nikdo nediva,
rychle se podiva pod mikroskop, aby mohlo
skute¢né vidét, na co se diva.

Mohl bych poskytnout nekone¢nou fadu
konkrétnich piiklad empirického vyzkumu,
které ukazuji, Ze méteni nelze interpretovat
standardizovanym zpisobem. Méfeni jsou
citlivd na Cetné faktory, které nejsou cilené
méfené. Vsechny tyto faktory ovlivituji mé-
fici pfistroj riznymi zpasoby pfi riznych
zkuSebnich pfileZitostech a jako takové
narusuji idedl standardizovaného méteni.

Po vyslechnuti tohoto v§eho muze za-
stance nomotetického paradigmatu pokrcit
rameny a odvétit: ,,No samoziejmé, co jste
o¢ekévali? Zadné méfeni neni perfektni.
Jen se ujistéte, Ze vzorky jsou dostate¢né
velké a vSechny tyto chyby se vyrovnaji.*
Rad bych odpovédél: ,,To zdlezi, pokud
je chyba méfeni pfili§ vysokd, pak Zadny
vzorek nemuze byt dostatecné velky.*

Studie o shodé napii¢ riznymi metodami
umoZziiuji odhadnout, kolik chyb je v no-
motetickych méfenich a jaky to ma dopad
na statistické zavéry. Takové studie vycha-
zeji z prosté, ale zajimavé otazky: Pokud
zméfite stejnou psychologickou charakteris-
tiku pomoci riiznych méficich metod — napr.
sebeposuzovaciho dotazniku, hodnoceni vy-
zkumného pracovnika a implicitniho méteni
—jak se budou vysledky podobat? Metastudie
ukazuji, Ze shoda mezi rGznymi metodami
v psychologii, vyjddfend v Pearsonovych ko-
relacich, se pohybuje nékde mezi 0,00 a 0,45.

Dovolte mi, abych zkusil tyto korelace
vice pribliZit. Pfedpoklddejme, Ze tesaf
meii okna vaseho domu pomoci tif riz-
nych méfeni. Napiiklad skladacim metrem,
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svinovacim metrem a laserovym méfenim
vzdalenosti, a uvadi sérii méteni v tabulce 1.

Nemyslim si, Ze byste chtéli, aby vdm ten-
to tesar délal okna ve vaSem domé. Nicmé-
né konvergence mezi jeho méfenimi je 0,45,
coZ se zhruba rovnd horni hranici shody
mezi metodami v psychologickém vyzku-
mu. Nékteti védci interpretuji nedostatek
konvergence ani ne tak jako indikator chyby
méfeni, ale spiSe jako indikaci, Ze rizné me-
tody méfi riizné aspekty psychickych cha-
rakteristik (Meyer et al., 2001, s. 145). Za-
timco tato interpretace miiZe byt za urcitych
podminek pfesnd, nic se zatim nezménilo
na tom, Ze obdrZela malou nebo Ziadnou
empirickou podporu. Nikdy naptiklad ne-
bylo prokédzano, Ze konvergence je vyssi
u méfeni, kterd posuzuji vice specifické
aspekty atributu.

Pozorovani, Ze méfici metoda ma dopad
na vysledek méfeni, sama o sob& neni ty-
pickd pro psychologii. Bell (1987, s. 166)
uvedl, Ze méfeni v kvantovych pokusech
musi byt povaZovdno za spolecny vyro-
bek* systému ,,a [méfictho] apardtu“. Toto
bylo také ilustrovano piikladem Mandel-
brota, o kterém jsme se pravé zminili, ktery
ukazuje, Ze méfend délka britského pobiezi
se 1isi, kdyZ se pouZivaji rizna méritka.

A pfesto je v psychologickém vyzkumu
néco zvlasté problematického. V psycho-
logii vyzkumy zamé&fené na test-retestovou
reliabilitu ukazuji, Ze méfeni se dokonce
i pfi stejném méfitku vyrazné lisi. Test-
-retestova realibilita explicitnich osobnost-
nich méfeni se pohybuje napriklad v roz-
mezi 0,80 azZ 0,50 (napt. Gnambs, 2014;
Viswesvaran a Ones, 2000); implicitni mé-
feni osobnosti mezi 0,30 a -0,10 (napf.
Bosson et al., 2000, str. 636; Asendorpf,
Banse a Miicke, 2002, s. 382). Podle vzor-
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Tabulka 1

Tii série truhlafova meéteni stejného okna, které koreluji 0,45

Meéfeni ziskdna

Mgéfeni ziskdna Mgéfieni ziskdana

Metodou 1 Metodou 2 Metodou 3
Okno 1 71 palct 51 palct 24 palct
Okno 2 39 palcti 79 palct 59 palcii
Okno 3 63 palctu 87 palct 51 palct
Okno 4 39 palct 67 palct 83 palcu
Okno 5 12 palct 39 palct 8 palct
Okno 6 47 palcu 31 palcti 63 palci
Okno 7 43 palct 59 palct 24 palci
Okno 8 12 palct 35 palct 4 palct

ce, Ze vysvétleny rozptyl se rovnd korelaci
na druhou, reliability testu-retestu tak niz-
ké jako 0,30, ukazuji, Ze méfeni obsahuji
pesimisticky zavér tykajici se validity.
Vsechny uvedené studie jsou zvefejiio-
vany ve vysoce hodnocenych periodicich,
coZ jesté ztézuje pochopeni, pro¢ vétsina
vyzkumnikd ve svych vyzkumech tvrdi,
Ze validita pouZitych nastroju je pfijatel-
nd, dobra, nebo dokonce vynikajici. Pfi
bliz§im zkoumadni se ov§em ukazuje, Ze se
v psychologii stalo zvykem hodnotit validi-
tu s odkazem na validitu primérného mé-
Feni. Validita testu se tedy povaZuje za ,,pfi-
jatelnou®, pokud je validni jako prumérny
test. Je zfejmé, Ze se jednd o pochybny
zvyk, zejména v oblasti, kde je primérna
validita pon€kud $patnd. Hodnoceni by se
mélo provadét na zdkladé matematické
normy vztahujici se k dopadu chyby na sta-
tistickou inferenci a dosazené zavéry.
Dnes se vSak takové hodnoceni odehrdva
pouze pii posuzovéani chyby vybéru (kde
je vypocitana sila testu); chyba méfeni a
nedostatek validity jsou skute¢né zminény,
ale poté uZ se jim nikdo nevénuje. To vyvo-
lalo ironickou pozndmku Schmidta a Hun-
tera (1996, s. 199), zda je ,, pravda, Ze védci

stact pouze se zminit o chybé méreni, aby
zmizela®.

Jednou jsem provedl matematicky test
o dopadu chyby. JiZ v roce 1904 varoval
Spearman vyzkumnou komunitu o tomto
problému a vytvofil svilj slavny vzorec
umoziujici vypocitat vliv chyby meéreni
na korela¢ni vyzkum. Pouzil jsem jak tento
vzorec, tak matematickou simulacni stu-
dii, abych ukézal, Ze v psychologii bude
skute¢nd korelace dosahujici hodnot 0,60
pozorovana pouze jako nevyznamnd ko-
relace 0,18 kvli chybé méfeni. Obrazek 6
toto znazoriuje schematickym zptsobem.
Nebudu zde zachazet do podrobnosti, jeli-
koz je to Cisté matematickd zdleZitost,
a z téhoZz diivodu nebudeme zkoumat di-
vody, pro€ si myslim, Ze strategie vyvinuté
v psychologii k feSeni chyby, jako je mo-
delovani strukturalnich rovnic, z velké ¢asti
selhavaji. Zdjemci o podrobnéjsi diskusi
mohou cist Desmet (2018).

Pozorovént, Ze zjiSténa korelace se ani zda-
leka nebliZi skutecné korelaci, ukazuje, Ze
je naivni myslet si, Ze dopad mnoha zdrojt
chyb rozptylu bude vyvéZen pouze tim, Ze
budou vzorky dostate¢né velké; pokud je
chyba méfeni prilis vysok4, statistickd infe-
rence prosté nefunguje. To je jen logické.

1
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r=0.60
.
r=1.00 r=1.00
r=0.60
—
r=0.30 r=0.30
r=0.18
—_—

Obréazek 6. Vztah mezi skute¢nymi a pozorovanymi korelacemi mezi atributy X a Y, v pfipadé, Ze se spoléhédme
na nedokonalé méfeni, které koreluji 0,30 s dokonalymi méfenimi atributd X a Y

To vSechno doklada néco, co Kalton a Schu-
man uvedli pred tficeti lety. [V psycho-
logii] ,,selhdni toho, aby data odpovidaly
teorii, obvykle zpochybriuje mérici ndstroj
stejné, jako teorii“. A naopak: ,,i kdyby
se pozorované vzitahy shodovaly s jejich
teoretickymi predpovédmi, tato shoda nent
Jjasnym potvrzenim... miiZe to byt napriklad
artefakt souboru pouZitych méricich pri-
strojit — ,efekt metody‘* (Kalton & Schu-
man, 1982, s. 43). Jinymi slovy, psycholo-
gickd méteni obsahuji pfili§ mnoho chyb,
aby bylo mozné je pouZit k testovdni teorie.

16

RESENT

Problém méteni skutecné odhaluje Sirsi
problém v akademické psychologii, ktery
spo¢ivad v tom, Ze mezi povahou zkou-
manych pfedmétd a metodami vyzkumu
existuje obecny nesoulad. N4S popis psy-
chického apardtu jako sité, ve které se ob-
jevuje vyznam, ndm ukazuje, Ze psychicky
systém je v kazdém ohledu komplexnim
dynamickym systémem. Takové systémy,
diky vlastnostem jako je citlivost k poca-
te¢nim podminkdm, splyvani mezi systé-
mem a prostiedim a hierarchické organizaci
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a histori¢nosti, nelze nikdy popsat vylucné
kvantitativné. Jak jsem poznamenal na za-
¢atku této prednasky, abychom meéfili plod-
nym zpusobem, musime zredukovat objekt
na jednorozmérné charakteristiky; kom-

Obréazek 7. Lorenzovo chaotické vodni kolo (obrazek
ziskany od Leys, Ghys a Alvarez, 2003)

plexni dynamické systémy jsou vSak ve
své podstate vicerozmérné. To lze pozorovat
velmi konkrétné v situaci méteni. Napiiklad:
Pokud konfrontujete participanta s po-
loZkou na dotazniku, kterd se ptd: ,,Citite
se depresivné?*, odpovéd na tuto polozku
nejenze odrazi ,,mnozstvi deprese” v této
osobé, ale také do jisté miry celou v pra-
behu Zivota vytvorenou sit ucastnika, kterd
vstupuje do hry pfi interpretaci této polozky
(Rosenzweig, 1933, str. 337). Bez ohledu
na to, jaké testovaci podnéty se pouZivaji
k méfeni jednoho jednorozmérného aspektu
systému, ¢lovék také nevyhnuteln€ méfi
systém ve své celistvosti. Proto jakyko-
liv dukladny popis ukazuje, Ze v ur¢itém
okamziku musi byt popsdn cely systém
a jediny zputsob, jak to udélat, je narativni

6-21

zpisob, a to na drovni jediného piipadu. To
je davod, pro¢ klinici mohou a musi hrat
zdsadni roli v psychologickém vyzkumu: bez
klinickych znalosti je téméf nemozZné psat
takové vypravéni o subjektivits. Castedné
zde zmituji, Ze toto vSe plati také pro kom-
plexni dynamické systémy v jinych oborech,
jako je ekonomika, biologie, chemie nebo
fyzika. Také v téchto oblastech jsou kom-
plexni dynamické systémy zkoumany piipad
od ptipadu, vZdy s pouZitim narativniho po-
pisu po boku metrického popisu. To ¢ini jesté
pozoruhodnéj$im fakt, Ze psychologie, kterd
se zabyvd komplexnimi dynamickymi sys-
témy par excellence, se rozhodla vyhradné
spoléhat na metricky popis na irovni vzorkda.

Kromé interpretace méteni narativnim
zpusobem na drovni jednotlivého pfipadu,
jsem pfesvédcen, Ze celd metodika mé-
feni by méla byt koncipovéna jinym zpi-
sobem. Je nad rdmec této prednasky pro-
niknout do vSech detaild. Pro ty, ktefi by
méli zdjem, odkazuji znovu na svou knihu
(Desmet, 2018), kde navrhuji, Ze kvanti-
fikace naturalistického jazyka, jakym se
mluvi naptiklad v terapeutickych seze-
nich, mtZe nabidnout lepsi perspektivy
nez typy méfeni, které se nyni pouZivaji.
JakoZto kone¢ny krok védeckého procesu
lze kvantifikaci jazyka popsat matema-
tickym zplGsobem. Matematicky popis je
v psychologii ztfidka vyhleddvany. Edward
Lorenz, americky matematik a klimaticky
védec, toto ilustroval na pékném piikladu
s jeho takzvanym chaotickym vodnim ko-
lem. Jeho virtudlni ptiklad vidite na obraz-
ku 7. Zatimco chovéni kola je zcela chao-
tické, bez jakékoliv pravidelnosti. (CoZ je
docela dZasné, i kdyZ nechate kolo otocit
tisic let, nikdy pfesné nezopakuje stejny
pohyb, jako kdyby si pamatovalo vSech-

17
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shrnul tuto prednisku: Sou-
hlasim s Toomelou (2007,s.19),
7e ,,poslednich 60 let vyzku-
mu v psychologii, zdd se, zblou-
dilo 7 cesty““. Myslenka na do-
saZeni ,,objektivniho* ¢i ,,zo-
becnitelného* poznani pro-
stfednictvim nomotetického
meéfeni se ukdzala jako velmi
problematickd. Pokus nomote-
tické psychologie kontrolovat
subjektivitu vyzkumného pra-

Obrézek 8. Lorenzlv atraktor (obrazek ziskan z Reed, 2014)

na sva minuld chovani.) Nuze, bez ohledu
na to, jak chaoticky toto kolo se chova, Lo-
renz (1963) ukazal, Ze je nicméné strikt-
né urcen sadou tfi nelinedrnich rovnic
a Ze toto urceni miZe byt viditelné re-
prezentovanim feSeni rovnic v tom, co ma-
tematici nazyvaji “fazovy prostor”. Sku-
te¢né ohromujicim zplisobem se objevila
esteticky velkolepd matematickd figura,
kterd se stala zndmou jako Lorenzlv atrak-
tor (viz Obrazek 8). Gleick (1987, s. 135)
fikd o fadzovém prostoru a matematickych
objektech vném: ,, Fdzové prostorové obra-
2y fyzickych systémii odhalily vzorce pohy-
bu, které byly jinak neviditelné, tak jako in-
fracervend krajinnd fotografie miiZe odha-
lit vzory a detaily, které existuji mimo dosah
vnimdni.

Stejné jako Lorenz by méli psychologové
mit divéru, Ze také pod chaosem manifestni
subjektivni zkuSenosti je moZné nalézt piis-
ny fad a Ze tento f4d maze byt vizualizovan
ve fdzovém prostoru.

ZAVER

Bylo by fascinujici pokracovat ddle, ale

je na cCase, abych dosel k zavéru. Abych
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covnika vyluéné spoléhdanim
se na standardizovany metric-
ky popis vzorki na tkor narativniho popi-
su jednotlivych piipadi selhal. Dobfe zdo-
kumentovana literatura o nedbalosti ve vy-
zkumu a podvodu v psychologii odhaluje,
Ze subjektivita vyzkumnych pracovnku
byla spiSe zcela rozpoutdna. Jedina sub-
jektivita, kterd byla skute¢né€ vyloucena
z ndvrhi vyzkumu, je subjektivita icastni-
kd, tj. to, co mélo byt pfedmétem védec-
ké psychologie. Souhlasim s Valsinerem
(2012, s. 203, citovano ve Schwarz, 2014,
s. 235), zZe v psychologii ,, NemiiZe byt do-
saZeno objektivity jinak neZ pres subjek-
tivitu“. Komplexni a dynamickd povaha
subjektivity klade specifické poZzadavky
na metodologii vyzkumu, a krom¢ kvan-
titativniho popisu vyZaduje také narativni
a matematicky popis. Souhlasim také s Mo-
lenaarem a Valsinerem (2005, s. 2), Ze psy-
chologickd véda by méla pokrocit prede-
v§im zkoumdnim jednotlivych ptfipadu:
., TakZe — existuji dvé cesty k zobecnénému
pozndni [v psychologii] — tradicni... no-
motetickd [cesta]... Za jedinecnosti jsou
zdkladni univerzdIni procesy, které musi
byt objeveny. Proto zdiuraziiujeme novou
znacku univerzdlini védy, kterd se zabyvd
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Jednotlivymi, samostatnymi, autonomnimi,
na souvislostech zdvislymi systémy v bio-
logii, psychologii, sociologii a antropo-
logii. Jednotlivé pripady — systematicky
analyzovdny — jsou primdrnimi empiric-
kymi predméty pro dosaZeni obecnych
poznatkii. “ Hledani feSeni této metodolo-
gické situace je jeSté naléhavéjsi, pokud
se zamyslime nad zfejmym vyznamem
psychologie jako védy. Z mnoha hledi-
sek by mohla byt nadchdzejici éra érou
psychologie. A to neni zboZné piani psy-
chologa; spiSe védcu z jinych obort, pfe-
vazné v prvni poloving dvacatého stoleti,
ktefi narazili na vyznam psychologie. Mer-
leau-Ponty a Husserl jako filozofové, Mauss
jako etnolog, Lévi-Strauss jako antropo-
log a dalsi, vSichni popsali hluboky dopad
subjektivni zkuSenosti na jevy, které byly
diive koncipovéany pouze z hlediska mate-
rialistického mechanismu; jevy jako vni-
mani, fyziologické reflexy, bolest a mo-
torické chovéni. A dopad psychické zku-
Senosti se jeSté vice rozSifuje. Kvantova
fyzika prokazala, Ze akt pozorovani, ktery
nevyhnutelné musi byt koncipovan v psy-
chologickych terminech, uruje umiste-
ni subatomickych ¢4stic v prostoru a case.
Materidlni jevy se ukdzaly byt vyrazng
ovlivnény subjektivitou, nebo, jak uvedl
Bertrand Russell v roce 1922, jesté pred
hlavnimi objevy kvantové fyziky: ,, VSech-
ny nase vdaje, a to jak ve fyzice, tak v psy-
chologii, podléhaji psychologickym pri-
cinnym zdkoniim... V tomto ohledu je psy-
chologie bliZe tomu, co skutecné existuje.
Kromé toho, vSudypiitomnost tc¢inku pla-
ceba v 1ékarskych zdkrocich a pouziti hyp-
notické anestézie v chirurgii, n€kdy v tak
drastickém zdsahu jako operace s otevie-
nym srdcem, jednoznacné ukazuji, Ze psy-
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chologie neni jen intelektudlné fascinujici
véc, ale Ze také muZe mit obrovsky prak-
ticky vyznam, jehoZ potencidl si teprve
zac¢indme uvédomovat. Pokud psychologie
splni své povinnosti, pokud sehraje zdsadni
roli, kterou je predurcena hrit, pfispéje
ke v§em védeckym oblastem. V souladu
s Husserlem se domnivdm, Ze dspéch nebo
neuspéch psychologie v prekondni jejich
metodologickych problémut nebude mensi
neZ rozhodujici pro zdpadni kulturu a ci-
vilizaci. Zda se lidstvo bude divat zpét na tra-
dici osvicenstvi jako Zalostné selhdni nebo

vvvvvv

zaviset v prvni fad€ na véde o subjektivite.
Neboli, slovy Husserla, ,,psychologie je
skutecné rozhodujici pole“ (Husserl, E.,
1937, s. 208). Proto musi najit odvahu celit
svym problémim a ménit se.
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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

Jan
Roubal

Je psychoterapeut, psychiatr, supervizor a lek-
tor psychoterapeutickych vycvikid. Vyuéuje
na katedie psychologie FSS MU v Brné, kde
se také ucastni prace Centra pro vyzkum
psychoterapie.

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,



JAK JEDNODUSE PROVEST A NAPSAT PRIPADOVOU STUDII, 2019: 22-39

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,

2
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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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ABSTRAKT

Prispévek piinasi praktickou ukazku vyu-
Ziti na feSenfi orientované hypnézy (Soluti-
on oriented hypnosis) pfi praci s klientem,
ktery chce ziskat kontrolu nad svym agre-
sivnim chovdnim a dosdhnout abstinence
od alkoholu. Priibéh spolupréce byl zaroveni
podbarven klientovymi obavami, zda netrpi
duSevnim onemocnénim. Autor monitoro-
val zmény v prubehu terapie pomoci $kaly
Outcome Rating Scale (ORS) a pofizoval
ze sezeni videozdznamy, ke kterym se
nasledné vracel. VyuZival také prvky na fe-
Seni zaméfené terapie (prace s nejmensimi
zménami, Skdlami, experimenty mezi se-
zenimi), kladl diraz na sugestivni aspekty
jazyka a reflektované pracoval se svou
terapeutickou roli. Soucésti textu je také
zpétné zamysleni klienta i terapeuta o tom,
co bylo v terapii uZitecné a vyznamné a rov-

néz blizsi predstaveni na feSeni orientované
hypnézy.

Klic¢ovd slova: NateSeni orientovana hyp-
ndza, hypnoterapie, kazuistika, agrese

ABSTRACT
The article presents a practical demon-
stration of Solution oriented hypnosis when

40

working with a client who wants to control
his aggressive behavior and achieve alcohol
abstinence. The course of cooperation was
also underlined by client‘s fear of suffering
from mental illness. The author monitored
changes during therapy using Outcome
Rating Scale (ORS), and made videos from
the session, which he later examined. He
also used parts of Solution focused therapy
(work with the smallest changes, scales,
experiments between sessions), emphasized
the suggestive aspects of the language, and
worked reflectively with his therapeutic
role. Part of the text is also a reflection of
the client and the therapist about what was
useful and important in the therapy, as well
as more detailed presentation of Solution
oriented hypnosis.

Keywords: Solution oriented hypnosis,
hypnotherapy, case study, aggression

NA RESENT ORIENTOVANA

HYPNOZA

Predklddand kazuistika vychdzi z modelu
na feSeni orientované hypndézy (Solution
oriented hypnosis), ktery v naSem prostie-

di neni pfili§ roz§ifeny. Proto si na dvod
dovolim vénovat prostor jeho predstaveni.
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Autorem tohoto modelu je americky
terapeut Bill O‘Hanlon, ktery byl Zdkem
azéroven zahradnikem' Miltona H. Erickso-
na. Neni tak ndhodou, Ze model na feSeni
orientované hypndézy je Ericksonovym mys-
lenkdm blizky. O‘Hanlon je rovnéZ tvur-
cem na feSeni orientované terapie?, kterd
je v podstaté totoznd s konceptem kratké
na feSeni zamétené terapie (SFBT). Takze
i cely model na feSeni orientované hyp-
nézy dobfe zapadd do konceptu na feSe-
ni zaméfené terapie a je moZzné obé tyto
perspektivy kombinovat, coZ ukazuje i sa-
motnd kazuistika.

K pfibliZeni modelu na feSeni orientované
hypnézy si O‘Hanlon (2009) pomdhad jistou
dichotomizaci. OdliSuje dva pristupy k hyp-
ndze: autoritativni (direktivni), ktery by
spadal ke klasickym §koldm hypnézy, a pii-
stup permisivni® (nedirektivni), ktery je
podstatou na feSeni orientované hypndzy.
Tyto dva pristupy se 1i8i v tom, jak je v nich
pojimdna 1écba a navozovan trans. Klasic-
ka hypnoterapie se opird o moc a autoritu
hypnotizéra, ktery ¢lovéka v pripadé, Ze je
dostate¢né hypnabilni, uvede do transu.
Kdy?z je klient v transu, terapeut ma jasno,
kam trans smétfovat (napt. k odkryvani
vytésnénych traumat, kterd mohou byt pfi-
¢inou soucasnych problém, k vklad4ni no-
vych pozitivnéjSich presvédceni...). Hyp-
notizér zde pifinasi nové véci z vnéjSku

! Bill si nemohl dovolit Ericksonovi za u¢eni u ného
platit a tak se domluvili na protisluzbé v podobé praci
na Ericksonové zahradg.

2 Solution-oriented therapy (pozdé&ji pfejmenované
na Possibility therapy); bliZsi informace o Billové
bohaté publikacni ¢innosti jsou dostupné (ke dni 3. 3.
2019) zde: http://www .billohanlon.com/Publications/
billohanlon.html

* Permisivni (permissive), 1ze z angliétiny pieloZit
jako liberdlni, shovivavy ¢i tolerantni.

a je expertem na to, co klient potiebuje, aby
mu bylo Iépe.

Na feSeni orientovand hypnéza se zame-
fuje na lidské schopnosti a zdroje. Neklade
ddraz na problém ¢i patologii a orientuje
se predevsim na pfitomnost a budoucnost.
Hypnoticky proces zde slouZi k objeveni
a zptistupnéni zdrojl. Vychazi se zde z pre-
svédCeni, Ze lidé maji potfebné odpovédi
a znalosti uvnitf sebe samych a mohou byt

Jan
Pokluda

/s

PhDr., Ing. Je absolvent psychologie na FF
MU v Brné a doktorsky student klinické psy-
chologie tamtéz. Absolvoval komplexni 800h
vycvik ve strategické, systemické kooperativ-
ni komunikac¢ni psychoterapii a hypnoterapii
Miltona H. Ericksona (Hermés solutions trai-
ning) a fadu dal$ich kurzd. Pracuje jako psy-
cholog a terapeut v Terapeutickém centru
v Jmk Podanych rukou, dale provozuje viast-
ni praxi a je spoluzakladatelem Psychosoma-
tického institutu Milton‘s (miltons.cz).

zptistupnény vhodnym pozvanim ¢lovéka
do transu. Terapeut nabizi kontext, ve kte-
rém lidé mohou dojit k vlastnim zdvérim
a vyuZit vlastni zdroje. Klient je zde exper-
tem a terapeut je spiSe facilitdtorem navoze-
nych reakci a proZzitkt. Kazd4 indukce tran-
su je klientovi $ita na miru a nepouZzivaji se
formalizované indukce transu, jako je tomu
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u klasické hypnézy (Martin & O‘Hanlon,
1992; O‘Hanlon, 2009).

Na feSeni orientovany hypnoterapeut kli-
entovi nabizi moznosti a voli slova, ktera
umoziuji vétsi mnoZstvi reakei (napt. slova:
moZnd, miiZe, mohlo by, snad, nemusite).
Indukce transu mtiZe byt vedena v nasledu-
jicim duchu. ,, MiiZete jit kamkoliv chcete,
dokonce ani nemusite poslouchat, co rikam
(OHanlon, 2009, s. 15). ,,Nevim, jak vyreSite
tuhle zdleZitost, ale jsem sijisty, Ze néco ve vds
Vi, co je tfeba, aby se stalo, a s kym byste
mohl mluvit, aby se to posunulo kupredu
(O‘Hanlon, 2009, s. 17). V na feSeni orien-
tované hypndze je také hojné uzivana prace
s pfibéhy a metaforou*, které mohou ¢lovéku
na zakladé analogie zpfistupnit jeho zdroje
(O‘Hanlon, 2009).

O‘Hanlon (2009; Martin & O‘Hanlon,
1992) m4 za to, Ze na feSeni orientovand hyp-
néza je vhodnd u klientli se zautomatizovany-
mi symptomy a proZitky, které nejsou snadno
kontrolovatelné nebo tvorené védomym usi-
lim (napt. migrendzni bolest hlavy). Kritériem
volby hypnézy podle néj miiZe byt skuteCnost,
zda je klient schopen dany symptom produ-
kovat na pozadani. Zaroven uvadi, Ze klienti
Casto prichézi s obtiZzemi, které jsou kombina-
ci automatickych a vuli ovlivnitelnych prvka.
Pak muZe byt uZitecnd kombinace hypndzy
se zdmérnym Usilim klienta o zménu. Podle
O‘Hanlona (2009) mtiZe hypnéza pii zméné
automatickych symptomti pomoci i tehdy,
kdyzZ standardni terapeutické pristupy a me-
tody zmény nepoméhaji. To je patrné i da-
vodem, proc¢ ji indikuje klientim, ktefi uz
zkousSeli k odstranéni symptomi vice riiznych
procedur.

* Pokud ¢tendre bliZe zajimd téma prace s metaforou
v kontextu na feSeni orientované terapii, doporucuji
Clanek Zatloukala a Zékovského (2016).
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V ndvaznosti na zminku o symptomech,
které nejsou tvorené védomym usilim, si
dovolim kritkou poznamku k pojmu ne-
védomi®, se kterym Erickson i mnozi jeho
Zaci vcetné O‘Hanlona (2009) nakladaji
a mnohdy ho uZivaji jako protipdl pojmu
védomi. Ericksontiv pohled na nevédomi
a vyznacuje se duvérou v néj. V Erickso-
nové pojeti byva nevédomi povaZovano
za pozitivni Zivotni silu, kterd dovede pro
klienta zafidit to, co potfebuje, prestane-
-1i si v tom svou védomou ¢innosti brénit
(Kratochvil, 2009). O‘Hanlon (2009) je
s divérou v moc nevédomi ponékud opatr-
né&jsi a reaguje na opravnénou namitku proti
vSevédoucnosti nevédomi — pro¢ maji lidé
stdle problémy, kdyZ je nevédomi tak chyt-
ré? O‘Hanlon (2009) ma za to, Ze nevédomi
muiZe byt chytré v mnoha dovednostech,
které si ¢loveék zautomatizuje natolik, Ze
nad nimi jiZ nepotiebuje védomou kontrolu
(napft. chuze). Existuji vSak situace, kdy
se u ¢lovéka objevi automatickd reakce,
kterd je v danou chvili uZite¢nd, nicméné
pozdéji se miZe stit neuZite¢nou a jeji
nevédomé zautomatizovani mize clovéku
znepiijemnovat Zivot. O‘Hanlon (2009)
zde nabizi priklad disociace jako reakce
na sexudlni zneuZiti v détstvi, kterd je
v danou chvili uZite¢nym zvlddacim mecha-
nismem, nicméné€ v dospélém partnerském
Zivote tato zautomatizovand reakce ¢lovéku
komplikuje Zivot. Detailné&jsi predstaveni
konceptu nevédomi pii praci v na feSeni
zamétené (hypno)terapii by presdhlo ra-
mec této price, proto si dovolim odkdzat
¢tendre na Clanek Zatloukala (2011), ktery

> Anglicky ,,unconscious® (O“Hanlon, 2009), které
Zatloukal (2011) pteklad4 jako podvédomi.
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se timto tématem bliZe zaby-
val. Osobné madm podobné
jako Zatloukal (2011) za to,

Pfiloha ¢. 2.: Zaznam vysledkd ORS v prdbéhu spolupréce (v fadku
nad grafem je pofadi sezeni, sloupec vlevo znazorfiuje podet bodd,
které jsou sumou vyjadfované miry spokojenosti v Zivotnich oblas-
tech klienta s maximem 40 bodd).

Ze pojem nevédomi miZe byt

Jméno a phijimeni

I Ivék

| B

Datum zahajen! spoluprace

10.1. IDatu‘r zakonéen spoluprace |23.J.

v terapii vyuZivan jako uZitecny

Telefon

IEW!

10.1.

konstrukt ¢1 metafora.

18.1.

24.1. 6.2 13.2. 2.3, 19.3. 2.4,

1.

3. 4. 5. 6.

O‘Hanlon (2009) zasazuje

nafeSeni orientovanou hypnézu

do Sirsitho ramce terapeutického

procesu, ktery se skldda z nésle-

dujicich kroki:

1. Posouzeni obtiZi a stano-

30,

veni cile spolupriace. Postupné

probouzeni o¢ekdvani zmén

u klienta.®

2. Ovéreni, Ze obtize klienta

jsou automatickym procesem

(pokud nejsou, je na misté volba

nehypnotické intervence).

3. Predstaveni konceptu hyp-

ndzy a vnitini prace nevédomi

klientovi. Ubezpeceni a prera-

movéani klientovych pfesvéd-

¢eni o hypnéze, pokud je tfeba.

4. Pozvani klienta do transu.

Samotna indukce se muze skla-

dat z fady prvku. Napfiklad za-

méfeni pozornosti dovnitt, evo-

o fw e |n|o|u|e|e

kovani zdrojt, pomoc klientovi

s preuspordddnim jeho proZit-
kové reality’. Terapeut nabizi klientovi fadu
moznosti a vénuje zvySenou pozornost tém,
na které klient reaguje.

5. Propojeni evokovanych zdroji a zmén
budoucnosti a vhodnym kontextem.

6. Dokonceni vnitini prace nebo hypnézy.

¢ O’Hanlon (2009) v této souvislosti doslova hovoii
o zasivani zmén (seeding changes).

7 Sem muZe spadat napiiklad zardmovéni klientova
proZitku z transu jako price nevédomi.

7.Sdilenizkusenosti s hypnézou, do té miry,
jak klient pottebuje. Normalizovani klien-
tovych prozitkd. Pokracovéani v budovéni
ocekavani zmén.

8. Na dal$im sezeni probihd mapovani
zmen, které nastaly mezi sezenimi, diskuse
o vysledcich a jejich pfipadné zuZitkovani.

9. Opétovnd indukce hypndzy a pokraco-
vani v postupech, na které klient v transu rea-
goval a které mély minule odezvu. Nabid-
nutf novych moZnosti v pfipadé potieby.
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10. Opakovani krokd 7-9 tak dlouho,
dokud obtiZe nebudou vytesené.

KAZUISTIKA O KOUZLEN{
A PILNE PRACI

Pro ukazku na feSeni orientované hyp-
nézy jsem zvolil terapeutickou spolupraci
s klientem Michalem. Michal souhlasil
s publikovanim kazuistiky, ve které jsou
zménény nékteré detaily, za icelem zacho-
vani jeho anonymity.

Michal u mé absolvoval 9 terapeutic-
kych sezeni, v rozmezi 3 a piil mésice.
Na zacatku sezeni jsem Michalovi pred-
kladal ¢eskou verzi Skdaly Outcome Rating
Scale® (ddle ORS), kterd slouzila jako odra-
zovy mustek nasi ndsledné rozpravy i jako
ndstroj pro mapovéni jeho spokojenosti
v prubéhu terapie. Sezeni jsem s Michalo-
vym souhlasem natdcel na kameru, abych
se k nim mohl nasledné vracet.

Prvni sezeni

Michala mi objednala kolegyné a do ka-
lendére pfipsala pozndmku ,,na doporuceni
od psychiatra, alkohol a v té souvislosti vy-
buchy agrese “. S timto predporozuménim jdu
na prvni sezeni. Michal, urostly mlady muz
v obnoSenych riflich a mikiné, pfich4zi na ¢as.
Zajimdm se, k ¢emu mu mohu byt uZitecny
a kam se prosttednictvim sezeni chce dopra-
covat. Dozviddm se, Ze by chtél pomoci ziskat
pod kontrolu svou agresi. V této souvislosti
mi Michal zacal vypravét o jedné uddlosti,
kterou uZ nikdy nechce dopustit.

Pred neddvnem byl na partnercing rodinné
oslavé, opil se a pohddal se s partnerkou.
Pak odjel domt a vzal si lexaurin. Nasledné

8 Cesk4 verze $kély je ke dni 24. 11. 2018 dostupn4
na http://www.dalet.cz/Clanky/scales-CZ.pdf
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ho partnerka presvédcila, at se na oslavu
vrati. Pohadal se tam vSak jeSté se sestrou
partnerky, a kdyZ chtél odejit, v cesté mu stél
jeji otec, kterého odstr¢il z cesty. Otec spadl
ze schodu a zlomil si kli¢ni kost. Michala,
kromé toho, co zptsobil, désilo, Ze m4 na ce-
lou uddlost amnézii a je v nejistoté, co presné
se stalo. Po oné udalosti Michal skon¢il
v krizovém centru. Néasledné vyhledal po-
moc psychiatra a ten ho odkazal na mé.

Michal chce zcela abstinovat od alkoholu
a ziskat kontrolu nad svou agresi. Z hledis-
ka na feSeni zamétené terapie tento cil neni
dobfe definovany, a tak se Michala ptdm,
jaky bude a co bude dé€lat, kdyZ nebude
agresivni. Michal je otdzkou ptfekvapen.
Po chvili pfemysleni odpovidd, Ze o tom
bude muset popiemySlet doma. Chce také
pokracovat v abstinenci od marihuany a per-
vitinu, ktery mél naposled pied 7 lety, kdy
bydlel v jiném meésté. Po prestéhovani se
pry zklidnil a taky skoncil s boxem. Ag-
resivni chovéani u sebe zacal pozorovat
po téhotenstvi partnerky, se kterou ma nyni
dvouletou dceru. V§imam si, Ze se Michal
v souvislosti s agresi konstruuje jako pa-
sivni (agresivita se mu dé&je), coZ mé vede
k tvaze, Ze moZna jde o zautomatizova-
ny proces, ktery je mimo jeho védomou
kontrolu a mohlo byt uZite¢né pracovat
s hypnézou. Prozatim si tuto myS$lenku
nechavdm pro sebe.

Michal mi sdéluje, Ze kdyz ho ,,to pre-
padne“, nema v byté kam utéct. Ptim se
na nejmensi moznou zmeénu, co aktudlné
muZe v otdzce agresivity délat. Napada
ho, Ze by se mohl naucit v€as odchézet —
tfeba z bytu. Ndpad podporuji a pridivam
doporuceni, at sleduje, co se v ném d¢je,
diiv nez dojde k agresi, at ma néjaky signal
kdy odejit. Zajimam se o box. Potvrzuje se
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md ptedchozi hypotéza, Ze dokud boxoval,
agresivni k blizkym nebyval. Boxovat pry
ted nemtiZe, kvuli ¢asu a své fyzické kon-
dici. Napada ho vSak, Ze muzZe zacit béhat.
Doporucuji mu to jako experiment — at
sleduje, co to s jeho agresi déld. Michal je
obéma doporucenimi i konstruktivni otdz-
kou zjevné zaujat.

V zéavéru sdm pfichdzi s tim, Ze slySel
o hypnéze a zajima se, zda by mu nemohla
pomoci. Prozrazuji, Ze s ni ob¢as pracu-
ji. NavySuji jeho ocekdvani a sdéluji, Ze
v podobnych piipadech hypnéza nékdy
skutecné muZe pomoci a doporucuji, at
do priste déla vse, na ¢em jsme se domluvili
a Ze pak uvidim, zda budeme s hypnézou
pracovat. Mym zdmérem bylo zjistit, zda je
Michal s agresi schopen a ochoten pracovat
prostfednictvim zadmérného usili a pokud
bude tfeba, zkombinovat ho s hypndzou.
Také jsem si zde vzpomnél na Ericksona,
ktery nékdy dimysln€ navySoval motivaci
klienta k praci s hypnézou, tim, Ze mu ji
predstavil jak uZite¢ny ndstroj a pak mu
ji n&jaky cas odpiral (Beletsis, 1985).

Druhé sezeni

Do dalsiho sezeni jdu s planem pro-
zkoumat zmény z mezidobi. V tom mi je
ndpomocné ORS, se kterym od této chvile
kontinudlné pracuji.

Abstinence od alkoholu se Michalovi
daff a tématem pro néj je pfedevsim agrese.
Experiment s v€asnym odchdzenim nevy-
Sel. Michal si sice v§imne projevil agrese
na sobé (napf. zrychleného tepu), ale az
ve chvili, kdy uZ ji nedokdZe zastavit.
Uklidiuje ho, Ze mé vice informaci o in-
cidentu, kdy zranil otce partnerky a rodina
mu to nemd za zlé. Citi se 1épe neZ pred
tydnem. Pry i diky mé rad¢, at sleduje proje-

vy pred ndstupem agrese. Michalovo zatim
netspésné snaZeni ramuji jako proces uceni
a sdéluji mu, Ze mam za to, Ze pokud se
bude déle sledovat a trénovat v€asné od-
chézeni, bude se to lepsit. Jest€ dopliiuji, Ze
zména nebude o mé radé, ale o jeho préci.

Ukazuje se, Ze hadky a agrese se tykaji
predevs§im vztahu s partnerkou. Pomoci
konstruktivnich otdzek se dozviddm, Ze
kdyZ mezi nim a partnerkou nebude agrese
zjeho strany, budou spolecné chodit do kina
ana prochdzky s détmi. Pro mapovéni pro-
cesu prace s agresi pfind$im Skdlu ohledné
agrese a toho, jak ji ma pod kontrolou. Nulu
definuji jako aféru s otcem, desitku pak
jako situaci, kdy uz pro néj agrese nebude
tématem a rozhodn€ uZz ke mné nebude
potiebovat dochézet. Ted, kdyZ musi utikat
z daného mista, se Michal situuje na 6. Na 7
dokéZe diiv urcit signdl, Ze agrese prichdzi
a uteCe, na 8 uZ nebude muset ze situace
utikat, ale bude moci ztstat. Poprvé zde
prichazim s mys$lenkou konce terapie, ¢imz
je Michal zaskocen. Po chvili pfemySleni
sdéluje, Ze od 8 uZz to asi zvladne sam.

Michal se mi svéfuje, Ze nem4 maturitu,
coZ vnima jako nedostatek, ktery chce na-
pravit. Vzdélani ptiklada velkou hodnotu,
coz muze vysvétlovat vysi davéry, kterou
z jeho strany vnimdm. Na tomto sezeni si
poprvé v§imam Michalovi tendence hledat
potvrzeni od druhych a od autorit. Sdéluje
mi, Ze mé bere jako posledni zdchytny bod,
po kterém uZ nic v souvislosti s tim, jak ma
premyslet a jak se chovat, neexistuje. To mé
vede k duslednéjsi reflexi toho, kym pro
Michala jsem. Uvédomuji si, Ze mi priklada
pomérné velkou zodpovédnost.

Michal se zajima o hypnézu. Buduji oce-
kavani zmény a vysvétluji, Ze pfi ni lidé mo-
hou mit neobvyklé proZitky, tfeba amnézii,

N
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apak, kdyZ odejdou ze sezeni, za¢nou se dit
zmény, které hypnéza udélala v jejich nitru.
Koriguji jeho obavu, Ze by mi pii hypnéze
mohl fict néco, co nechce. Samotnou hyp-

N2

nézu nechdvame na priste.

Treti sezeni

Michal mél konflikt s partnerkou, coz se
odrédzi i na sniZené spokojenosti na ORS.
V konfliktn{ situaci si uvédomoval svij
vztek a odjel z vefejného prostoru domii.
Kdyz pak ale partnerka pfijela za nim,
doslo k velké hadce kvili malichernosti,
coZ vnimd jako krok zpét v jeho snaZeni.
Zacal béhat, ale v dopadu na agresi nevnima
rozdil. Rad by nechal partner¢inu pravdu
jeji pravdou, ale trapi ho, Ze by byl jeho
ndzor prehliZen a citil by se nedocenény.
Zajimé se, jak to dé€laji ostatni. U jinych
véci se mu inspirace od druhych vyplaci,
ale zde se to nedaii. Od toho jsme tu pry
my, psychologové, jako experti. Expert-
ni role se neziikdm a trochu edukativné
prichdzim s demonstraci mnohosti pravd
aneuZitecnosti presvédc¢ovat druhé o té své.
Vyzdvihuji jeho dovednost oddalit agresi
tim, Ze odjel domu. Navrhuji experiment,
tykajici se spolecné domluvy s partnerkou
na oddaleni hadky na jiné konkrétni misto
a ¢as’. Michal je z ndpadu nadSen a t&3i se,
az ho vyzkousi.

Nésledné pfipomindm domluvu na hyp-
néze z minula. M4 o ni velky zdjem. Zaji-
mdam se o jeho pfedstavu, kam pfesné mu
ma hypnéza pomoci. Dozvidam se, Ze v je-
ho predstavé figuruje agrese zablokova-
na koliky. Prechdzim k indukci hypnézy

° V tomto experimentu vyuZivdm paradoxu domluvy
na hddce, ktery je inspirovan strukturovanou hddkou
Steva de Shazera (2017).
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z perspektivy orientované na feSenti (,, Neni
se potfeba o nic snaZit, miiZete poslouchat,
co budu fikat, ale zdrovern vitbec nemusi-
te.”). Pouzivam vycty mozZnosti, oslovuji
nevédomé procesy, procesy uceni. Nabizim
disociaci védomi a nev€domi. Michalovu
védomi nabizim tkol odecitat od ¢isla 1000
porad dal c¢islo 3, zatimco promlouvdm
k jeho nevédomé cdasti. Snazim se probou-
zet jeho zvédavost a otevienost mozZnosti
(,,Jsem zvédav, co si pro Vds VaSe nevédo-
mi vymysli“). Po sdéleni, Ze nevim, jakym
zpusobem dd Michalovi jeho nevédomi
najevo, Ze zacalo pracovat na zméné€, mu
zacaly cukat konecky prstii a nasledné do-
chézi k levitaci pravé ruky, kterou ramuji
jako praci nevédomi na v§em potfebném.

Po probuzeni z hypnézy Michal mluvi
o proZivané lehkosti ruky a pocitu opilosti.
Potvrzuji, Ze jsou to diikazy, Ze byl v transu
a 7e jeho nevédomi pracovalo na zmeéné¢.
Davam mu za ukol v§imat si vSech zmén,
co ted nastanou.

Ctvrté sezeni

Michal pfichdzi s neskryvanym nadSenim
z toho, Ze se fada véci zlepsila. Pfedevs§im
uz nemd tendenci z konflikti utikat. Dokédze
v diive konfliktni situaci jakoby poodstou-
pit a s pfekvapenim sleduje, Ze se nevztekd
(,,dokonce seidivim... jo ... premyslim nad
tim, proc to nefesim*). Zménu pricita kaz-
dodennimu béhani nebo hypnéze. Takovy
posun by mu stacil, jen chce mit jistotu, Ze
je zména trvald. Pokud by zména vydrZela
3 mésice, bylo by to pro néj dostatenym
utvrzenim.

Zajimam se, o jeho dalsi plany a o to, co
nového je mozné ted, kdyZ v jeho Zivoté
neni alkohol ani agresivita. Ma v planu
dodélat si maturitu. UZ ted se pripravuje
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na prijimacky. Zminuje se o medikaci
(bere nizkou davku antipsychotik). V mi-
nulosti jsem mu doporucil, at si promluvi
s psychiatrem, ke kterému nékolik tydnt
dochazi, o prascich, pokud ma pocit, Ze uz
je nepotrebuje. Ukazuje se, Ze psychiatr
dalsi uZivani nechdva na ném.

Abstinence od alkoholu se Michalovi
dafi, aniZ by o ni byla na sezenich fec.
V minulosti dokdzal ze dne na den prestat
s cigaretami, marihuanou i pervitinem
am4 za to, Ze podobné to je i s alkoholem.
Réamuji schopnost prestat s né¢im jako jeho
obecnou dovednost, kterou miiZe prenést
do jinych oblasti, a sd€luji, Ze podobn¢ to
muZe dokézat i s agresivitou. Vyzdvihuji
jeho sebedisciplinu a reflektuji posun, ktery
v prubéhu spoluprice udélal.

Dél se vénujeme reflexi uplynulé spolu-
prace a naSemu vztahu. Michalovi je pry
uzite¢na moznost ,, ujistit se a vykecat se .
Zajima se o mé vzdélani, o kterém otevie-
né¢ mluvim. Déla na né&j dojem. Svéfuje
se, Ze mél ze zaCatku pochybnosti, kvili
mému mladému véku, ale nyni je spokojen.
Do budoucna vyjadiuje opét zdjem o hyp-
nézu (,,mohl byste jesté zakouzlit“). Zajima
mé, k ¢emu by ono zakouzleni mélo vést
adozvidam se, Ze k utvrzeni trvalosti vSeho,
co se doposud zménilo. To mé vede k tivaze
piipadnou piisti hypnézu udélat vice jako
kouzlo. Na zdvér Michalovi doporucuji, at
pokracuje v tdkolu z minula, kdyZ se tak
osvedcil, a af pozoruje zmény, protoZe moz-
nd néjaké jesté nenastaly. Sd€luji, Ze na mé
jeho pile déld dojem a pfiddvam utvrzeni, Ze
jsem presvédcen, Ze pokud bude délat dal,
to, co zacal, tak to bude dobré.

Pdté sezeni
Michal prichdzi s tim, Ze je to ¢im dal

lepsi. Referuje, Ze se nevztekd, respektive
se vyvztekd mimo domécnost a uZ ho opusti
chut fesit pak s partnerkou néco osobné. Pfi-
¢inu zlepSeni priklad4 kombinaci hypnézy
s béhanim a abstinenci od alkoholu. Vic si
hraje s malou a celkové si pfipadd klidnéjsi.
Na skéle se posunuje na 7, protoZe zlep-
Seni trva uz dlouho a jeho obavy sldbnou.
Domlouvame se na hypnéze s cilem utvr-
zeni zmény. JeSt€ neZ jsem Michala pozval
do transu, doslo k zajimavému momentu.

M: ,,Citim se lip, coZ je asi tim, Ze se
viddme castéji. Nemdm problém prijmout,
kdy? mi Feknete, Ze mdm treba poruchu
osobnosti... klidné se nebojte mi to vpdlit
do oci, jo...

T: ,,A co kdybych vdm fekl, Ze jste tiplné
zdravej?“

M: ,,To si nemyslim ... ¢lovék neni viplné
zdravej.

T: ,, A cokdyZ Vy jste?“

M: ,, Tak to bych byl jenom rdd.

Nasledné se dozvidam, Ze Michal mél
ze zacCétku terapie obavu, Ze mu néco tako-
vého feknu. Jeho obava vychézela z jeho
tehdejsi predstavy o praci psychologa, ktery
odhaluje patologii. Sd€luji, Ze si rozhodné
nemyslim, Ze by mél né€jakou poruchu.

Pfi vedeni hypnézy vyuzivam jeho na-
ucenych dovednosti z minula, védomi opét
zaméstndvam cinnosti. Snazim se probou-
zet Michalovu zvédavost, co se bude dit.
Nabizim mozZnost pro vytvoreni amnézie
a disociace, abych dostdl jeho predstavy
o hypnéze jako zakouzleni (,, Velkd cdst
toho, co budu rikat, je urcena pro vase
nevédomi, které samo nejlip vi, co je pro
Vds dobré ... a jd nevim, kterd z Vasich
rukou se muZe zvednout jako prvni, zatimco
Vase nevédomi bude moci pracovat na tom,
na cem pracovat md, aby mohlo zaridit vse
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potiebné*). V transu u Michala probih4 le-
vitace levé ruky, kterou propojuji s praci ne-
védomi (,,Jak se zvedd vase ruka, tak vase
nevédomi miiZe pracovat na v§em potieb-
ném. “). Opét oslovuji procesy nevédomého
uceni (,, Casto si nemusime pamatovat, jak
Jjsme se néco naucili, nékdy jen staci védet,
Ze uz to umime a Ze ndm to nikdo nevezme...
Md-li se télo lecit, tak se 1é¢T, md-li se duse
uzdravovat, tak se uzdravuje.... Casto nemu-
sime védet, jak se véci stanou, nékdy prosté
stact, Ze uZ je to dobré... Mozind, Ze opét
budete prekvapen tim, co si pro Vds Vase
nevédomi vymysli... Vase nevédomi md stdle
dost prostoru pracovat a je videét, Ze VaSe
ruka se jiZ zacala vracet k podloZce, tak jak
miiZe Vase nevédomi dokoncovat prdci®).
Také probouzeni z transu navozuji vyctem
mozZnosti (,,AZ budete chtit, tak se miiZete
tieba jednou, dvakrdt nebo tiikrdt zhluboka
nadechnout a pak zacit otevirat oci, nebo
se protdhnout...*).

Po probuzeni Michal referuje o tom, Ze
si toho moc nepamatuje, protoZe pocital
priklad. Citi ztuhlost ruky a odpocinek.
Evidentni je Casova distorze. M4 za to,
Ze byl v transu 5 minut. KdyZ mu sdélu-
ji, Ze trans trval pil hodiny, je ohromen
a sdéluje, Ze ,,vitbec nemd pdru o tom, co
se délo“. Casovou distorzi ramuji jako
dikaz transu. Zaddvam tukol v§imat si
zmén, které nastanou. V zavérecné reflexi
si Michal pochvaluje, Ze se diky terapii citi
¢im dél 1épe. Do budoucna se domlouvdme
na prodlouZeni intervalu mezi sezenimi na 14
dni. Chci Michala vést k vétsi samostatnosti
a také se to ted osvédcilo.

Sesté sezeni
Cil hypnézy se naplnil. Mezi Michalem
a jeho partnerkou neprobihaji hadky. Spo-
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le¢né chodi béhat, ,,vykecaji se* a Michal
citi, Ze mu to pomdh4. V prici je spokoje-
néjsi. Vic si hraje s malou. Prasky uZ v pod-
stat€ nebere. Chce se zaméfit na Skolu, pra-
ci, béh, rodinu a ¢asem mozZnd box. Na Skale
se situuje na 8. Na 9 pujde na pfijimacky
na stfedni. Podle jeho predstav bude terapie
potieba pravé do této chvile. Bere to tak, Ze
kdyZ ptijimacky nevyjdou, alesporii se bude
moci do piisteé 1épe pfipravit. Na 10 bude
vydélavat vic penéz, nebude tak dlouho
v préci a bude se vic v€novat rodin€. Budou
tam rodinné vylety, dim s bazénem, doméci
télocvi¢na s boxovacim pytlem a milujici
rodina. K tomu mu méd pomoci maturita
a zdokonalovani v praci.

S partnerkou si vychazeji vstiic. Michal
ji uZ dovede ustoupit a omluvit se. K tomu
ho tdajné€ inspirovala ma otdzka ,,co by se
stalo, kdyby to netesil“. Sdéluje mi, Ze jsem
jako psycholog v jeho svété vysoce posta-
veny. Jsem pro néj ,,fakovym utvrzenim
ohledné toho jak myslet. Nad psychologii
v jeho svété uZ nic neni. Snad pry jen ¢a-
rodé€jnictvi, Zertuje.

Chce znat miij ndzor, ohledné toho, 7Ze
se obCas nemd naladu ucit na pfijimacky,
a zda je normdlni, Ze se mu obcas takto
méni ndlady. Jeho zkuSenost normalizu-
ji, vyuZivdm své pozice a sebeodhaleni.
Vypravim, Ze za studif se mi taky nékdy
nechtélo ucit, ale naucil jsem se dovednosti
jit se ucit navzdory tomu, Ze se mi nechce
(,-.. jsem student, tak studuji, podobné jako
zaméstnanec chodi do prdce, i kdyZ se mu
nechce“) a zdd se, Ze mu je to k uZitku (,,to
mé posililo... ta odpovéd™).

Sedmé sezeni
Michal nemd vybuchy agrese, hadky
obcas probéhnou, ale bere to tak, Ze ty bu-
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dou do konce Zivota. V prici se uci nové
véci, protoZe bude piebirat linku za kolegu.
Z uceni se mu podafilo ud€lat si navyk,
prijde domu a hned se jde ucit. UZite¢né mu
v tom bylo to, co jsem fikal minule. Prasky
od psychiatra prestal brat tplné.

Dostdvame se k tématu pravdy. S partner-
kou maji kazdy tu svou a Michal ma za to, Ze
je jadrem vSech sport i agrese v minulosti.
Teoreticky vi, Ze je vice thla pohledu, ale
prakticky neumi opustit potfebu presveéd-
¢ovat. Kdyby to nedélal, citil by pordzku.
Vnima4 to jako tiZivy pocit na hrudi, dusf ho.
Chtél by se této potieby zbavit. Hleddme vy-
jimky, kdy druhé nepotieboval piesvédcovat
o své pravdé. Bylo to tehdy, kdyZ mél mozek
otupény alkoholem, lexaurinem a prvni dva
roky s partnerkou. Zdlraziiuji jeho poten-
cidl to opét dokdzat, kdyZ to umél drive,
a zkoumdam, jak pfesné to délal. MoZna pry
to bylo zamilovanosti, tim, Ze nemé¢l dceru,
nebo tim, Ze hodné€ cvidil.

Po dlouhé rozprave kolem pravd nabyvam
dojmu, Ze nas$im poviddnim moZn4 zvelicu-
jeme problém. Nabizim Michalovi myslen-
ku, Ze je v jeho Zivoté v podstaté vSe dobré.
Pivodnich cild, se kterymi pfiSel, uZ doséhl,
a téma pravdy miiZe byt jen takova tecka
za vétou. Michal se k tématu pravdy opé-
tovné vraci a ja ponékud ztrdcim trpélivost.

T: , Jako jd, kdybych mohl mluvit ne-
terapeuticky uplné za sebe, tak si Fikdm,
Jjestli by nebylo jednodussi, se prosté vysrat
na to, kdo md pravdu.

M: ,,(smich) To je taky hodné dobry!“

M4 piedchozi véta, kterou v tu chvili
vnimam spis jako lapsus, se do budoucna
ukdZe byt vyznamnou. Michal by pfisté
mél zdjem o hypnézu ohledné pravd. Také
o ni uvazuju, protoZe vnimam, Ze véc spise
nemd pod védomou kontrolou.

Osmé sezeni

Michal mluvi o hadkach s partnerkou.
Je rad, Ze se nevzteka a neni agresivni, ale
nedovede nechat pravdu druhého byt, cozZ
je ptic¢inou hadek.

Ma z4jem o hypnézu ohledné pravd. Rad
by, aby mu pomohla zarazit potfebu pre-
svédcovat druhé o své pravdé a nevnimat
odlisny nazor druhého jako ofenzivni. Pti
hypnéze opét zuZitkovavam jeho zkuSenosti
z diivéjska, oslovuji procesy nevédomého
uceni se novym vécem. Pohyby ruky propo-
juji s praci nevédomi. Oslovuji oblast prav-
dy (,, V prithéhu Vaseho Zivota jste se naucil
spoustu pravd... VaSe nevédomi se toho
naucilo mnoho ... pro mé je otdzkou jakou
dalsivéc Vds Vase nevédomi naudi... jakym
novym mozZnostem se ted otevie... moZnd
i Vy sdm budete prijemné prekvapen tim, co
si pro Vds Vase nevédomi nachystd... Vase
nevédomi nepotiebuje Zddné utvrzeni...
samo dobre vi, co je clovéku uZitecné... vi
i co mu uZitecné nent a co je dobré pustit...
co nechat jenom tak béZet...*). Michal se
po probuzeni citi unavené, cozZ radmuji jako
dikaz poctivé odvedené prace nevédomi,
stejné ramuji i jeho amnézii a ¢asovou
distorzi. Michal dodav4, Ze po minulém
sezeni, jak ,,jsme to procisli“ a jak jsem
mu fekl, Ze se nato ,,md vysrat“, tak se mu
to nepovedlo a doufd, Ze hypnéza pomize.
Odchazi s o¢ekdvanim zmén a velkou zvé-
davosti, co se bude dit.

Devdté sezeni

Michal referuje, Ze se po hypnéze citil jak
vymeénény. Dostal pokutu a nedohadoval se
s policisty, coZ by v minulosti dé€lal. S part-
nerkou méli hadku a v§iml si, Ze jen fekne
svllj ndzor, a uZ nemé potiebu presvédco-
vat a nechd ji s jeji pravdou. Taky mu
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pry doslo, Ze to pfi hypndéze neudéldm
za néj. Vi, Ze dostane signdl, ale zbytek
uZz musi ud€lat sdm. Tlak na hrudi obcas
citi, ale zjistil, Ze staci pockat, a ono se to
uzemni. Zjistuje, Ze druhému staci sdélit
svlj pohled a neni tfeba ho presvédcovat.
Byl na prijimackdch a ma pocit, Ze to dobie
dopadne.

Poukazuji na velky posun, ktery v pra-
béhu nasi spoluprace ucinil (,,vétsina kli-
entii se takhle rychle nedokdze posunout...
na svych tématech jste pracoval a udélal
Jjste kus poctivé prdce... to je pro mé zdro-
veri prislibem, Ze budete pracovat ddl, i kdyZ
sem uZ nebudete chodit... “) a ptichdzim
s mySslenkou, Ze se zd4, Ze uZ v jeho Zivoté
nejsem tfeba. MysSlenkou konce terapie
je Michal trochu zaskocen, prestoZe bylo
v minulosti smluveno, Ze terapie skonci
poté, az pajde na ptijimacky.

T: ,,Zdroveri mi béZi hlavou, Ze ty zmény,
které uZ jsou skoro hotové, budete moci
opravdu dokoncit aZ ve chvili, kdy sem
prestanete chodit...

M: ... aha, jd myslel, Ze to bude néjakym
zpuisobem pokracovat, to utmelovdni... asi
ne, Ze jo?

T: ,, Takhle vysoky hodnoty (na ORS)
obvykle neddvaji lidi, kteri se utdpéji v pro-
blémech... a jd nevim, co by tam mélo byt
jestévic... takhle jak to mdte vy, to md skoro
kazdy.* (VyuZivam jeho tendence bréat si
inspiraci z chovani druhych.)

M: Hm... jako hodné mé trdpila myslenka
toho, co je normdlni... jako co déld vétsina
lidi...

T: ,,Jd bych rekl, Ze vétSina lidi nechodt
do terapie.

Prechazime k zavére¢né zpétné vazbe.
Dozviddm se, Ze na prvni sezeni el se
strachem. Pozd¢;ji zacal citit mou otevienost
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a zjistil, Ze ta ,, psychologie je o nécem tiplné
jiném*, neZ jak ji vnimal na zaC4tku a nez
¢ekal z filmu (,,je to lepsi... je to klidnéjsi...
clovek si miiZe i poZalovat*). Pry jsem mu
pomohl, jak to $lo kriicek po kracku, vzpo-
mind na prvni rady (,,tak se seberte a béZte
béhat ). M4 za to, Ze mu pomohla hypndza
(,,moZnd mé to subjektivné drielo nad
vodou“) a hodné mu pomohlo mé sdéleni
,,a to Vdm rikdm, vyserte se na to““. Vnimal,
Ze to bylo takové spontdnni a od srdce,
coZ se mu libilo. Taky ocetiuje pohodovy
pristup, a Ze jsem respektoval jeho vylevy,
coZ obdivuje. Ja vyjadiuji obdiv k jeho
odhodlanosti pracovat na zménéch, coz ho
t&81. Pfisuzuje mi zasluhy za to, Ze jsem mu
pomohl vyftesit obtiZe s agresi.

Zajimé mé i to, co jsem mohl délat 1épe.
Napad4 ho jen pocdtecni pozndvéni, kdy
ve mné¢ vnimal podeziivavost a obavy, to mi
ale pry nemiiZe mit za zI€. Jednalo se tidajné
spi§ jeho myslenkové pochody a nema mi
pry co vytknout.

V z4véru se ptd, zda se na mé v pripadé
potfeby muiZe obrdtit. Souhlasim, a dodé-

Y\

vam, Ze véfim, Ze to nebude tieba.

ZAVEREM

Po mésici jsem Michalovi poslal dotaznik
o vyznamnych aspektech terapie, protoZe
mé zajimalo, jak ji viima s odstupem a jak
se mu daf{.

Dozvidam se, Ze byl pfijat na Skolu a tési
se, Ze po 16 letech pijde studovat. V praci
bude prebirat linku od kolegy. Vénuje se
dcefi, praci a roding, chystaji se na dovo-
lenou. Nikdy pry nezapomene na mé slova,
at nefe$i mySlenky druhych (pravdy): ,, Tak
se na to vyserte! “ Znélo mu to a utvrdilo
ho to, Ze mu radi tGpln€ obycejny clovék
a taky Zije. DoSel k poznani, Ze nema smysl
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fesit druhé lidi, staci si je vyslechnout, fict
jen to, co musi, a nepfesvédcovat.

Z dotazniku vyplyva, Ze zpétn€ vnima4, Ze
se naucil korigovat impulzivitu a ,, nevztekd
se“. Od doby, co ukoncil terapii, si zacal vic
v8imat lidi kolem sebe, toho jak se chovaji
a proc¢. SnaZzi se hledat odpovédi. Terapie
mu utvrdila myS$lenky o tom, co se déje
kolem néj. Snazi se diky terapii vic chdpat
subjektivni myslenky druhych. Z terapie si
odnesl i nechuf pit alkohol. Nevi presné, jak
se to podafilo, ale urcité pomohlo z kazdé-
ho néco — terapie, hypnéza, vysvétlovani
urcitych véci se mnou, mozZnd i prasky
na uklidnéni od psychiatra ze zacatku. Zpét-
né terapii hodnoti jako maximélné népo-
mocnou.

V zavéru mailu se ptd, zda by se na m&
mohl obratit, kdyby mél néjaké otdzky.
Odpoviddm mu, Ze jsem presvédcen, Ze si
poradi sdm a Ze moZn4 vi vic, neZ si mysli.
To byla moje posledni intervence a utvrze-
ni, které jsem Michalovi dal.

Z mého pohledu byla vyznamnym prv-
kem terapie vySe divéry, se kterou Michal
pfichazel. AZ pfi zpétné rekapitulaci a pro-
chdzeni nahravek ze sezeni jsem si plnéji
uvédomil Michalovy pocatecni obavy, Ze
mu pridélim né€jakou diagnézu. Myslim, Ze
tyto obavy postupné klesaly, jak se prohlu-
boval nas vztah, aZ se Michal na 5. sezeni
osmélil a sdm se na diagnézu zeptal. M4
reakce vychdzela z mého terapeutického na-
staveni, v ramci kterého se snazim o zmoc-
novani a zkompetentiiovani klienti a hle-
dani diagnézy bych zde vnimal jako krok
opacnym smérem. Pokud se mdm zamyslet
nad tim, co jsem povaZoval v terapii za uZ7i-
tené Ci 1éCivé, predevsim mi bézi hlavou

Michalova pracovitost a odvaha délat zmé-
ny. Netroufdm si tvrdit, Ze zrovna hypndza
byla klicovym terapeutickym ndstrojem
a umim si predstavit, Ze by naSe spolu-
prace mohla mit dobry vysledek i bez ni.
Na druhou stranu mam za to, Zze Michalovi
umozZnila nebo alespoii usnadnila dovolit si
predstavit mozZnosti zmén, které by mozna
jinak ziistaly skryté.

Prohlasuji, Ze predklddany text vznikl bez
konfliktu zdjmii.

POUZITA LITERATURA

Beletsis, Ch. J. (1985). An Ericksonnian app-
roach in the Treatment of Alcoholism. In J.
Zeig, (Eds.), Ericksonian psychotheraphy:
vol. 11, Clinical aplications, (pp. 359-372).
New York: Brunner/Mazel Publishers.

De Shazer, S. (2017). Kli¢e k feSeni v kratké
terapii. Praha: Portal.

Kratochvil, S. (2009). Klinickd hypnoza. Praha:
Grada.

Martin, M., & O“Hanlon, W. H. (1992). Soluti-
on-oriented Hypnosis: An Ericksonian App-
roach. New York: W. W. Norton & Company.

O’Hanlon, B. (2009). A guide to tranceland:
A practical handbook of Ericksonian and
solution-oriented hypnosis. New York: W.
W. Norton & Company.

Zatloukal, L. (2011). Prace s ,,podvédomim*
v (hypno)terapii zaméfené na feSeni pied-
stavend na ptikladu z praxe. Psychoterapie,
5(1), 26-40.

Zatloukal, L., & Zékovsky, D. (2016). Dvé lekce
ze zahradnického umeéni — vyuZiti metafor
v terapii zaméfené na feSeni. Psychoterapie,
10(1), 51-63.

Doslo do redakce a prijato k recenznimu
Fizeni 7. 12. 2018. Revidované znéni doslo
3. 3. 2019, k publikaci prijato 4. 3. 2019.

9}
==



TEMA / THEME

PROPOJENi VYZNAMNYCH MOMENTU
S TERAPEUTICKOU ZMENOU: PRIPADOVA STUDIE

Connecting significant moments to the therapeutic change:

a case study

Karolina Vodiékova, Tomas Rihaéek

Katedra psychologie, Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno, CZ;

cajac@seznam.cz; tomas.rihacek@gmail.com

Psychoterapie. 13 (1), 52-65; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT

V této piipadové studii aplikujeme tzv.
paradigma vyznamnych momentl na vy-
zkum psychoterapeutického procesu. Cilem
studie je identifikovat a objasnit moZné sou-
vislosti mezi klientkou identifikovanymi
vyznamnymi momenty a celkovou zménou
v terapii. Klientkou je 27letd Zena trpici
depresivnimi pfiznaky, kterd absolvovala
20 individudlnich terapeutickych sezeni
béhem obdobi Sesti mésicii. Data byla sbi-
rdna pomoci kombinace dotaznikovych
a kvalitativnich metod a byla zpracovana
metodou abduktivni analyzy. Terapii lze
na zdkladé kvalitativnich i kvantitativnich
ukazateld hodnotit jako tspéSnou. Identifi-
kovali jsme sedm kategorii zachycujicich
souvislosti mezi vyznamnymi momenty
a terapeutickou zménou a ukdzali jsme
tak, Ze proces feSeni klient¢inych potiZi 1ze
s vyznamnymi momenty zietelné propojit.

Klic¢ovd slova: ptipadova studie, vyznam-
né momenty, mechanismy terapeutické zme-
ny, abdukce

ABSTRACT

In this case study we applied the so-
-called significant moments paradigm to
the research of a psychotherapeutic pro-
cess. The aim of the study was to identify
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and clarify possible relationships between
client-identified significant moments and
the overall therapeutic change. The client
was a 27-year-old female suffering from de-
pressive symptoms who had undergone 20
sessions of individual psychotherapy over
a six-month period. The data was collected
using a combination of questionnaire and
qualitative methods and was analyzed using
the method of abductive analysis. Based
on qualitative and quantitative indicators,
the therapy can be evaluated as successful.
We identified seven categories capturing
the links between significant moments and
the therapeutic change. Thereby, we have
shown that the process of solving client
problems can be clearly linked with signi-
ficant moments.

Key words: case study, significant mo-
ments, mechanisms of therapeutic change,
abduction

Jednim z pfistupt ke zkouméni psycho-
terapeutického procesu je tzv. paradigma
vyznamnych momentt. Tento pfistup vy-
chazi z predpokladu, Ze v terapeutickém
procesu existuji momenty ¢i udalosti, které
maji z hlediska terapeutické zmény veétsi
vahu neZ jiné (Timuldk, 2007, 2010). Tyto
udélosti Ize identifikovat riznymi zpiisoby,
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napiiklad z perspektivy klienta, z per-
spektivy terapeuta ¢i pomoci kédovaciho
ndstroje vychazejiciho z urcité teorie. MtZe
se pritom jednat jak 0 momenty ndpomoc-
né (helpful), tak 1 zatéZujici (hindering).
V této studii se budeme zabyvat pouze
vyznamnymi momenty, které identifikuje
sam klient — s védomim limita, které toto
rozhodnuti s sebou nese (napt. klient si
nemusi byt védom vSech podstatnych sou-
vislosti, nékteré klicové momenty nemusi
rozpoznat, jiné naopak miZe nadhodnotit).
Spolu s Cummingsem et al. (1994) ptitom
predpokladdame, Ze momenty, které sam kli-
ent identifikuje jako kli¢ové, maji potencidl
zachytit klientovo proZivéani celé terapie,
jeho vniméni terapeutického procesu a jeho
pohled na terapeutickou zménu.

Existuje fada vyzkumua vychézejicich
z paradigmatu vyznamnych uddlosti. N¢&-
které se soustfedily na vytvareni taxono-
mie vyznamnych momenti (napt. Elliott,
1985; Timuldk, 2007). Timuldk (2007)
napfiiklad na zdkladé metaanalyzy sedmi
kvalitativnich studif popsal celkem devét
obecnych kategorii vyznamnych udélosti
popisovanych z pohledu klientd. Jsou jimi
(1) uvédoméni/vhled/porozuméni sobé
samému, (2) zména chovani/vyreseni pro-
blému, (3) zplnomocnéni, (4) dleva, (5) pro-
zkoumdvéni pocitli/emoc¢niho proZivani,
(6) pocit, Ze terapeut klientovi rozumi, (7) an-
gaZzovanost klienta, (8) ujisténi/podpora/
bezpec¢i a (9) osobni kontakt. Jiné studie
zkoumaly procesy souvisejici se zpraco-
vanim a zapamatovinim vyznamnych mo-
mentl (napt. Martin a Stelmaczonek, 1988;
Martin et al., 1990), dalsi se zabyvaly po-
drobnéjsim popisem a kategorizaci aspektii
jen nékterého z mnoha typt momentt (napft.
momenty vhledu, Timuldk a McElvaney,
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ko terapeut pro osoby se zavislosti.

2013). Jiné bliZe zkoumaly kvality té€chto
momentu, jako je napf. vztahova hloubka
(Wiggins et al., 2012) nebo mira shody
v identifikaci vyznamnych momentii mezi
klientem a terapeutem (napt. Kivlighan
a Arthur, 2000; Levitt a Piazza-Bonin,
2011). Nékteré studie si kladly otazku, zda
existuje vztah mezi vyznamnymi momenty
a celkovymi vysledky terapie. Pivoluskova
etal. (2017) ve své prehledové studii dospég-
li k zavéru, Ze vztah mezi konkrétnimi typy
vyznamnych udélosti a vysledky terapie
zatim nebyl spolehlivé prokdzan. Ukazuje
se vSak, Ze mira shody mezi klientem a te-
rapeutem v identifikovanych udalostech
je pozitivné spojena s vysledkem terapie.
Nékolik studii dokldd4, Ze momenty ozna-
¢ené klientem jako vyznamné se skutecné
v mnoha aspektech 1isi od jinych (kontrol-
nich) momentt: klienti se v nich castéji
zamérovali na své obtiZe a projevovali
vys8i emocni aktivaci a hlubsi proZivani
(Holowaty a Paivio, 2012), vykazovali vétsi
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hloubku zpracovdvéani informaci a vétsi
elaboraci obsahu a byli schopni si jejich ob-
sah pamatovat s vétsi piesnosti neZ u kon-
trolnich momenti (Martin & Stelmaczonek,
1988; Martin et al., 1990). Tyto studie pod-
poruji ptedpoklad, Ze vyznamné momen-
ty jsou pro terapeutickou zménu klicové
a Ze si zasluhuji véts$i pozornost vyzkum-
nikda.

Pouze nékolik malo studii se doposud po-
kusilo odpovédét na otazku, zda lze v sérii
vyznamnych momentl vysledovat proces
feSeni klientovych obtiZi (Cummings et al.,
1994; Holowaty a Paivio, 2012; Timuldk et
al., 2010). VSechny se shoduji na tom, Ze
Vv popisu vyznamnych momentt je jasné
vysledovatelny vyvoj feSeni klientovych
obtiZi a Ze tyto momenty maji zfetelnou
souvislost s celkovou zménou, kterou klient
pocituje v zavéru terapie. Zatimco dosavad-
ni studie se soustfedily zejména na otazku,
zda lze souvislosti mezi vyznamnymi mo-
menty a celkovymi zménami vysledovat,
opomijena zatim byla ot4zka, jak spolu tyto
momenty a celkovd zména souviseji. Pravé
odpovéd na tuto otdzku hledd, na konkrét-
nim piipadu individudlni terapie klientky
s depresivnimi potiZemi, tato studie.

Vyznamné momenty byvaji ve vyzkum-
nych studiich obvykle zachycoviny pomoci
kratkého dotazniku, jako je napt. Helpful
Aspects of Therapy (Llewelyn, 1988), ad-
ministrovaného po kazdém sezeni, piipadné
pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
jako je napt. Client Change Interview (Elli-
ott a Rodgers, 2008), provddéného retro-
spektivné po skonceni celé terapie. Za-
timco prvni zplisob umoZiiuje sbirat data
bezprostfedné po probéhlém sezeni, druhy
zpusob poskytuje mozZnost zachytit vyznam

oo vs

jednotlivych udalosti s odstupem a v $ir$Sim
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kontextu. Oba zpusoby maji své prednosti
a svd omezeni. V nasi studii kombinujeme
oba zpusoby.

METODA

STRUCNA CHARAKTERISTIKA

PRIPADU

Klientkou je 27letd vysokoskolsky vzdé-
land, svobodnd Zena, Zijici ve vétSim méste,
ve spole¢né domécnosti s pritelem, toho
¢asu nezaméstnand. Své potiZe pred terapii
formulovala jako dlouhodobou nespoko-
jenost sama se sebou, pocit ménécennosti
spojeny s neschopnosti realizovat se, stat
na vlastnich nohou a rozhodovat se, niz-
ka sebeduvéra, pocity nejistoty a snadnd
ovlivnitelnosti cizimi ndzory, pocity stresu,
beznadéje ohledné budoucnosti, a strachu
ze selhdndi, litost spojenou s plactivosti, iby-
tek energie a entuziasmu prisuzovany vlast-
ni neschopnosti, roztékanost a neschopnost
se soustiedit, pocit vnitiniho chaosu, potiZze
se spankem, buSeni srdce a jinou fyzickou
nepohodu ve stresovych situacich. Kromé
téchto obtiZi klientka jako diivod vyhledani
psychoterapeutické pomoci uvedla potie-
bu vypofddat se s traumaty z minulosti
a problematiku rodiny, v niZ figurovalo
ndsili, alkoholismus, dusevni problémy,
a komunikacni potiZe, jako je napf. mani-
pulace. Celkové 1ze problematiku klientky
charakterizovat jako neurotické potiZe
posilené obdobim Zivotni krize. Klientka
nikdy dfive nevyhledala psychologickou ¢i
terapeutickou péci a v dobé bezprostiedné
pred terapii ani béhem terapie neuzivala
74dné 1€éky. Kratce pred prvnim sezenim
klientka zjistila, Ze je se svym pfitelem
téhotn4, a pres velké pochybnosti artikulo-
vané hned na prvnim sezeni se rozhodla si
dité nechat. Z pohledu terapeuta ovlivnilo
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téhotenstvi prib¢h terapie zejména v tom,
7e ,,vyostfilo* nekterd témata v Zivoté kli-
entky (budoucnost partnerského vztahu,
vztahy s primdrni rodinou, pfechod do no-
vé vyvojové faze spojené s novou roli)
a prispélo také k vétsimu zaméreni tera-
pie na pragmatické feSeni konkrétnich ot4-
zek.

Terapeutem byl 37lety muz, klinicky psy-
cholog a psychoterapeut s vycvikem v Ge-
stalt terapii, s 13letou psychologickou
praxi a Sletou praxi psychoterapeutickou.
Terapie sestdvala z 20 sezen{ a trvala 6 mé&-
sicti. Terapie byla v této délce hrazena z vy-
zkumného grantu a byla tedy pro klientku
bezplatna. Hranice dvaceti sezeni byla pfe-
dem stanovena v rdmci vyzkumného
projektu a klientka byla informovéna, Ze
piipadné pokrac¢ovdni terapie bude zdviset
na jeji dohodé€ s terapeutem a nebude jizZ
dale prfedmétem zkoumani.

NASTROJE

Helpful Aspects of Therapy (HAT, Lle-
welyn, 1988) je dotaznik, v némz klient
bezprostfedné po sezeni popisuje uddlosti,
jeZ béhem sezeni vnimal jako ndpomocné,
¢i naopak brzdici. Dotaznik obsahuje cel-
kem pét otazek, které klienta Zadaji, aby
(1) popsal obsah udélosti, (2) vyjadfil, ¢im
pro né&j byla vyznamn4 a co si z ni odnesl,
(3) ohodnotil na ciselné $kdle miru jeji
ndpomocnosti ¢i naopak rusivosti, (4) za-
chytil, kdy v prib&hu sezeni se tato udélost
zhruba objevila a (5) jak dlouho pfiblizné
trvala. Klientka mohla popsat i nékolik
udélosti vztahujicich se k jednomu sezeni.

Interpersonal Process Recall (IPR, El-
liott, 1986) je polostrukturovany rozhovor
vedeny s klientem nad nahrdvkou pravé
probéhlého terapeutického sezeni. Klient-

ka v prfitomnosti vyzkumnika sledovala
nahrdvku a dostala instrukci zastavit pie-
hravéani pokazdé, kdy se podle ni na sezeni
délo néco dulezitého. Otazky vyzkumnika
byly zaméfeny na prozkouméni mysle-
nek a proZivéni klientky v téchto momen-
tech.

Client Change Interview (CCI, Elliott
a Rodgers, 2008) je polostrukturovany
retrospektivni rozhovor, v némz je klient
(obvykle po ukonceni terapie) dotazovan
na zmény, které u n¢j nastaly, na to, cemu
sdm tyto zmény prisuzuje, a také na celko-
vou zkuSenost s terapeutickym procesem.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9,
Kroenke et al., 2001) je devitipoloZkovy
sebeposuzovaci dotaznik uréeny pro scree-
ning deprese. Hrani¢ni skér pro usuzovani
na pfitomnost deprese se dle neddvné me-
taanalyzy pohybuje v rozmezi 8—11 bodt
(Manea et al., 2012), index statisticky spo-
lehlivé zmény pro Ceskou verzi dotazniku
je 6 (Darisovd, Masopustovd, Hanackova,
Kickova, & Kordbova, 2016).

Personal Questionnaire (PQ, Elliott et
al., 1999) je individualizovany sebeposu-
zovaci dotaznik vytvareny ve spolupraci
s klientem, ktery slouZi ke sledovani pru-
béhu zmény v konkrétnich obtiZich klienta.
Klient pak v dotazniku na sedmibodové
Skdle vyjadiuje, jak moc jej jednotlivé po-
tiZze trapily béhem poslednich sedmi dni.
Zprumérovanim poloZek vznikne celkovy
skor. Klinicky hrani¢ni skér je 3,25 a index
statisticky spolehlivé zmény je 1,67 (Elliott
et a., 2016).

SBER DAT

Data byla sbirdna v rdmci dvou pro-
jektt specifického vyzkumu zaméreného
na psychoterapii lidi trpicich mirnou az
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sttedné zdvaZnou formou depresivni sym-
ptomatologie, které probihaly na Fakulté
socidlnich studii MU (MUNI/A/1160/2014
aMUNI/A/1007/2015). Klientka i terapeut
do projektu vstoupili na zdklad¢ inzeratu.
Oba podepsali formulaf informovaného
souhlasu s ti¢asti v tomto vyzkumném pro-
jektu. Projekt byl schvdlen Etickou komisi
pro vyzkum MU (ref. ¢. EKV-2016-005).

Pfed zahdjenim psychoterapie se ode-
hral vstupni pohovor s klientkou, v jehoz
ramci byl administrovén dotaznik PHQ-9
pro ovéfeni urovné depresivnich potiZi,
byla zmapovana jeji o¢ekavani od terapie
a byly vytvoreny polozky pro dotaznik PQ.
Psychoterapeutické sezeni se konala v kon-
zulta¢ni mistnosti Fakulty socidlnich studii
MU a trvala pfiblizné 50 minut. Ze vSech
sezeni byl pofizen videozdznam, ktery byl
ndsledné prepsan do textové podoby. Pred
kaZzdym sezenim klientka vyplnila dotaznik
PQ a po kaZzdém sezeni dotaznik HAT.
Po ¢tytech vybranych sezenich (€. 3, 8, 13
a 18) nasledoval rozhovor IPR. Tato sezeni
byla vybrdna ptfedem, bez ohledu na jejich
obsah, s rovnomérnymi rozestupy, aby
reprezentovala rtizné faze terapeutického
procesu. Po 20. sezeni probéhl rozhovor
CCI a zavérecna administrace dotazniku
PHQ-9. Také tyto rozhovory byly nahréany
a prepsdny do textové podoby. Terapeut
i klientka kromé toho vypliiovali jesté néko-
lik dalSich dotazniku, s nimiZ v této studii
nepracujeme (CORE-OM, SCL-90, SEQ,
SRS, WAI-SR).

ANALYZA DAT

Aby bylo mozné odpovédét na vyzkumnou
otdzku, bylo postupné potieba provést tii
dil¢i analyzy. Cilem prvni z nich bylo ziskat
zhus$tény popis momentt identifikovanych
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klientkou jako vyznamné. Cilem druhé bylo
identifikovat oblasti, v nichZ podle klientky
nastala zména. Cilem tieti, Gstfedn{ analyzy,
pak bylo hledat propojeni mezi vyznamnymi
momenty a vyslednou zménou.

(1) Obsah vyznamnych momentt. Zdro-
jem dat o vyznamnych momentech byly
predevsim dotazniky HAT a rozhovory
IPR, v nichzZ klientka vyznamné momenty
identifikovala a popsala. Pro pfibliZeni
obsahu i §ir§tho kontextu téchto momentt
byly jako dopliikovy zdroj dat vyuZity téZ
piepisy sezeni. U kaZzdého momentu jsme
si kladli otdzku: ,,Co se v daném momen-
tu délo a ¢im/pro¢ to bylo pro klientku
dalezité?** Na zakladé opakovaného Cteni
dostupnych dat jsme potom formulovali
pracovni ndzev momentu a jeho zhustény
popis (Rennie, Phillips a Quartaro, 1998),
podobné jako v ndsledujicim prikladu:

HRANICE MAJI SMYSL: Klientka na se-
zeni mluvi o tom, Ze by chtéla mit v rodiné
harmonické vztahy, ale Ze to asi tplné neni
mozné, kdyZ se nesnaZzi ti druzi, ale jen ona.
Terapeut na to reaguje tim, Ze moZnd ten
nejlepsi krok k harmonii, ktery klientka mize
udélat, je agresivné a sebejisté si vymezit
hranice (zdroj: pfepis sezeni). Klientka v mo-
mentu citila diraznou podporu od terapeuta
ve stanoveni a neustupovani z vlastnich
hranic v kontextu svoji rodiny, kterou pro
sebe vnimala jako velice duleZitou. Uvé-
domila si, Ze pokud se snazi harmonizovat
vztah pfizpisobivosti, miZe to pro ni byt
nebezpecné. Stanoveni vlastnich hranic tedy
vnim4 jako nutné, protoZe se tim sama chrani
(zdroj: HAT).

Timto zpisobem jsme ziskali popis 32
vyznamnych momentt, z nichZ 19 pochazelo
z dotazniki HAT a 13 z rozhovora IPR.
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(2) Oblasti terapeutické zmény. Hlavnim
zdrojem dat pro tuto ¢dst analyzy byl roz-
hovor CCI, pro jehozZ analyzu jsme vyuZili
postupt tematické analyzy (Braun a Clarke,
2006). V rozhovoru jsme identifikovali pasé-
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7Ze, v nichz se klientka vyjadfovala ke zméné,
jiZ v souvislosti s terapii proZiva. Tyto pasaze
jsme pak kédovali a kédy tridili podle obsa-
hovych souvislosti. Vysledkem této analyzy
byl popis sedmi oblasti zmény. Jako sekun-
darni zdroj informaci o terapeutické zméné
jsme pouzili data z dotazniki PQ a PHQ-9.

(3) Propojeni vyznamnych momentt s te-
rapeutickou zménou. V této Casti analyzy
jsme vyuZzivali vysledky obou ptfedcha-
zejicich analyz, tedy popis vyznamnych
udalosti a popis oblasti terapeutické zmény,
a hledali jsme moZné propojeni mezi nimi.
Postupovali jsme pfitom metodou abdukce,
kter4 je vhodna pravé pro piipadové studie,
kde omezeny datovy soubor neumoZiiuje
plnohodnotné induktivni zobectiovani, ani
deduktivni testovani hypotéz.

Abdukci 1ze popsat jako konstantni pohyb
mezi daty a teoriemi i koncepty, jeZ pro né
nabizeji vysvétleni. Na rozdil od induktivni
metody si pro porozumeéni jevim zachyce-
nym v datech bere na pomoc existujici teorie,
oproti deduktivni metodé je v§ak orientovdna
na porozuméni zkoumanému jevu, nikoli
natestovani pfedem stanovené hypotézy. Kli-
¢ovym problémem abdukce je, které z mnoha
nabizejicich se vysvétleni pfijmeme jako nej-
vystiznéjsi ¢i nejvice pravdépodobné, nebot
je zfejmé, Ze na kazdy jev lze nahliZet z vice
raznych perspektiv (Tavory a Timmermans,
2014). V naSem piipad¢€ jsme ve snaze poro-
zumét procesim zmény primdrné vychazeli
z literatury popisujici tzv. spolecné icinné
faktory a obecné principy terapeutické zmény
(Goldfried, 1980; Grencavage a Norcross,
1990; Lampropoulos, 2001; Grawe, 2004;
Lambert a Ogles, 2004; Cooper, 2008; Tscha-
cheretal., 2014). Pti zvaZovani, ktery koncept
je pro zachyceni daného momentu a jeho role
v procesu terapeutické zmény nejvhodnéjst,
jsme brali v dvahu nejen moment samotny,
ale celkovy kontext terapeutického pii-
padu.

V této fazi analyzy jsme pro kazdy z iden-
tifikovanych vyznamnych momentt hledali
odpovéd na otdzku: ,,Jakou Ize najit souvis-
lost mezi vyznamnym momentem a vysled-
ky terapie?* Opirali jsme se pfitom o riizné
druhy evidence, které jsme v jednotlivych
pfipadech rizné€ kombinovali: (a) klientka
explicitné uvedla, Ze vnima souvislosti mezi
uréitym momentem a vysledkem terapie,
(b) vyznamny moment a vyslednd zména
spolu souvisely obsahové, tematicky, (c) vy-
znamny moment a vysledek terapie bylo
moZno propojit na zdakladé v literature po-
psaného procesu terapeutické zmeény nebo
na zdklad€ logické tivahy. Timto zpisoberm
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vznikala propojeni, kterd méla podobu: vy-
znamny moment = vysvétleni souvislosti
(navrhovany proces zmény) > konkrétni
zmeéna popisovand na konci terapie. V né-
kolika pfipadech se stalo, Ze konkrétni
moment bylo moZno propojit s vice oblast-
mi zmén; v takovém piipade jsme kaZdou
souvislosti popsali samostatné. Takto na z4-
kladé ptivodnich 32 momenti vznikl popis
celkem 40 raznych souvislosti.

Jakmile jsme timto zpiisobem zpracovali
v8echny vyznamné momenty, ptikrocili
jsme k posledni fazi analyzy, jiZ bylo sdru-
Zeni téchto vysvétleni do obecnéjsich ka-
tegorii vysvétlujicich terapeutickou zménu
u klientky. Analyza se opirala o metodu ne-
ustdlého porovnavani (Boeije, 2002; Glaser
a Strauss, 1967). Tyto kategorie tvoii kostru

vysledktl. Podrobnéjsi popis vyzkumného
procesu je dostupny in Citava (2018). Ana-
Iyzu dat provadéla prvni autorka pod su-
pervizi druhého autora. Analyza oblasti
terapeutické zmény byla navic validizova-
na nezdvislou analyzou provedenou dalsi
posuzovatelkou.

VYSLEDKY ]
SHRNUTI VYSLEDKU TERAPIE

V dotazniku PHQ-9 zjistujicim miru de-
presivnich priznakii se klientka posunula
z hodnoty 14 pfed terapii na hodnotu 6
po terapii, coZ lze interpretovat jako klinic-
ky signifikantni a statisticky spolehlivou
zménu. Také v individualizovaném, prabéz-
né administrovaném dotazniku PQ'klientka

s

vykazovala stabilni pokles potiZi (viz obr. 1),

Obréazek 1. Vyvoj skérl PQ v pribéhu terapie. Nizsi skor znamena niz$i miru potizi. PferuSovana linka vyzna-
Cuje orientacni hranici mezi klinickou a neklinickou populaci (Elliott et al., 2016).

6

PQ

[N]
L

1 2 3 - 5 6 7 8 9

' Polozky dotazniku PQ formulované spole¢né
s klientkou: 1. Citim se ménécennd — nedafi se
mi se realizovat, 2. Pocituji strach ze selhdni,
3. Mdm obavu, Ze nedovedu ¢init sprdvnd rozhodnuti,
4. Mam pocit vnitiniho chaosu, 5. Ndzory jinych
na mé maji prili§ velky vliv, 6. Jsem finan¢né zdvisla

8

19

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Sezeni

na druhych, 7. Mdm pocity beznad€je v souvislosti
s budoucnosti, 8. Nevim, co chci v partnerském Zivo-
t€, 9. Déldm chyby kvili rozt€kanosti, 10. Mdm casto
litostivé pocity a bre¢im, 11. Pocit fyzické nepohody
ve stresovych situacich, 12. Probouzim se brzo a pak
nemuZu usnout.
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ackoli zménu z pocdteéniho skéru 4,50
na vysledny skér 3,08 nelze oznacit za sta-
tisticky spolehlivou.

V zavérecném rozhovoru CCI popsala
klientka nasledujici oblasti zmén: ,,méné
se kritizuji a vic si vdZim sama sebe®, ,,vi-
ce sama sob& naslouchdm a nenechdm se
uz tolik ovlivilovat druhymi lidmi, diky
tomu mdm mensi pocit vnitinitho chaosu®,
»mensi obava, Ze nedovedu cinit spravna
rozhodnuti®, ,,méné na sebe tla¢im, coz
souvisi s pfedstavami, co bych méla, také
s men$imi pocity viny*, ,,umim vice praco-
vat se strachem, nedivérou a nejistotou®,
,,mam vétsi duveéru v sebe i v Zivot™ a ,,ne-
utikdm pred negativnimi emocemi‘.

Shrneme-li tyto tidaje, miiZeme bez vét-
Sich pochybnosti konstatovat, Ze §lo o ts-
peésnou terapii. V ndsledujicim textu po-
pisujeme kategorie, které vzesSly z treti
faze analyzy a popisuji propojeni mezi
vyznamnymi momenty a vysledky terapie.
Kvalitativni analyza pfinesla sedm rtzné
obsdhlych kategorii, které seskupuji celkem
40 nalezenych souvislosti mezi vyznamny-
mi momenty v terapii a zaZivanou terapeu-
tickou zménou. U jednotlivych prikladt
pomoci odkazi v zadvorkiach vyznaCujeme
zdroj dat. Napiiklad HAT, 11/18 oznacuje
data pochdazejici z formulare HAT, z 11.
sezeni a 18. popsaného momentu.

Uvédomeéni o svych tendencich

a vzorcich chovdni (n = 13)

V téchto momentech si klientka uvédo-
movala své typické reakce v situacich, které
vnimala jako problematické. Jednalo se
o zabéhnuté vzorce mysleni a chovani, které
klientka v daném momentu zacala vnimat
jako obtézujici ¢i zraiujici. Pfi rozhovoru
o alkoholismu svého partnera si napiiklad

zacala uvédomovat tendenci potlacovat
své potieby ve prospéch druhych a s tim
souvisejici riziko, Ze v€as nerozpoznd va-
rovné signdly. Po skonceni terapie pak po-
psala, Ze dokaZe sama sob¢ vice naslouchat
anenechd se tolik ovliviiovat druhymi lidmi
(HAT, 11/18).

Jinym ptikladem je moment, kdy si kli-
entka zacCala v§imat probihajiciho rozporu
mezi svou potfebou nemluvit a vnitfnim
tlakem k tomu, aby néco fikala: ,,jakoZe
si vlastné uz trochu uvédomuju, Ze o tom
vlastné moc mluvit nechcu, ale zdroveri furt
Jjako si to tam cpu jo* (IPR, 8/10). Tento
moment 1ze spojit s vysledkem terapie po-
psanym slovy ,,méné€ na sebe tlacim, mam
mens$i pocity viny“. Ziskani ndhledu na své
vzorce chovani ¢i proZivani je obecné po-
vaZzovano za faktor terapeutické zmény, ne-
bot nové porozuméni zvySuje vnimanou
svobodu klientky reagovat v budoucnosti
na podobné situace jinym zptisobem a mize
téZ zvySovat motivaci klientky vénovat se
danému problému namisto jeho dosavadni-
ho prehliZeni (Grawe, 2004).

ZkousSeni nové dovednosti (n = 10)

Momentim v této kategorii je spolecné,
Ze klientka se béhem nich snaZila reagovat
v urcitych situacich odli$né, nez pro ni bylo
typické. Ve vétSiné piipadl ji nové vy-
zkouSend reakce pfinesla pozitivni proZitek
a také zazitek vlastniho tdspéchu, piipadné
pocit kontroly nad problémem. Klient-
ka naptiklad popsala, Ze poté, co si zacala
uvédomovat tlak, ktery si sama na sebe
vytvérela béhem mlcicich pauz na sezent,
si doprdla prostor zdstat se svymi emocemi.
V ndvaznosti na to zazila, jak se jeji pocit
frustrace méni v litost (HAT, 9/15). I tento
moment lze propojit s celkovou zménou

[7)]
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smérem k lepSimu naslouchédni sobé samé,
s menSim vyhybdnim se negativnim emo-
cim a tlakem na sebe a také se schopnosti
nenechat se tolik ovliviiovat druhymi lidmi.

O nékterych momentech v této kategorii
je moZno uvaZovat jako o korektivni zkuSe-
nosti, jako naptiklad v ndsledujicim tryvku:
1 kdyZ na sebe netlacim a netrestdm se
za to, mohu se mit dobre a nekritizovat
se” (IPR, 8/14). V nékterych momentech
klientka zakusila diky dspé$Snému testovani
nového chovéni pocit vlastniho dspéchu
a s tim spojené pocity vlastni d¢innosti
a kontroly nad problémem, jako napf. zde:
Luvédomila jsem si, Ze eh, vlastné se jako
pomérné snadno dovedu zklidnit stejné,
Jjak se dovedu rozlitit, coz bylo jako docela
dobry zjisteni“ (IPR, 18/25). V souvislosti
s nékterymi momenty klientka popisovala
povzbuzeni nadéje na trvalej$i zménu
a odndsela si ndvod, jak se sebou v budouc-
nu pracovat. Také zkouSeni nové doved-
nosti je mozné povazovat za obecny faktor
terapeutické zmény. Pokud klient zkousi
nové chovdni, v ur¢itém smyslu zménu
jiZ ptfimo provadi (Lampropoulos, 2001;
Grencavage & Norcross, 1990). Je-li pou-
Ziti nového chovéni spojeno s pozitivnim
prozitkem, 1ze pfedpokladat posileni takové
reakce, a tedy vétsi pravdépodobnost jejiho
pouZiti i v budoucnosti.

Normalizace (n = 5)

V téchto momentech klientka ziskdvala
pocit, Ze nékteré jeji zkuSenosti jsou nor-
malni a béZné a diky tomu je zacala snaze
pfijimat. Jednalo se o pocity, které ji do té
doby pfipadaly nepatficné, jako napfi-
klad citit se nejisté v daleZitych Zivotnich
rozhodnutich: ,,Ze to jakoby clovéku pak
nepripadd uhm, takovy vic, jakoZe to proZi-
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valivsichni [smich] lidijo“ (IPR, 13/19). Jed-
nalo se také o ziskani pocitu, Ze ma pravo
na urcité chovéni, které si do té doby ne-
dovolila, jako napftiklad postavit se za se-
be a své potieby ve chvili, kdy se citi byt
okolim vyuZivana (IPR, 6/8). N&které tyto
momenty pak implikovaly dal$i zmény,
jako tfeba v pfipadé, kdy pfijeti faktu, Ze se
nelze pfipravit na v§echny mozné scénéfe,
klientce umoZnilo méné nad riiznymi situa-
cemi pfemySlet a pfedjimat moZné budouci
problémy (zhustény popis, 18/29).

V fad€ téchto momentt klientka v sou-
vislosti s normalizaci referovala o uleveé,
uklidnéni, vetsi jistoté a také pocitu mensi
izolovanosti v problémech: , ileva, Ze
v tom clovék fakt jako neni sdm, Ze si jako
tak néjak potvrdi (...) je to takovy najednou
Jjako prijemnéjsi, fakt si uvédomim vic, Ze to
prozivaji viichni“ (moment 13/19, dryvek
z IPR). Normalizace tak klientce nejen po-
méhala pfijmout problematickou zkusenost,
coZ je uc¢innym terapeutickym faktorem
samo o sobé (Tschacher et al., 2014), ale
mohla prispét ke sniZeni pocitu izolace, coz
¢asto vede k vétSimu odhodlani vystavo-
vat se problematickym situacim a pokou-
Set se o jejich dspésné vyteSeni (Lambert
a Ogles, 2004).

Reflektovdni pokroku (n = 4)

V této skupiné momentu si klientka, at jiz
na zaklad¢ zpétné vazby od terapeuta, nebo
na zdkladé vlastni iivahy, uvédomovala sviyj
pokrok v nékterém ze svych témat. Toto
uvédomeni klientce piindselo radost az
nadseni, napiiklad kdyZ reflektovala ,,ve-
lice prijemné sezeni bilancujici miij vyvoj
v rdmci terapie“ (HAT, 10/17) nebo kdyz
pozndvala, Ze ,, Fidit se télem a ne rozumem je
opravdu neskutecné iizasné a nové“ (HAT,
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16/22). Nova uvédoméni ziskdvana v téchto
momentech se vztahuji k prozitku zmény.
Zazitek zmény, pocit zvladani, je povazo-
van za ucinny terapeuticky faktor, ktery jed-
nak poskytuje pocit kontroly nad vlastnim
Zivotem (Lampropoulos, 2001; Wampold,
2012) a jednak podporuje dalsi pozitivni
ocekdvani od terapeutické prace (Cooper,
2008; Grencavage & Norcross, 1990).

Internalizace diivéry (n = 3)

Témto momentiim je spolecné, Ze v nich
terapeut vyjadroval divéru v klientku v ob-
lastech, v nichZ si sama nevéfila (napf.
porod, sobéstacnost). Klientka v t€chto mo-
mentech reagovala prejimdnim (internali-
zaci) terapeutovy diuvéry, i kdyZ ve dvou
z téchto tfech momentl se nejprve citila
zaskocend a reagovala prekvapenim: ,,jak
Fikal terapeut, Ze jako neciti Zddnou obavu
o mné jako, coZ je (...) takovej ten podpiir-
nej okamZik, kterej, mé teda vétsinou zase
prekvapi, je to zase klasika. (...) a pak
Jjako takovy to prijeti toho a uklidnéni se,
(...) to ¢clovéku dodd trochu jako odvahu
(...) ndrist divéry trochu v sebe (IPR,
18/30). Jako bezprostiedni disledek téchto
momenttl klientka pojmenovala uji§téni
o vlastni schopnosti, pocit odvahy, vyssi
sebediivéru, pocit stabilizace, uklidnéni
a zmirnéni nejistoty.

»Sebedlivéra a divera v Zivot™ je jedna
z oblasti zmén, které klientka pojmenovava
po skonceni terapie. U momentt v této kate-
gorii Ize tedy vysledovat jejich pfimou sou-
vislost s celkovou terapeutickou zménou.

Pocit propojeni, sdileni, porozuméni

a naslouchdni (n = 3)

Momentim v této kategorii je spolecné,
Ze v nich klientka vnimala propojeni s tera-

peutem — jeho podporu, naslouchéni a inten-
zivni pocit porozuméni: ,, Asi jen intenzivni
pocit porozuméni a naslouchdni ze strany
terapeuta“ (HAT, 9/16). Tyto pocity nazna-
¢uji, Ze klicova v téchto momentech byla
terapeutova empatie. Ta byla popséna jiz
Rogersem (1957) jako jedna ze zdkladnich
podminek terapeutické zmény a odkazuje
k ,lidské* dimenzi psychoterapie zalozené
na zakousené mezilidské blizkosti (Rihacek
a Roubal, 2018) a vzdjemné propojenosti
(Wampold, 2012).

Pocit povzbuzeni k jedndni (n = 2)

Obéma momentim v této kategorii je
spolecné, Ze v nich klientka citila od te-
rapeuta povzbuzeni a podporu k jednani.
Terapeut v nich klientku dirazné pod-
poroval napiiklad k projevovani hnévu
a prosazovani svych potieb i pfes moznou
nevoli ostatnich: ,, terapeutitv postoj k po-
pisované situaci mé nakopl k tomu za sebe
bojovat“ (HAT, 6/8). DileZité zde zfejmé
bylo, Ze terapeut nejen navrhoval nové
moZznosti jednani (Grencavage a Norcross,
1990; Lampropoulos, 2001), ale puasobil
motivaéné, doddval ji odvahu a silu k ¢inu.

DISKUZE

Cilem této prace bylo lépe porozumét
tomu, jakym zptsobem pfispivaji vyznam-
né momenty identifikované klientem k cel-
kové zméné v terapii. V analyze jsme se proto
zam¢fili na hleddni moZnych spojitosti mezi
vyznamnymi momenty a vysledky terapie.
Tyto souvislosti jsme roztfidili do sedmi
kategorii: Uv&€doméni o svych tendencich
a vzorcich chovéni, ZkouSeni nové reak-
ce, Normalizace, Reflektovani pokroku,
Internalizace divéry, Pocit propojeni, sdi-
leni, porozuméni a naslouchédni a Pocit
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povzbuzeni k jedndni. Tyto kategorie dobte
koresponduji s kategoriemi z Timuldkovy
(2007) metaanalyzy, byt se s nimi plné
nepiekryvaji.

JiZ z ndzvi naSich kategorif je patrné,
7e vlastn€ zachycuji bezprostiedni G¢inek
momentu na klienta (napft. urcity druh uvé-
domeéni, proZitek ¢i zkouSeni nové reakce),
ktery se tak v nasi studii jevi jako primarni
pojitko mezi konkrétnim momentem a cel-
kovou zménou. Elliott (1985) jiZ ve své pri-
kopnické studii o vyznamnych momentech
vyslovil predpoklad, Ze existuje pricinna
souvislost mezi bezprostfednim efektem
momentl a celkovou terapeutickou zménou
a vysledky nasi prace jsou v souladu s touto
domnénkou.

Propor¢ni zastoupeni naSich kategorii
se ve srovnani s uvedenymi studiemi lisi.
Zatimco Elliott (1985), Timuldk (2007)
i nase vysledky se shoduji v tom, Ze mezi
nejcetngjsi kategorie patii ziskani novych
uvédomeni, Elliott (1985) uvadi mezi nej-
¢etnéj$imi také pocit porozuméni, Timuldk
zase ujiSténi/podporu/bezpeci; obé katego-
rie pritom v nasi analyze patfily spiSe k t€m
méné zastoupenym, zatimco v poptedi bylo
zkousSeni novych dovednosti. Tyto rozdily
jsou vSak ocekavatelné, nebot lze ptedpo-
kladat, Ze rizni klienti se mohou li§it v tom,
ktery druh momenti pro sebe povazuji
a vyznamny a Ze téZ riizni terapeuti mohou
tyto momenty nabizet v rizné mire. Pred-
pokldddme proto, Ze kazdy terapeuticky
pripad s sebou nese svou vlastni taxonomii
vyznamnych momentu.

Postup nasi studie se mirné 1i$il od ptipa-
dové studie Timuldka et al. (2010), ktera se
stala pro nd$ vyzkum inspiraci. Timuldk et
al. nejprve roztiidili momenty dle témat (t;.

sN 2

klientéinych obtiZi), ktera se v nich fesila.
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Nésledné v popisech momentt sledovali
postupné feSeni téchto klientCinych obtiZi.
Vyhodou tohoto postupu je, Ze ponechal
autorim mozZnost sledovat ndvaznost obsa-
hi jednotlivych momentd, a tedy postupny
proces feSeni kazdého jednotlivého tématu.
My jsme naproti tomu nejprve u kazdého
momentu jednotlivé hledali propojent s cel-
kovou zménou a teprve poté jsme dle cha-
rakteru tohoto propojeni momenty tiidili
do kategorii. Vysledky studie Timuldka et
al. jsme tak obohatili o zjiSténi, Ze spojitost
s vysledky terapie je moZné nalézt také
v kazdém jednotlivém momentu bez ohledu
na jejich poradi a ndvaznost. Ukézali jsme
tak, Ze je do jisté miry smysluplné pfi analyze
naklddat s vyznamnymi momenty jako se
separdtnimi jednotkami. Bez ohledu na logiku
tfidéni prinasi obé studie podobné kategorie.
konkrétnich zpisobti, jakymi mohou vyznam-
né momenty k vysledkim pfispivat.

Nase studie je limitovana perspektivou jed-
noho pfipadu, ktery neumoZiiuje zobec-
tovani poznatkll induktivnim zptsobem.
Vychézeli jsme namisto toho z abduktivni
logiky analyzy, pfi niZ jsme se pomoci jiZ
znamych konceptti pokusili objasnit tera-
peutickou zménu ve zkoumaném piipadé.
Silnou strankou takového pfistupu je neu-
stdla konfrontace teoretickych tvah s kon-
krétnim klinickym materidlem. Nevyhodou
je urcity myslenkovy ,,pohyb v kruhu*, kte-
ry neumoziluje prekrocit hranice zndmého.
Spojitost vyznamnych momenta s celkovou
zménou jsme Casto vysvétlovali pomoci
obecnych mechanismu terapeutické zmény
— jejich samotnd pritomnost vSak jesté ne-
zaruCuje zmeénu a k dosaZeni terapeutického
efektu muze byt zapotiebi souhry mnoha
dal§ich faktord. Naptiklad fakt, Ze klientka
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zaZije ulevu diky terapeutové pozndmce
o normélnosti jejich pocitl, jeSté auto-
maticky neznamend, Ze tyto pocity zacne
v béZném Zivoteé sama prijimat — trvalejsi
zména miZe napiiklad vyZadovat, aby se ta-
kové situace v terapii v riznych obménédch
nékolikrat opakovala, aby klientka byla
ochotnd terapeutovo ujisténi prijmout, aby
dokazala tuto zkuSenost prenést do jinych
kontextii atd. Velkou vyzvou abduktivniho
pristupu je téZ mnoZstvi moZnych interpre-
taci, které se u kazdého momentu nabizeji.
Snazili jsme se formulovat nejplausibilné;si
vysvétleni kaZzdého momentu a jeho souvis-
losti s celkovou zménou, jsme si nicméné
védomi toho, Ze jiny vyzkumnik by mohl
nabidnout jinou perspektivu.

Z na¥i studie nevyplynuly obecné hypo-
tézy, které by bylo moZno pifimocare ove-
fovat na jinych piipadech. Jejim cilem bylo
predevs§im prozkoumat, zda u konkrétniho
terapeutického piipadu Ize vysledovat smy-
sluplna propojeni mezi vyznamnymi mo-
menty a vysledky terapie. Predpokldddme
pritom, Ze v kaZdém jednotlivém piipadé
muiZe byt v popfedi jiny druh momenti
a muZe mezi nimi panovat jind souhra.
Obecnéjsi vzorce l1ze zacit detekovat ve chvi-
li, kdy podobnych studii bude existovat
vétsi mnoZstvi a bude moZzné provést jejich
agregaci (napt. pomoci nékterého z piistupti
kvalitativni metaanalyzy, viz napt. Iwakabe
a Gazzola, 2009).

Dalsi omezeni spociva ve faktu, Ze naSe
studie vychdzi vyhradné z perspektivy kli-
enta. Jak jiZ bylo fe€eno v uvodu, klienti si
nemusi byt védomi vSech podstatnych sou-
vislosti svych potiZi ani dileZitych nuan-
ci terapeutického procesu. Presto se domni-
vame, Ze md smysl zabyvat se perspektivou
klientti, nebot diky ni se dozvime vice

o tom, jak klienti terapeuticky proces vni-
maji a proZivaji, jak hodnoti rtizné tera-
peutovy intervence a jaky ,,otisk* v nich
psychoterapie zanechava.

Intenzivni sbér vyzkumnych dat béhem
terapie mohl jeji pribéh ovlivnit. Klientka
sama reflektovala, Ze vnimala zodpovéd-
nost na to, aby vyprodukovala uZite¢na
data, a musela se s ni béhem terapie védomé
vyporadat. Zaroveii vnimala osobni uZitec-
nost pisemnych reflexi probéhlych sezeni.
Vyzkumny setting mohl pribéh a vysledky
terapie ovlivnit téZ dal§imi zptisoby, o nichz
lze pouze hypotetizovat, jako je napiiklad
zveli¢eni terapeutické zmény, sebecenzura
apod. (viz napt. Elliott, 2002).

Jednim z limitd této studie (podobné
jako studie Timuldka et al., 2010) je také
to, Ze identifikované vyznamné momenty
s ni¢im neporovndv4 a vystavuje se tak ri-
ziku konfirmacéniho zkresleni. Je mozné, Ze
podobné procesy, které jsme identifikovali
ve vyznamnych momentech, by bylo mozné
vysledovat i v jinych ¢4stech terapeutické-
ho procesu, které klientka jako vyznamné
neoznacila. Nékteré studie se toto omezeni
pokouseji odstranit tim, Ze vyznamné mo-
menty porovnavaji s kontrolnimi momenty
(napt. Holowaty a Paivio, 2010; Martin
a Stelmaczonek, 1988; Martin et al., 1990).
Takové studie se ovS§em nemohou plné opfit
o perspektivu klienta, nebot o momentech,
které klient neidentifikoval jako vyznamné,
od néj nemaji Zddnou zpravu. Dals§i moz-
nosti by téZ bylo systematicky porovnavat
perspektivu klienta a terapeuta, jako to
udélaly napt'. Levitt a Piazza-Bonin (2011).

PODEKOVANT
Dékujeme klientce i terapeutovi za moz-
nost sdilet s nimi timto zptisobem proces
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terapie. D&kujeme Michalu Ceveli¢kovi
za pomoc s pripravou dat. Studie vznikla
za podpory specifického vysokoskolského
vyzkumu, projekty ¢. MUNI/A/1160/2014,
MUNI/A/1007/2015 aMUNI/A/1071/2018,
kterou poskytlo MSMT.
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ABSTRAKT:

Text predstavuje tzv. ,,pragmatickou pfi-
padovou studii* z psychoterapie. Pfipad
zahrnuje 12 terapeutickych sezeni gestalt
terapie, kterd byla vedend prednim pred-
stavitelem daného pfistupu u nds. V rdmci
pfipadové studie byly detekovany tzv.
,»vyznamné momenty* (significant events)
posunu z pohledu klienta i terapeuta. Tyto
vyznamné momenty posunu byly posléze
analyzovdny metodou Recursive Frame
Analysis (RFA) pro podrobnéjsi zachyceni
konstruovani daného momentu. V textu
je prezentovdn nejvyznamnéj$i moment,
na némZ se shodl terapeut i klient. v¢etné
doslovného prepisu a zdpisu RFA analyzy.

Klicovd slova: Pragmaticka ptripadova
studie, psychoterapie, poradenstvi, vy-
znamny moment, Recursive Frame Ana-
lysis

SUMMARY:

This paper presents ,,pragmatic case stu-
dy* of psychotherapy. The case contains
tvelwe gestalt therapy sessions led by le-
ading professional in the field. Significant
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events were identified from the client’s and
therapist’s points of view. Those events
were analysed using Recursive Frame Ana-
lysis (RFA) for capturing the way of co-
-constructing this event. One significant
event is presented in the article with trans-
cription and RFA chart as well.

Key words: Pragmatic case study, psy-
chotherapy, counseling, significant event,
Recursive Frame Analysis

Role autorti: Prvni autor vytvofil zdmér
a strategii vyzkumu, oba autofi se podileli
na sbéru dat, prvni autor zpracoval analyzu
dat a oba autofi se podileli na tvorbé zavéru
a schvdlili kone¢nou podobu ¢lanku.

Bez konfliktu zdjmu.

Tento text predstavuje ptipadovou studii
gestalt psychoterapie vedené jednim z auto-
ra (J. R.), kterou druhy z autorti (L. Z.) coby
vyzkumnik zkoumal. Jde o trochu kuri6zni,
ale nikoli vyjimec¢nou situaci: terapeut
v kontextu tohoto pfipadu (J. R.) je v jinych
kontextech sdm zkuSenym vyzkumnym
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pracovnikem, a naopak vyzkumnik v tom-
to kontextu (L. Z.) je v jinych kontextech
sam terapeutem, navic vzdélany v jiném
terapeutickém piistupu. V ¢lanku ptred-
stavujeme vyuZitou metodologii a na kon-
krétnim ptikladu ukazujeme analyzu vy-
znamného momentu terapie identifikova-
ného klientem i terapeutem.

1. METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se zaméfujeme na meto-
dologické otazky realizovaného vyzkumu,
od formulace cilt ptes sbér dat aZ po jejich
interpretaci.

1.1. Zaméveni vyzkumu a vyzkumnd
metoda
Cilem prezentovaného vyzkumu bylo
prispét k odbornému porozuméni tomu,
jak psychoterapeuticky rozhovor ovliviiuje
situaci lidi, ktefi hledaji pomoc se svymi
obtiZemi. Vyzkumnik se zaméfil na nésle-
dujici vyzkumné otazky:
* Jaké prvky komunikace v psychotera-
peutickém kontextu 1ze popsat? (zejména
v situacich, kdy pravdépodobné dochazi
k vyznamné pozitivni zmén¢)
 Jak se v rozhovoru ,,déje terapeutickd
zména?
« Cim terapeut a klient pfispivaji k tera-
peutické zméne?

Jako vyzkumny design vyzkumnik zvolil
pripadovou studii. Pro pripadové studie
je charakteristické zkoumani urcitého jevu
v jeho béZném kontextu v pribé¢hové (na-
rativni) podobé€, s vyuZitim vicecetnych
zdroja dat a cilenym zahrnutim vice dhli
pohledu (McLeod, 2010; Stake, 1995;
Yin, 2002). V kontextu psychoterapie
maji ptipadové studie zvlastni relevanci,

protoZe ,,ptipad® je pro terapeuty pfiroze-
nou jednotkou analyzy (McLeod, 2010).
Kazdy terapeut se vSak ve své praxi setkda
jen s omezenym mnoZstvim piipadl, proto
je uzitecné Cerpat inspiraci z jinych pripadu
od kolegii (zv14st pokud jsou dobfe meto-
dologicky zpracované). V neposledni fadé
mohou jednotlivé analyzované piipady rov-
néZ pomoci porozumét terapeutické zmeéné
v redlnych podminkach, ¢imz tvorii dulezité

Leo$
Zatloukal

Mgr., Ph.D. et Ph.D. Je absolventem doktor-
ského studia klinické psychologie na Uni-
verzité Palackého v Olomouci a socialni
prace na Ostravské Univerzité v Ostravé.
Absolvoval komplexni 750h vycvik v syste-
mické psychoterapii, vycviky v hypnoterapii,
supervizni a kou€ovaci vycviky a dalsi kurzy
avycviky pod vedenim pfednich tuzemskych
i zahraniénich lektord. Vyuéuje poradenstvi
a terapii a vybrané manazerské dovednosti
na Univerzité Palackého v Olomouci (CMTF)
a spolupracuje s nékolika dal$imi vysokymi
Skolami (FSS MU, FF MU, Newton College),
pasobi rovnéz v soukromé praxi (Olomouc)
a v manzelské a rodinné poradné (Brno).
Je spoluzakladatelem institutu Dalet (www.
dalet.cz), ktery se zamétuje na uplatfiovani
pfistupu zaméieného na fe$eni v rlznych
kontextech (terapie, poradenstvi, supervi-
ze, koucovani...), a lektorem komplexniho
psychoterapeutického vycviku v terapii za-
méfené na feseni a dalsich vycvikl a kurz.

67



TEMA / THEME

doplnéni ke zndhodniovanym klinickym
zkouskdm (RCT) vyuZivanym ke zkoumani
ucinnosti terapie (Fishman, 1999; Fishman,
Messer, Edwards, & Dattilio, 2017; Iwaka-
be & Gazzola, 2009; McLeod, 2010).
Existuje nékolik typologii ptipadovych
studii ve vyzkumu psychoterapie (Iwakabe
& Gazzola, 2009; McLeod, 2010). Jednim
z druhii pripadovych studii vyuZivanych
ve vyzkumu psychoterapie je tzv. ,,prag-
maticka pripadova studie* (Fishman,
1999; Fishman, Messer, Edwards, & Datti-
lio, 2017; McLeod, 2010). Tato varianta,
kterou vyzkumnik zvolil, nabizi stfedni
rovinu abstrakce (umoZiiuje jit ,,za* jed-
notlivy pfipad, ale nema v prvni fadé am-

Obr. 1

bici vytvéret teorii), m4 pomérné jasné de-
finovanou formu a zlstavd v tizkém kon-
taktu s praxi (Fishman, 1999; McLeod,
2010).

Vyzkum v rdmci pragmatické ptipadové
studie kombinoval n¢které dalsi vyzkumné
designy. Predevs$im §lo o zaméfeni na vy-
znamné momenty (udélosti) posunu identi-
fikované klienty, terapeuty i vyzkumnikem
(Elliott, 2010; Elliott & Shapiro, 1992;
Timulak, 2007). Tyto vyznamné momenty
nabizeji urcité ,,okno* do procesu zmény,
protoZe se predpoklad4, Ze v takovém tseku
je nejviditelnéji ptitomné to, co nejvice pii-
spivéd k ticinnosti terapie (Elliott & Shapiro,
1992; McLeod, 2001). Vyznamné momenty

Kritéria pro vybér piipadi:

2010):

_)
%

bylo mozné akceptovat 1 audionahravky

v daném piistupu a publikuji o ném.

e jedna se o uspéSnou terapii — klient 1 terapeut se shoduji na tom, Ze terapie byla
v daném piipadé uzitecna a ze doslo k n€jakému vyznamnému posunu zadoucim
smérem; zasadni kritéria jsou (upraveno podle Bohart, Humphreys in. McLeod,

— klient popisuje terapeutickou zménu a je relativné konkrétni ohledné této zmény
— klient uvadi, Ze si zmény v8iml 1 nékdo jiny v jeho okoli
— klient uvadi, Ze ke zméné vyznamné piispéla terapie a popisuje akceptovatelné
propojeni udalosti v terapii a zmény samotné
terapeut popisuje terapeutickou zmeénu a je relativné konkrétni ohledné této zmény
terapeut uvadi, Ze ke zméné vyznamné piispéla terapie a popisuje akceptovatelné
propojeni udalosti v terapii a zmény samotné

— dopliikovym Kkritériem je vysledek dotaznikt sledujicich terapeutickou zmeénu
o je mozné poridit nahravky v§ech konzultaci — preferovany byly videonahravky, ale

klient souhlasi se zafazenim do vyzkumu

jsou zahrnuty rizné terapeutické pristupy — snahou vyzkumnika bylo nabidnout
rizné varianty procestt zmeény Vv psychoterapii a rizné perspektivy k popisu
terapeutické zmeény, proto byly zarazeny rizné smeéry

terapeutické piipady ukazuji ,,typické* zpisoby priace v ramci daného piistupu
terapeutem je vyznamny reprezentant daného piistupu — s Zadosti o spolupraci byli
osloveni zkuSeni terapeuti, ktefi dany piistup aktivné praktikuji, vedou vycviky

¢ jedna se o individualni ¢i rodinnou terapii
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se vétsinou detekuji hned po skonceni kon-
zultace nebo v ¢asovém odstupu s vyuZitim
nahravky (poptipadé€ spojené s prepisem)
a dotaznikt (napt. Helpful Aspects of The-
rapy Form — HAT) ¢&i rozhovoru (Elliott
& Shapiro, 1992; Timulak, 2010). Autofi
uvadéji, Ze samotnd analyza vyznamnych
momenti mizZe byt vhodné doplnéna dal-
$imi metodami, napiiklad konverzacni ¢i
diskurzivni analyzou (Elliott, 2010; Elliott
& Shapiro, 1992). V tomto pifipadé byla
pro analyzu identifikovanych vyznamnych
momentl vyuZita metoda Recursive Frame
Analysis (RFA), kterou vytvofil Keeney
a spolupracovnici (H. Keeney & Keeney,
2012b; H. Keeney, Keeney, & Chenail,
2015).

1.2. Metody sbéru dat

Tato ptipadova studie byla soucdsti §irsi
multiptipadové studie (Zatloukal, 2012).
Kritéria pro vybér piipadil byla stanovena
zpisobem, ktery je shrnuty v tabulce.

Vybér piipadid naopak nebyl zdmérné
omezen na zdkladé diagnézy klienti, po-
hlavi ¢i véku klientli nebo terapeutt, délky
terapie, soub&éZnosti farmakoterapie, loka-
lity ¢i dalSich ukazateld.

Prezentovany piipad je jednim z vybra-
nych ptipadi, ktery napliioval vySe uvedend
kritéria.

Data pro analyzu byla sbirdna z nékolika
zdroju:

* Nahravky terapeutickych sezeni — kli-
¢ovym zdrojem dat pro analyzu byly
audio ¢i videonahrdvky terapeutickych
sezeni. Nahravky vSech sezeni byly pie-
psany (transkripce) a jsou tak pfistupné
pro dalsi analyzy (McLeod, 2010).

* Rozhovory — dal§im vyznamnym zdro-

jem dat jsou rozhovory vyzkumnika
s terapeutem a s klientem (podrobnosti
ke struktuie polostrukturovanych rozho-
vord jsou k dispozici v Zatloukal (2012).
Rozhovory byly nahrdviny a vybrané
¢ésti prepsany.

* Dokumenty — v rdmci piipadovych stu-
dif hrdly vyznamnou roli rovnézZ tyto
dokumenty:

- Pozndmky terapeuta — poznamky z jed-

notlivych sezeni pofizené terapeutem
a ex-post pozndmky k materidlim ze se-
zeni
= Dotazniky sledujici vysledek terapie
— slouzi k dopliiujicimu pohledu na -
spésnost terapie a lokalizaci momentu
posunt v terapii, sestavaly z Ceského
piekladu Lambertova dotazniku vysled-
ku (OQ-45), ktery byl vyplnén na zac4t-
ku a na konci celé terapie a Outcome
Rating Scale (ORS), ktery byl vypl-
novén na zac¢dtku kazdého sezeni. Oba
dotazniky (OQ-45 i ORS) jsou dopo-
ruc¢oviny jako vhodny méfici néstroj
vysledku terapie (Duncan, Miller, Wam-
pold, & Hubble, 2010; Kazdin, 2003),
atoiv pripadovych studiich (McLeod,
2010).

= Dotazniky mapujici spoluprdci terapeu-
ta a klienta — na konci kazdého sezeni
byl vyuZit kratky dotaznik Session Ra-
ting Scale (SRS) zamé&feny na ,,pracovni
spojenectvi (working alliance). Do-
taznik se zamétuje na stejné oblasti jako
Working Alliance Invertory (Duncan,
2010; Duncan et al., 2010).

= Mailovd korespondence terapeuta a klien-
ta — v tomto piipadé jde o maily pred
zacatkem terapie, v nichz klient nasti-
fiuje svou situaci.

= Nahrdvka prezentace na konferenci —
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piipad byl prezentovan na mezindrodni
konferenci v Brné&, prezentace se zicast-
nil vyzkumnik, terapeut i klient a nabidli
svij pohled na proces i vysledek terapie.

= Reflexe odbornikii — v rdmci vystoupeni
na konferenci byl pfitomnym utcastni-
kiim (odborniktim z tuzemska i ze za-
hrani¢i a studentim) promitnut jeden
z detekovanych ,,momentid posunu* a -
¢astnici konference byli pozadani, aby
v malych skupinkéach vytvorili co nej-
veét$i mnozstvi riznych interpretaci to-
ho, jak se stalo, Ze pravé tento moment
byl momentem posunu; listky s ndpady
byly posléze sebrany, zpracovany a za-
hrnuty do analyzy jako doplitkovy zdroj.

- Jiné materidly 7 terapie — v ramci terapie
obcas vznikaly riizné nicrty, obrazky,
schémata, které byly rovnéZ dopliiko-
vym materidlem pro analyzu.

1.3. Zpracovdni a interpretace dat

Nahravky terapeutickych sezeni byly pre-
psany podle zjednodusenych transkripnich
pravidel (O’Connell & Kowal, 1995), pro
Ucely této prezentace jsme kvuli Ctivosti
upustili od riznych transkripénich znacek.
Na zdkladé¢ prepisii a nahravek pak klient
i terapeut identifikovali kazdy tfi nejvy-
znamn¢j$i momenty posunu ze svého po-
hledu. Na tyto momenty posunu se zam¢-
foval rovnéz polostrukturovany rozhovor
s kazdym z nich.

Momenty posunu byly podrobnéji zkou-
many rovnéZ s vyuZitim RFA a zndzornény
origindlni formou RFA zdznamu (Zatlou-
kal & Bezdickovd, 2019). RFA je druh
diskurzivni analyzy, kterd sleduje zptisob
utvareni vyznamovych rdmct v konver-
zaci (Chenail, 1995). Analyza probihd
na C¢tyfech drovnich (Chenail & Duffy,
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2011; H. Keeney et al., 2015; Zatloukal &

Bezdickova, 2019):

« Sémanticka analyza — v této roviné ana-
lyzy jde o zachyceni vyznamovych jed-
notek (rdmci) a ,hierarchie kontextd.
RFA vyzkumnik zde sleduje ,,anatomii‘
¢i vyznamovou ,strukturu® konverzace
(B. Keeney, 1990). Sleduje tedy jednot-
livé rozdily (rozliSenfi), jejich organizaci
do ,,rdmca®, pfipadné do vysSich drov-
ni diskurzu, které se v RFA nazyvaji
»galerie, L kiidla®“ a ,,muzea* (Chenail
& Duffy, 2011; Keeney, 1990).! Diile-
Zitym pravidlem v této fazi analyzy je
blizkost k datiim, tedy pojmenovavani
rdmct jazykem pouZitym ve zkoumaném
rozhovoru (Keeney et al., 2015), nikoli
upravenymi vyrazy nebo zobecnénymi
interpretacemi.

* Sekven¢ni analyza — tato rovina analyzy
se zaméfuje na postupné utvareni inter-
akénich ramct v Case, tedy jak za sebou
ramce chronologicky nésleduji (Chenail
& Duffy, 2011). Vyznam ramce je dan
vztahem k dal§im rdmcim — t€m, které
pfedchazely i t€ém, které nasleduji (Che-
nail, 1995; H. Keeney & Keeney, 2012a).
V této trovni analyzy, kterd je velmi tizce
spjata s predchozi, se rovnéZ zkoumaji
prechody mezi rdmci, jako je naptiklad
,,otevirani“ ¢i ,,uzavirani* ramcu (Che-

"' Oznaceni vychdzi z Keeneyho metafory umélec-
kych galerii, kterd je patrn€ inspirovand Batesonem
(Bateson, 2000). Pokud si predstavime ,,ramec* jako
rdm obrazu, ktery ddvd vyznam tomu co je uvnitf
(jednotlié rozdily, které jsou prvky obrazu néjakého
naptiklad impresionistického malife), pak v muzeich
visi obraz spole¢né s dal§imi obrazy v né&jaké vétsi-
nou tématicky sladéné galerii (napiiklad v mistnosti
s dalSimi dily impresionistl), tato galerie je soucasti
néjakého , kiidla“ (které se kupiikladu vénuje malif'stvi
19. stoleti), které je soucasti néjakého ,,muzea* atd.
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nail, 1995; Keeney, 1990). Pozornost se
také vénuje rekurzivnim (cirkuldrnim)
vztahiim mezi rdmci, kdy se nékterd té-
mata nove vraceji (re-cykluji) v novych
kontextech a mohou se ménit i vztahy
mezi rdmci v rdmci hierarchie kontexti
(Keeney et al., 2015).

» Pragmaticka analyza — zde se dostdva-
me do roviny ,,socidlnf akce* ¢i ,,funkce
feci* (Edwards & Potter, 1992; Wiggins,
2017) a zkouma se prispévek aktéri
terapeutické konverzace ke zméndm
rdmcl. RFA nejcastéji vyuzivd Fieldo-
vu ,tifaktovou strukturu®, kterd muze
pomoci ve ,,skérovani* jakékoli tvorivé
¢innosti, tedy i terapie (Keeney, 2009;
Keeney et al., 2015). Ttiaktova struktura
pomdhd v kontextu terapie zachytit, zda
dochdzi k né¢jakému posunu od pivodni
zacyklené situace ¢i zépletky (Akt I) pies
otevieni novych mozZnosti (Akt II) az
k rozvinuti a upevnéni zmény (Akt III).
Tato rovina analyzy se rovnéZ zabyva
tim, jak ke zméndm mezi jednotlivymi
akty doslo, ktef{ aktéfi konverzace k nim
prispéli a jakym zplisobem to udélali.

» Konsensualni analyza — ackoli o tom
autofi RFA pfimo nehovori, ukazuje se
jako vhodné realizovat RFA ve vyzkum-
nych tymech (Chenail, 1995; Peng, 2014)
a tyto tymy zdrovenl vést ke vzdjemnym
rozhovortim nad daty (data sessions) aroz-
vijeni né¢jakého spole¢ného porozuméni
zkoumané konverzaci (Hill, 2011, 2015).
nové obohacujici pohledy do vyzkumu,
jednak umoctiuje oteviené sdileni téchto
pohledd a vytvareni nového a bohatSiho
porozuméni z nich (¢imz koresponduje se
socialné konstrukcionistickymi teoriemi
dilezitymi i pro RFA) a v neposledni fadé

zvysuje ,,duvéryhodnost® (trustworthi-

ness) C1,,validitu* studie (Elliott, Fischer,

& Rennie, 1999; Hill, 2011).

V rdmci pragmatické roviny analyzy by-
la zminéna tifaktova struktura. Keeney a spo-

Jan
Roubal

Doc. MUDr., Ph.D. Je psychoterapeut a psy-
chiatr. Vyucéuje psychoterapii na katedfe
psychologie FSS MU v Brné, kde se uéastni
prace Centra pro vyzkum psychoterapie. Za-
lozil a vede Vycvik integrace v psychoterapii
a vycvik Gestalt Studia, pracuje jako super-
vizor a lektor psychoterapeutickych vycviki
v CR i mezinarodné. Vede vyzkumnou ko-
misi Evropské asociace pro gestalt terapii.
Spolu-editoval knihy ,Souéasna psycho-
terapie“ (Portal, 2010), ,,Gestalt Therapy in
Clinical Practice. From Psychopathology to
the Aesthetics of Contact.” (FrancoAngeli,
2013) a , Towards a Research Tradition in
Gestalt Therapy (Cambridge Scholars Pub-
lishing, 2016).

lupracovnici predpokladaji, Ze jakakoli tvotiva
performance (vCetné terapie) ptedpoklada po-
stupny prfechod mezi tfemi akty ¢i déjstvimi:
zaCatkem, néjakym dramatickym ptechodem
a vyvrcholenim predstaveni (Keeney, 2009;
Keeney etal., 2015). Tato jednoduch4 tifakto-
vé struktura pomaha v kontextu terapie zachy-
tit, zda dochazi k néjakému posunu od ptivodni
zacyklené situace Ci zapletky (Akt I) pies ote-
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Obr. 2

AR

vieni novych moZnosti (Akt II) aZ k rozvinuti
a upevnéni zmény (Akt III). Cely proces je
zndzornén na obrazku 2:

Diiraz na ,tfiaktovou strukturu® poméa-
ha terapeutim i vyzkumnikiim udrZet po-
zornost u samotné performativni roviny
diskurzu (Lester, Wong, O’Reilly, & Kiym-
ba, 2018). Pohyb mezi jednotlivymi akty
v8ak nenf ani linedrni ani jednosmérny.
Stéle plati zasada rekurzivity ¢i cirkulari-
ty, takZe posun vpied mezi akty je spiSe
cyklickym ¢i spirdlovitym pohybem vpred
— od ,,bludného kruhu*“ (vicious circle),
v némz Cloveék uvizne uvnitf problému ¢i
patologického rdmce (Keeney, Keeney,
& Chenail, 2012), ke kruhu ,,dobrému*
¢i ,.konstruktivnimu® (virtuous circle?).
Jednotlivé faze tohoto pohybu popisuji
autori RFA nasledovné: ,,Musime mit stile
na paméti, Ze ani terapeutické sezeni ani
Zivot samotny nejsou néjakd primocard
linedrni zédpletka. Lidé pfechéazeji vpred
a zpét mezi ramci, vyuzivaji bo¢ni vychody
nebo jinych smyckach... Rozpohybovat
dobry kruh je prvni cil zmény a transfor-
mace. UdrZet jej v pohybu je druhy cil.
Poslednim cilem je nechat jej, aby sdm
sebe posiloval pozitivnim a konstruktivnim
zpusobem.* (Keeney et al., 2015, s. 35-36).
Kromé toho, Ze prechod mezi jednotlivymi

2 Doslova ,fadny* ¢&i ,,slusny* kruh, autofi zdmérné
vyuZili podobné znéni obou vyrazii v anglicting.
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akty neni linedrni, neni ani jednosmérny.
Druhy akt, kterému se nékdy tik4 ,,stfedni*
¢i ,,premostovaci® (Keeney, 1990, 2009;
Keeney etal., 2015) 1ze pfirovnat ke kyvadlu
(pendulum) (Keeney et al., 2015). Precho-
dem do aktu II se v terapeutické konverzaci
objevuje pohyb ven z rdmce nedostatkl
(impoverished frame) k néemu tvotivému
a potencidln€ uZite¢nému pro klienta. Tento
pohyb je vSak jen vykrocenim, které se muze
znovu jako kyvadlo vrétit zpét do ptivodni-
ho rdmce, a nebo se miZe ,,pfehoupnout
do aktu III a vést k utvrzeni zmény a rozvoji
nového zdrojového rdmce (resourceful fra-
me) (Keeney, 2009). UZite¢né terapeutické
sezeni obvykle zahrnuje n€kolik prechodu
mezi akty L, II a III obéma sméry, pricemz
kon¢i v aktu III. Diky cirkularité¢ celého
procesu jsou predchozi rdmce vlastné€ zno-
vuzaclenény v naslednych ramcich.

Sledovéni posunil rdmcl v terapeutic-
kém sezeni smérem od Aktu I pres Akt II
a7 k Aktu III vnimame jako jeden z nej-
pfinosnéjsich aspekti RFA pro vyzkum
terapeutické zmény in situ. Je zajimavé, Ze
autori v tfiaktové struktufe vlastné popisuji
proces zmény v souladu s ¢etnymi vyzku-
my ucinnosti terapie jako proces ,,aktivace
zdroju* (Fliickiger, Wiisten, Zinbarg, &
Wampold, 2009).

2. KONTEXT PRIPADU
V tomto konkrétnim piipadé¢ je klien-
tem 32lety Zenaty muZ, majici dvé€ dcery.
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V tvodu uvadi, Ze pochézi z rodiny, kde
byla pomérné piisnd vychova (zejména
ze strany otce) a rodice se rozvedli, kdyz
mu bylo pfiblizné Sest let. Vyznamnym
milnikem v jeho Zivoté byla i ndboZenska
konverze ke kiestanstvi. Klient vyhle-
dal terapeuta v souvislosti s negativnim
zéazitkem z pracovniho soustfedéni. Své
problémy klient prezentoval jako nedosta-
tecné prozivani emoci, pozdé€ji dochazelo
k preformulacim a upfesiiovani problému
¢i cile (uvédoméni, prepinani rychlostnich
stupiili, odvaha a sebeprosazeni...). Tera-
peut (J. R.) vyuZival pfi prici s klientem
gestalt pfistup a pripad reprezentuje v rdmci
moznosti ,,typickou* ukazku tohoto zpi-
sobu prace. Terapie zahrnovala celkem 12
sezeni. Klicovy moment posunu terapeut
i klient nezdvisle na sob& shodné oznacili
v patém sezeni (viz. niZe). Pfi pohledu
na skéry ORS v tabulce i ve sloupcovém
grafu (viz. obr.) se ukazuje, Ze vyznamny
,,sSkok* se udal uzZ mezi 4. a 5. sezenim, ale
mezi 5. a 6. sezenim rovnéZ dochazi k drob-
nému zlepSeni, dokonce jakémusi vrcholu
celé terapeutické spoluprice (celkovy skor
je 31)*(obr. 3 a 4).

3. DILCI VYSLEDKY

Prezentace pragmatické piipadové studie
ma zdmérné jednotnou strukturu, aby bylo
moZné snadnéji vyhledavat inspiraci i reali-
zovat metaanalyzy dil¢ich ptipadovych studii
(Fishman, 1999; McLeod, 2010). V rdmecku
je uvedena pozadovand struktura piispévki
do specializovaného Casopisu Pragmatic
Case Studies in Psychotherapy (obr. 5).

Vyse uvedend struktura zahrnuje dileZité
metodologické aspekty piipadovych studii
jako takovych, v€etné konceptudlniho rdm-
ce, ohraniceni piipadu ¢i zahrnuti kontextu

(Fishman, 1999; Stake, 1995; Yin, 2002).
Na druhou stranu je prezentace piipadi
touto formou pomérné rozsahla a lze ji vy-
uZzit nejlépe v kvalifikacnich pracich nebo
v elektronickém Casopisu, ktery neni tolik
limitovédn rozsahem (napft. pravé Pragmatic
Case Studies in Psychotherapy). ProtoZe
podrobnou prezentaci piipadu Ize najit jinde
(Zatloukal, 2012), zaméfime se zde v ramci
prezentace vysledki jen na jeden aspekt —
diskurzivni analyzu (RFA) vyznamného
momentu. Pijde o vyznamny moment
shodou okolnosti identifikovany klientem
i terapeutem jako vitbec nejvyznamnéjsi
z celé terapie.

3.1. Pdté sezeni

P4té sezeni oba aktéfi — terapeut i kli-
ent — prohlaSuji za zlomové. Oba do n¢j
lokalizuji nejvyznamnéj$i moment posunu.
Pfitom sezeni nezacind piili§ dobfe, protoZe
terapeut se omlouva za to, Ze na domluvené
sezeni s klientem zapomnél. Zarove klien-
tovi nabizi, Ze toto sezeni bude bezplatné.

3 Celkové se na ORS ukazuje, Ze klient byl na druhém
sezeni (prvni se neméfilo) v pdsmu, kde se nachéazi
vétSina lidi, ktef{ dochézeji na terapii. Byl totiZ pod
hrani¢nim skérem (cut off), které je definovano
udospélych nahodnotu 25 bodt (Prescott, Maeschalck,
& Miller, 2017). UZ na tfetim (a pak opét na patém
a Sestém) sezeni se klient ve svém hodnoceni na ORS
pohyboval nad hrani¢nim skérem, tedy v pdsmu,
kde se pohybuji lidé, kteti do terapie nepotiebuji
dochdzet. Zaroven by pfi méteni rozdilu mezi dru-
hym a Sestym sezenim (zacatek méfeni a maximum)
Slo o signifikantni terapeutickou zménu, protoZe by
rozdil ptedstavoval 10 bodt, coZ je dvakrét vice neZ
je index reliabilni zmény (Reliable Change Index),
ktery odpovidd 5 bodiim na ORS (Prescott et al.,
2017). Zajimavy je i ndsledny pokles na Skile,
pri¢emz klient nakonec skéruje tak, jako by doslo
ke zhorSeni, ackoli on sdm referuje o pozitivni zméné.

Xixz

(Zatloukal, 2012).
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Obr. 3
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Klient souhlasi. Poté nasleduje zajimavy
posun v terapeutickém rozhovoru:

Ukazka 1: Jak se mate vy?

(1) T: Jak se mate?

(2) K: Dobte. Diky. Co vy?

(3) T: (smich) Jo ja myslim, Ze jo.. tak jakoZe
dobfe... hodné pracuju, sedim u pocitace
a piSu, takZe sem tedka takle jsem i rad
kdyz...
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(4) K: TakZe mate takovoudle sedavou praci...

(5) T: No vétsinu... JA mam vlastné jenom jeden
den takhle jako s klientama, a pak dost u¢im,
tak to jsem taky jako s lidma nékde, ale tak
bych fek, Ze polovinu ¢asu pracovniho moz-
nd i vic sedim, ¢tu nebo pisu...

(6) K: TakzZe piSete jako odborny ¢lanky nebo
piSete prednasky nebo...

(7) T: No... no... tak tak asi...

(8)K:Jojojo...
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Obr. 5
1. Kontext pfipadu a metoda
2. Klient
3. Vudéi pojeti podpoiené vyzkumem a klinickou zkugenosti
4. Zhodnoceni klientovych problémi, cilii, silnych stranek a historie
5. Formulace a 1é¢ebny plan
6. Prabéh terapie
7.  Monitorovani prib&hu terapie a vyuziti zpétné vazby
8. Shmujici zhodnoceni procesu a vysledku terapie
9. Odkazy (literatura)
10. Tabulky
11. Obrazky
Zdroj: https://pesp.libraries.rutgers.edu/index.php/pesp/about/pespAuthorlnstructions

(9) T: Takovydle véci néjaky no...

(10) K: Kde ucite, jestli se teda mizu zeptat...?

(11) T:Jojo, klidn€, kdyZ uZ to je dneska takovy
netradi¢ni tak to miZem vyprovodit...
ehm... v Brn€ na Psychologii... Fakulta
socidlnich studii... tak tam je jednak psy-
chologie a jednak je tam taky tedka novy
obor Psychoterapeutickd studia, takZe tam
jsem jako... s pil ivazkem.

(12) K: Mhmmm... to je jeSt€ néco jinyho, nez
psychologie klasicka?

(13) (pokracuje rozhovor o tématu)

Na prvni pohled bandlni konverzace o Zi-
voté je zajimavd z hlediska celkového té-
matu klienta. Klient zde zaujimd velmi
explicitné partnersky (rovnocenny) vztah
s terapeutem (kdyZ se me terapeut miiZe ptt,
jak se mam, mohu se ptat i ja — 2). Terapeut
je posunem moznd chvilku trochu zaskoceny
(11), ale rychle se pfizptisobuje a povidaji si
spolu o tom, co kdo déla. Terapeut posléze
zdvaznost ,,povrchniho rozhovoru* reflektuje
(5) a zaramuje jej jako experiment a nechava
klienta si uvédomit pocity s nim spojené.

Ukéazka 2: Partnersky pristup
(1) T: Jaky to pro vas je takhle si povidat o praci
dneska se mnou?

(2) K: Dobry... jo jako... J4 si myslim, Ze to
véevchno souvisi se v§im, takZe jako...

(3) T:Zeto sem patii...

4 K Ze to sem... no...

(5) T:Jasitaky myslim, jakoZe to je, kdyZ vim,
Ze to je takovej povrch, kterej nejde prilis
dohloubky, alezaroveiitojsouvéci, ktery jako
sem patfej... patfej k vdm a jsem rad, Ze vy
jste se mné zeptal, jak je mné€ a co ja délam,
Ze to mi pifjde takovy jako vic partnersky
potom. Jaky to bylo pro vés kdyz... to votocit
a ptat se?

(6) K:Jomoc dobry... (smich)

(7) T: Zkuste jesté vic o tom fict... jako moc
dobry... Co to bylo, jakej pocit?

(8) K: Ehmm... Najednou... najednou... J&
nevim, mné se libi tfeba takovej priklad,
o ty komunikaci, Ze ta je voboustrannd, jako
kdyZ mate hul, jeden ji chytne na jedny
stran€ a zdleZi na tom, kdo se ji chytne
na tom druhym konci... jo...

(9) T: Souhlasim...

(10) K: TakZe jako v tenise si myslim, moZna
to je 1 patficny se zeptat na vas, i kdyZ jsem
nechtél byt impertinentni teda no...

(11) T: Myslite, Ze jste byl?

(12) K: Ne, nebyl nebyl...(smich) ale...

(13) T: Né, tak to se ptejte a j4 vam kdyZ tak
feknu, Ze to jsou véci, ktery jako nechci
fikat, Ze jo... ale... myslim, Ze spi§ jsem
rdd, Ze kdy?Z to tak jako fikdte partnersky
no...

~
9]
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(14) K: A jaky to je teda... tfeba konkrétné ten
Gestalt vycvik v Praze, jak jste zminil, Ze
ho vedete? To je skupina tfeba vice lidi...
(14) (pokracuje rozhovor o tématu)

O chvili pozdéji se terapeut a klient v roz-
hovoru o tom, ¢emu se vénuji, dostali
k tomu, jak klient vnim4 s odstupem svou
zkuSenost s Paulem (trenér na pracovnim
soustfedéni, ktery dal klientovi negativni
zpétnou vazbu, coZ byl pro néj nakonec
zasadni podnét pro vyhledani pomoci te-
rapeuta). Tuto ¢dst konzultace oba shodné
oznacuji jako nejvyznamnéjsi moment
posunu (terapeut jesté pripojuje zdvérecnou
¢ast jako soucast tohoto momentu posunu
— viz. ukazka 3).

Ukazka 3: Pocit odmitnuti

(1) K: ...ale rozhodné to byla jedna z nejlepsich
zkuSenosti, kterou jsem, ja nevim, za po-
slednf leta ud€lal...pro mé...

(2) T: Av ¢em to byla...

(3) K: MozZn4 jak jste fikal jako vycvik toho
(1) sebepozndni...

(4) T: SebezkuSenosti...

(5) K: Sebezkusenosti...

(6) T: V ¢em to bylo pro vés dobry nebo uZitecna
sebezkusenost?

(7) K: Ten obsah se jako té¢Zko interpretuje, ale
tak co tak cejtite, je pravé to, Ze tak néjak
zakousite sdm sebe, v urcitych situacich...
Ze zakouSim sdm sebe v uréitejch situa-

sdhnete, tak jako ve sportu si séhnu nékam
na svoje na svoje hranice nebo na svoje
mozZnosti co umim... a to co oceiuju tieba
u nich v tom jejich pfistupu bylo skutecné
to, Ze si véazi Clovéka, takZe... zpétna vaz-
ba, takovou zpétnou vazbu jsem jeSté nikdy
nezaZzil, proste jasnd cilend prakticka zpétna
vazba, kterou vdm daj, kterd vés zasdhne aZ
nékde tady a cejtite jo jo, fakt to je tak néjak,
to mi muZe prispét, kdyZ se na to podivim
tak jako, ten Clovék vi co mluvi... je to
dobr4 rada.

76

(8) T: Takze jste si sdhnul na ty svoje schop-
nosti a moznd néjaky hranice taky?

(9) K: Ineschopnosti...no...

(10) T: Jo jo...Jenom se tfeba...

(11) K: Rikdm...ehm...pardon...

(12) T: Ne, ne povézte...

(13) K: J4 tfeba jsem zjistil asi, Ze tfeba ko-
likrét, kdyz jedndm s klientem, Ze mu chci
fict vSechno za kazdou cenu hnedka, coz
je hloupost nebo prosté neni to prakticky...
vlastn€ vede mé to k poslouchdni, k tomu,
co fika ten klient, abych ho poslouchal, vic
poslouchal, nez pak vic mluvil a...

(14) T: TakzZe tohle byla ta zkuSenost pro vas?

(15) K: Taky taky... A vy jste chtél néco fict.

(16) T: No, Ze tikate, Ze to bylo vlastn€ pro vas
jako... uZite¢ny...

(17) K: Paradoxné asi jo...

(18) T: A jako dobra cilend zpétna vazba,
uZite¢nd rada, a zdroveil z toho, kdyz
o tom mluvite tak z toho mate jaky pocity
jako litosti, studu...

(19) K: No...

(20) T: A néjaky touhy asi nenaplnény touhy,
Ze jo?

(21) K: No...

(22) T: Jo takze, tak si fikam, Ze tam néco
k tomu moZnd chybélo jesté néjak jo... nebo
pfebyvalo nevim, ale prosté Ze to co je
jakoby hlavou rozhodnuti tak to bylo to
dobry, vyborny, uzitecny, dobry rady, ale
pocity ukazujou troSku néco jinyho...

(23) K: Jojo...

(24) T: Rozumite mi?

(25) K: No rozumim, rozumim...no...

(26) T: Moje predstava je, Ze tam k tomu jesteé
néco chybélo k tomu vyvéZeni...

(27) K: Jo, co by tam mohlo chybét?

(28) T: Nebo respektive mozna jesté troSku
jinak...Ze byste potfeboval jesté néco, jo,
jakoby za sebe, ne Ze by tam obecné
v tom konceptu néco chybélo, to ja nevim,
jo ale z vasi reakce mi prijde, Ze jesté néco,
aby vdm to dalo opravdu smysl, byla to
dobra zkusenost, celkové, vzpominal byste
na ni jako s dobrejma pocitama... tak, Ze
k tomu néco vdm osobné chybélo...

(29) K: Ehm... Takhle, ona vlastné byla, byla
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nedspés$nd...pro mé ten vycvik byl ne-
uspésnej, protoZe jsem vlastné nebyl dopo-
rucenej nebo vlastné byl ukoncenej, Ze
jsem jakoby neSel dél jo...

(30) T: Hm

(31) K: Takhle to je ta, ta pachut toho...

(32) T: Jojojo...

(33) K: Prosté jako kdyzZ se cejtite, Ze jste od-
mitnute;. ..

(34) T: Takovej jste mél pocit?

(35) K: No no no no...

(36) T: Ze jste odmitnutej. ..

(37) K: Jako jako kdyZ jsem odmitnutej, tak to
nenf pfijemnej pocit.

(38) T: Jabych se vas rad zeptal jesté, meé napa-
da v souvislosti s tim, co ted fikéte, jo,
jaka...kdyz bych se vrétil k tomu, jak jste
sem pfiSel v pondéli vecer v sedm hodin,
kdyz jste pfiSel tak byly zamceny dverte,
jo...a vy jste se sem nemohl dostat...

(39) K: No no...

(40) T: Jaky tohle byl pocit? Ze jsme domluveny
na schiizce, pfijdete sem, jedete jeste, Ze
jo?

(41) K:Jojojo...

(42) T: Pak prosté nikdo tady nent, jo...

(43) K: Eh...Tak samoziejmé prekvapeni, Ze
jo... Cejtil jsem se zaskocenej, cejtil jsem,
Ze néco neklaplo, jo takZe...v uréitym
smyslu taky takovy odmitnuti, jo...

(44) T: TakzZe jste se citil odminutej taky, jo?
Urcitym zpiisobem...

(45) K: No, kdybych Sel do dusledku tak jo,
protoZe jsme byli domluveny, vy jste
nepfisel, vy jste tady nebyl, takZe jako...
ja tedka co si tady po¢nu sdm...

(46) T: Hm...

(47) K: Hmm...pocitové...

(48) T: No co jeste jste citil?

(49) K: Frustrace, takovy, tak jsem tady zby-
te¢né, naStvani, vztek, jako ne néjak silnej,
to ne, ale takovej jako ,,Ah!*

(50) T: Kdyz byste to dal do slov todleto
,»Ah!*“...Co by to bylo?

(51) K: ,, Ty jo, co se d&je?* Je, néco, Ze by...
taky taky pocit, to je spi§ mySlena jo...
jestli jsem si to nezapsal Spatné do kalen-
dére, pocit nejistoty...

(52) T: Jo jo...v ¢em to bylo pro vés...zkuste
to fict jako mné, co jsem vam zpusobila
za pocity...Ze jsem byl... ,,Vyvolal jste
ve mné*“ ... ,,NaStval jste m&“...

(53) K: (zasmani)

(54) T: Jenom jak vam to zni...Je to zajimavy
pro vds zkusit si to fict...?

(55) K: No, je to zajimavy, protoZe obvykle
tydlety véci fikdm... no obvykle je nefi-
kdm nikomu...nebo maximdlné& svoji
manZelce a nejbliz§im lidem ve svym oko-
Ii takZe...

(56) T: Ted vy jste se tak jako posadil zpfima
nato...

(57) K: No jasné€ no...protoZe...

(58) T: Tak co?

(59) K: Ne neni mi to pfirozeny... nebo... co
je ¢loveéku prirozeny...

(60) T: Chcete to zkusit?

(61)K:Jooo... Tak jo... Tak poslyste, my jsme
se domlouvali na schiizce...

(62) T: Hm...

(63) K: V pondéli v sedm hodin a ja jsem pfiSel
a tady nikdo nebyl, vy jste pravdépodob-
né byl nékde jinde. Jsem docela zklamanej
z toho, pocital jsem s tim, Ze tady budete.
Byli jsme tak domluveny?

(64) T: Jo jo jo...byli jsme domluveny...

(65) K: Souhlasi to?

(66) T: J4 jsem byl doma tou dobou uz.

(67) K: No tak, mé to teda nastvalo. A jak vidim,
vam to je moZn4 troSku jedno...

(68) T: Si myslite, jo? Ze mi to je jedno...

(69) K: No vypadate tak... Nebo, je vam to
jedno?

(70) T: JakoZe se o to jako nestaram...

(71) K: No.

(72) T: Ze vis to nastve, Ze sem piijedete. ..

(73) K: No, tak jak byste se cejtil, kdybyste
takhle pfijel a ja tam nebyl?

(74) T: No ja si asi myslim, Ze podobné no...
KdyzZ si to tak predstavim, tak bych byl
nastvanej, taky, asi bych pochyboval, Ze
jestli jsem si to ja sdm nenapsal néjak
Spatn€...a...asi bych se cejtil odmitnutej
taky. J4 jsem ted'rdd, Ze mi to fikate takhle,
ajsem tedrad, Ze jsme se k tomu vrétili, Ze
mi pfijde, Ze ja jsem vam to jen tak ptivod-
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né navrhl jako si to zkusit, ale ted mi to
prijde jako hodné opravdovy, co mi fikéte,
jako mné se ted ten proZitek vratil...Pfijde
mi, jakoby ste to trosku zatlacil tyhlety...

(75) K: Jo jo jo...

(76) T: Jenom chci fict, Ze mi to neni jedno,
jo, jak jste se ptal, Ze moZna tak vypaddm
navenek, Ze to neddvam najevo...

(77) K: No vy dokéZete byt tak vyrovnanej, Ze. ..

(78) T: ...to vypadd aZ lhostejné. .. Jo je to tak?

(79) K: No v tu chvili to tak vypadalo... Nebo
to na mé tak pusobilo.

(80) T: A zaroven jsem citil, Ze mi to je lito, no,
Ze takovej pocit jakoby litosti, Ze jste jed-
nak do toho jako investoval vy, Ze jsem vis
zklamal, Ze jste na mé& naStvane;j...a zaro-
veii je tam néco takovyho, jakoZe jsem rad,
Ze o tom tedka muZeme mluvit, Ze se zase
nechci jako trestat za to, Ze si fikdm, tak
déldm, co miZu, jsem prosté jsem clovek
a stalo se to a je mi to lito a snaZim se to
napravit, jo...

(81) K: Jo...

(82) T: Takle je tam takovej mix pocitu...Jaky
to je pro vas to slySet?

(83) K: Ehm...Pro mé to je dobry...protozZe...
vlastné pfi ty chybé, kterou jste udélal,
neztrécite hlavu...no, Ze stane se to. Chyby
deéla kazde;.

(84) T: V Cem to je pro vés dulezity tohleto?

(85) K: Mmm...

(86) T: Ze pii ty chybé& neztrdcim hlavu?

(87)K: Tak... v ¢em je to dulezity pro mé? My-
slite, jako kdybych byl ve vasi situaci nebo
pro mé jako pro vaseho partnera?

(88) T: No no no...

(89) K: Tak, Ze se s vima dd mluvit a da se
s vaima dohodnout, Ze jo. Jste schopnej mi
to vysvétlit a nabidnout mi tfeba pak dals{
schiizku zadarmo.

(90) T: Hmmm...

(91) K: Zatimco kdybyste si zacal naddvat
nebo tak, to by pisobilo zbyte¢né streso-
vé... nebo...jako dobry... jestli jste vZdyc-
ky takovej, tak dobry...

(92) T: To nevim. Mné piijde, Ze takovyhle
situace, které se stanou, jako se stala tadle,
tak Ze to je chyba, tak Ze jako nepldnovane;j
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néjakej zdsah do prubéhu ty terapie, Ze
miZe bejt zdroveii i hodné vyznamna véc,
jo, Ze najednou jste zaZil néjaky odmitnuti
tady a pocit, Ze mné€ jako na vas nezaleZi,
7e jste naStvanej a mné to je jedno, jo?

(93) K: Mhm...

(94) T: A...znéte takovydle pocity?

(95) K: No castecné urcité...Pocit toho odmit-
nutf to jsme pravé o tom mluvili, Ze jo?
Ten posledni byl na tom vycviku nebo
na tom tréninku. Jo jo, tyhle ty pocity, ja
je pravdépodobné taky vysildm smérem
k ostatnim lidem.

(96) T: Aha...

(97) K: Pravdépodobné jo no...(zasmani)

Tento dsek zacind zpétnou reflexi zku-
Senosti s Paulem. Stojf za pfipomenuti, Ze
se jednd uz o nékolikété ohlédnuti za timto
zaZitkem b€hem terapie, a Ze jiZ byla celd
situace vicekrat diive popsdna jako situace
nedostatku (akt 1) a zaroven byly ucinény
rizné pokusy vytvofit novy pohled na ce-
lou situaci a tim vykrocit do aktu II (napf.
kdyZ bylo poukdzdno na podobnost Paula
a klientova prisného otce). Je zajimavé, Ze
se terapeut zamétuje na piinosy této ,,sebe-
zkuSenosti‘ pro klienta (6), ackoli je zjevné,
7Ze se jednd spise o nepfijemnou a mozna lze
fici, Ze i traumatizujici zkuSenost. Terapeut
tim odréZi i klientovu ambivalenci vici této
zkuSenosti, coZ je jeSté vice prohloubeno
pozdéji, kdyz klient popisuje véci, které se
naucil (8, 14) a terapeut upozoriiuje i na ne-
gativni pocity (18, 20) a uzavird, Ze tedy
patrné ,,néco chybélo* (22, 26). Pti pohle-
du do zdpisu RFA (viz. obr.) lze tuto ¢ést
konverzace chdpat jako vstup a rozvijeni
prechodového aktu II, kde dochézi k posu-
nu oproti rdmci nedostatku. Nabizi se zde
novy vyznam ,,sebezkusenosti*, jako néceho
uZzite¢ného, ale také se rodi novy rdmec — po-
city studu a litosti mohou znamenat, Ze této
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zkuSenosti ,,néco chybélo® (22, 26; v RFA
1.3.). Zde je zajimavé doplnit, Ze terapeut
pozdéji pfi polostrukturovaném rozhovoru
s vyzkumnikem mluvil s velkymi pochyb-
nostmi a skepsi o zpisobu, jakym Paul
klientovi ,,pomdhal®, ptesto tuto klientovu
zkuSenost nedevalvoval ani se nesnaZil zpo-
chybiiovat piinos, ktery pro klienta méla, jen
nabidnul v této oblasti rozvinuti a dokonceni
urcité ,,nedokoncené zaleZitosti* (Joyce &
Sills, 2011). Rozhovor se vénuje pocitu
odmitnuti (33 — 38), ¢imZ se vytvaii novy
spole¢ny rdmec (2). Tento rdmec v zdpisu
RFA rovnéZ umistujeme do piechodového
aktu II, protoZe na ptedchozi sice navazuje,
ale nerozviji jej piimo, spiSe vytahuje jeden
prvek a kolem né&j buduje novou diskurzivni
konstrukci. Terapeut zde propojuje po-
city odmitnuti, které klient zaZil od Paula
a od otce s pocitem odmitnuti, ktery zaZzil
v terapeutickém vztahu, kdy terapeut nedo-
razil na domluvené sezeni. Dalo by se fici,
Ze jde o zménu rdmce typickou v gestalt
terapii — od minulych udélosti k aktudlnimu
proZivéni v kontextu terapeutického vztahu
(Joyce & Sills, 2011). ProtoZe pomyslné
»vykroceni* do aktu II klient potvrzuje,
terapeut téma rozviji nabidkou experimen-
tu ,,Zkuste si to fict” (54; RFA 3). Tim se
z naSeho pohledu konverzace jiZ presouva
do aktu III, kde se rozviji zapocaty ramec
nejdiive experiencidlné (vyjadfenim emoci
klienta (3.1.) a nasledné i terapeuta (3.2.).
Na to navazuji dalsi galerie a rdmce utvr-
zujici jiZz rozvijenou zménu (4 a 5). Samot-
ny zapis RFA nabizi podrobné;jsi pohled
na to, jak se zména dé¢je, prechodové body
lze jeste detailnéji analyzovat s vyuZitim
dalSich metod, napt. konverza¢nich analyz
(Keeney et al., 2015) (obr. 6).

Vyse uvedeny postup posiluje klientovu

schopnost prekondvat obavy z odmitnuti
a vice ,,se prosazovat* ve vztahu s terapeu-
tem i v jinych vztazich. Terapeut pozdéji
v sezeni nabizi reflexi vztahu s klientem
v pojmech blizkosti a vzdalenosti a spolec-
né s klientem vytvéreji metaforu urcitych
»~rychlostnich stupiit, mezi nimizZ lze
pfechazet.

Terapeut nabizi ve zpétné vazbé metaforu
vzdalenosti a blizkosti (5, 7), s niZ pracuji
mnozi existencidlné ¢i humanisticky za-
méfent terapeuti (Yalom, 2006). Je tim po-
tvrzena funkce terapeutického vztahu jako
urcité laboratore, v niZ lze experimentovat
s novymi moZnostmi vztahovani se a pro-
Zivani. Vzdélenost je spojena s ,,povrchni*
a bezpecnou konverzaci, blizkost se sdile-
nim a schopnosti i konfrontovat se a piejit
na osobni rovinu. Terapeut své postiehy
nabizi jako ,,svoje predstavy*, které vypo-
vidaji taky o ném a které nemusi pasovat
na to, jak véci chédpe klient (11). Klient
poté prichézi s metaforou ,,stupni*, kterou
déle rozpracovavaji do konkrétnich popist
chovéni v konkrétnich situacich. Na konci
sezeni se novy prvek vztahu potvrzuje tim,
7Ze klient terapeuta ,,odpinkne‘ (na otdzku
,Jak se ted mate?* reaguje klient: ,,Dobfe...
a vy?*) a terapeut za ,,odpinknuti* podé-
kuje a potvrzuje jej jako zndmku zmény
(kdybychom to zndzortiovali v RFA z4pisu,
zaznacili bychom do aktu III).

ZAVEREM

Tento text je spiSe jen drobnym nahléd-
nutim do pfipadu, v némZ jsme se snaZili
zachytit prvky terapeutické zmény. Prezen-
tovany vyznamny moment pomérné¢ dobie
koresponduje s tim, jaké vyznamné mo-
menty v terapeutickych konzultacich by-
vaji Casto identifikovany (Timulak, 2007).
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Obr. 6
RFA ziznam ukazky 3:
I II. I11.
(problémy a nedostatky) (inspirace a piiprava) (rozvijeni zmény a zdroji)

1.1. Uzite¢na
s Paulem.

1. SEBEZKUSENOST

1.2. Vic poslouchat klienty.
1.3. Pocity studu a litosti —
néco tomu chybelo.

sebezkuSenost

!

2. POCIT ODMITNUTI
2.1. Odmitnuti Paulem.
2.2. Odmitnuti terapeutem.

Pokud bychom se zaméfili na obecné ka-
tegorie vzeslé z kvalitativnich metaanalyz
vyznamnych momentl v terapii, miZeme
v prezentovaném vyznamném momentu
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3. ZKUSTE SI TO RICT
3.1. Reknéte mi to.

3.2. Neni mi to jedno.

}

4.CHYBY DELA KAZDY
4.1. Neztracet hlavu pfi
chybeé.

4.2. Vliv vypéti

l

5. ZNATE TYTO POCITY
5.1. Pocit odmitnuti v terapii a
s Paulem

spatfovat zejména prvky prohloubeného
uvédomeéni (awareness), zmocnéni (empo-
werment), zkoumani pocitl (exploring fee-
lings), osobniho kontaktu (personal contact)
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a dal§ich aspektt (Timulak, 2007). Vlastné
by pro nds bylo obtizné tento vyznamny
moment pfifadit vyhradné k jedné z obec-
nych kategorif.

Pfi pohledu na samotny proces zmény,
ktery se v prezentovaném vyznamném mo-
mentu objevuje, jej miiZeme porovnat s te-
oretickym rdmcem procesu zmény v gestalt
terapii, kterym je ,,paradoxni teorie zmény**
(Beisser, 1970). Tato teorie predpoklad4, Ze
zména se nedostavi, pokud o ni usilujeme,
pokud tedy klient zaZiv4, Ze byl ,,m¢l byt
jiny* nez je. Zména prichézi, kdyZ klient
od terapeuta zaziva pfijeti takovy, jaky je.
To mu poméhd pfijimat sebe sama, a tim
se pro néj oteviraji mozZnosti se rozvijet
a proménovat. V popsaném piipadé¢ klient
zazil ptijeti i ve chvili, kdy pfimo na sezeni
vyjadroval pocity, které obvykle schovaval
(hnév, litost). To mu umoznilo nejen tyto
své pocity prijmout jako legitimni, zvySilo
to také jeho toleranci k druhym a umoZznilo
prekonat minulou traumatickou zkuSenost
z odmitnuti kritizujicimi autoritami.

Vysledky 1ze rovnéZ porovnat s RFA
analyzami gestalt terapie nebo piibuznych
pfistupt. V tomto sméru je nAm zndma jen
jedna RFA analyza piibuzného pfistupu,
konkrétné Emotionally Focused Therapy
(EFT) vedenou Sue Johnson (Peng, 2014).
Ackoli jde o parovou terapii, lze zde nalézt
nékteré podobné prvky procesu zmény
s tim, co se odehralo v ndmi analyzovaném
vyznamném momentu. Zejména v ,.kiidle 2
a 3“ (Peng, 2014, s. 22-25) lze pozorovat
podobny princip zaméfeny na proZivani
emoci v parové komunikaci a zmény vyzna-
mi spojenych s témito situacemi a pietaveni
nového uvédomeéni do urcité formy ,,expe-
rimentu®. Na rozdil od naSeho vyznamného
momentu vSak neni uvedeny experiment

zaméfen na vyjadfeni vici terapeutovi
(V RFA galerie 3), ale spiSe jde o ex-
perimentdlni vyjadieni emoci mezi part-
nery, které terapeutka moderuje (Peng,
2014).

Uvédomujeme si rovnéZ omezeni této
piipadové studie. Uvedeny piipad nema4 pfi-
mou vypovédni hodnotu o jinych pfipadech
a nenabizi intervence, které by bylo mozZné
bez dal§iho aplikovat s jinymi klienty. Do-
mnivime se, Ze opomenout dorazit na se-
zeni, a pak situaci vyuZit pro terapeutické
Ucely, pravdépodobné nebude nikdy béZna
terapeutickd strategie. Presto lze z piipado-
vé studie Cerpat inspiraci, jakym zptisobem
~ramovat® (&i ,,pferamovavat®) udalosti
v terapii i mimo ni jako néco, k Cemu se lze
proZitkové vztahovat ,tady a ted* v kon-
textu bezpecného terapeutického vztahu.
Detailni pohled na vyznamny moment o¢i-
ma diskurzivni analyzy umozZiiuje sledovat
jemné nuance spolecného vytvareni zmény,
véetné jemnych konverzac¢nich pohybu
doptedu i nazpét v tfiaktové strukture. Lze
rovnéZz sledovat konstruktivni zptsoby, ja-
kymi terapeut v daném momentu v souladu
se svym pristupem reagoval (je vhodné si
uvédomit, Ze jde o moment, ktery muze
byt pro terapeuta velmi nekomfortni a pre-
kracujici jakousi ,.terapeutickou rutinu®).
Pokud je gestalt terapie popisovdna jako
experimentalni piistup a terapeutick4 situa-
ce jako urcitd laboratof (Zinker, 2004 ), pak
pfipadova studie podobného zaméteni jako
je tato zviditelfiuje a zaznamenava ucinéné
konverzacni pokusy* (experimenty) i je-
jich vysledky (diskurzivni posuny) a umoz-
fiuje tak sledovat performativni rovinu
terapeutického dialogu. To miZe byt vy-
znamnym zdrojem inspirace i pro jiné tera-
peutické konverzace.
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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.

oo
wn



TEMA / THEME

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
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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.

Konflikt zdjmii
Bez konfliktu zajmii.
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fika v rozhovoru MUDr. Jifi Krombholz

Lucie Kucerova, Jakub Hucin

Jak jste se vlastné k psychoterapii do-
stal?

Pivodné jsem détsky 1€kar, ale moc mé
to nebavilo. Zaroven nés tehdy bylo na dét-
ském oddéleni v Usti nad Labem spousta, Ze
jsme se aZ tahali o pacienty, takZe jsem pak
poZadal pana primare o zménu atestacniho
oboru. Tam, kde jsem pracoval, byla jedna
kolegyné, détsky psychiatr, byla o dost
star$i neZ ja a ja se pratelil s jeji rodinou.
Nakukoval jsem diky tomu do systému
détské psychiatrie a nakonec jsem to sdm
zkusil. Asi to bylo z ¢4sti i tim, Ze jsem mél
takovy obdivny vztah k manzelovi té kole-
gyné, ktery byl velice vzdé€lany clovek. Tak
jsem prosté z pediatrie presel na psychiatrii.
Nejdfiv kratce na tu détskou, ale tam jsem
mél dojem, Ze je to vic psychiatrie téch
rodict neZ déti. Navic rodice neradi slySeli,
7e na tom, co se déje s jejich détmi, maji
néjaky podil, a tak jsem nakonec odesel
na dospélou psychiatrii.

Prace s détmi vas nebavila?

ME to bavilo s témi starSimi détmi, tak
od deseti let vys. U malych déti — kojencti,
novorozenctl jsem mél pocit, Ze jim néjak
nerozumim, nemam s nimi kontakt. Se star-
$imi détmi jsem si rozumél vic, zjistil jsem,
Ze si s nimi rdd poviddm a Ze mé& vlastné
bavi si s lidmi spiS§ povidat, nez jim dédvat
néjaké ty peniciliny.

A to vas motivovalo k tomu se vénovat
psychoterapii? Pochopila jsem, Ze to by-

lo ve stejné dobé, kdy jste vstoupil do vy-
cviku...

Néjakou dobu jsem byl na klinice, na té
dospélé psychiatrii, pak jsem Sel na rok
na vojnu a kdyZ jsem se vrétil, mél jsem
na klinice jednoho kolegu, ktery mél taky
blizko k tomu si s lidmi povidat. A tGplné
ndhodou jsem se na konferenci v Jeseniku
setkal s panem doktorem Urbanem, ktery
byl jednim ze zakladatelti tohoto vycviku
a trosku mé lakal, jestli bych to taky ne-
chtél zkusit. Tak jsem se ptihlasil a uz jsem
u toho zastal...
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Psychoterapii jsem zacal délat i proto,
7Ze v té dobé se ji na psychiatrii malokdo
vénoval, médni byly hlavné prasky. Asi
rok jsem pracoval v psychiatrické 1é¢ebné
v Hornich Berkovicich, kde to byla takova
ta téZce biologickd psychiatrie, kde §lo
o lé¢bu psychotiki a ordinovaly se jim po-
mérné masivni ddvky 1ékd. A ja jsem mél
dojem, Ze to neni néjak Gpln€ ono. Tak jsem
se pokusil se angaZovat jesté trochu jinak,
neZ jen pres tu medikaci. A kdyZ jsem se
pak dostal do vycviku do systému SUR,
zacal jsem mit dojem, Ze to je to, co by mé
bavilo. I pfedtim jsem mél trochu tendenci
se zabyvat nécim, co je vic v hloubce, ba-
vily mé véci kolem archeologie a takovych
véci. A to s tim asi néjak souviselo.

Co vés na vycviku nejvic zaujalo?

To, Ze vycvik v podstaté probihd formou
vlastni psychoterapie, Ze jde vlastné o te-
rapeutickou skupinu. Samoziejmé jsem
v t€ dob€, kdy jsem zacinal s praci a dostal
se mimo svoji nukledrni rodinu, mél riizné
konflikty, problémy, neshody se svétem
a s Zenskymi, takZe jsem to tam feSil v té
své skupin€ a tam jsem si uvédomil, Ze véci,
které me Stvou, se daji timhle zpisobem
néjak zvladat. A nastésti byl i pan doktor
Urban ¢lovék velice pristupny tomu poro-
zumét a neradit a fekl jsem si, Ze tohle by
mé mohlo v té mé praxi taky vést.

Jak byste charakterizoval zpasob, kte-
rym pracujete?

Nejdiiv jsem byl samoziejmé osloven
Freudem, takZe jsem byl ptivodné orien-
tovany tim klasickym psychoanalytickym
pristupem. Taky jsem tehdy v dobé svych
psychoterapeutickych zacatki prodélal
psychoanalyzu, ale ne tu klasickou, ale jak
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to tehdy bylo v médé — za pomoci kyseliny
lysergové. Intoxikace se vyuZivaly k vyvo-
lavani vzpominek a pfedstav, které se pak
interpretovaly podobné jako v psychoana-
Iyze. A s LSD to béZelo rychleji. Tehdy byl
mym terapeutem dnes uZz zesnuly kolega
Petr Piihoda, ktery sdm prodélal cviénou
psychoanalyzu timhle zpisobem.

Bylo to zajimavé, akorat jsem pak zjistil,
7e 1 kdyZ se v té intoxikaci objevil n¢jaky
mdj problém a néjak se podafilo ho interpre-
tovat a k né€emu se doslo, stejné mi chybél
ten doprovodny emocni zdZitek, v intoxika-
ci k nému prosté nedoslo. Nemusel jsem pti
ni prekondvat svoji Gzkost a strach z toho,
Ze o sobé néco feknu a Ze to bude né&jak
interpretované. Doslo mi, Ze prace, kterou
¢loveék v psychoterapii vynaloZi na to, aby
premohl svoji izkost a svlij odpor a mluvi
0 sobg, je smysluplnd. Pti téch intoxikacich
to vypadalo, jako kdyZ si ¢lovék da par
pandkd, kecd a kecd, ale pak zjisti, Ze to
k ni¢emu moc nebylo, takZe jsem potom
prodélal psychoanalyzu jesté jednou a rad-
né. Pér sezeni jsem absolvoval se svym
kolegou Piihodou uZ bez LSD a i v té mé
skupin€ byla zdkladem psychoanalytickd
teorie, doktor Urban byl taky zaméieny
analyticky, i kdyZ k tomu mél i ten Sirs{ so-
cidlni rozmér. A od té doby md miyj piistup
ten analyticky zédklad a zptisob mysleni plus
socidlni vnimdni vztaha a situace, to je to,
co mé oslovuje.

Se skupinovou psychoterapii jste pak
po vycviku dal pracoval i ve své praci...

Myj vycvik trval sedm let. V. SURu vét-
Sinou trv4 pét let, ale doktor Urban byl to-
ho ndzoru, Ze to nestaci, protoZe béhem
vycviku mé pfece jenom probihat nejen te-
rapeutickd, ale i Zivotni zkuSenost, takZe ne-
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Skodi, kdyz je vycvik trosku delsi. Ke kon-
ci vycviku jsem zacal na nemocni¢nim psy-
chiatrickém odd¢leni ddvat dohromady te-
rapeutické skupiny i ve své praci, ale byly
to jenom takové kratkodobé terapie, protoZe
tam pacienti byli jenom dva, maximalné
tfi tydny. Potom jsem odeSel na ambu-
lanci, kde jsem si zaloZil takovou normalni
skupinu s asi Sesti, sedmi pacienty, kterd
se tam pak schazela asi 3 roky. Tam uZ byla
skupina pravidelnou soucasti ambulantni
praxe.

Co vam na skupinové psychoterapii
prijde zajimavého?

Pfijde mi, Ze ve skupiné ¢loveék jakoby
opakuje to, co proZiva v Zivoté. Vztahy
ve skupiné néjakym zplisobem napodobu;ji
jeho vztahy v redlném Zivoté, takze se daji
pomérné dobfe pozorovat a clovék mé lepsi
obraz o tom, co se s pacientem déje, nez
kdyZ s nim jenom mluvi sdm. Individudlni
prace ma svuj puvab, vztah s pacientem je
hlubsi, intenzivnéj$i neZz ve skuping, ale
na druhou stranu neni moZné pozorovat, jak
se chova k dalS$im lidem, jak se chova ke
klukiim, holkam, jak navazuje vztahy, jaké
v tom déla chyby...

Je néco, co v terapii rad pouZzivate, ne-
bo co se vam dlouhodobé osvédcilo?

Ze bych mél n&jakou specidlni techniku,
to snad ani ne. Osvédc¢ilo se mi, kdyZ jsem
pacientim fekl, Ze miiZou fikat cokoliv, co
je napadne a Ze si to vyslechnu a pak teprve
si o tom budeme povidat, Cili Ze jsem jim
dal moZnost, aby fikali cokoliv, a nijak jsem
to neusmériioval. Nektefi kolegové maji
tendenci navrhnout téma jako — ,,dneska si
budeme povidat o mamince* a podobné.
To mi nikdy neptipadalo jako dobry nédpad,

takZe jsem vZdycky zacinal a dodneska za-
¢indm jak skupinu, tak i individudlni terapii
vétou: ,,Povidejte cokoliv, co vds napadne,
co potiebujete fikat... Mdm dojem, Ze ten
pocit svobody, ktery pacient m4, usnadiiuje
vzdjemny kontakt.

Cim podle vis psychoterapie vlastné
1é¢i? Co je to nejdaleZitéjsi?

Dulezity je tam prvek néjaké intimity —
Ze se pacient miZe sverit s ¢cimkoliv, co ho
tiZi, i s né¢im, co by jinak tézko tikal. To
muzZe ¢lovéka uvolnit. Ve vztahu pacientt
k terapeutovi, kterému duvéruji, je daleZi-
ty 1 pocit bezpeci, takovy pocit, Ze je kam
se schovat. Nékdy bohuZel tenhle pocit
bezpecného mista, kde se mohou schovat,
vede k tomu, Ze skupina vytvéii takovou
uzavienou jednotku, kterd se nechce ote-
viit ven a dél4 se z toho trochu parta, kde
si v8ichni navzdjem mezi sebou fikaji, jak
jsou dobfi. Je potfeba, aby terapeut mél
porozumeéni, ale zachoval si i odstup, neni
to tak, Ze by mél chviélit za kaZdou cenu.
A taky si myslim, Ze je pro terapii daleZita
i nutnost prekonat strach, ostych, nechut.
Tahle vnitini sila je hlavni G¢inny faktor,
ktera pacientovi umoZzni pfekonat to, co mu
brani, a tim na sobé pracuje.

A stalo se vam nékdy, Ze to s klientem
prosté neslo?

To vite, Ze ano. Nemutzu byt sympaticky
kazdému a je pravda, Ze ani mé nejsou iplné
vSichni sympaticti, i kdyZ se samozfejmé
snaZim, aby to na mé nebylo tak Gplné vidét.
A taky zaleZi na tom, jestli druhému sedi
muj analyticky styl prace. VZdycky mdm
tendenci se dobrat k néjakému vnitinimu
obsahu, k né¢emu, co miZeme pouZit jako
vysvétleni... No a to neni kazdému piijem-
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né. TakZe se mi stdv4, Ze s osobou, kterd ma
tfeba vyrazné pithiatické nebo hysterické
rysy, nemdzu pracovat, protoZe ty jeho
emoce nejsou opravdové, jeho prozivani
je jen povrchni a ta naSe prace neni dost
intenzivni. A naopak — délat psychoterapii
tohoto typu s inZenyrem elektrotechniky je
taky problém, protoZe kdyZ si to nedovede
spocitat, nem4 to pro néj vyznam.

Nekteti terapeuti proklamuji, Ze nabizeji
fadu pfistupti — analyticky, ale taky kogni-
tivné-behaviordlni a jad nevim, jaky jeSté.
Myslim, Ze je to Spatné, protoZe kazdy
z nds mé néjaké osobnostni rysy, které ho
vedou k tomu, aby k véci pristupoval urci-
tym zpusobem, a kdybych se ja pokousel
o kognitivni terapii, nebudu v tom autentic-
ky. Myslim, Ze by kazdy terapeut mél mit
svlj pfistup a ten by mél mit zvladnuty,
protoZe kdyZ jich nabizi Sest, znamena to,
7e neumi ani jeden.

Co se ve vaSem pristupu zménilo za tu
dobu, co délate terapii?

Myslim, Ze jsem se poucil, Ze pfili§ dog-
matické vnimani zdkladnich principl psy-
choanalyzy pfeci jenom dnes uZ asi nesta-
&i. Ze je nezbytné brat v tvahu i socidlni
aspekt, vnimani aktuélnich problému paci-
enta. Na zacéatku jsem byl takovy nadSeny
a mél jsem tendenci vSechno interpretovat
pies Freudovy principy, ale do§lo mi, Ze je
to prilis$ uzké a Ze s nimi zdaleka nemuazu
vystacit, abych zachytil zptisob Zivota, kte-
ry lidi Ziji.

Jak poznate, co je pro pacienta vhod-
né? Myslim jak konkrétni momenty, kdy
se rozhodujeme, co zrovna udélat, nebo
i tu obecnéjsi rovinu.

Vétsinou je to tak, Ze jak se tak bavime,
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nakonec se mi podafi odhadnout, co je
vlastné€ jeho cilem nebo co potiebuje.

Tedy spiS intuitivné?
Myslim, Ze pracuju trochu vic intuitivng,
neZz jako pocitac.

A mél jste to tak vidycky, nebo to tie-
ba nékdy bylo jinak? Mam na mysli, Ze
jste se tieba nékdy vic drZel néjakych pra-
videl...

Myslim, Ze jsem to takhle mé&l vZzdycky.
KdyZ jsem se zpocatku tzkostlivé drzel
Freuda, bylo to spi§ proto, Ze jsem mél
urcité pochybnosti o tom, co umim a do-
kaZzu, a mél jsem pocit, Ze se miZu opiit
o teorii. Ale pozdéji jsem tenhle pfistup
opustil, omezovalo to jak mé&, tak pacienta.
Analytické prvky mi zastavaji, a kdyZ mam
moznost, pouZiju je, ale netrvdm na nich
arozsifuji je. Mam dojem, Ze to pacientim
prindsi vétsi pocit svobody a uvolnéni,
nez kdyz davam terapii néjaky pfili§ dzky
rdmec.

Napada mé, jak sam sebe vidite, jestli
jsou u vas role psychiatra a terapeuta né-
jak propojené, nebo jestli jste mél nékdy
pocit, Ze se mohou navzajem narusovat?

Ja jsem u sebe mél obé role vZdycky
v souladu. Na psychiatrické ambulanci si
naprostd vétSina téch, ktefi ke mné chodili,
7adali, aby byli medikovani. Tak to tam
také tak probihalo. A vedle toho jsem mél
vZdycky skupinu, kterd fungovala paralel-
né, takZe jsem mél ty role od sebe vZdycky
troSku oddé€lené. Zrusit roli psychiatra, kte-
ry lidem ddv4 prasky, se nikdy nepodafilo,
ani se to nikdy nepodafi, protoZe fada lidi si
to tak preje a také je pravda, Ze fada poruch
nebo nemoci se bez 1ékti neobejde. Tahle
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¢ast odbornosti se nedd vymazat a vZdycky
je moznost se s pacientem domluvit, jestli
piece jenom by nechtél radsi dochézet
na psychoterapii, ale obvykle to nejde oboji
zarovei. Nékdy se to nedd v praxi dplné
oddélit, takze mam nékolik malo lidi, ktefi
chodi do psychoterapie, a zdroveii jim piSu
léky, ale jinak mdm Zivot psychoterapeuta
od toho bobulkéie oddéleny.

V ¢em jsou tyhle role jiné?

V psychoterapii nabizim porozuméni,
doprovézeni, vedeni nebo pomoc tim, Ze
néco odhalujeme v Zivoté pacienta. Vytvari
se tam jiny druh vztahu, kdy je terapeut
v roli pomocnika a nékdy trochu rodice.
V roli psychiatra je to spi§ postoj: Boli vas
noha? Tady mate obklad. A kdyZ to nepfte-
jde, pfijdte za tfi dny a j4 vdm dam jiny.
V téhle roli znamend, Ze ja rozhoduji o tom,
jaky obklad to bude. Ted je samoziejmé
trochu tendence k tomu, aby pacient byl
spolupracovnikem lékare, kdy si sdm bude
tfikat, co a jak, ale j4 jsem k tomu trochu
skepticky. Jednak mé trochu roz¢iluje, kdyZ
pfijde pacient a fikd mi: ,,No, pane dokto-
re, ja jsem na internetu naSel, Ze tohleto
a tdmhleto...“ a potom si myslim, Ze pro
nékterého pacienta je dileZité mit doktora
jako né€koho tak trochu vS§emocného, kdo
ovlada svét a nenechd ho umfit a trpét.
A myslim, Ze pocit, Ze madm nékoho, kdo
m¢é zachraiiuje, kdo ma tu moc, je dileZity.
A tplné ho zrusit a fict si, Ze pacient bude
na$im spolupracovnikem a fekne si, co
potiebuje, neni tak plné dobfe. Ale je mi
uz osmdesét, tak se to musi brét, Ze jsem
moZnd uZ staromilec.

Je néjaka tendence, ktera se vim ne-
pozdava v terapii?

Zase budu vypadat jako staromilec, ale
myslim si, Ze takové ty ndpady, Ze bude-
me délat psychoterapii pomoci pocitace
s kamerou a mailem, jsou prosté konina.
ProtoZe kdyzZ si spolu nesedneme takhle
proti sobé a nevidim, jak se tvéfite, jak
hybete rukama a jak mate ramena, tak vim
backoru, co prozivite. A kdyZ spolu bude-
me hovofit, v§imnu si, jak na n¢jaké téma
reagujete, Ze si date nohy kiiZem a na jiné
tak, Ze se oprete. A kdyZ si budeme psit,

nevim nic a je to k nicemu.

Poti'ebujete osobni kontakt s celym clo-
vékem a ne jenom s néjakou jeho...

Copak, Ze ja to potiebuju, ja si myslim,
Ze to jinak nejde.

Co jesté jiného miiZe dobré terapeutic-
ké praci branit?

Vidim ted tolik inzeratd, kdy nékdo po-
skytuje poradenstvi a psychoterapii a ja
o ném vim, Ze nema vycvik a dél4 to v pod-
staté¢ na prvni dobrou. A midm obavu, Ze
se ten obor trochu rozplizdva. Na druhou
stranu si ale myslim, Ze je velkd chyba
tuhle praci neumoznit lidem, ktefi by to radi
délali poctivé, ale tfebas nemaji medicin-
ské vzdélani. Jsou to pedagogové, socidlni
pracovnici, maji blizko k lidem a s lidmi
pracuji a ta soucasnd psychoterapeuticka
nebo psychiatrickd vérchuska je z odbor-
nosti vylucuje. Je tolik prostfedi, kam se
psychoterapeut se vzdélanim klinického
psychologa nedostane, a tvrdit, Ze psychote-
rapii miZe délat jenom lékar nebo klinicky
psycholog, je hrozné kratkozraké. Uz ted
je to tak, Ze se vdm psychoterapie dostane
na pojistovnu malo a mimo pojistovnu,
kdyZ na to méte. Téch mozZnosti je malo,
a kdyz vyradime jesté tyhle lidi, ktefi by
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radi pracovali, tak moZnost dat porozuméni
terapeuta lidem, ktefi to potfebuji, straSné
omezime a pfipadd mi to jako velikdnska
chyba. Je pravda, Ze psychoterapii mtiZeme
i ubliZit a nebylo by dobte, kdyby nezdra-
votni¢ti terapeuti byli bez jakéhokoli zdra-
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votnického minima, ale pln¢€ pro n& zrusit
mozZnost délat psychoterapii, to neni dobfe.

Otdzky kladla Lucie Kucerovd, tiprava textu
Jakub Hucin.
Foto archiv Jiriho Krombholze
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ZIT GESTALT: ZPRAVA Z 6. CESKE
A 3. CESKO-SLOVENSKE KONFERENCE GESTALT
PSYCHOTERAPIE, MIKULOV, 5.-7. 4. 2019

David Kremenik, Patrik Rudolf

UvoD

Jihomoravsky Mikulov se stal v pribéhu
ké a 3. Cesko-Slovenské konference Gestalt
psychoterapie. Na leto$ni ro¢nik, organizo-
vany Ceskou spole¢nosti pro Gestalt terapii
(CSGT) ve spoluprici se Slovenskou asoci-
aciou pre Gestalt terapiu (SAGT), dorazilo
celkem 450 dcastnikd. Mezi pfednasejicimi
nechybély vyznamné osobnosti zahrani¢ni
,»Gestalt scény* jako Nancy Amendt-Lyon,
Talia Bar-Yoseph Levine nebo Jasenka Pre-
grad. Z ¢eskych a slovenskych jmen zmini-

Gestalt 352
shiosophy o
being

the bridge between the
divide

me napifklad Genovévu Almadassyovou,
Michala Cernika, Luciu Orlickou, Antona
Poléka, Juraje Rektora, Jana Roubala nebo
Miroslava Svétlaka.

Celé konferencni déni provazelo motto
,Zit Gestalt“. Toto heslo v sob& velmi
vystizn€ shrnuje presvédceni, Ze zastdvani
mySlenek konkrétniho terapeutického smé-
ru neni pouze o vyuZivani jeho teoretickych
konceptt a metod v préci s klienty, ale zna-
mendé predevsim ztotoZnéni se se svétona-
zorem daného sméru a jeho Ziti a proZivani
v kazdodenni realité. Hleddni odpovédi
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Nancy Amendt-Lyon (foto Foto Darikovi)

na otazky: ,Jak Ize Zit Gestalt?* a ,,Co
viechno miiZe toto slovni spojeni vyjadro-
vat?“ se tak stalo jednim z Gstfednich témat
mikulovského setkani, kterého se z vétsi ¢i
mensi miry dotkla vétSina pfispévka.

PREDNASKY ZAHRANICNICH

HOSTU

V duchu motta ,,Zit Gestalt oteviela
konferenci Talia Bar-Yoseph Levine svou
osobné ladénou prednaskou s titulem Ges-
talt filozofie byti k pfemostovani odlisnos-
ti. V jejim ramci se dr. Levine mimo jiné
nékolikrat vratila na pocatek 90. let, kdy
v tehdejiim Ceskoslovensku vedla prv-
ni vycvikové skupiny Gestalt terapie. Za-
plnénému salu pak pfipominala, Ze Ge-
stalt nepfedstavuje pouhy ndstroj, ale jde
hlavné o filozofii byti, kterd jeho zastdnce
do znacné miry definuje, podporuje jejich

27

kreativitu, vytvaii prostor pro rozmanitost
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amuiZe slouZit jako ,,infrastruktura® ke kul-
turni préci.

Podobné ladény byl pfispévek Nancy
Amendt-Lyon zaméfeny na rozvijeni osob-
niho stylu Gestalt terapeuta/-ky. Byvald
Zacka Laury Perls své posluchace vyzy-
vala, aby se snaZili vyhnout pouhému ko-
pirovani zkuSenéjSich druhych (uciteld,
lektord, supervizortl). Namisto toho by mél
kazdy Gestalt terapeut rozvijet svij vlastni
osobity styl prostiednictvim dialogu mezi
teorii a zkuSenostmi naCerpanymi v praxi.
Dr. Amendt-Lyon pfi tom zdUraziiovala, Ze
takovy pfistup vyZaduje odvahu a ochotu
riskovat, byt pfekvapeny a nékdy i tro-
chu divny nebo trapny. Odménou za toto
odhodlani podle ni ale je vyhnuti se nudé
a stagnaci, které do terapie vnasi pouhé
mechanické vyuZivéni technik.

Jako posledni zahrani¢ni host pfednédsela
Jasenka Pregrad, ktera predstavila svij pii-
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spévek zaméfeny na vcasnou intervenci
k 1écbé traumat. Svou predndsku uvedla
silnou vétou: ,,Stejné tak, jak jsem se stala
Gestalt terapeutkou ze své vule, tak jsem
se nestala expertkou na trauma ze své vile,
ale kvili okolnostem v Jugoslavii — kvuli
vélce.“ Ve své prednaSce predstavila své
zkuSenosti z vélky a to, jak ji tyto zkuSe-
nosti ovlivnily v jeji praci. Apelovala na te-
rapeuticky pristup, ve kterém se klient citi
v bezpeci a kde muZe svobodné truchlit.
Nejzdsadnéj$im aspektem k 1écbé trau-
matu je podle ni hold lidskd pritomnost
a postupny proces k akceptaci traumatické
zkuSenosti.

CESKE A SLOVENSKE
PREDNASKY
Co v bohatém konferen¢nim programu

nabidli ,,domdci* pfispévatelé? VSechny

pfedndsky se néjakym zpusobem drzZely
motta konference ,,Zit Gestalt“ a rozmezi
témat bylo vskutku Siroké — od témat psy-
choterapie déti a dospélych, ke specifickym
aspektim gestalt psychoterapie a zpisobum
prace s riznymi tématy, az k piispévkim,
které si daly za cil propojit teorii s praxi.
Najit si ,,to své*“ mohl skutecné kazdy
ucastnik. Na konferenci zazné€lo 28 predné-
Sek, a proto jsme je ani ve dvou lidech ne-
mohli stihnout navstivit vS§echny. Vybira-
me proto jen ty, které ndm nejvice utkvély
v paméti.

Miroslav Svétlak ve svém piispévku hle-
dal spole¢né prvky fenomenologické meto-
dy a mindfulness, zabyval se mechanismy
jejich ptisobeni a mozZnostmi vyuZiti obou
konceptl v terapii i béZném Zivote. Jan
Roubal hovotil o zméné v Gestalt terapii.
Konkrétné predstavil ti perspektivy zmény

Il

Adam Suchy, David Cap, Miroslav Svétlak (foto Foto Darikovi)
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NEDIFERENCOVANE POLE

JURAJ REKTOR
NSTITUT DIALOG

Juraj Rektor (foto Jan Haase)

— osobni, vztahovou a perspektivu teorie
pole. Zdiraznil, Ze kazda z té€chto perspek-
tiv je hodnotnd a vzdjemné se dopliiuji. Nej-
vice pozornosti vénoval perspektivé teorie
pole — zduraznil, Ze zména muaZe prijit skrz
samovolné ptisobeni pole a jeho dynamiky
a pro terapeuty je zdsadni s klientem byt
zpusobem, pfi kterém opousti oc¢ekavani
a udrZuji nadéji.

Zdengk Faldyna a Katetfina Havrankova
hovofili o pohledu na zdvislost jako na kre-
ativni pfizpisobeni a také predstavili od-
lisny koncept 1éCby zavislosti v prostredi
psychiatrickych oddé€leni. Na jejich oddé-
leni ani tolik nejde o 1é¢bu zavislosti, jako
spiSe o vytvoreni nového postoje k sobé
samému a nauceni se schopnosti vyuZivat
ve svém Zivoté podporu okoli.
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Své osobni zkuSenosti k psychoterapii
psychéz pridali Dominika Trmalové a An-
drej Biskupic¢. Ve svém prispévku predsta-
vili specifika psychoterapie s psychoticky-
mi klienty a zdlraznili koncept lepidla — aby
terapeut pusobil jako ¢lovék, ktery pomédha
takovému klientovi drZet pohromadg¢, ktery
klientovi pomdhd vytvofit strukturu a kte-
ry je klientova ,kotva“. Také zdaraznili
aspekt, Ze tito klienti Casto prichézeji pod
vnéj$im natlakem, pficemz je dobré zamé-
fit se nejen na to, co chtéji doktofi a pii-
buzni, ktefi klienty do psychoterapie pfi-
vedli, ale pfedevsim na to, co chce samotny
klient.

Genovéva Almdssyova a Lucia Orlicka
se zamyslely nad vyznamem ticha jakoZto
prvku vnasejiciho do terapie, kaZdodenni
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mezilidské komunikace, ale také do naSeho
soukromého proZivani, dileZity rozmér
umoziujici otevieni, rozvijeni i zpracovani
novych témat. Z pohledu dnesni doby plné
,hlukového smogu* §lo o pfispévek nanej-
vys relevantni.

Tomas Divéky ve svém osobnim prispév-
ku s ndzvem Terapeut hledajici bezpeci
prijeti a uzndni mluvil o tom, Ze i terapeut
je »jen clovék* a ma své primarni potie-
by, které, pokud nejsou uspokojeny, vy-
razné ovliviiuji praci s klienty. Zdaraznil
uZzitek supervize, jakoZto prostredku k hlub-
$imu poznani sama sebe a ocenéni své pra-
ce.

Ttidenni program uzavtel Juraj Rektor
tématem nediferencovaného pole. Pred-
naSkou se prolinaly riizné vyznamy, které
s sebou toto slovni spojeni nese. Nedife-
rencované pole, které miiZe zptisobem své
nediferenciace dat vzniknout patologii.
Nediferencované pole jako pozadi, z néjz
se rodi figura a které se kolem figury or-
ganizuje. Ale také nediferencované pole
jako néco plného a plodného, klidného a z4-
roveni Zivého.

ATMOSFERA

Cely vikend nebyl pouze setkdnim odbor-
né komunity plnym poutavych prednések,
diskuzi a workshopti. JiZ od dvodu totizZ
celkova atmosféra vytvérela spiSe dojem
setkani Siroké rodiny nebo, jak trefn€ pozna-
menal na zavér konference piedseda CSGT
Michal Cernik, jednoho velkého ,,Gestalt
kmene*. I,,nezasvéceni* i¢astnici si nemoh-
li nev§imnout prtelského ducha, bezpoctu
objeti a radostnych setkdni, které bylo moz-
né zaznamenat doslova na kazdém kroku.
Komunitni nddech konference podtrhli
svou vtipnou divadelné pojatou predniSkou
Adam Suchy, Miroslav Svétlak a David Cép.
V necelé palhoding bavili naplnény sal pfi
sisyfovském hleddni odpovédi na otdzku:
., Déldm Gestalt lépe Jd neZ Ty?“

V duchu zédvére¢ného, vice neZ symbo-
lického, prispévku Juraje Rektora, tak lze
celou konferenci chdpat jako jedno velké
nediferencované pole. PIné, klidné, Zivé
a plodné pole, které dalo vzniknout fadé
figur — podnétiim k zamyslent, inspiraci pro
terapeutickou praxi i béZny Zivot, zkratka
kaZdodennimu Ziti Gestaltu.
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JAK NA PRIPADOVOU STUDII

McLeod, J. (2010) Case Study Research in Counselling
and Psychotherapy. London: Sage, s. 252.

David Skorunka

Recenzi publikace o pfipadové studii jako
metod€ vyzkumu v psychoterapii nelze za-
¢it jinak nez pribéhem. VZdyt pribéhem
byva obvykle i pfipadova studie. UZ je to
davno, co zacinajici psychoterapeut, plny
intelektudlnich a jinych tuZeb vyrazil do Li-
verpoolu na mezindrodni konferenci nara-
tivni terapie a komunitni prace.! Kromé te-
matického zaméteni ho ldkala vysoka prav-
dépodobnost osobniho setkani s terapeuty
z australského Dulwich Centre, Mekky na-
rativni terapie, ktef{ s britskymi kolegy kon-
ferenci spoluporadali, tenkrat viibec poprvé
na evropském kontinenté. Kromé pred-
pokladanych a vesmés piijemnych zazitka
méla ucast na konferenci necekany, tzv.
kolaterdlni pfinos. Na jednom ze spolec-
nych obédil v prostordch jidelny liverpool-
ské univerzity se recenzent totiZ potkal
s Johnem McLeodem.

Dle piijmeni zjevné potomek slavného
rodu skotskych horali v té dobé ptsobil
jako profesor na univerzité v Dundee. John
McLeod jen tak mimochodem upozornil
ponékud troufalého a zdanlivé sebevédo-
mého eléva psychoterapie na jim netusené
obzory kvalitativniho psychoterapeutické-
ho vyzkumu, literatury o narativité v psy-
choterapii a existence v Cechéch tehdy
sotva zndmé Society for Psychotherapy Re-

' Podrobna reportdZ z mezindrodni konference na-
rativni terapie a komunitni prace vysla v ¢asopisu
Konfrontace (pfedchiidce Psychoterapie).
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Case Study
Research

John Mcleod

search. Jinak zdrZenlivy projev pané profe-
sora nenaznacoval, Ze by s ceskym kolegou
chtél pokracovat v kontaktu i po skonc¢eni
konference. O to vétsi prekvapeni nastalo,
kdyZ po par tydnech piisel do Cech balik
ze Skotska s n€kolika McLeodovymi pu-
blikacemi. Zfejmé aby Cesky kolega svou
troufalost a pohotovost k intelektudlnim
diskusim podeptel solidnéjSimi znalostmi.
Dodejme, Ze John McLeod, dnes emeritni
profesor psychoterapie, patfil jiZ v dobé po-
pisovaného setkéni k pfednim postavam psy-
choterapeutického vyzkumu, odbornikiim
na kvalitativni metody zkoumani a na na-
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rativni perspektivu v psychoterapii. Je au-
torem nékolika vynikajicich u¢ebnic (napft.
Introduction to Counselling; Narrative and
Psychotherapy,; Counselling Skill; The Hand-
book of Narrative and Psychotherapy spolu
s Lynne Angus). V nich nabidl ¢tenditim
pusobivou smés Sife a hloubky poznatki,
humanistického zaujeti a srozumitelného
stylu. Publikace Case Study Research in
Counselling and Psychotherapy je dilem
pravé predstaveného autora a i dnes, osm
let od jejiho vydéni, je jednim z méla tak
dikladnych textl na toto téma.

Piipadové studie neboli jak v Ceském
prostiedi Cast&ji slychdme , kasuistika®, je
v psychoterapii od praddvna kli¢ovou for-
mou sdileni klinické zkuSenosti, demonstra-
ci teoretického ,,uchopeni‘ potiZi pacienta,
reflexi vydarené i nevydarené terapeutické
spolupriace. Kdo by neznal slavné pripady
Dory (S. Freud), Glorie (C. Rogers, F. Perls,
A. Ellis), nebo z novéjsich terapeutickych
archivi pribéh Toma (S. Madigan) ¢i Za-
ludného hovniska (M. White, D. Epston).
Nemluvé o sugestivnich, nékdy myste-
riosnich a povét§inou kontroversnich klinic-
kych vignettes z pracoven Miltona Erickso-
na nebo rodinnych terapeutii mildnské
Skoly. Historii kasuistiky ve vyvoji psycho-
terapie se McLeod vénuje strué¢né v ivodni
kapitole a otevien€ zminuje nedostatky,
kterym se v pocdtec¢nich obdobich vyvoje
oboru nevyhnuly ani vyznamni zakladatelé
hlavnich psychoterapeutickych sméria. Je
snadné dnes kriticky posuzovat historicky
probéhlé ,,psychoterapeutické bitvy* a vi-
bec byt chytry jak rddio. Ale McLeod se kri-
tikou piehnané neopéji a navic vzapéti reha-
bilituje piinos komplexné pojaté piipadové
studie v soucasné v atmosfére evidence ba-
sed medicine, empirically supported treat-

ments a takzvané managed health care,
vzdjemné propojenych konceptii soucas-
ného védeckého svéta. Podle McLeoda je
piipadové studie a) formou narativniho po-
zndni v duchu rozliSeni Jeromea Brunnera;
b) zprostfedkovanim komplexity klinické
psychoterapie; ¢) formou zohlednéni kon-
textuality psychoterapeutické prace; d) de-
tailnim popisem a rozborem klinické praxe
v akci.

Pfevdznou ¢éast publikace autor vénuje
péti hlavnim variantdim vyzkumné pojaté
piipadové studie v psychoterapii, které zde
v rdmci prevence nepresného prekladu uva-
dime v plivodnim znéni: a) single subject/
case design; b) theory building case study;
¢) pragmatic case study; d) hermeneutic
single case efficacy study; e) narrative case
study. Jaké jsou mezi nimi rozdily? Jak pro-
bihd sbér a ndsledné analyza ,,dat*“? Jaké ma
kazd4 z nich pfednosti, zapeklitosti a limi-
ty? To v recenzi neprozradime, jen uvedme,
Ze vSem péti metoddm se McLeod vénuje
detailn¢€ s ohledem na realizaci takového
vyzkumu. Jde mu o to, aby Ctenar ziskal
praktické informace, jak u ptipadové studie
dosdhnout vérohodnosti a maximdlniho
ptinosu. Upozoriiuje na to, jak se vyhnout
uskali pfedpojatosti a nemistného zjed-
nodusSovani. Zdurazniuje klicovy vyznam
perspektivy pacienti/klientd ve vztahu
k prabéhu a vysledku psychoterapeutické
spoluprace i ke zptisobu zpracovani dat.
V samostatné kapitole se vénuje etickych
aspektiim provddéni pfipadové studie.
McLeod neskryva své zaujeti narativni
metaforou a je znét, Ze jednoznacné fandi
kvalitativnim metoddm vyzkumu, coZ plati
i pro jiné jeho texty. V publikaci vénované
piipadové studii ale zachovava tdctyhodnou
vyvazZenost. Je si védom nedostatkl pii-
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padové studie zejména co se tyce validity
amozZnosti generalizace na zdklad¢ ojeding-
1é/jedinecné, jakkoli vyznamné, zkuSenosti.
Pfimétenou skepsi vyjadiuje i k tradi¢nimu
vyuzivani piiklada z praxe samotnymi te-
rapeuty se viemi typickymi neSvary nebot
,,CO Se déje v terapii je tak komplexni a mno-
hovrstevnaté, Ze neni v lidskych sildch
Jjakkoli zkuseného a pokorného psychotera-
peuta, ktery je ve véci osobné angaZovdn,
popsat veskeré déni' v terapii bez predpoja-
tosti, selektivniho vybéru momentii a udd-
losti.... "~

Publikace nepostrddd didaktické prvky
vstiicné ke ¢tendfi, jenZ se s problematikou
seznamuje poprvé. Kromé zdkladniho textu
tu najdeme piiklady riznych vyzkumd,
shrnuti kazdé kapitoly s podnéty a otdz-
kami k pfemysleni/diskusi a po kazdé ka-
pitole jest€ odkazy na dalsi relevantni lite-
raturu. Posuzovat literdrni troveni odborné
publikace v angli¢tiné recenzentovi ne-
prisludi. Je Cech jak poleno a doby, kdy
s Angli¢any hrédval scrabble jako rovno-
cenny partner, jsou nendvratné pry¢. Ale
o publikacich Johna McLeoda miZeme fici,
7e maji vysoky rating SOCI (Srozumitel-
nost, Odbornost, Ctivost, Inspirativnost;
neplést s malebnym letoviskem na biehu
Cerného mote). Pravda v piipadé , Case
Study Research... “ to na Skdle Ctivosti plati
v porovndni s jinymi jeho u¢ebnicemi o tro-
chu méné¢, ale to je bezesporu tim poné-
kud ,,su$$im* vyzkumnym tématem. Je
schvalnosti osudu, Ze McLeodova vydafena
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publikace se dostala do rukou autora této
recenze azZ nékolik let poté, co v minulosti
s drzosti sobé vlastni prezentoval piipado-
vé studie o psychoterapeutické spolupraci
hned na tfech konferencich Society for Psy-
chotherapy Research. Uprostied prevaZu-
jicich multicentrickych, randomizovanych
a vibec znac¢né pozitivisticky ladénych
vyzkumnych projekta. Pretrvavajici adiv
nad tehdejsi, dnes jiZ bohuZel chybéjici
lehkovaznosti, je spolu s potfebou preven-
ce podobnych prekérnich situaci jednou
z motivaci této recenze. Pohledme do bu-
doucnosti ¢eské psychoterapie s nadéji,
Ze diky obezndmenosti s McLeodovou
publikaci nebude nastupujici generace
Ceskych psychoterapeutii zazivat zbytecny
distres a vyhne se piipadné mezindrodni
blamazi.

Kniha je primdrné urcena psychologiim
a psychoterapeuttim jakéhokoli druhu, teo-
reticky, vyzkumneé ¢i klinicky zaméfenym,
studentdm i ostfilenym bardim. Ale dobfe
si ji lze ptedstavit i v rukdch 1ékatt a to
nejen téch psychoterapeuticky a psycho-
somaticky orientovanych. I v biomediciné
by se sluselo Castéji prezentovat klinické
zkuSenosti ve formé piipadovych studii,
jeZ by spliiovaly alesponi nékterd kritéria
zdlraziiovand Johnem McLeodem. Tieba
pfiméfenou mnoho- vrstevnatost, vyznam-
ny psychosocidlni kontext a perspektivu/
zkuSenost téch, koho se prezentovany ,,pfi-
pad® tykd predevs§im. Pacientd a jejich
blizkych.
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KOLEGOVE, OCENME MANUAL

Z PSYCHOTERAPEUTICKE PRAXE!
Recenze knihy Pruente, Th. (2019): Jak mi dneska je?, Portal, Praha,

199 s.

Karel Hajek

Ceskym Gtenétim se dostéva kniha s pod-
titulem ,,44 moZnych a nemoZnych zptso-
bu, jak zacit psychoterapeutické sezeni.*
Tak je jasné vymezena populace, pro kterou
je kniha urcena. PovaZuji tedy za nutné
hned na zacatku podékovat nakladatelstvi
Portal, Ze si troufd vydat knihu pro tak Gizce
vymezenou profesni skupinu.

Proc¢ jsem zacal s podtitulem knihy? Ne-
mohu dobfe stravit ¢esky preklad ndzvu
knihy. V origindle ndzev implikuje némec-
kou zdvoftilostni frazi ,,Wie geht es Ihnen
heute? A je s vtipem preveden do prv-
ni osoby jednotného c¢isla. Tento vtip je
rozveden v kapitole 16, kterd ma stejny
nazev jako kniha. Ceska zdvofilostni frize
zni vSak ,.Jak se dnes méte?* resp. ,,Jak se
vam dnes daii?* Podle mne by tedy spravny
preklad nazvu knihy znél: ,,Jak se mi dnes
dafi?* Tato formulace také muZe nastarto-
vat staficky psychoterapeuticky vtip: Po-
tkaji se dva psychoanalytici a jeden se pta:
»Jak se mi dnes dafi?* a druhy odpovidé:
,»Vy se mdte UZasné. A jak se dnes mam
jare..

Podivejme se, kdo knihu napsal. Na pte-
balu knihy se o autorovi dozvime jen oprav-
du to nejnutnégjsi: 25 let praxe v Hamburku
jako psycholog, psychoterapeut, parovy te-
rapeut a kouc¢. Kdo se podiva na http://
www.thomas-pruente.de , najednou zjisti,
Ze jde o autorovu v poradi patou knihu.
Rézem mame pred sebou psychoterapeu-

Jak mi dneska je?

44 moznych i nemoznych zpusob,
jak zacit psychoterapeutické sezeni

portal

ta, ktery md jiZ s kniZnim zpracovdnim
své praxe bohaté zkuSenosti. To uZ preci
zni 1épe, ne?Upiimné feceno, vybrat si
za koncept knihy téma ,,jak zacit setkani*, mi
ptijde trochu nestastné. Uvazuji, Ze za tou-
to volbou se skryva snaha byt origindlni,
ndpadity. Ale pro ¢tenéi'e — psychoterapeuty
Z praxe — muZe vypadat na prvni pohled
takovy koncept nezajimave, moznd naivné
¢i prihlouple. Potfeba po tomto tématu vy-
stupuje moznd u zacinajicich terapeutii. Au-
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tor uvadi ve stru¢ném ndvodu, Ze kniha je
vlastn€ cvicebnice z praxe pro praxi. Tedy
od psychoterapeuta pro psychoterapeuty.
Z navodu vyplyva, Ze Ctendr by jiZ mél mit
s vedenim terapie zkuSenost: kdy a jaké
zah4jeni nabidnout — to chce nechat se vést
svym dobrym pocitem. Tyto tivahy ve mné
tedy vzbuzuji otdzku: O ¢em doopravdy ta
kniha je? Komu je urcena a k ¢emu?

Po dikladnéj$im prostudovani je prvni
odrazujici dojem pry¢. Kniha je vtipna,
obohacujici a ndpaditd. NezatéZuje teorii,
¢te se dobre. Kazda kapitola je samostat-
nd. Samoziejmé, Ze nejde jen a pouze
o otazky, které poloZite klientovi na zacatku
sezeni. Autor knihou predev§im uci vedeni
psychoterapeutického rozhovoru a uméni
psychoterapie. Jak zapojit kreativni, laska-
vy, podporujici a nékdy také provokujici
piistup. VZdy s ohledem na profit a rozvoj
klienta.

Jak to dé€la? Strukturované. Nazev a pod-
ndzev kapitoly téma dimyslné nahloda-
ji. Uvodni stat vysvétli, o co pijde. Pak
nésleduji ukdzky psychoterapeutického
rozhovoru, jak probéhl mezi autorem a je-
ho klientem. Mnohdy jsou uvedeny razné
varianty tématu. Jsou vzidy podpoieny
dal$imi tryvky rozhovort. Po té ukazky
rozhovort autor komentuje, aby bylo jasno.
Kapitola kon¢f ¢asti: ,,Co mit na paméti®.
Tak se autor snaZi zabranit zkratkovitému
uziti, kterému by Ctendf psychoterapeut
mohl propadnout.

O ¢em je uméni psychoterapie obsahove?
44 kapitol naznacuje, Ze 0 mnohém. Jako
recenzentovi mi déld ponékud starosti
zjednodusené nacpat obsah knihy do né-
kolika ,,psychoterapeutickych® ptihradek.
Jedna osa by se dala vysledovat — vedeni
klienta celou psychoterapii. Prvni kapitola
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uci stavét mosty ditvéry, jak terapeut miize
budovat pro klienta bezpe¢nou atmosféru.
Dalsi ddvaji vyznam nezdvazné konverzaci
(ta je pro klienty bezpe¢nd). DileZitost ml-
¢eni, kladeni otevienych otdzek. UC tera-
peuty vnimat kontext setkdvini — co se stalo
v mezidobi, jaké je to tésné pred setkdnim.
Zvysuje citlivost k pozorovani klienta — co
vypovida jeho zevnéjsek, stisk ruky. Pro
dobry kontrakt nabizi techniky, jak zjistit
klientovu zakdzku. Také jak aktualizovat
zakdzku pro konkrétni setkéni.

Pro psychoterapeutickou zménu a osobni
rust klientd popisuje rtizné piistupy — jak
vyuZit gesta, t€lesnou pozici, metody tuzka
papir (napf. ovlada¢ na emoce, gradient
vztaht), Skdlovani polarity emoci. U¢i
klienty konfrontovat se se sebou samym.
Dokéze dostat do terapie, to co funguje
i v béZném Zivoté: vtipy, humor, piibehy,
hudbu, pisné. Neboji se ani vulgarismii.
Pfidava do terapie hravost napf. ,,symptom
je tzasna véc* apod. Podtrhuje dileZitost
odbornych informaci pro klienty.

Jen tak mimochodem se ¢tendfi dostava
dojmu, Ze s klienty 1ze promluvit o ¢em-
koliv, co se jich i bolestivé dotyka. Pro-
zkoumat cokoliv z jejich Zivota. Autor
nabizi, jak choulostivd témata otevirat.
Neni problém mluvit o hrdosti, vite, nadéji,
zdrojich i deficitech, viné, krizi, porodu,
détstvi, mezilidskych vztazich a o vztahu
klienta k psychoterapeutovi. Zavérecné
kapitoly nabizeji techniky vyhodnocujici
klientovu praci v psychoterapii a jak jej
pfipravit na jeji konec.

Nakonec si povézme, ktery psychotera-
peut bude mit z knihy nejvét§i prospéch.
Dle mého je klicovy autortiv vySe zming-
ny popis — jednd se o manudl z praxe pro
praxi. Ti terapeuté, ktefi maji za sebou
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prvnich pér stovek hodin se svymi klienty
¢i pacienty, dokdZi takovy manudl ocenit.
U zacinajicich psychoterapeutt brousicich
si své 1éCivé zuby s prvnimi klienty je urcité
riziko. Pres autorovu snahu v ¢asti ,,Co mit
na paméti,” mohou zavadét techniky nésil-
néji, protoZe nemaji dostate¢nou zkusenost.
(Moc se snazi a mysli si, Ze psychoterapie
je provadeéni technik na klientech ©).

Zakonc¢eme v duchu s autorem a para-
frdzujme jim citovany stary psychotera-
peuticky vtip. Odpovézme jim na otazku:
pro koho tato kniha asi nebude? — Pro ty
co maji stiibrny vlas a hemeroidy. Nebot
ti uZ nic dalSiho pro vedeni psychoterapie
nepottebuji. Stfibrné vlasy davaji seridz-
nost a hemeroidy mirné utrpeni do mimiky
tvare... Téchto znakt si ceni kazdy klient.



PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO
prijme

PSYCHOLOGA/PSYCHOLOZKU

pro praci v Centru dusevniho zdravi (CDZ) na Jugoslavské ulici v Brné

Pozadujeme:

< specializaci z klinické psychologie

< specializace ze systematické psychoterapie vyhodou
<+ praxi v oboru

<+ bezuhonnost a zdravotni zplsobilost

< prijemny a profesionalni pfistup

« Casovou flexibilitu a ochotu vzdélavat se

K3

< jazykova vybavenost vyhodou
Nabizime:

< jedine¢nou moznost podilet se na budovani nové formy psychiatrické péce
v ramci reformy v psychiatrii

< nastup dle domluvy, moznost prace na zkraceny pracovni Uvazek

< pracovni jistotu a stabilni zazemi v odborné i ekonomicky uspé&sné nemocnici,
ktera CDZ zfizuje

« dodatkovou dovolenou (celkem 30 dn( za rok)

« dudchodové pfipojisténi

“ moZznost dal$iho odborného rustu a dal$iho vzdélavani v oboru

% moznost ubytovani

Vas Zivotopis spole¢né s motivaénim dopisem zasilejte na e-mail: stehlikova@pnbrno.cz
nebo na adresu:

Psychiatricka nemocnice Brno
Huskova 2
618 32 Brno

Kontaktni osoba:
Bc. Eva Stehlikova, tel.: 548 123 239 - personalni isek PN Brno
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