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Abstrakt

Clének popisuje, jak jsme pfi snaze porozumét tispésné psychoterapii klientky s depresivni
symptomatikou vyuZili zakladni kroky realizace pfipadové studie, které predstavili v ivodnim textu
tohoto ¢isla Roubal, Cevelicek a Rihacek. Postupné vysvétlujeme, (1) pro¢ jsme se pro format
piipadové studie rozhodli, kdyZ jsme chtéli prozkoumat proces zmény v psychoterapii depresivnich
potiZi; (2) jaké otazky jsme chtéli zodpovédét (a jaké dalsi otazky jsme si mohli stanovit); (3) jaké
kombinace sbéru dat jsme vyuzZivali pro zodpovézeni naSich otazek; (4) na co jsme se zaméfili pri
analyze dat; a (5) jak jsme se rozhodli vysledny text pfipadové studie strukturovat. Zavérem
shrnujeme, co jsme se v priibéhu prace na této systematické pripadové studii naucili.

Klicova slova: pfipadova 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, Ceveli¢ek, and Rihdcek to better understand the process of change in a successful
psychotherapy case 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.
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Pripadova studie je Zanrem vyuZzivanym ve vyzkumu psychoterapie od jejich pocatki. ProtoZe pfipadové studie umoziuji
velmi podrobné zachytit priibéh a vysledek setkdavani 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 konkrétnim ptikladu ukazat, jak jsme pfi snaze o porozuméni zméné dosazZené v psychoterapii klientkou s
depresivnimi potiZzemi mohli vyuZit kroky tvorby pripadové studie, které v tomto cisle Casopisu Psychoterapie popsali
Roubal, Cevelicek a Rihacek. Text by mél souZit jako inspirace, jak mohou dalsf autofi uvaZovat nad vyuZitim pripadové
studie k porozuméni své praxi a prozkoumani oblasti psychoterapie, které povazuji za zajimavé a dileZité. Vysledna
studie, o které budeme psat, je dostupna v angli¢tiné online (viz odkaz v seznamu literatury; DoleZal et al., 2018). ProtoZe
nebudeme prezentovat celou pfipadovou studii, jeZ je pomérné rozsahl4, ale budeme klast diiraz na popis procesu jeji
tvorby a vysvétlovat nase zameéry, doporucujeme Ctenaitim, aby se s touto studii seznamili.

Popis pripravy a tvorby piipadové studie Clenime do nasledujicich péti oddili: 1. Odhodlani (Proc jsme se rozhodli
vytvdret pripadové studie?); 2. Pfiprava (Co jsme se chtéli dozvédét a co jsme pro to udélali?); 3. Sbér dat (Jaké ndstroje
jsme vyuZzili?); 4. Vybér tématu a analyza (Na co jsme ve studii zamerili?); 5. Celkova struktura vysledki studie (Co jsme
zjistili a jak jsme to ve studii usporddali?).

1. Odhodlani: Proc¢ jsme se rozhodli vytvaret pripadové studie?

Na zacatku jsme se rozhodli, Ze bychom radi vice porozuméli tomu, jak funguje psychoterapie u lidi, ktefi maji depresivni
priznaky. Jako vyzkumniky nas motivovalo, Ze deprese patii mezi nejrozsifenéjsi duSevni potiZe. Existuje dostatek
empirickych dikazli o tom, Ze psychoterapie je G¢inna metoda 1écby depresivnich potiZi (Cuijpers, 2017), vyzkum ale
nenabizi jasnou ani definitivni predstavu o mechanismech, které vedou ke zlepSeni (Lemmens, Miiller, Arntz, & Huibers,
2016). Jako praktikujici psychoterapeuty nds zarovei zajimalo, jak se mechanismy zmény projevuji v konkrétni
psychoterapeutické spolupraci. Pfipadové studie ndm nabizely moZnost, jak bychom mohli obohatit vyzkum procesu
zmény v psychoterapii a soucasné na piikladech ukazat, jak to vypada, kdyZ se dosavadni vyzkumné poznatky o procesu
zmeény uplatfiuji v praxi. Soucasné jsme povazovali za dilezZity dialogicky pohled na psychoterapii a jeji vyzkum (vice o
vyuZiti dialogické perspektivy ve vyzkumu viz Dolezal & Cevelicek, 2017), proto jsme se chtéli zaméFit také na
dialogické vymény psychoterapeuti a klientd, jejichZ zkoumani je Zanr pfipadové studie pfistupny.

Rozhodli jsme se, Ze budeme pracovat na systematickych pfipadovych studiich, které prinasi silny empiricky podklad
svych zavért (Dattilio, Edwards, & Fishman, 2010), protoZe vyuZivaji k porozuméni pribéhu a vysledku psychoterapie
perspektivy vice lidi (terapeutd, klientli a vyzkumniki), a to z kvalitativni i kvantitativni perspektivy. Nasledné jsme
zacali planovat, co se chceme dozvédét a co pro to musime udélat.

2. Priprava: Co jsme se chtéli dozvédét a co jsme pro to museli udélat?

Zpravidla se ukaze az v pribéhu psychoterapie, Ze urcity ptipad je né¢im zajimavy a miZe byt uzitecné jej prozkoumat
podrobné. Stejné tak se mtizeme ve vyzkumu zpocatku zamérovat na obecnéjsi otazky a planovat obecnéjsi cile studie,
a aZ pozdéji si vSimneme, Ze bude zajimavé zaméfit se na néco specifictéjsiho. Pfi vytvareni pfipadovych studii jsme
chtéli prozkoumat proces zmény v psychoterapii depresivnich potiZi, ale nevybrali jsme si konkrétnéjsi zaméreni. Proto
jsme se rozhodli ziskat data, kterd zachyti SirSi Skalu informaci o pribéhu a vysledku psychoterapie. DrZeli jsme se
zaroven pri vybéru nastroji doporuceni Casopist, jez pripadové studie publikuji (naptiklad ¢asopis Psychotherapy nebo
Pragmatic Case Studies in Psychotherapy). Stejny postup mohou pfi planovani pfipadové studie vyuZit psychoterapeuti,
ktefi chtéji prozkoumat nékterou oblast své praxe a vysledky pak publikovat: Nejprve si zvoli nastroje, s jejichZ pomoci
podrobnéji zachyti priibéh a vysledek psychoterapie, a vyuZivaji je s fadou klientli. Na zékladé prtibéhu psychoterapie
potom prozkoumaji konkrétni oblast.

Mohli bychom postupovat také tak, Ze bychom si nejprve vybrali specifi¢téjsi téma a necekali, aZ se dilezita témata
vynoii v pribéhu sbéru a analyzy dat. Pokud by nés napfiklad zajimal konkrétni mechanismus zmény, o kterém vime, Ze
miZe byt dilezity (napf. vzajemné emocni vyladovani klientti a psychoterapeutti; viz Barnicot et al., 2014), chtéli



bychom najit a pouZit nastroje, které byly ke zkoumani tohoto specifického tématu vytvoreny, nebo bychom zkusili
prizptisobit jiné dostupné nastroje. Pokud bychom si tedy vybrali specifické téma, uz pfi pfipravé sbéru a analyzy dat
bychom vyuZzivali teoretické kritérium, jeZ by urCovalo, jaka data budeme sbirat a co v nich budeme hledat.

ProtoZe jsme se rozhodli, Ze specifické zaméteni pripadové studie zvolime na zakladé témat, jeZ se jako vyznamna ukazi
az na zakladé sbiranych dat, museli jsme si pfipravit $irsi skalu spiSe univerzalnich nastroji. Nékteré z nich jsme museli
ziskat a preloZit do CeStiny, nékteré byly uZ preloZené. Jini autofi, ktefi maji omezené casové moZnosti, ale mohou vybirat
jen z nastroji, které uz maji ceské verze, nebo mohou pouzivat nastroje, na které jsou zvykli. Soucasné s prekladem
nékterych nastroji jsme pripravili formalni podklady vyzkumu, mezi nimiz byl predevsim informovany souhlas
ucastniki s vyzkumem a pisemné informace o vyzkumu pro ticastniky. Museli jsme si také pripravit zptisob, jak budeme
zachéazet s daty, abychom zajistili anonymitu a ochranu osobnich tdaji ucastnikd. Tyto formalni néleZitosti byly
nezbytné kvtili dodrZeni etickych pravidel vyzkumu. KdyZ jsme méli formalni néleZitosti pripravené, mohli jsme zacit
premyslet nad sbérem dat s pomoci pripravenych néstroji.

3. Sbér dat: Jaké nastroje jsme se rozhodli vyuzit?

Zvolené nastroje zahrnovaly rozhovory i dotazniky, abychom mohli klienty dosaZzenou zménu a pribéh terapie méf¥it, ale
abychom mohli zaroven s pomoci rozhovori zachytit, jak klienti i terapeuti priibéhu a vysledku terapie rozuméli.
Kvantitativni zachyceni zmény v psychoterapii se mtize nékdy prekvapivé lisit od popisu zmény z perspektivy klientti a
terapeutti (Roubal et al., 2018). Naptiklad mala kvantitativni zména symptomt mtze byt u klientl spojena s rozvojem
kvalitativné jiného porozumeéni vlastnim potiZim, coZ ovSem dotazniky zaméfené na méreni nejCastéjSich symptomi
nemusi zachytit. Srovnani kvantitativniho a kvalitativhiho pohledu na zménu v terapii pro nas bylo zajimavé také z
pohledu rutinniho sledovéni vysledki psychoterapie (Boswell et al., 2015), které v Ceské republice neni pfilis rozsitené.
Mezi nevyhody rutinniho monitorovani zmény, které jeho zastanci i kritici zminuji, patfi zkresleni, k némuz maize
dochézet, pokud klienti pouze vypliuji dotazniky zachycujici zmény symptom, 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 kvalitativné, aby nam neunikly dileZité detaily.

Abychom podrobné zachytili priibéh a vysledek psychoterapie, zvolili jsme si nékolik skupin nastrojt. Jednotlivé skupiny
mély za cil zachytit psychoterapeutickou zménu, pracovni alianci, vyznamné momenty psychoterapie identifikované
klienty a terapeuty, a porozumeéni priibéhu a planovéani psychoterapie z pohledu terapeutd. VSechna sezeni jsme také
nataceli na videokameru. Na nasledujicich fadcich predstavime jednotlivé nastroje, které jsme vyuZili ke sbéru dat, jejich
ucel, a jakym zptisobem jsme s nimi zachézeli.

3.1 Nahravky vSech psychoterapeutickych sezeni

VSechna psychoterapeuticka sezeni jsme nahravali na videokameru. Z téchto nahravek jsme pozdéji potidili doslovné
prepisy. Dobie mohou poslouzZit i audionahravky, videozdznam vsak mtiZe poskytnout uZite¢ny kontext nebo material
pro analyzu neverbalni komunikace. Zaznam vSech sezeni ndm umozZiioval seznamit se s kontextem pripadu a ve vétSim
detailu se zamé¥it na sezeni, ktera nam ptipadala vyznamna nebo ktera oznacila za vyznamna klientka nebo terapeutka.
Zaznam sezeni byl dileZity, protoZe jsme se zabyvali pripadem, ve kterém jsme sami neptisobili jako terapeuti, a tak
jsme nemeéli prehled o celém priibéhu terapie. Pfepisy nahravek ndm také usnadnily analytickou préaci a poméhaly nam,
kdyz jsme chtéli nékteré konverza¢ni vymény mezi klientkou a psychoterapeutkou analyzovat detailnéji. Pokud autori
piipadové studie pracuji se svymi vlastnimi pripady, maji vyhodu, Ze si mohou jiz v priibéhu psychoterapie vytipovat a
prepsat pouze dileZita sezeni.

3.2 Nastroje zachycujici psychoterapeutickou zménu

Pro zachyceni psychoterapeutické zmény jsme vyuZivali jak nastroje zaméfené specificky na symptomatologii
depresivnich priznaki, tak na obecnou symptomatologii. Abychom mohli srovnavat miru dosazZené zmény u riiznych
klientd, vybrali jsme si standardizované dotazniky. ProtoZe jsme chtéli zménu zachytit také kvalitativné, preloZili jsme



polostrukturované schéma rozhovoru, ktery slouZzi ke kvalitativnimu i kvantitativnimu vyhodnoceni zmény v
psychoterapii.

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) je devitipoloZkovy dotaznik pouZivany pro screeningovou diagnostiku
depresivnich pfiznaki. Je k dispozici zdarma v Ceském prekladu vcetné ovéreni jeho psychometrickych vlastnosti
(Darnisova et al, 2016).

2

Clinical Outcome in Routine Evaluation, SF (CORE-SF) je osmnactipolozkova verze dotazniku CORE-OM. MéFi
obecnou symptomatologii, kterou shlukuje do 4 oblasti: osobni pohoda, socialni fungovani, problémy/symptomy a miru
rizika pro sebe a druhé. Dotaznik je k dispozici zdarma v Ceském prekladu a proSel psychometrickou evaluaci (Juhova
et al., 2018).

Client Change Interview (CCI) je polostrukturovany rozhovor, jehozZ autory jsou Elliott a Rodgers (2008). UmoZiiuje
kvalitativni a kvantitativni zachyceni zmény v terapii z perspektivy klientl, ale lze jej po upravé vyuZit i pro
psychoterapeuty, ktefi hodnoti zménu dosaZzenou svymi klienty. Jednotlivé otazky se zaméruji na zmény k lepSimu nebo
horSimu od zacatku psychoterapie; na zhodnoceni zmén z hlediska jejich pfekvapivosti, vyznamnosti a pravdépodobnosti
vyskytu i bez psychoterapie; vnimané priciny zmén v psychoterapii a pfic¢iny zmény nesouvisejici s psychoterapii; zdroje
a limity klientd souvisejici se zménami; a na ndpomocné a brzdici aspekty psychoterapie.

3.3 Nastroje zachycujici pracovni alianci

Dva nastroje jsme vyuZili k zachyceni pracovni aliance, kterd je jednim z nejrobustnéjSich prediktord vysledku
psychoterapie (Fliickiger et al., 2018). Pracovni aliance je definovana jako shoda mezi klienty a terapeuty, Ze budou
spolupracovat v psychoterapii na zvolenych cilech a zvolenym zptisobem. Soucasti pracovni aliance je kvalita emo¢niho
vztahu mezi klienty a terapeuty (Bordin, 1979), ktera podporuje spolupraci na zvolenych cilech.

Session Rating Scale (SRS) je kratky dotaznik snadno vyuZitelny v kaZdodenni praxi nejen jako vyzkumny néastroj, ale
také k rutinnimu ziskavani zpétné vazby od klientéi (Rihacek & Juhova, 2016). Obsahuje ¢tyfi $kaly (cile, zptisoby
dosazeni cilli, emociondlni vztah, a celkovou spokojenost s alianci). Néstroj je vhodny zejména pro identifikaci naruseni
aliance.

Working Alliance Inventory, SR (WAI-SR) je jednim z nejrozsitenéjSich vyzkumnych néstroji pro méfeni kvality
pracovni aliance, ktery jeji tfi zakladni dimenze zjist'uje s pomoci 12 poloZek (Munder et al., 2009). Pivodni, nezkracena
verze WAI, ma 36 poloZek.

3.4 Nastroje zachycujici vyznamné momenty v psychoterapii

ProtoZe jsme chtéli aZ v pribéhu sbéru a analyzy dat identifikovat diilezZita témata, rozhodli jsme se Gcastniki ptat na to,
které momenty sami povazovali v psychoterapii za vyznamné. Studium vyznamnych momentid identifikovanych v
psychoterapii klienty a terapeuty je oblast vyzkumu, jejiZ nékteré vysledky jsou dostupné také cesky (Timulak, 2002),
Sirsi a aktualnéjsi shrnuti jsou pak dostupna v anglictiné (Levitt et al., 2017; Timulak, 2010). Zaméfeni na vyznamné
momenty nam poskytlo jedinecny vhled do perspektivy terapeutické dvojice; vyuZzili jsme k tomu nasledujici dva
nastroje.

Interpersonal Process Recall (IPR) je polostrukturovany rozhovor, ktery se odehrava nad videonahravkami vybranych
sezeni (Elliott, 1986). V naSe vyzkumu jsme po 20minutové prestdvce zvlast klientce i terapeutce pustili nahravku z
pravé skonceného sezeni. Utastnice zastavily zaznam, kdykoliv se se z jejich perspektivy délo v terapii néco dfileZitého.
Nasledné jsme se jich ptali, ¢im byl vybrany moment vyznamny a jaké v jeho pribéhu mély myslenky, emoce a télesné
pocity. ProtoZe tyto rozhovory jsou ¢asové narocné, probéhly jen po Ctyfech vybranych sezenich.

Helpful Aspects of Therapy (HAT) je dotaznik, ktery se po ukonceni sezeni formou otevienych otazek klienti pta, co

bylo podle nich na sezeni nejvyznamnéjsi a co si z téchto momentli odnesli, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim
smyslu (Elliott, 1993). Upraveny dotaznik jsme zadavali i terapeutce. Vytvofili jsme také verzi HAT-b, kterou jsme



zadavali klientce vZdy pfed zacatkem sezeni, a ktera se ptala na vyznamné udélosti mezi sezenimi.
3.5 Formulace pripadu

Abychom od ziskali predstavu o tom, jak nad priibéhem psychoterapie uvazuje terapeutka, pozadali jsme ji dvakrat v
prubéhu terapie, aby na dvou stranach A4 popsala, jaké informace byly pro ni pfi praci s klientkou podstatné, jaké
hypotézy si vytvarela, a jaké byly jeji terapeutické zaméry.

4. Vybér tématu a analyza: Na co jsme ve studii zamérili?

ProtoZe jsme chtéli konkrétni témata pripadové studie vybrat aZ na zakladé ziskanych dat, rozhodovali jsme se po sbéru
dat s pomoci predstavenych metod, na co se zaméfime. Vybér tématu byl znacné ovlivnén tim, Ze se klientka rozhodla
terapii predcasné a nahle 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 nahle ukoncila terapii.

Psychoterapie byla ptivodné planovana na dvacet sezeni, ale na konci osmnactého sezeni nam klientka pfed planovanym
rozhovorem IPR oznamila, Ze se tohoto rozhovoru nechce zicastnit a pravdépodobné ukondi terapii. Vzala si tyden na
rozmyslenou, pfiCem7 psychoterapeutku o svém zaméru neinformovala. Po tydnu ndm klientka oznamila, Ze
psychoterapii ukoncuje. Diky dotaznikiim zaméfenym na zménu symptomd jsme védéli, Ze klientka dosahla znacného
zlepSeni, které se projevilo jak v oblasti depresivnich, tak obecnych symptomt. Tabulka 1 ukazuje, Ze po konci
osmnactého sezeni by vysledek bylo mozné z pohledu pouzitych dotaznikii oznacit za uzdraveni, nebot’ potize klientky
jiZ nedosahovaly klinické hranice.

(tabulka 1 patfi sem)

NasSe uvazovani nad smérem dals$i analyzy dat vychazelo z obou popsanych zjisténi: Pfedcasného ukonceni psychoterapie
klientkou a z kontrastu mezi velmi dobrymi vysledky psychoterapie a jejim nahlym koncem. Na zakladé znalosti ¢asti
dat jsme tedy zformulovali hlavni vyzkumnou otazku: Co prispélo k dobrému vysledku psychoterapie, ale co soucasné
prispélo k jejimu pred¢asnému ukonceni?

Pripady, kdy klienti jednostranné ukonc¢i kontakt, aniZ by své terapeuty informovali o dtivodech, jeZ je k tomu vedly,
jsou pomérné Casté. V angliCtiné se pro tuto situaci pouZivaji terminy ,,drop-out” nebo ,premature termination®. Najit
Cesky preklad souslovi drop-out neni snadné, proto budeme mluvit v nasledujicim textu o ,predcasném ukonceni
psychoterapie”. PfedCasnym ukoncenim konci pfiblizné 30-50 % zapocatych psychoterapii; vétSinou klienti odejdou
béhem pocatecnich sezeni (Roos & Werbart, 2013). Odchod klienta z terapie ale vZidy neznamend, Ze byla netispésna.
MiiZe se stat, Ze terapeuti a klienti nenajdou spolecné cile, na jakych by mohli pracovat, nebo zjisti na zacatku
psychoterapie, Ze si spolu “nesedi”. Terapie v tomto pfipadé jeSté nezacala a klienti mohou vyhledat jiného terapeuta.
Nékdy také klienti uz béhem pocatecnich sezeni ziskaji, pro co si prisli, a nechtéji pokracCovat. Proto mtiZeme o
,pred¢asném ukonceni® mluvit jen kdyZ z néjakého pohledu vyhodnotime vysledek zahajené psychoterapie, kterou klient
jednostranné ukoncil, jako nedostatecny. Napfiklad pokud klient ukonci psychoterapii, ktera by mu mohla pomoci, a uz
nevyhleda jiného odbornika. Vysledek z pohledu skal byl ale jednoznacné dobry, a proto zajimalo nas, jak vysledek
vnimala klientka a jak terapeutka.

~rwe

po ukonceni psychoterapie probéhl zavérecny rozhovor CCI, kde jsme se na klientCiny diivody a pohled terapeutky
zeptali. Rozhovor potvrdil, Ze klientka sama skutecné povazovala psychoterapii za tspéSnou a pripisovala ji Cetné a
dileZité zmény ve svém Zivoté. Shrnula to vyrokem “citim se ted mnohem lépe (...) o 80 aZ 90 procent 1épe”. Mezi
zmény, které jmenovala (pfipomindme, Ze na zacatku 1écby trpéla stfedné silnymi depresivnimi symptomy), patfilo, Ze
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svymi problémy; a méné ji trapily nazory ostatnich lidi.



Kladné zmény si vSimla i terapeutka. Mezi ji identifikované zmény patfilo, Ze klientka byla se sebou spokojenéjsi,
rodi¢tim); navazala novy romanticky vztah; a zacala se pritazlivéji a veseleji oblékat. Terapeutka vsak zaroven nékteré
zmény povazZovala za malo integrované v kontextu osobnosti a Zivota klientky, a obavala se, Ze by se symptomy mohly
vracet. ProtoZe psychoterapeutka méla psychodynamicky vycvik, vysvétlovala toto své ocekavani jako zménu narcistické
rovnovahy, ktera vsak byla podle terapeutky zatim pomérné kifehka a jeji naruSeni, napfiklad zklamanim v novém vztahu
klientky, by mohlo vést k navratu symptomi. Z tohoto diivodu také terapeutka nepovazZovala psychoterapii za
ukoncenou: Podle ni jeSté musela klientka pracovat na tom, aby jeji sebehodnota byla 1épe ukotvena a dosaZené zmény
1épe integrovany.

Klientka jako dtivod ukonceni psychoterapie uvedla navrat depresivnich symptomt po poslednim sezeni. Davala to do
souvislosti s tématem posledniho sezeni, které se tykalo jeji samostatnosti a nasledovani toho, co ve svém Zivoté chce.
Jeji pfedstavy o budoucnosti totiZ odporovaly nazoriim jejich rodicli, nicméné se podfizovala jejich préani, coZ ji potom
trapilo. Pro klientku bylo toto téma naroc¢né a vnimala, Ze momentalné nebyla schopna se jim zabyvat a ménit sviij Zivot,
coz davala do souvislosti s bliZicimi se statnimi zavére¢nymi zkouSkami na vysoké Skole a dokon¢enim diplomové prace.
Proto se rozhodla psychoterapii ukoncit.

Jednoduchou odpovédi na otdzku “Cim bychom odchod klientky mohli vysvétlit?” by mohlo byt, Ze terapie prosté
naplnila svij potencidl, jenZ za danych okolnosti méla, a klientka tak uzZ neméla potfebu pokracovat. Jak je ale mozné,
Ze psychoterapie vycCerpa sviij potencial pravé v obdobi, kdy by klientka zfejmé potfebovala vétsi oporu? A proc se to
udalo tak nahle a pro terapeutku zcela necekané? MoZn4, Ze terapeuticky vztah byl specificky a neumoziioval pokracovat
dal, nebo se nezdarilo najit zptisob, jak psychoterapii ukoncit ve vzajemné shodé. Témto moznym vysvétlenim jsme se
rozhodli vice porozumeét, ¢imzZ se ujasnil nas vyzkumny zameér. Bylo jim nyni prozkoumani psychoterapeutického vztahu,
respektive porozuméni tomu, jak nastaveni vztahu souviselo s odmitnutim dalSi psychoterapie klientkou.

4.2 Zaméreni analyzy: Cim bychom odchod klientky mohli vysvétlit?

Zamér prozkoumat psychoterapeuticky vztah, ktery by mohl pomoci vysvétlit dobry vysledek spojeny s predcasnym
ukoncCenim terapie, pro nas znamenal volbu teoretickych vychodisek. To povazujeme za dileZitou soucast tvorby
pripadové studie, protoZe proces psychoterapie nabizi velké mnozZstvi dat, jejichZ sloZitost mtize byt zahlcujici. Proto je
vhodné hledat zptisoby, jak tuto sloZitost zachytit a zorientovat se v ni. K tomu mohou slouZit jak vySe popsané metody,
tak zajem o specifickou oblast procesu a teoreticka vychodiska.

KdyZ se ve vyzkumu psychoterapie zacneme zabyvat psychoterapeutickym vztahem, zpravidla narazime na konstrukt
pracovni aliance, ktery jednim z nejvice probadanych jevii spojenych s vysledky psychoterapie. Protoze se zdalo, Ze
nastaveni pracovni aliance by v naSem pripadé mohlo pomoci vysvétlit, jak se stalo, Ze tispéSna terapie skoncila
predcasné, rozhodli jsme se také stéZejni cast vysledku pripadové studie zamé¥it na popis, jak nastaveni pracovni aliance
napomohlo ke zlepSeni symptomti a zaroven k odchodu klientky. Zacali jsme ve skupiné vice lidi Cist prepisy sezeni a
rozhovory o vyznamnych momentech, které klientka a terapeutka identifikovaly po vybranych sezenich, a zamétovali
jsme se na tfi ¢asti pracovni aliance, jejichZ souvislost s vysledkem psychoterapie a pfipadnymi potiZzemi v terapeutickém
vztahu byla jiZ empiricky ovéfena. SnaZzili jsme se hledat v datech odpovédi na nasledujici otazky: a) Na jakych cilech v
psychoterapii klientka a psychoterapeutka spolupracovaly? b) Jakym zptsobem spolupracovali na dosaZeni téchto cilt?
c) Jakou mél podobu emocni vztah mezi klientkou a terapeutkou? A jak tento vztah pfispival k dosaZeni terapeutickych
cila?

Koncept pracovni aliance ndm umoZioval hledat v datech jen ohrani¢ené mnoZstvi informaci a zaroveil se zabyvat
terapeutickym vztahem z hlediska vzajemné spoluprace mezi klientkou a terapeutkou. ProtoZe na utvareni pracovni
aliance se podileji klient i terapeut, rezonuje tento koncept s nasim pojetim terapeutického procesu jako spoluutvareného
dila (viz Dolezal & Cevelicek, 2017) spise neZ jednosmérného aplikovani intervenci, které miize byt cast&ji vlastni
medicinskému nez psychoterapeutickému porozuméni terapii (Rihacek, 2017).



Detailni pohled, ktery nabizi pfipadova studie, nam soucasné umoznil zareagovat na nékteré konceptualni obtiZe spojené
s pracovni alianci a vyzkumem psychoterapie obecnéji. Pokud rozumime pracovni alianci jako procesu neustalého
vyjednavani mezi klientem a terapeutem (Safran & Muran 2000, 2006), jeden kvantitativni skér, ktery vyjadiuje kvalitu
pracovni aliance, nemizZe zachytit konkrétni podobu aliance (tedy cile a postupy vyuzité v konkrétnim p¥ipadé, jejich
vzajemné interakce a souvislost s emocnim vztahem) ani to, jak se terapeutickd aliance méni v SirSim kontextu
terapeutického vztahu. Tohle je obecné problém kvantitativniho vyzkumu procesu a vysledkt psychoterapie, ktery ma
tendenci byt povrchni ve vztahu ke sloZitosti skute¢nych interakci mezi klienty a terapeuty (Baldwin et al., 2007). Aby
byl vyzkum klinicky relevantni, je nutné tuto sloZitost zachytit, coZ pfipadova studie umoZiiuje. Teoreticka vychodiska
v podobé konceptu pracovni aliance a konceptudlnich obtizi, ktera jsou s ni spojena, ndm pomohla zorientovat se v tom,
jakym smérem mélo smysl zacilit dalsi analyzu velkého mnoZstvi dat, ktera jsme ziskali. Jinymi slovy bylo dobré védeét,
pro€ ma v daném piipadé smysl délat pfipadovou studii.

Diky zvolenym teoretickym vychodiskiim a konkrétnéjSimu zaméteni studie jsme se mohli pustit do kvalitativni analyzy,
ktera spocivala ve formulaci témat odpovidajicich na nasi hlavni vyzkumnou otazku. Metoda analyzy, ktera je podrobnéji
popsana v rukopisu pripadové studie, odpovidala konsensudlné pojaté tematické analyze (Braun & Clarke, 2006).
Postupné jsme formulovali témata, jejichZ obsah vychazel z vétSiho mnozZstvi dat soucasné: z prepisti sezeni, rozhovort
o zméné dosazené v terapii (CCI), rozhovord o vyznamnych momentech identifikovanych klientkou i terapeutkou
bezprostiedné po tfech sezenich (IPR), a informaci o vyznamnych momentech (HAT) popsanych klientkou i terapeutkou
po kaZdém sezeni. Tato data jsme davali do vzajemné souvislosti s cilem porozumét tomu, jak v této terapii pracovni
aliance souvisela s dobrym vysledkem a nahlym odchodem klientky z terapie. Vysledky této analyzy jsme zaradili do
celkové struktury textu pripadové studie jako hlavni cast.

5. Celkova struktura vysledkii studie

Maéme vice moznosti, jak strukturovat texty pripadovych studii. Nékteré odborné Casopisy nabizeji soupis pozadavkad,
jez by mély pripadové studie spliiovat, zatimco jiné vyZaduji, aby mély piipadové studie konkrétni strukturu. My jsme
se rozhodli, Ze splnime nabizené zdkladni podminky, ale struktura textu nebude striktné sledovat narativni souslednost
udalosti v terapii, coZ je béZné nabizeny zptisob usporadani pripadové studie. StéZejni Cast nasi analyzy se totiZ
zamétovala na vyznamna témata spiSe neZ na postupné predstaveni priibéhu terapie.

Minimalni poZadavky pro systematické pfipadové studie publikované naptiklad v jiZ zminéném casopisu Psychotherapy
zahrnuji vyuziti alesporni dvou standardizovanych nastroji méficich vysledek terapie (jak obecnych, tak specifickych
symptomti), zadavanych alespoi ve tfech ¢asovych bodech (napf. na zacatku, uprostted, a na konci) a alespon jednoho
nastroje zachycujiciho proces psychoterapie. Vysledek psychoterapie by soucasné mél byt vyjadren velikosti zmény a
jako klinicka vyznamnost. NasSe studie tyto podminky spliiovala vyuZitim standardizovanych nastrojit CORE-SF, PHQ-
9, WAI-SR a SRS. Déle by studie méla obsahovat doslovné piepisy rozhovort mezi klienty a terapeuty ukazujici klicové
intervence a mechanismy zmény vyuzité v terapii. Ty jsme prubézné popisovali v ramci témat vytvorenych s pomoci
tematické analyzy.
chtéli prizpisobit tomuto cili. Na pocatku textu vSak bylo nutné ¢tenéie uvést do celkového kontextu pripadu, proto jsme
nejprve popsali potiZe, se kterymi klientka do terapie pfiSla, a kratce jsme shrnuli chronologicky vyvoj celé terapie.
Nastinili jsme témata z Zivota klientky, ktera se v terapii objevovala, a popsali jsme také vyznamné udalosti vné
psychoterapie, coZ byl zejména novy romanticky vztah klientky a preruseni terapie po 14. sezeni na dobu 14 tydnti. Poté
jsme postupné popsali vysledky psychoterapie zachycené dotazniky (viz Tabulku 1 tohoto textu) a kvalitativni hodnoceni
zmény z pohledu klientky a terapeutky ziskané rozhovory CCI. Coby syntézu téchto dat jsme pripojili komentar
vyzkumnikd, ktery vedl k formulaci vyzkumné otazky. Popis vysledki terapie dobfe ilustruje, Ze pokud madme dostatek
dat, vyhodou pripadové studie je moZnost srovnat vice perspektiv a umoznit ¢tenati komplexni pohled na terapeutickou
zménu. Nasledné jsme uvedli vysledky méfeni pracovni aliance, jeZ slouZily jako pfechod k hlavni ¢asti analyzy.



Z pohledu dotazniku WALI se kvalita pracovni aliance v prtibéhu terapie nijak vyrazné neménila. Dotaznik SRS ovSem
ukazoval propad na sezenich ¢islo 13 a 18. V dal$im popisu jsme se proto nejprve zamé¥ili na sezeni, na nichz doslo k
vyraznéjSimu propadu v hodnoceni aliance. Analyzovali jsme pfepisy téchto sezeni a vSimali si, jestli se béhem nich
udélo néco vyjimecného, co by mohlo poukazovat na vazné naruSeni pracovni aliance, které by pomohlo vysvétlit odchod
klientky. OvSem nevypadalo to, Ze by se béhem téchto sezeni odehralo néco zasadné Spatné, a to jak na drovni interakce
mezi klientkou a terapeutkou, tak obsahu sezeni. Na zadkladé podrobnéjsi znalosti dat jsme usoudili, Ze niZsi hodnoceni
pracovni aliance mohlo souviset s vygradovanim nékterych jiZ zabéhnutych forem spoluprace. Ptesli jsme proto nyni k
popisu témat zachycujicich tfi slozky pracovni aliance: terapeutické cile, formy spoluprace, a emocni vztah mezi
klientkou a terapeutkou.

5.1 Terapeutické cile

Analyzou prepist sezeni jsme zjistili, Ze spolu klientka a terapeutka produktivné pracovaly na fadé vyznamnych témat,
napriklad postoji klientky k sobé, svému télu a svému sebevédomi, na vztazich klientky s jejim novym partnerem a
prateli, a na vztazich s jinymi lidmi obecné. Psychoterapeutka obcas klientce zdiraznila, Ze proces psychoterapie zavisi
na tématech, se kterymi ona sama prichazi, ale cile psychoterapie spolu explicitné nerozebiraly.

Mezi cile psychoterapeutky patfilo vénovat se proZivani klientky a podporovat ji pfi snaze porozumét svym potfebam a
emocim a lépe vlastni potfeby prosazovat. Tyto cile ovSem neprobirala pfimo s klientkou, coZ mohlo vést na zavére¢ném
sezeni také k tomu, Ze pobizeni terapeutky, aby ve vztahu se svymi rodi¢i vice zohlediiovala vlastni potfeby, klientka
zazivala jako ndroCné a neuzitecné. Pripadalo ji, Ze terapeutka na ni tlacila. Explicitni stanovovani cilG psychoterapie
nemusi byt vZdy potfeba. Nékteré empirické studie ukazuji, Ze naptiklad velmi zkuSeni terapeuti zpocatku terapie s
klienty cile domlouvaji malokdy (Oddli et al., 2014), ale jsou zaroveii citlivi k tomu, zda jsou s klienty ve shodé na
implicitné dosahovanych cilech. V nasem pripadé ale miiZzeme predpokladat, Ze spolecna aktualizace cili mohla byt
prospésna, a to také kvtli k delsi pauze v psychoterapii (Cooper & Law, 2018). Chybéjici diskuse o cilech terapie mohla
byt nevyhodna také protoZe se zménily okolnosti Zivota klientky (pfipravovala se nyni na statni zavérecné zkousky) a
kviili chybéjici domluvé se nepodafilo sladit ocekavani klientky a terapeutky na tom, co by mélo byt v danou chvili
obsahem spolecné prace. Tak se mohlo stat, Ze klientka vnimala terapii spiSe jako zatéZ neZ podporu v narocném obdobi.

5.2 Formy spoluprace

Spoluprace mezi klientkou a terapeutkou méla ¢tyr hlavni podoby. Zpocatku terapie umoznily tyto formy spoluprace
zlepseni symptomu klientky, ale na zakladé analyzy dat se ukazovalo, Ze pozdéji také mohly omezovat moZnosti prace
na dalSich tématech. Tyto Ctyfi zplsoby prace jsme pojmenovali: a) interpretace, navrhy a rady; b) pratelské sdileni a
podpora; ¢) zaméteni na proZivani klientky; d) podpora schopnosti cilené a védomé jednat (aktérstvi).

Interpretace, navrhy a rady klientka oceiiovala, protoZe ji umoZiiovaly podivat se na nékteré oblasti svého Zivota
pohledem jiného clovéka, ktery k ni nema blizko, diky cemuZ si klientka mohla vybirat, které navrhy ve svém Zivoté
vyzkousi a které nikoliv. Tato forma spoluprace byla funk¢ni, pokud klientka nachéazela povzbuzeni a rozvijela pozitivni
nahled na sebe samu, a nebo obsahovala uZite¢né rady pro kaZdodenni Zivot. Cuijpers et al. (2008) ukéazali, Ze pravé
intervence zamétené na feSeni praktickych problémti mohou byt u klienti s priznaky deprese uCinnéjsi neZ jiné
terapeutické postupy, takZe volba této strategie se zda byt vhodna. Nicméné jsme na zakladé dat soucasné usoudili, Ze
tento zpocatku terapie prospésny pristup mohl zaroven prispét k predc¢asnému ukonceni. Jako nefunkcni a pozdéji i jako
brzdici terapeuticky proces se tento druh spoluprace ukazoval u tématu vyporadavani se s naroky rodici, kdy klientka v
reakci na doporuceni terapeutky stale ¢astéji odpovidala pasivnim pfitakdnim a také reflektovala, Ze rady a navrhy v této
oblasti nebyly uZitecné.

Prételské sdileni a podpora mohou byt diileZitym prvkem psychoterapie u klientt s depresivni symptomatikou. Barnicot
et al. (2014) ukazali, Ze autenticita terapeuta spojend s vyjadfovanim skute¢nych emoci a postoju, a péce o klienta spojena
s virelosti, souvisi s lepSimi vysledky psychoterapie. Psychoterapeutka uvadéla, Ze byla v této pozici nerada a oznacovala



ji za “matefskou”, presto vSak vnimala, Ze takovy pfistup klientka potfebovala a dovedla na to responzivné reagovat.
Klientka zpocatku tento typ intervenci ocefiovala a pozitivné na né reagovala. S postupem casu se vSak podpora a sdileni
vyCerpaly, nejspis protoZe klientka naSla vlastni vnitini i vnéjsi zdroje podpory.

Vénovani se emocim se v procesu spoluprace neobjevovalo ¢asto, coZz mtiZe vzbudit pozornost pfi analyze, kdyZ si
vsimame oblasti, které zlistavaji neosloveny. PrestozZe to byl zamér terapeutky, nedarilo se dvojici najit zptisob, jak vice
pracovat s emocemi. Jakoby to neSlo, a i kdyZ to nékdy zkusily, velmi rychle se vracely ke kognitivni roviné. Klientka
vSak zaméFeni na emoce nepostradala. Dokonce pozdéji popsala, Ze uz sama nad riiznymi vécmi nechce tolik premyslet
a napriklad u tématu svého romantického vztahu vnimala diskuzi o emocnich detailech jako nepfijemnou. Ackoliv tedy
prace s emocemi byla pro terapeutku vyznamnym tématem, zdalo se, Ze v terapii pro ni z néjakého dtivodu nebyl prostor,
coZ mohlo souviset s osobnim odstupem od terapeutky, ktery klientka popisovala.

Podpora klient¢iny schopnosti cilené jednat se projevovala v opakovanych pobidkach a povzbuzovani terapeutky, kdy

vybizela klientku k vétsi asertivité a pomahala ji rozpoustét nékteré jeji strachy. Na druhou stranu v rdmci zptisobu
spoluprace to byla vétSinou terapeutka, ktera vedla, i kdyz reflektovala, Ze to neni jeji typicky zptisob prace. Klientka si
na to opét nikdy nestéZovala a misty dokonce ocekévala, Ze terapeutka bude jeSté aktivnéjsi. Podobné jako u predchozich
zpusobu spoluprace se zdalo, Ze jak psychoterapie postupovala, mohl nastat ¢as znovu mluvit o tom, jaky styl prace by
v novém kontextu byl uZitecny.

5.3 Emocni vztah

Soucasti pracovni aliance v psychoterapii je emocni a interpersonalni vztah, ktery podporuje dobrou spolupraci. Klientka
popisovala, Ze terapeutku vnimala jako nezéavislého profesionala, ktery ji nebyl emocné blizko. To klientce pomohlo se
sdilenim témat, o kterych s nikym jinym nemluvila, coZ dale podpofilo pfinosnost rad a povzbuzeni. ProtoZe terapeutku
vnimala jako profesiondla, jeji rady a povzbuzeni nebyly v pojeti klientky motivovany osobni blizkosti, ale byly neutralni
zpétnou vazbou. Na druhou stranu pozdéji, kdyZ jeji symptomy pominuly, mohlo toto nastaveni proces spiSe blokovat,
protoZe dvojici neumoziiovalo pracovat na vice emocionalné nabitych tématech. Klientka v pozd€jSich fazich popisovala
terapeutku jako nékoho, kdo ji neni dostatecné blizko, aby s ni o nékterych vécech mluvila.

6. Zavérecné shrnuti: Co jsme se naucili?

Predchozi odstavce jsme vénovali popisu toho, jak ndm format pripadové studie umoznil podrobné prozkoumat, proc se
klientka se stfedné silnymi depresivnimi symptomy rozhodla nahle ukoncit psychoterapii, ktera ji poméhala. Pfipady,
kdy klienti ukondi terapii, jsou Casté (Roos & Werbart, 2013) a psychoterapeuti se u fady klientti nedozvi, proc se rozhodli
odejit. Nékdy, tak jako v naSem pripadé, psychoterapeuti nemusi ani zjistit, Ze se terapie povedla, i kdyZ klient z terapie
odesel. Ukazali jsme, Ze rtizné faze psychoterapie a ziejmé i rtizna témata vyzadovala jiné interpersonalni nastaveni mezi
klientkou a terapeutkou. Protoze terapeuticky vztah neni nikdy definitivné ustanoveny, ale prtibézné se proménuje
(Norcross et al., 2011), je potfeba byt responzivni nejen na tirovni dialogu a pouZitych metod béhem jednotlivych sezeni,
ale reagovat také na vyvoj spoluprace a hledat takové formy vztahu, které jsou pro dalsi spolupraci uzZitecné.

Psychoterapeuti se mnohdy nedozvi ani odpovédi na dalsi otazky, jeZ pfipadové studie mohou oslovit, naptiklad cemu v
psychoterapii klienti pripisuji zlepSeni, jak klienti terapeuty vnimaji, nebo jak vnimaji v psychoterapii vzajemny vztah a
zptisob préce. Tyto otazky jsme mohli také zodpovédét. Pomohla tomu predevSim spoluprace mezi psychoterapeutkou,
klientkou a vyzkumniky, protoZe klientka byla s vyzkumniky ochotna i po skonceni terapie absolvovat rozhovory a
vyplnovat dotazniky. Pro psychoterapeutku samotnou by byly sbér a zpracovani mnoZstvi dat prili§ ¢asové narocné,
takZe spoluprace pomohla také tomu, aby pripadova studie mohla vzniknout. Spoluprace a Cetné diskuse s kolegy, ktef{
vnaseli do analyzy dat nové perspektivy, také postupné formovaly konecnou podobu pripadové studie. Pravé diskuse
s kolegy nam také pomahala si postupné budovat teoreticka vychodiska, ktera ndm pomohla s orientaci v mnohosti dat.
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