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Anotace:

Tato diplomova prace se zabyvdijimanim klienti do skupinové psychoterapie, coz je
dulezitym tématem vzhledem ke snaze zlepSit profibdovélienti z I&by. Druhym,
souvisejicim tématem prace j€innost psychoterapie. Prace riéy@ shrnuje teoretické
pohledy na ob témata a naslednpopisuje o¥ieni efektu sledované psychoterapie
dotaznikem CORE-OM. Dale shrnuje origmia owieni prediktivni validityceské verze
Dotazniku pipravenosti k praci ve skupinGRQ). Spoléné Seteni olgma dotazniky bylo
provedeno na vzorku respondienN = 53. Celkovy vzorek byl sestaven z Klient

psychoterapeutickych stacididsychoterapeutické a psychosomatickeé kliniky ESET.
Kli ¢éova slova:

psychoterapie, skupinova psychoterapi@jrmpani klienti, Dotaznik pipravenosti k praci ve
skupirt GRQ, dotaznik CORE-OM

Abstract:

This diploma thesis deals with admission of client$o the group psychotherapy, which is
important for the improvement of clients profit fnotreatment. Second related theme is
efficiency of psychotherapy. This work firstly suranzes the theoretical basis for both topics
and then describes the verification of effectivene$ the watched psychotherapy by the
CORE-OM questionnaire. This work also summarizasntation verification of predictive

validity of Czech version of the GRQ. The surveyswanducted by both questionnaires on a
sample of respondents, N = 53. The total samplsistad of clients of psychotherapeutic

stationary from Psychotherapeutic and psychosorohitic ESET.
Key words:

psychotherapy, group psychotherapy, admission iehts, Group Readiness Questionnaire
GRQ, questionnaire CORE-OM
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Uvod

Mnohdy se diskutuje océinnosti ¢i efektu psychoterapie. Tato diskuse se rozvinula
piedevsim s praci Eysenca (1952), ve které prezdnfjoekvapivé Udaje o tom, Ze
psychoterapie ma stejny efekt na zlepSeni se &lanti, jako kdyz jsou klienti bez odborné
p&e. Tato diplomova prace se pokousiitou (innost psychoterapie prokazat a zanje se
na zji¥ovani efektu skupinové psychoterapie proitartypy klienti a s tim spojeny vyio
klienti do skupinové psychoterapiecheri klienti ¢erpaji ze skupinové 8y tSi uzitek
nez jini, z toho dvodu by mohlo byt uzié rozliSit je jiz ped zahajenim terapie a
doporwovat tuto I€bu lidem, kt&i z ni mohou profitovat vice.

Cilem této préace je orientai owteni prediktivni validity¢eské verze Dotazniku
pripravenosti k praci ve skupin(GRQ), jehoz americka verze dle provedenych studii
predikuje, kt& klienti se vlivem skupinové psychoterapie zlegp&idi nikoliv (Krogel, et al.,
2009). Stejn tak autdi dokladaji schopnost dotazniku GRQ predikovat esoterapie, tedy
klientovo chovani v terapii, ¥azeni se do ni, atd. (Burlingame, et al., 2011)o Taace se
zantiuje predevsSim na zjighi efektu sledované psychoterapie prednictvimcéeské verze
dotazniku CORE-OM a hledani souvislosti efektu lsg&r@/anim respondeintv dotazniku
GRQ. Druhécasti, kterou by dotaznik GRQ &nbyt schopen predikovat, tedy procesu
psychoterapie, se tato prace &mye. Zkoumani procesu psychoterapie bylo &am
vynechano, protoZze &b dat probihal¢asténé v ramci ¥tSiho projektu a iidat dalSi

dotazniky jiz nebylo mozne.

V prvni ¢asti tato prace howvbo riznych druzich strategii v¢lu do skupinovych
terapii. Rozpracovavackolik druhi vybérovych rozhovaoit a dotaznikovych metod a vice
rozpracovava dotaznikovou metodu #mtb do psychoterapie dotaznik GRQ. DalSi kapitoly
prvni ¢asti prace se zabyvajtianosti neboli efektivitou psychoterapie. Je zdedkh draz
na dotaznik CORE-OM, vzhledem k jeho pouziti v @raésti této prace. Dotaznik CORE-
OM je také porovnan s dalSimi metodami pouzivanyaiji¥ovani efektu psychoterapie v

zahrandi.

Druhd ¢ast této prace je zatiena prakticky. Je v ni popsanupth a vysledky
provedeného vyzkumu, tedy zjigi efektu zkoumané psychoterapie fadevsim o¥rovani
prediktivni validity ceské verze dotazniku GRQ. Déle jsou pak popsarledns zjis¢ni a z
nich vyplyvajici skuténosti.



1 Vybér do skupinové psychoterapie

Mluvi-li se o vykEru do skupinové psychoterapie, mini se tim propéskterém
terapeut zvaZuje, co by pro daného klienta mohtovhgdné. Jaky druh pomoéi Iécby by
dany klient aktuélét nebo z dlouhodobého hlediska i@itoval. D¥ma zakladnimi druhy
psychoterapie je terapie skupinova a individualfénto text se za#iuje na vykr do

skupinové psychoterapie &zné moznosti tohoto v¢bu s dirazem na dotaznik GRQ.

Zakladnim dvodem, pré mluvit o "vybéru" do skupinové psychoterapie je, Ze
skupinova terapie nema na vSechny klienty stejiwavimira profitu z terapie setie velmi
liSit. Kazdy ¢lovék ma trochu jiné osobni vlastnosti @zné reaguje natzné lidi. Nekomu
vice vyhovuje skupina heterogenni, ve které jsadé tibou pohlavi aizného ¥ku, stejrié tak
jako miznych zdravotnich obtizi a zZivotnich zkuSenostiniéhal, 2010), jiny se citi lépe ve
skupire homogenni, ktera @ize mit i vice spolsych témat nebo snazsSi cestu k nim. DalSimu
vyhovuje \tSi/paietrgjSi skupina a jinémulovéku miZze vyhovovat skupina dvouii tlidi
nebo rozmluva pouze ve dvojici. Proto jdéle¥ité, aby si terapeutti jini odbornici
provadjici prijem klienti do terapii naSltas a metody, se kterymi budou &¢tnpracovat a
které jim pomohou vybrat terapii, ktera je vhodné gonkrétniho klienta. Nebo naopak,

ktery klient by mohl profitovat z terapie, kteradjelispozici.

Jiz v minulosti se diskutovalo o konkrétnich iralikch ¢i kontraindikacich pro
zarazeni klient do skupinovych psychoterapii. Zardvale také kteri autdi zastavali
nézor, Ze neni nutné stanovitepna pravidla a hranice, ale Ze jdedité, aby klient byl v
takovém stavu, kdy se dokaze zapojovat do skuphmdni a rozunt mu a zarove je take
motivovan k I€b¢ (Kratochvil, 1977, s. 31). Wezité je také posoudit, zda klientiie mit
uzitek z utité konkrétni skupinové psychoterapie.

Kratochvil (1997) mluvi o diferenciaci metod, &olWanych v psychoterapii, dle
osobnosti klient. Autorka této prace zastava nazor, Ze neni neglyamrovat se az na
vybér metod vhodnych pro konkrétniho klienta, ale jezn® zaniiit se na rozliSeni klieft
jest pred zahajenim psychoterapie. Podle ori@mitao poznani klienta by nasledmohlo byt
mozné zeadit jej do typu psychoterapie, ktery mu bude wigbovovat. Z&azeni klienta do
spravné terapie jeitkzité, protoze, jak pisi Yalom a Leszcz (200228), je pravépodobné,
Ze pokud klient bude doparen do terapie, ktera progjnnebude vhodna, nebude z ni

profitovat. Nebo ne tak, jak by mohl profitovatizg, pro ®&j vhodrgjsi, terapie.
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Existuje jeden druh psychoterapie, do kterého nmoifeba vybirat za Zadnych
okolnosti a tim je terapiefippzenych skupin, tedy terapie rodinna, partnerské&erapie
Skolnich tid a jinych kolektivi. Tento druh terapie ma vSak sva odliSna specifida,vice
rozpracovava Vywrtal (2010). Tento text se ale zabyva éngim do skupinové psychoterapie,
proto terapie firozenych skupin nebude dale jeho tématem.

1.1 Vybérové strategie

Nejcastji se vykEr/doporweni do psychoterapie provadi formou rozhovoru. Reah
je wtsinou individualni a psychiatr, psycholégpsychoterapeut, ktery rozhovor vede, se v
ném zangtuje na motivovanost klienta kdés. Zda klient sém chce dosahnosjaké zneny
nebo je k 1éb¢ veden druhou osobou, riddad partnerkou/em. DalSim tématem rozhovoru je
osobni anamnéza a zaznamenani, jak se obtiZzeakleojevuji, jaké ma klient symptomy,
prozitky, atd. Vystupem takového rozhovoru pak byédkEzna diagnostika. Ta e
napowdét, do které skupiny by bylo vhodné klientatadit, zda do skupiny lidi s
psychotickymi obtizemii do skupiny, kde je spalaym tématem Uzkost, atd. Nicrm€én
prvotni diagnostika z rozhovoru ie&ne ténsi nic o tom, jak se klient bude v dané skupin
chovat, jak se bude zapojovat a jaké budou jetavakte s dalSimi klienty. (Yalom a Leszcz,
2007, s. 253-254)

DalSimi typy vykrovych strategii je nd&fklad primé pozorovani skupinového chovani
(Yalom a Leszcz, 2007, s. 258) hrani roli (Bader, Bader, Budman and Clifford,81%
Pozorovani skupinového chovéani je mozné, pokudkiié do réjaké terapeutické skupiny
dochazi a ma byt nélad pretazen. Nebo je pozorovani mozné v ramci jinych gkoypjch
¢innosti na psychiatrickém oéléni, kde nize byt klient hospitalizovan. dkdy se za &elem
pozorovani skupinového chovani vyitiveestovaci skupiny, které maji simulovat terapekdi

situace.

P¥i hrani roli si naopak klient margdstavit situaci, ktera e @i skupinové
psychoterapii nastat a snazit dedstavit si, jak by v takové situaci reagoval. pex#t pak
klienta pozada, aby svou reakci “"zahral". Z pozar@ reakce f¥e terapeut nasledn
posoudit, zda by tento klient byl vhodny do skupi#éderapie nebo by ji svym chovanim

mohl naruSovat.



Obk: tyto vybirové strategie, tedy pozorovani skupinového chovamani roli jsou
vice nazorné a vice séiliZzuji realnym terapeutickym situacim nez rozhows praxi se ale
ne vzdy daji vyuzit. Na pozorovani nemusi Bgs ani pilezitost a hrani roli iize klient

odmitnout. Proto stale nejvyuzivig$i strategii #stava rozhovor, jehoz typy jsou rozebrany

dale.

Prvnim typem rozhovoru, kterytbe fedchazet i dale rozebiranym typ je vlastri
individualni psychoterapie. Klienti byvaji dopéani do skupinové psychoterapie vekasto
na zaklad dochazeni do terapie individualni, ve které psyetapeut, z iznych divoda,
usoudi, Ze by skupinova psychoterapie mohla bytrum doplinim ¢i nahrazenim ky.

4 o 11

V individudlni psychoterapii je také obsazeno \tiga "vybérovych strategii”. Zakladem je
samozejm¢ terapeuticky rozhovor s klientem, ve kterém tevapEostup poznava klienta
vice a vice. Individualni psychoterapie ale tak&eobsahovat vySe zng¢me hrani roli, které
je do ni z#&azeno iteba primara za jinym &elem, nez rozpoznani klientova chovani ve
skupinach, ale ze kterého toto chovaniespo niize byt rozpoznano. Individualni
psychoterapeut ma takto moznost klienta poznat emdiépe a tudiZz ho i vhodindoporuit

do skupinové psychoterapie, nez jiny odbornik, ykter klientem povede jeden vstupni
rozhovor. Jak ale bylo zmino vySe, na tento typ rozhovotiasto navazuji jiné vstupni
rozhovory, které jiz neprovadi odbornik, ktery Hiekta znal, ale ktery jej musi viichu
rozhovorugi jinymi metodami poznat. Typickym vstupnim rozhosm mize byt rozhovor

oznaovany jako psychiatricky.
Psychiatricky rozhovor

Pfi rozhovorech mize byt vyuZita strukturovand nebo polostrukturovdoéma.
Nestrukturovany rozhovor neni dop®owano pouzivat, protoZe neni nijak zsema jeho
spolehlivost (Duckworth and Kedward, 1978fi Restrukturovaném rozhovoru ma vedouci
rozhovoru / dotazujici malou kontrolu nad tim, jakéormace z & ziska. Volba témat je

spiSe na klientovi, co on poklada ZdeZité sdlit vzhledem ke svym obtizim.

Kontrastni variantou je rozhovor strukturovany. $adict, Ze je to dotaznikova forma
kladeni otazek, kdy jsou otazkyeplem pesré formulované a usgadané v konkrétnim
poradi, ve kterém budou pokladany klientovi. Struktamy rozhovor ale nemusi odhalit
vSechny informace, které jsou pro terapeuiavpbéru do utitého typu terapie iezité. Z
klientovych odpowdi v této forrd rozhovoru je mozné zjistit néplad, zda se uité

symptomy projevuji¢i neprojevuji. Jiz ale neni mozné zjistit podrokinas klientow
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prozivani, chovani, atd. Nedostatkem strukturovanéizhovoru je, Ze nemusi odhalit vSe
podstatné. Klient si nemusi skéest gesré uvédomovat, gkteré své prozitky nemusi mit
zvédomelé, a tak poje i to, co je pravdou. Klient také nemusi otazceopantt. Téma
otazky si nespoji se svymi zazitky a tak se dotazugpt nedozvi pravdivou informaci.
Strukturované kladeni otdzek také nemusi byt vagntikm prijemné. Nekteti klienti vyjevi
vice informaci, kdyZz rozhovor probiha na dialogickeine, kde mohou své zazitky a obtize
opsat a nemusi je tedy spojovat s konkrétni otjzkejimuz vyjadeni teba pesre

neporozunili. (Nordgaard, Sass and Parnas, 2013)

Nejspolehli¥jsi formou pro ziskani relevantnich informaci jelgstrukturovany
rozhovor. V této forrd dotazujici kontroluje témata, o kterych se budauitla zarové ma
rozhovor konverzeni formu. Zde je také prostor doptat se klientgondrobnosti a pozZzadat
jej, aby dané téma rozvedl. V polostrukturovanémhovoru se odpa@d’ ano / ne nebere jako
dost&ujici. (Nordgaard, Sass and Parnas, 2013, pp. B®fazujici se zde snazi zjistit
podstatu klientovych probléim prozivani, chovani nebo jeho motivaci k pracsoks. Take
zde miZe pozorovat klientovy reakce na otazkytémata rozhovoru. Reakce a odpdv
mohou prozradit, zda jeskteré téma pro klienta problematické, zda je sptégeny ¢lovek

nebo si vice drzi své hranice a nechce vSe prdzeddi

Polostrukturovany rozhovor také ale klade na k#eunkité naroky. Pokud o tom
klient nemluvi sam, fize se ho dotazujici doptavat ndkfady konkrétnich situaci nebo na
vyswtleni pouzitych pojmi. Nagiklad, kdyZ o sobklienttika, Ze je introvertni nebo Ze miva
halucinace, je @ezité po #m chtit, aby tyto pojmy vys¥lil. VZzdy je dobré vyjasnit, jak
klient dany pojem opravdu chape. Jeho pojeti popeutotiz niize rozchazet s obetn
piijimanym porozumnim. Zarové si dotazujici &mito dovyswtlenimi owiuje, zda Klient
rozumi, na co byl tAzan nebo si otazku, téma viy|mak. A v neposlednifad je ot mozné

pozorovat klientovy reakce, jeho pohotovost a pon@ni.

Nevyhodou polostrukturovaného rozhovoru oprotulgirovanému je, Ze zabere
mnohem vicetasu a je ieba, aby dotazujici ¢h nalezité vzdlani (Nordgaard, Sass and
Parnas, 2013, pp. 354). Strukturovany rozhovor topromu miZze provadt i merg
kvalifikovany clovék jako je student psychologie, psychiatrie, sodigimacovnik nebo
zdravotni sestra. Spitzer (1983) dokonce tvrdi, nzére kvalifikovany ¢lovék povede
strukturovany rozhovor lépe nez klinik. Opira sepi@dpoklad, Ze men kvalifikovany
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dotazujici se buderesre drzet gedepsané struktury rozhovoru, kdezto zkuSeny kkmi&mu

muze @istupovat volw;ji.
Rozhovor o interpersonélnich vztazich

Specifickym typem rozhovoru je rozhovor o integmralnich vztazich. V tomto
rozhovoru se terapeut zé&tnje na interpersonalni a skupinové vztahy v céasnosti i
minulosti klienta. Z poznani minulychii probihajicich vztaln se poté snazi porozwin
chovani a vztahovani se klienta, aby mohl usuzozautité chovani klienta ve skupin
(Yalom a Leszcz, 2007, s. 260). Jde &tértestovani klienta na jeho schopnosti orienteeat
v rozhovoru, reagovat na aktudlni peégnci mit uriity nadhled. Terapeut n#glad mize
pozadat klienta o shrnuti, zhodnoceni rozhovoru tahoto nadhledu nasleéinmiaze Iépe
odhadnout klientovy socialni dovednosti. Tento mar také nize giblizit klientovo

sebehodnoceni, které sesbpromitd do socialnich interakci.

Pro rozpoznani klientovych charakteristik se apauzivaji pouze rozhovory. Text se

dale zandtuje i na jiné typy strategii.
Vice faktorovy model

MozZnosti, jak rozpoznat osobnostni rysy klienpodle kterych naslednmize byt
vybirdno do skupinovych terapii, poskytujfedevsim dotazniky. Timothy Miller (1991) se
zan®fil na vyker klienti dle modelu Big Five a konkrétma dotazniky NEO-PI a NEO-FFI.
Podd&ilo se mu vymezit, co ovliwje kazdy z pti faktora vzhledem k chovani v

psychoterapii.

“Neuroticismus ovliviuje intenzitu klientovy Uzkosti,

Extraverze ovliviuje klientovo nadSeni prodeu,

Otewenost ovliwuje klientovy reakce na terapeutovy intervence,
Privétivost ovliviiuje klientovy reakce na osobu terapeuta a

Swedomitost ovliviiuje klientovu ochotu pracovat/podilet se na teggpiller, 1991, pp. 417)
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Miller takto pracoval s teorii, kter4 popisuje beostni charakteristiky klie@ita
nasleds se pokousi uit, které charakteristiky jsou prasmé pro psychoterapii. A naopak,

které budou klienta v terapii brzdit.

Vice autofi se shoduje na schopnostech dotaznpkuZzivajicich teorii Big Five
predikovat chovani kliedt jako i vhodnost Klierit pro skupinovou psychoterapii. Peunonen
(2003) dokladaiklad, jak mohou vysledky faktdmapowdét priliSnou konzumaci alkoholu.
Kterou tedy, dle jeho vyzkumu, doklada vysoka extrovanost a mala ssgomitost. Jinym
piikladem niize byt studie John, et al. (1994) , ktera vzhlederjistovani psychopatologie
na zaklad teorie Big Five doklada, Ze skore vysokého nedistiu a malé ssdomitosti

doklada internalizované duSevni poruchy.

P¥i vybéru klienti do skupinové psychoterapieipe byt dotaznik, jehoz administrace
trva zhruba 45 minut, jako je NEO-PI-R igthickova, aj., 2016), nevhodny¢ ge schopen
popsat osobnost klienta velmi deb Z toho dvodu byly i u této teorie vyvinuty metody,
které nezaberou vice jak 5-10 minutiklkadem niize byt zkracena verze Big Five Inventory
(BFI-10) (Rammstedt and John, 2007). Tento inves¢asklada pouze z deseti polozek, tedy
kazdy faktor je zastoupen ¢&wa polozkami z fwodni rozsahlejsi verze BFI-44, které by jej
meéli co nejlépe vystihovat. Tento inventdyl preloZzen i dateského jazyka (ebickova, aj.,
2016) a lze jej tedy #adit do rozhovar vybirajicich klienty do, pro & vhodnych,

psychoterapii.

P¥i zkoumani interpersonalnich charakteristik setaji§i také niize zangiit na
klientova slaba mista. Pak ale vznika otazka, adaskabé misto” o byt indikatorem do
terapie, kde jsou na tuto oblast kladenyitérnaroky, nebo by se klienténtakové terapii
vyhnout. Terapie fize klienta podécovat pro rozvoj jeho "slabého mista”, ale pokudhhy
n¢ kladla gilis velké naroky, je pravghodobné, Ze naopak & Klientiv rozvoj brzdit
(Yalom a Leszcz, 2007, s. 257). Pokud je problémprikkad ve vstupovani do interakci s
dalSimi ¢leny skupiny, niZze skupina, kterd je na tuto problematiku #&ma msobit
kontraproduktivi. A klient misto osrfleni se ve skupinovém kontaktu se spiSe vice stahne

do sebe.

13



Dotaznikové metody (fFiklad)
Group Therapy Questionnaire (GTQ)

GTQ (MacNair-Semands, 2002) je sobehodnotici ddtapro klienty, ktery ma
predikovat, zda klient ustoji Uzkost spojenoutasti na skupinové psychoterapii a najuiv
terapeuim co si ktery klient indsi do terapie. Dotaznik mapuje klientovu motivkaterapii,
jeho cile, skupinové role, které typicky zastavigmcké interpersonalni chovani. Prokazalo
se (MacNair and Corazzini, 1994), Ze GTQ je schapen klienty, kteri prediasré ukorti
psychoterapii. Jako hlavniripiny predtasnych odchad z terapii se ukézaly problémy s
alkoholem a drogami, neshody s ostatnigaginiky terapie, somatické obtiZze a introverze.
Naopak pokud Kklient nawdtoval rektery druh psychoterapie jiziige, tato skuténost

podporovala jeho setrvani v aktualni terapii (Maicldad Corazzini, 1994).

Polozky dotazniku jsou rozlgény doctyr faktoni a to na faktor Zavislost, Né&ftelstvi
(v originale Angry Hostility), Socialni fobie a sé&i inhibovanost a posledni faktor Mala
sila ega. Toto jsou hlavni oblasti GTQ, ktery sdedzajima o dalSi interpersonalni
charakteristiky, jiz nezazené do jednotlivych faktéor Dotaznik dokaze spra¥mrozpoznat
zhruba 76% Kklierit, ktefi dokorti terapii nebo ji pectasreé ukorti (MacNair anf Corazzini,

1994). Jeho nevyhodou je ale doba, kterou zabkeevjgplreni, coz je zhruba 45 min .

Group Psychotherapy Screening Scale (GPSS)

GPSS je kratka Skala, kterou vyiNioSalzberg a Bidus (1966). Jednim z jejichigd
shrnout zakladni demografické informace o novyderkéch. DalSim cilem této Skaly je
identifikovat klienty, ktéi by byly vhodnymi kandidaty do skupinovych terapipredikovat,
zda u nich psychoterapie bude &spaci nikoliv.

Tuto Skalu vypiuje psychoterapeut nebo jiny odbornik, ktery velllientem vstupni
rozhovor. Informace jsou pro vy@ni této Skaly ziskavany dvojim @gobem. Jednak je
proveden individualni vstupni rozhovor a druhymusgbem je pozorovani skupinove
interakce. Pro pozorovani skupinového chovani jeratkou dobu sestavena skupina zhruba
Sesti novych klierit, ktefi jsou nasled®posuzovani na této skale. Skala mé deset polozek a
kazdé je mozné vybrat Zpodpowdi. Prvnich pt poloZek zahrnuje demograficka data, ktera

posuzovany klient sti béhem vstupniho rozhovoru. Ve druhétipi polozek posuzujici
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zaSkrtne odpasdi dle viastniho usudku utieného z pozorovanigbem rozhovoru a nasledné
skupiny. Tyto polozky obsahuji témata, jako jsoumatické problémy, motivace kdés,
spontannost interakci, kontakt s realitou a extrtovanost. Tato Skala obsahudjgti faktory,
kdy prvnich @t polozek syti faktor 1 a 2 a druhycktpolozek syti faktor 3 a 4. Prvnim
faktorem jsou verbalni dovednosti, druhym sociaddaptabilita, fetim pak pijmuti
odpowdnosti za vlastni problémycavrtym faktorem je viastniifstup k 1€bg.

Tato Skala je zajimavym nastrojem pro &yllo skupinové psychoterapie, protoze
integruje d¢ vySe zmigné metody vybru. Jednak tedy klasicky vstupni, psychiatricky
rozhovor, ktery je nejlépe veden jako polostruktarmy a jednak imé pozorovani
skupinového chovani. Trochu nejasné u této Skalgda predikuje u vSech klignstejre.
Validizaéni vyzkum probihal cely na vzorku véte/ch veteraf, kdy byl vzorek slozen
stoprocentd z mu#i. A¢ tedy studie Salzberga a Biduse doklada velkouiktredi validitu
Skaly, neni podlozeno, Ze Skala bude predikovaite@ymi vysledky na jiné populaci nez

valeinych veteran.

Na tuto problematiku navazuje dalSi téma, sest@vioskupin. Jde o nalezentieho
principu, dle kterého by bylo mozné klienty vhédratazovat do skupinovéi individualni
psychoterapie pré&wmna zaklad diive zjiS€Enych charakteristik. Roz&nym fedpokladem je,
Ze slozeni skupiny vyznarmvliviiuje (Einnost skupinoveé psychoterapie. Kratochvil (1977,
S. 32) u tohoto tématu mluvi o ,kompatikilipacient“. Jde vlastd o posouzeni, zda by
klientovo z@azeni do konkrétni skupiny této skupimohlo prospt, nagiklad ji vice
rozproudit nebo by ji dany klient spiSe naruSilikRdem niize byt zvazovani, zda izalit
druhého dominantniho klienta do skupiny, kdyz lredpokladat, Ze tito dva klienti nasledn
zaberou ¥tSinu skupinového prostoru. Burlingame, et al. 0@0 nagiklad mluvi o
vyznamném vlivu skupinové koheze na proces i vyeleskupinové psychoterapie. Zde tedy
kohezi skupiny jsou mySleny vztahy ve skupiskupinova soudrZznost, coz je safepae
ovlivnéno skladbowleni skupiny.

Vzhledem k soudrznosti skupiny se pak mluvi o s#kégh homogennich a
heterogennich. Pokud se sestavuji skupiny peokrdlouho trvajici terapii, ize znalost
teorie o homogennich a heterogennich skupinach pomé homogennich skupin se
piedpoklada, Ze zZaou pracovat rychleji, protoze jejictbenové se snaze shodnou a mohou
mit spoléna témataii nékteré rysy osobnosti, coZzibe byt v zaatcich terapie progpné.
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Nevyhodou homogennich skupin je, Z&ahy setrvavaji na povrchu probléma u klienfi tak
nemiZze nastat zadna vyrazna &m. (Yalom a Leszcz, 2007, s. 264) | u sestavovani
homogennich skupin by se alelnbrat Zetel na to, v jakych rysech by mohla byt skupina

homogenni, aby ji to pro&ie a naopak ji to nebrzdilo.

Druhou variantou jsou skupiny heterogenniizRost niize byt v nespé&etném
mnozstvi charakteristik, mohou to byizna témata, &k, riznd mira neuroticismu a mnoho
dalSich. Zde je i@dpokladano, Zetznorodost klient ve skupig bude pispivat k jejimu
rozproudni. Kratochvil (1977, s. 32) je toho nazoru, Zechmjenita skupiny ve zminych
oblastech podporuje ,diferencovanou skupinovourake®. V takovychto skupinach je
mozné pedpokladat, Ze v nich budou vznikat konfliktni aite, klienti nebudou zaZivat
pouze podporu ale i nesouhlas se svymi nazoryjich jehovanim, atd. Tatoiznorodost,
tento nesoulad vyvolava odezvy, krize v klientealy@&i prostor pro zrénu. Dilezité je ale
uvédomit si, Ze vSe funguje, jen pokud nebékyaiena ukitd hranice. Kdyz bude sestavena
skupina, jejiZlenové se budou odliSovat vétsiné charakteristik, budeiznorodost jiz flis
velka a skupina se praggbdobré rozpadne (Yalom a Leszcz, 2007). Klienti si z péza
misto pocitu pochopeni ajakého pokroku u sebe ponesou spiSe rozkolisartiligngch

konfliktti a moZna pocit ztraty jistoty prozitek nedsgchu po rozpadu skupiny.

Duvod, pra@ je dilezité zabyvat se soudrznosti skupin je nasledujak je popsano
vySe, strategii vifru do psychoterapie je vice, ale stale je nejp@rgjsi ta, ktera ngfinasi
piilis spolehlivé poznatky, tedy rozhovor. Nasledukapitola se bude émovat vylErové
strategii, ktera by rozhovor mohla doplnit a poskytt terapeuimn cenné informace pro
zjednoduSeni a snad i zlepSeni &nglddoporiteni klienfi do tiznych druli psychoterapii.
ZlepSenim je zde mysleno to, Ze klienti se dostatwtypu psychoterapie, ktery pré bude
predtasnych odchad z terapii. Jak shrnuli Yalom a Leszcz (2007, s6)2&e skupiny
odejdou pedctasre ti klienti, a ty proto neni dobré do skupinyiadit, u kterych tresty a

nevyhody skupinovéhdélenstvi grevazi nad vyhodami a&ekavanymi odrgnami*.
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1.2 Dotaznik GRQ

The Group Readiness Questionnaire (GR@Yy,edThe Group Selection Questionnaire
(GSQ) neboli Dotaznikijpravenosti k praci ve skupirje kratky dotaznik, ve kterém klient
posuzuje své pocity, tendence chovat s@tyun zpisobem v obdobi poslednihoésice.
PreloZen dotestiny byl 2015 (Braunova). Cilem dotazniku je jledat Usgch v procesu i
vysledku skupinové psychoterapie u konkrétnihontligBaker, et al., 2013).

GRQ neni zatiZen jednou teorii, ale je zaloZemntegrativnim pistupu. Vychazi z
obecnych faktar, u kterych se prokazalo, zZe predikuji &dpa zlepSeni kliedtve skupinové
psychoterapii. (Krogel, et al., 2009) Z&mje se konkréthna ti faktory a to @Gekavani, ve
smyslu zda Kklient &ekava/¥ti, Ze mu psychoterapie paie ¢i nikoliv. Dale se zarfuje na
zapojeni klienta do terapie, zda je prgwaddobné, Ze se klient bude aktivmapojovat a
vyjadiovat se nebo bude spiSe tichiihfizejici (faktor Participace). Aigtim faktorem
dotazniku je faktor Dominance / Dominantni chovénySlena je pilisna dominance, ktera
by mohla naruSovat chod skupiny, kdy by klient fildpd @iliS prosazoval své nazory,

agresivie by vystupoval Yi¢i jinym ¢lenam, atd.

Dotaznik @ivodre vychazel z klasickéhoep faktorového modelu, kteryipdpokladal
faktor atekavani, nezapojovani se do skupiny, dominancipiskwou deviaci a otéenou
participaci na skupth V prab¢hu studii se ukazalo, Zétgfaktoni neni zapdtbi a spojenim
danych pti faktora vznikly tti faktory, které jsou uvedeny vySe. Tedy faktoramzgovani se
a otewené participace vytwd aktualré uzivany faktor Participace. Faktory dominance a
skupinové deviace vyt¥idi faktor Dominantni chovéani (v originale DemeapoPosledni

faktor Qtekavani astal v pivodni forme. (Burlingame, et al., 2011)
Vysoce skorujici klienti

Klienti, které by GRQ ozrd jako méré vhodné ¢i nevhodné pro skupinovou
psychoterapii jsou ti, ktev GRQ ziskavaji vysoké skore. Skupigahto klienti se, mozna
piekvapiv, nesklada z lidi s jednotnymi rysy. Jako m&hodné dotaznik charakterizuje dva
typy lidi. Na jedné stranjsou to lidé tiSsi, u kterych se da, dle jejictpoddi, predpokladat,
Ze se v terapii nebudouilis zapojovat. (Krogel, et al., 2009, pp. 537) Béfici, Ze tato
skupina je introvertjSi. Tito klienti by ve skupi& byli spiSe pozorovateli bez peby ¢i

odvahy sdilet své osobni zalezitosti se skupinonzZrM je pekvapive, Ze tato skupina tisSich
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lidi je potetngjSi nez druha skupina vysoce skorujicich v GRQvhila divoda, pra se tato

v s

pomoc Vv psychoterapeutickychiizaenich.

Naopak druhou skupinou lidi, ktev GRQ skoruji vysoko, jsou lidé, jejichZz chovani
by mohlo naruSovat chod skupiny. Jsou to lidé majéon chovat se dominargna vice se

prosazovat na ukor dalSi¢kena skupiny. (Krogel, et al., 2009, pp. 537)

Otazkou je, jak pracovat s vysoce skorujicimirkliye Stanovit jako pravidlo, Ze tito
klienti budou rovnou vyloteni ze skupinové psychoterapie, by nebylo vhodrakeBet. al.
(2013, pp. 301) pisi, Ze ,charakteristiky kliergdgpsi vidt jako indikatory pipravenosti pro
praci ve skupit, nez jako kritéria proifgeti ¢i vylouceni“. Je dlezité zjistit, co vysoké skore
mohou byt ti, kt&f pomoc nejvice poebuji. Proto je ieba rozliSit, zda jim individudlni
psychoterapie tuto pomoc tude nabidnout. V individualni terapii mohou rozebeaté
vztahové problémy, mohou dostat podporu, ale Z&toginové vztahy si nevyzkousSi. Ze
zatatku se nmze zdat, Ze tito klienti svym malym zapojovanimdse skupiny z ni flis
neprofituji. Ale pré¢ zde miZze byt dilezity uz jen fakt, Ze jsourftomni interakcim druhych
lidi a mohou zaZit jiné reakce na vlastni chovae které nafklad bizr¢ zazivaji vi
terapeutického prosdi. (Krogel, et al., 2009) Nebo jak zminil Yalorheszcz (2007, s. 388)
»N¢kteri micenlivi klienti mohou mit zisk ze zastupnéasti v I&b¢ tim, Ze se identifikuji s
aktivnimi klienty s podobnymi problémy." Jinou vamtou, co dopoxiit této skupig vysoce
skorujicich v GRQ, jeffdprava na terapii (Burlingame, et al., 2011). ipavnych skupinach
mluvi jiz Kratochvil (1977), jde o skupiny sestagen novych klient, ktei by neli byt
zarazeni do z#izeni se skupinovou psychoterapitipPavné skupiny by #ly slouzit pro
sezndmeni kliedt s principy skupinové by ale @i vice podporujicim a vystujicim
pusobeni terapetit nez za jakého nasletiprobiha skuténa I&ba. Tento druhifpravy mize
byt velmi uzit€ény ale také je velmiaso narany a v dnesni dabna r¢j neni vzdy misto. V
souwasnych podminkéach ime jako piprava slouzit psychoterapie individualnickdy je také
jako priprava zmiovano prvotni poskytnuti informaci oumhu skupinové psychoterapie
klientovi. Kratochvil (1977, s. 35) ale zwije, Ze tento druh ifpravy miZze byt i
kontraproduktivni, pokud by byly prozrazeny terapey zangry, jak v paatcich terapie

vyvolat u klienti urcité, nagiklad stmelujici, pocity.
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V individualni ,pfipravné“ psychoterapii se nasléderapeut mize zandtit na faktor,
ve kterém klient skéroval vysoce. Tedy na faktornmmantni chovéani, Participace nebo
Ocekavani. Pokud je moznéciir oblast chovani, ki které je klient méa vhodny do

skupinove terapie, je také mozné tomu praci s tmmngizpusobit. (Krogel, et al., 2009)

Kdyz klient ne¢ii, Ze by mu skupina mohla pomoci, da se s nim mionbm, jak
skupina funguje, ¥em by pra¥ pro rgéj mohla byt napomocnéi jakou formu pomoci by
mohl od skupiny &ekévat.

V piipadt, Ze se da &ekavat mensSi zapojovani se do terapie, Ize s klergrobrat,
jak terapie funguje. Ze je peba otetit se a sdit néco o sob, pak teprve mohou druzi
klienti reagovat a pro klienta totke byt pomoci. A naopak, kdyZz bude klient reagomat
druhé, tak zaseispiva k jejich zminé. Jak piSe Yalom a Leszcz (2007, s. 388) ,,odhalbvan
sebe je nejen nezbytné pro vyvoj skupinové souditZnale pimo souvisi s pozitivnim

vysledkem terapie stejnjako ,prace” klienta ve skupé'

Pokud je problém v klient@vdominanci, je na terapeutovi, aby zvazil, do jakiey
by klient naruSoval terapii a zda by z ni&em mohl profitovat. Prbje dilezité zabyvat se
touto skupinou Klierit? Protoze tito klienti jsou diky svému chovani dem gedtasnym
odchodem ze skupin.fiRladem dominantniho klienta the byt takzvany ,monopolista“
(Yalom a Leszcz, 2007, s. 382). Coz je klient, kteradnérné zabira prostor svymi
monology, které se ani nemusi tykat jeho problekgaliakovy klient pak naruSuje oti@nou
atmosféru ve skuptna svym chovanim podporuje skrytyehrskupiny na sebe tak, Ze se pak
skupina misto probléinz vrsjSiho s¥ta zabyva problémem s jednim klientem a brzdi ke ta
jeji postup. Zaroue klient monopolista, pokud neni se svym chovanimnmfiamtovan,
nepostupuje ve sve dé. Fri konfrontaci pak nastavaubbzity okamzik, zda klient tuto
konfrontaci zvladne a vezme si z ®co pro sebe a fyrozvoj nebo situaci neustoji a odejde

ze skupiny.

Jinym typem dominantniho klienta je klient naricisy (Yalom a Leszcz, 2007, s.
411). U & muze byt gedtasny odchod ze skupiny igoben pdebou obdivu, kterou mu
skupina nemusi nagbvat nebo dokonce iie s prvky jeho chovani nesouhlasit. Stejny
princip mohou mit jeho neshody se skupinougtgpou tito klienti tedy ohrozeni malym

profitem ze skupinové psychoterapie.
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Dle nazoru autorky této prace je pro dominantiérity vhodrjSi psychoterapie
individualni. To plati tehdy, pokud naopak nemadigiem skupiny prévto, aby klient zazil
odmitnuti, které by nastartovalo procéshpdnoceni klientova chovani a vztahovani se. Tato
situace ale nastane prapdobr jen Zidka. Burlingame et al.. (2011, pp. 72) také do&jad
Ze Kklienti s vySSim skérem dominance prokazovalhdnelepSeni symptaim Zlepseni se u
téchto klienti ukazuje az $ dlouhodol&jSi skupinové terapii. To je samepmné podmirgno
tim, Ze z terapie ipdtasrt neodejdou. Z tohoto hlediska, pokud by skupindanbyt

kratkodoba, okolo i, Sesti tydii, neginese velky uzitek do ni dominantni klientyazovat.

1.3 Pouzivani dotazniku GRQ v zahranti

Dotaznik GRQ byl fivodné vytvoren pro snazSi tazeni Bosenskych klieintdo
skupin zabyvajicich se traumaty. Prvotnim 2dem bylo vytvdit nastroj, ktery usnadni
vybér klientd, ktefi by ze skupin mohli vice profitovat, protoZze poida byla \&tSi, nez kolik
mist mohly terapeutické skupiny nabidnout. (Buimg, et al., 2012)

Dotaznik se ale ukazal jaka@iany nastroj predikce procesu i vysledku skupinové
psychoterapie u jednotlii¢c jak dokazuje studie Burlingame et al., 2011. Dikynto
poznatim se dnes GRQ uZziva jako screeningovy dotaznikmdéné jej pouZzit ifed
vstupnim rozhovorem a diky jeho vyslédk pak rozhovor lépe zacilit na klientovo chovani,
které by mohlo byt vyznamné, vzhledem ke skupinpsgchoterapii. Nebo se dotaznik
administruje v pibéhu ¢i na konci vstupniho rozhovoru. Jeho vysledky jsuasleds

zohledriny v z&¥recném doporteni spoléné s vysledky rozhovoru.

Jak autéi zminuji v manuélu GRQ (2012, pp. 13), ,dotaznikza roztidit klienty do
tii kategorii v pipraw do skupinové psychoterapie”. Je mozné, dle jetsledii, klienty
rozclit na ty, ktei pripravu do skupinové psychoterapie prakticky nagimiji. Na ty, kt&
potrebuji BZnou @ipravu, tedy seznameni sip&éhem terapie, co od ni mohodekavat a
podpdeni motivace. Aitti skupinu Klient, ktefi pottebuji rozsahlou ipravu. Ripravouci
podporou v tomto smyslu je mySleno motivovat klgepto vstup do terapeutické skupiny a
praci v ni. Také mize byt vyuZzito individuélni psychoterapie, kde bud# klient moznost

prozkoumat sva tématachovani, které by mohlo naruSovat skupinu.
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Dotaznik GRQ v aktualni poddle urten spiSe na popis mozného chovani kiiant
terapeutické skupin A¢ se v gedeslé studii (Burlingame, et al., 2011) prok&zakdiktivni
schopnost dotazniku, n€émby zatim byt takto pouZzivan. iodem je, Ze jeho platnost
souvisejici s citlivosti a spedifiosti vysledl prozatim nebyla prokdzana. (Burlingame, et
al., 2012)

1.4 Skoérovani GRQ

Je dilezité zminit, jak se dotaznik GRQ skéruje, protggho podoba phha

nekoresponduje s aktualni strukturou skérovani.

Jak je zmigno vySe, dotaznik md&itsub3kaly (@ekéavani, Participaci a Dominantni
chovani). Klient u kazdé otazky vybira odpdvna gtibodové Skéle Likertova typu (t&iin
nikdy, zZidka kdy, oldas,casto, skoro pi@d). Odpodim je nasledd pritazeno skore od 1 do
5 bodi. Pozor jeteba davat u otazekslo 1, 2, 5, 8, 10, 11, 12, 15, 16, 18, kterélsegi
reverzig. Tedy téndt nikdy mé hodnotu 5 bdda skoro ptad je hodnoceno 1 bodem. Je
dulezité gipomenout, Z&im mért bodi respondent v GRQ ziska, tinigravergjsi by na

praci ve skupinové psychoterapiéhtoyt.

Manual GRQ (Burlingame, et al., 2012)§n&Si normativni hodnoty, které byein
pomoci i vybéru klienti do skupinové psychoterapie. Tyto hodnoty se fludatanovit
diky kompilaci hodnot zétyt diive prolghlych studii a to studii Burlingame et al. 2011 xCo
et al. 2004, Cox et al. 2008 a Loffler et al. 2@Burlingame, et al., 2012, pp. 15). Studie z
roku 2011 na americké populacila 288 participarit z fad studerit ve wWku 17-54 let s
pramérnym wkem 23 let (Burlingame, et al.).¢éiecka studie oproti tomu préfida na
populaci klient psychiatrickych nemocnic s celkovym vzorkem 26dpondent (Loffler,
Bormann, Burlingame and Straus, 2007). Publikackokenské a druhé americké studii
bohuZel nejsoudiné dostupné. Ale z manualu GRQ (Burlingame, et &12) vyplyva, Ze
druh& americka studie byla provedena na klientexhetzitnich center s celkovym vzorkem
n = 294. A bosenska studie pthia s vybranymi 80 studenty, Kidyli vystaveni valénym
traumatim (Burlingame, et al., 2011), Aiyodnre vétSiho vzorku respondenbyli vyiazeni ti,
ktefi meli zavazné psychiatrické obtize a zambveespondenti s deficity v socialnich

dovednostech. Normativni hodnoty GRQ jsou avlastanoveny pro kazdou z
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vyhodnocovanych Skal. Tedy zvtagro subskalu Participace, zvigdro subSkalu @kavani

a zvla¥ pro subskalu Celkové skére GRQ. SubSkala Celkddesje sodtem hodnot
subskal Participace acekavani. Polozky z qwvodni subSkaly Dominantniho chovani se
nevyhodnocuji jako celkova subsSkala a nezépwaji se do celkového skore dotazniku. Tato
subskala byla z celkového skérovani odstnanpoté, co ve faktorovych analyzadegeslych
studii vychazela statisticky nesignifikastnPrikladem niiZze byt studie Burlingame et al.
2011. Subskéala Celkové skoére je zjednoduSujici,UlEgry miZze poskytnout rychlou
informaci o Kklientovi. Zarowve ale sniZuje fesnost informaci, které je mozné z dotazniku
ziskat. Jak auto manualu GRQ dopotwiji, je vhodné brat jej jako jednu z mnoZstvi
informaci, které mize GRQ poskytnout a zabyvat se i dalSimi &jigini hodnotami, které

jsou popsany v nasledujicich odstavcich.

Krajni hodnoty z vyhodnocovanych Skal jsou stamgvéie spodniho a horniho patého
percentilu. Kdy spodni bodové hranice aanaklienty, ktei by meéli mit uzitek ze skupinové
psychoterapie. A horni bodové hranice aznjiaklienty, pro které by skupinova psychoterapie
mohla byt nartnd a méa prosgdna. Dale je k dispozici igdni bodovy interval, ktery
zahrnuje pimérné a zarovie i neiastjsi skore, protoze vam skoruje 90% Klierit, vzdy na

dané Skale. (Burlingame, et al., 2012)

U subskaly Participace je spodni bodova hraniaecstena na& 26 bodi. Nejmensi
mozny pa&et bodi v této Skale je 13 bad U klienti, kteri tedy skoruji 13 - 26 bddie mozné
piedpokladat, Ze se budou snazit zapojovat do sku@hd&ni a diskusi a zarovieby jejich
zapojovani nemlo skupinu naruSovat. Ale o tom lIze zjistit vicegihlédnutim na vysledky
vice Skal a polozek. &tdni bodovy interval u Skaly Participace je od 2752 bod. Zde
manual (Burlingame, et al., 2012) dop&uje biZnou gipravu fed zaazenim do skupinové
psychoterapie. Tedy n#glad kratSi individualni psychoterapii z&fanou na vystupovani
klienta ve skupinach a jehofazovani doiznych skupirti jeho vztahovani se nebo obavy a
piedsudky ze skupinové terapie, a podobhémat, které klient bude chtéi potrebovat
probrat je nefeberné mnozstvi a je nam a jeho terapeutovi, aby je rozkryli. Poslednédyt
horni hranici Skaly participace jsou sk@réb3 bodi. FricemZ nejvysSi mozné skore v této
Skale je 65 boail U takto vysoce skérujicich kliehimanual bere jako velmiitezité probrat
jejich styly (tastréni se skupin a Zazovani se do nich (Burlingame, et al., 2012, ). 1
Jako doporéeni témat pro fipravu do skupinové terapie zde autominuji interpersonalni
styly klienti. Dale je dle autdgr manudlu dlezité wnovat se tomu, co je mozné od skupiny
ziskat a jak s§j ¢as ve skupi@ivyuzit co nejefektiveyi (2012, pp. 16).
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Druha sub3kala dotazniku GRQ, tedy subSk&kk@vani ma jako spodni hranici liiod
stanoveno< 4 bodi. U klienti skorujicich do 4 bad je tedy mozné iedpokladat, Zze ze
skupinové psychoterapiesekavaji prosgch. Ze @ekavaji, ze jejichcas ve skupit bude
uzitetny. Tato Skala ma pouzé polozky. Tedy nejmensi mozné skoére jsou 3 bodyolb
vyplyva, Ze klienti skérujici zde do spodni hranmeli musi mit velké &ekavani prosfrhu
ze skupiny, protoZe u polozek ,Myslim, Ze praceskapiré mi opravdu porize. Kdyz se
zapojim do skupiny,&@kavam, Ze se na konci budu citit o hobtipe. a Myslim, Ze sdilet své
pocity s druhymi mi porize citit se Iépe.” mohli vybrat pouze jednou odpby,casto”
ohodnocenou 2 body. Dvakrat aiktat museli vybrat, Zze se tak citi ,skororpd“. Tedy
odpowd ohodnocenou 1 bodem.i&tini bodovy interval u Skaly¢ekavani je 5-12 badd |
zde je, u takto skorujicich Kkliehht dopordovana Wkzna giprava ped skupinovou

psychoterapii.

Vice budou popsani klienti, kieskoruji na subsSkale &®kavani v hornim bodovém
intervalu, tedy 13-15 bad Tyto klienti jsou zajimavi, protoZe vice autopovaZzuje za
dulezité, aby byl klient pro terapii motivovan (rfédgad Kratochvil, 1977; Yalom a Leszcz,
2007¢i MacNair-Semands, 2002). Zde je dobré rozliSoxda je motivovan pro individualni
¢i skupinovou psychoterapii. Mezité je, zda ma celkévmotivaci pracovat na séka réco
menit. U skupinové psychoterapie je aleietta zminit, Ze do motivac&astnit se ji se vice
promitaji tizné gedsudky, obavy a stereotypy ne#civ psychoterapii individuélni. V
publikaci Basics of Group Psychotherapy, hned pt&ird osmi kritérii vylEru do skupinové
psychoterapie jsou A) ,minimalni Uroleinterpersonalnich schopnosti* B) ,motivace k
lécbe” a C) ,pozitivni aiekavani zisku z terapie* (Bernard and MacKenzieQ4]Pp. 3).
Kriterium A se vztahuje k prvni zminé Skdle GRQ, Skéle Participace. Interpersonalni
schopnosti zahrnuji i interpersonalni styly vztadmivse, participace a celkového chovani.
Kritéria B a C se vztahuji ke Skalec€kavani a podporuji opragmost této Skaly. Autd
manualu GRQ (Burlingame, et al., 2012, s. 16), jdkporieni gipravy ged skupinovou
terapii, zmiuji u Skaly @ekavani ,zamdreni se na iikaz efektivity skupin a snizeni a
zpracovani strachu vztahujiciho se ke skupinandndese tedy o zvySeni klientovyiv@ry
vici skupinové psychoterapii a objasm skupinoveho fungovani, coz sarfgm¢ souvisi s
moznym @ekavanim tinnosti psychoterapie a motivaci terapie &astnit a konstruktivise

V ni zapojovat.

Treti a posledni subSkalou, ktera se v GRQ vyhodeoeuCelkové skore. Jedna se

tedy o sotet skore subskal Participace @&eRavani. SubSkala Dominantniho chovani je z
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tohoto celkového vyhodnoceni fazena, jak je zmémo na za&atku této kapitoly. Spodni
interval pro celkové skore je 16 - 39 loudcetre. U tchto klienti Ize pedpokladat, Ze
prakticky nepatebuji gipravu ed zd@azenim do skupinové psychoterapie. Jiz othtka
maji nizké skore, takze lzégupokladat, Ze jsou, Wiposné ntie, ochotni se zapojovat do
déni ve skupid a zarové do zn&né miry # nebo @ekavaji, Ze jim skupinova
psychoterapie finese ®co uzit&ného. Mohou tedy byt vhodnymi kandidaty prdazaeni do
skupiny. Stedni interval celkového skore, u kterého je dopavana Bzna giprava, je od 40

do 68 bod. Hranice vysokych skérje tedy 69 bodl a nejvySSi mozné dosazené skore, tedy
nejmért pozitivni vzhledem ke skupinové psychoterapiB@ebodi. Vysoké skore na celkové
Skale, tedy 69 - 80 dosaZzenych bodpet fika, Ze by u klienta #h byt kladen draz na ped

skupinovou pipravu.

Je teba dat pozor nafiplizeni pouze k Celkovému skore.¢Ae to malo
pravdEpodobné, klient rize mit nejvysSi mozné skore na Skale participamy; 65 bod a
skore @ekavani v dolni hranici do 4 bddTento vysledek by patikal, vzhledem k zasgteni
piipravy, réco jiného, nez kdyby se skladal zeaeshich az vySSich hodnot na obou
predeslych skalach.

Zatim byla zmiovana uroveé vyhodnocovani GRQ na skoréi tsubSkal. Toto
vyhodnocovani rize @ginést informace vzhledem k extrémnosti sk&fgiavelmi vysokym,
které mohou znamenat chovani rusivé pro skupinw netimi nizkym skore. Nizké skore
nebo spiSe &dni jsou, vzhledem k gazeni do skupiny, pozitivni. U kliehts extrémg
nizkym skére, ve spodnip percentilové hranici, je ptaba dat pozor, zda se klient nechova
pasivre. | toto chovani mize mit negativni vliv na fibéh terapeutické skupiny (Burlingame,
et al., 2012, pp. 19). Vzhledem kegrEjSimu vyhodnoceni je vhodné pouzit i druhou Utove
vyhodnocovani a toffhlédnuti ke skore jednotlivych polozek. GRQ méakeet 19 polozek,
takZze zjiS¢ni skore jednotlivych poloZzek neni nigaso¥ nara@&ného. Na této darovni
vyhodnoceni je @lezité, Ze je zde mozné&iplédnout i ke tem polozkam fwvodni Skaly
Dominantniho chovani, které byly v dosavadnim vytombvani vynechany. &tyto polozky
nejsou pouzivany jako samostatna subskala a nagalser do celkového skore dotazniku,

mohou napo¥dét miru klientovy dominance.

Jak jiz bylo zmiano, dle manualu GRQ (2012) by skére dotaznikudhernyt brano
jako jasr rozhodujici o z&azenic¢i nez&azeni klienta do skupinové psychoterapie. Dotaznik
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je aktudl® pouzivan spiSe jako nastroj popisujiekteré charakteristiky kliefta takto by s
jeho vysledky milo byt zachazeno. To znamena, ze GRQ je nastemjyikt je mozné podib
rozhovor s klientem. Kdy dotaznik e napowdét témata, na ktera by bylo vhodné se
klienta doptat. Zarovwe kdyz jsou v poloZzkovych skére GR@jaké polozky extrémni nebo
vyboéujici z ostatnich, My by byt dané polozky s klientem probrany. Co leolle odpo¥dét
praw takto? Co se za odp&di skryva? Timto zjsobem, tedy branim v Gvahu jak skore

celych Skal, tak jednotlivych polozekjre byt GRQ vyuZzito v maximalni moznémmi

1.5 Struktura GRQ a odhad reliability jeho ¢eské verze

Dotaznik GRQ ma celkaév 19 polozek. Jednotlivé poloZzky jsou nerovromns
rozcleny do ti zminovanych faktoit viz tabulkac.1.

Tabulka¢.1: Struktura GRQ

Faktory Pget Cisla polozek
polozek

Participace 13 1,2,3,4,5,6, 8,
14, 15, 16, 18, 1P

Ocekavani 3 10, 11, 17

Dominantni chovani 3 7,13, 179

Tato nerovnorérnost jecast&né zpisobena zjignimi faktorové analyzy z roku 2008
Cox et. al. (cit. dle , kde se ukazalo, z& golozky, které byly ivodns zatazeny do faktoru
Dominantniho chovani syti faktor Participace. SlopoloZzku ¢.5 ,Obvykle dominuiji
skupinovym diskusim“ a polozkd.18 ,Na péarty byvam gedem pozornosti“. Qb tyto
polozky byly nasledtiza‘azeny do faktoru Participace. (Baker E. , 2010)

U ceské verze GRQ se prokazal vysoky odhad relialicového dotazniku 0,829
meien Cronbachovym koeficientem alfa (Braunova, 20P59. jednotlivé faktory byl odhad
reliability zjiSttn nasledov& faktor Participace 0,904; faktorc€kavani 0,648 a faktor
Dominantni chovani 0,478 (Braunovd, 2015). Ze Zmyoh udaji vyplyva, Ze faktor
Participace ma vysoky odhad reliability, kdeztotdakOcekavani je na spodni hiaprijatelné
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hodnoty a faktor Dominantni chovani m& odhad réditgbneprijatelny. Tato zji&ni
podporuji aktualé dopori&ované vyhodnocovani dotazniku (vigegchozi kapitola), kdy se
vyhodnocuji pouze subSkaly Participaceiekavani a Celkové skore (Burlingame, et al.,
2012). Pokud by se ¢ta zvysit reliabilita faktoru @ekavani na vysokou, tedy miniméal@,8
(Rehékové, 2006), musel by se, dle Spearmen-Browmésiackého vzorce, faktor ro#io
dvé nové polozky, které by tento faktor sytily (Brawég 2015). Faktor Dominatni chovani
by se, pro odhad reliability minimar®,8 dle stejného vzorce, musel ré% ctyii polozky,
které by tento faktor sytily (Braunova, 2015). Vihém, k dale zmobvanému viazeni
faktoru Dominantni chovani ze subSkélové Ggovghodnocovani dotazniku jeho rozsii

neni nutné.

1.6 Konstruktova validita GRQ

Spravnost americké verze dotazniku GRQ byldena konstruktovou validitou.
Pouzita byla konvergentni konstruktova validitalytéylo zkoumano, zda dotaznik prokazuje
vztah tam, kde je dle teoriecekdvan (Ferjetik, 2000). Hypotézy vztahujici se ke

konvergentni validié dotazniku byly nasleduijici:

1. ,SubSkala ©@ekavani dotazniku GRQ bude signifikahtnegativie korelovat se
subskalou @ekavani o skupthdotazniku GTQ.

2. Subskéala Participace dotazniku GRQ bude signifikangozitivine korelovat se
subskalou Interpersonalni problémy dotazniku GTQ.

3. Subskala Dominantni chovani dotazniku GRQ buddfgigntné pozitivre korelovat

se subSkalou Interpersonalni problémy dotazniku G{Eaker, et al., 2013, pp. 304)

Hypotézy byly owiovany na porrné velkém vzorku 269 respondéntuu obou
dotazniki. Prvni hypotéza se potvrdila nejsiina to korelaci obou subskal¢€kavani r = -
0,55 signifikantni na hladéwvyznamnosti 0,01, cozZ je ozafwvano jako velky efekt. Hypotéza
¢.2 se také potvrdila, tentokratietire silnou korelaci r = 0,37 signifikantni na hlagin
vyznamnosti 0,01. feti hypotézu se potvrdit nepdda, protoze sutkala Dominantni
chovani GTQ korelovala se subskalou Interpersorgoiilém GTQ pouze r = 0,06, coz je
velmi mala korelace. Zméné subSkaly a Celkové skére dotazniku GRQ ale Goady

signifikantre i mimo vyty¢ené hypotézy.
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Subskéla &ekavéani dotazniku GRQ korelovala signifikantra hladig vyznamnosti
0,01 se subskalou Somatické obtize (r = 0,19Yexprrsonalni problémy dotazniku GTQ (r
= 0,20). Ols korelace znd maly efekt, ale zarowedokazuji ugity vztah €chto subskal.
Korelaceftikaji, Ze respondenti, kiemére véii v efekt skupinové psychoterapie zamve
zazivaji vice somatickych a interpersonélnich ébtkiibSkala Dominantni chovani GRQ
korelovala mirg signifikantré (p < 0,05) se subSkalouc€kavani GTQ (r = -0,13). Celkoveé
skore dotazniku GRQ bylo porovnavanatoge subSkalami dotazniku GTQ protoze u tohoto
dotazniku se celkové skore nevyhodnocuje. Poroviaikového skore dotazniku GRQ
ukazalo d¥¢ korelace signifikantni na hladirvyznamnosti 0,01. Jednak Celkové skére GRQ
korelovalo negativh se subSkalou &&kavani dotazniku GTQ (r = -0,25) a druhdedts
silnd korelace byla se subSkalou Interpersonaloblpmy dotazniku GTQ (r = 0,40). Tyto
korelace Celkového skore podpyp diive zjiSené korelace jednotlivych subsSkal dotaznik
(Baker, et al., 2013, pp. 308)

Zjisténé korelace zrid dobrou konvergentni validitu subskalgékavani, Participace
a Celkového skoére dotazniku GRQ. Zatovaele podporuji z&r ohled® subSkaly
Dominantni chovani nepouzivat ji jako samostatnobSkalu dotazniku ani jako stst
Celkového skére. Zdévem zjiseni je vy¢lenit polozky této subsSkaly a uzivat je pouze jako

.Kritické polozky*, tak, jak bylo zmi#éno v kapitole 1.4.
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2 Méreni (innosti psychoterapie

Uginnost psychoterapie je velmi Siroky pojem, kdyin@iosti se mysli z#ma, ktera
nastane u klienta vlivem psychoterapieidd to byt znina ve smyslu Ustupuékterych
symptonti aZz znéna osobnosti klienta (Timuldk, 2005). Kratochvi®9¥) napiklad mluvi o
Za&daném &inku terapie jako o lepSin¥igpasobeni se klienta Zivotnim situacim. Pro ji$t
acinnosti psychoterapie se pouziv&tami jejiho efektu prosednictvim mnoZstviiznych
nastrofi a zdrofi ziskavani informaci. Asi nejpouzivgdim zdrojem ziskavani informaci jsou
klienti sami. Zde se tedy pouzivaji sebeposuzosatzdzniky a Skaly. Mohou to byt dotazniky
zametujici se na subjektivni spokojenost a adaptovamssthnostni dotazniky, na symptomy
¢i na kvalitu interpersonalnich vztalse zamtujici dotazniky, atd. (Timulak, 2005). Kr@ém
sebeposuzujicich dotaziikkteré vyphuji klienti, se daji informace ziskavat i od teraiie
jinych odborniki ¢i z klientova progtdi od blizkych lidi / signifikantnich druhych (Tidk,
2005). Nekteré vyzkumy ale dokazuji, Ze terapeuti nejsouopoh preswdcivé rozpoznat
zhorSujici se stav klienta (Hatfield, McCulloughrafkz and Krieger, 2010). Mezi nastroji
pouzivanymi na gieni efektu psychoterapie jsou nastroje za tiniedeim vytvagené, z nichz
jsou asi nejpouzivasi CORE-OM a OQ-45 (Timulak, 2005), i nastrojenmdirre vytvorené
za jinym &elem, napklad zji&¥ovani aktudlni miry witych symptond ¢i vlastnosti
osobnosti. Nastroje je také mozn#itddo dvou oblasti a to na nastroje globalni acdpxké
(Shauenburg and Strack, 1999). Globalni nastroas®iuji na Siroké spektrum symptdna
vlastnosti jako je ndfklad zji¥ovani miry prozivaného distresu, jsou to napCL-90-R
pouzivany pro odhalovani psychopatologji@sobnostni inventaMMPI. Nastroje specifické
naopak zkoumaji jednu oblast symptgrjako je nap depresivita v BDI. Obe¢se &innost
psychoterapie zjifije métenim symptora, interpersonalnich vztahé¢i arovre fungovani
klienta (Shauenburg and Strack, 1999, pp. 199).

Co ma ¥tSina nastrdj zjistujicich efekt psychoterapie sp&teho, je jejich
administrace. Vzdy je piba zjistit gjakou prvotni Urovié zkoumanych progmnych a po
intervenci (terapii) se zji%lje zména orgch pronénnych. MiZe se zjiovat stav po ukafeni
terapie, nap po ukoreni stacionie, ktery jecaso¥ omezen. Nebo sedfi efekt v piibéhu

nagiklad casow neomezené psychoterapie.

M¢reni efektu v pibéhu terapie se pouziva r@dad pro zgtnou vazbu

psychoterapedt a rekdy i klientim. Studie Lambert et al. (2001) prokazuje, ze imiace o
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efektu dosavadni psychoterapiéza efekt celkové psychoterapie zvysit. U klient kterych
se nepedpokladal glisSny profit z terapie, informace o dosavadnimkaiepisobila na
prodlouzeni délky terapie a naslédim pozitivre ovlivnila i jeji (€innost. Ve stejné studii
tato informace zdvojnasobila &t klienti, ktei se vlivem psychoterapie signifikagtn

zlepsili.

Presto, Ze znalost informace @irinosti psychoterapie ma &ené pozitivni ginky,
neni néreni efektu psychoterapie rotgtiou praxi. Hatfield a Ogles (2004) provedli stuzk
které vyplyva, Ze pouze 37% respondeiitf tomto gipact psycholog z APA) rekdy
zjiStovalo efekt psychoterapie. Jako hlavrivody, pr@ vétSina respondefit nezkouma
acinnost psychoterapie, byly zj&ty priliSna administrativa navic i s ni spojetasova
nara:nost, dale feswdcéeni, Ze tyto informace nemaijfipos nebo pocit, Zze by zfidvani bylo
zbyteEnou zakzi pro klienta, atp. Zajimavé je, Ze respondenéiilefekt zkoumali i ti kté
nikoliv, méli zajem o stejné informace, jako je klientovo Aepi od p&atku terapie, aktualni
silné a slabé strank§i zda je zapdebi terapii pozrnit nebo nikoli. U respondeint kteri
efekt psychoterapieckdy zkoumali, zajem o tyto informace byl i motivgebvést zkoumani.
Jindy bylo motivaci ndzeni organizace, ve které respondenti pracoviakt gpsychoterapie

zkoumat.

Vzhledem ke studii Hatfielda a Oglese (2004) figb& zminit, Ze idve uvedené
nastroje mieni &innosti psychoterapie maji velmi rozdilné pozadan&ydélku administrace
i vyhodnocovani. Zjigné divody, které odrazuji psychoterapeuty od pouzivakbuych
nastrofi, podporuji vyvoj nastrdj jejichZz pouzivani j&asow i administrativié nenargné.

Takovym nastrojem idZe byt i dotaznik CORE-OM, viz nasleduijici kapitola

2.1 Dotaznik CORE-OM

Dotaznik Clinical Outcome in Routine Evaluatio@utcome Measure (CORE-OM) je
puvodem anglicky dotaznik zatfujici se na zji&ni miry prozivaného distresu (Barkham, et
al., 2001). V této praci bude dale uzivavqdnicesky geklad z roku 2015 (Juhova, aj.).

Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik, ktemjupgi®fekt psychoterapie u konkrétniho
klienta. Jde tedy o nastalou &nu u klienta, u které sergdpoklada, Ze je z#épinéna vlivem

psychoterapie. Klient posuzuje, s jak@inosti se ud projevovaly pocity popsané kazdou z
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polozek Ehem posledniho tydne. Pozitivni u tohoto dotaziékize je mozné jej distribuovat
.vdem pacientm v psychoterapii, bez ohledu na klinické ptredf, druh psychoterapie nebo
specifické problémy pacieint (Barkham, et al., 1998, pp. 35). J&em dosplé populaci,
tedy od 18 let %ku dale. Pro mladsSi populaci je¢an napiklad dotaznik YP-CORE z baterie
dotazniki CORE System.

CORE-OM se sklada z 34 poloZek retshych doctyi Skal. Ti Skaly (DuSevni
pohoda, Problémy, Fungovani) vychazirizfdzového modelu psychoterapie. Tento model
piedpoklada, Ze klient musi projit nizSi faze zlepSaby mohly nastat dalSi faze. Prvni fazi
je zlepSeni subjektivni duSevni pohody. DalSi fjdzedukce symptoina teti fazi je celkove
zlepSeni fungovani v Zivdt(Howard, Lueger, Maling and Martinovich, 1993, [§¥8).
Ctvrtou 3kélou je Riziko, které bylofidano mimo ti-fazovy model pro svou klinickou
relevantnost (Juhova, 2015). Skala DuSevni pohodpuja spokojenost klienta s viastni
osobou. Skéala Problémygkdy téZ Symptomy, se zaifuje na symptomy, které je mozné
najit u klienti Uzkostnych, depresivnich, dale se #ane na &lesné, casto tedy
psychosomatické, symptomy. Skéla fungovani se Zalmglkow socialni strankou klienta,
tedy i jeho vztahy a celkovym fungovanim. Posletid@la Riziko znazawuje chovani klienta
vaci soke ¢i druhym lidem, které je rizikové. (Barkham, et &001) Jako ndjklad ,pouzil/a

jsem wici nekomu fyzické nasili“ (viz pilohac.2).

Duleziteé, vzhledem ke sledovantidku psychoterapie je, Ze se dotaznik administruje
pied zahdjenim terapié pii prvnim setkani a na konci terapie. Z administrsegedy ziskava
dvoje skére, které se nasleédmorovnava a zjidlje se, zda u klienta nastalyjaké znény ci
nikoliv. Administrace CORE-OM trva zhruba 5-10 mf{duhova, aj.), takze klient neni
negimeérerg zatzovan. Vyhodnocovani dotazniku probiha na urovtingdlivych skal, dale
se pak zjiuje Celkové skore a Celkové skore bez Skaly RizikabSkala Riziko je z
celkového skoére wazovana proto, Ze nepatdo pivodniho ti-faktorového modelu. Pro
vSechny Skaly i Celkova skore se rigjd zjig'uje celkové skore, které je naslédgitevedeno

na skore pimérné. Piimérna skoére nabyvaji hodnot od 0 do 4.

30



2.2 Psychometrické vlastnosti a vyuziti CORE-OM

Dotaznik CORE-OM se od sveéhocatku jevi jako velmi spolehlivy nastroj. U
anglické verze dotazniku se reliabilita celkovékors bez Skaly Riziko odhaduje na 0,94
(Evans, et al., 2002) @eska verze ma odhad reliability velmi podobny Q@#hova, aj.). Pro
oba odhady reliability bylo pouZzito CronbachovaaalizSi odhad reliability #a v anglické
verzi subSkala Dusevni pohody 0,75 a subSkala Ri2jk9. U subSkaly Riziko se nizSi odhad
reliability ukazal i v¢eské verzi 0,77, tato hodnota neni brana jako \&sekabilita, ale stale
jako slusnaRehakova, 2006). Nizsi odhad reliability subskalyikd zarove podporuje jeji

vyrazeni z celkového skore dotazniku.

Test-retestova reliabilita byla u obou verzi, &id i ceské, testovana na studentech,
ktefi zarove tvorili neklinicky soubor. Neprobihala u nich tedy Zadsmsychoterapie, ktera by
zkreslila test-retestové vysledky. Dotaznik byl adstrovan s tydennim rozestupem a
vyzkumnici tedy zjiSovali, zda se skore vyrazameni ¢i nikoliv po ubshnuti EZného tydne,
bez psychologické intervence. U anglické verze avy@st-retestova stabilita u subskaly
Celkového skére bez subSkély Riziko velmi vysok&10,(zji¥ovana Spearmanovym
korelani koeficientem) (Evans, et al., 2002).¢¥ské verzi je tato reliabilita nizsi, ale stale
post&ujici 0,70-0,74 (mezi 1. a 2. &enim, mezi 2. a 3. &enim). Byla zjiovana

Pearsonovym koretaim koeficientem (Juhova, aj.).

U dotazniku CORE-OM se paidla prokazat vysokou miru efektu, tedy vysokou
citlivost k terapeutické z#mé. ProtoZze nejlépe vychazela mira efektu u Celkovskire
dotazniku bez subskaly Riziko a protoZe Celkovéreskiez sub3kaly Riziko & stejny
konstrukt u Kklinické i neklinické populace, dopéuji autdi ceské verze dotazniku vyuzivat
piedevsim toto skore (Juhova, aj.). V tomtoceska verze lisi od originalu. Anglicka verze
prokazuje signifikantni zému na vSech subSkélach (Evans, et al., 2002) e pmeni
doporwovano omezit jeji vyuzivani jen na skorkierych subskal.

A¢ byla subSkala Riziko wgzena ze skoére, které se dopofe interpretovat,
neznamena to, Ze néwe byt vyuZzita jinak. Tuto subskalu je mozné vyuiid screening
rizikového chovani &i vlastni ¢i cizi osokk. VyuZiti je dopordovano pouze u klinické

populace. Nerla by se tedy vyuzivat u populace neklinické. (Mdh@j.)

31



U néstroi meficich &innost psychoterapie se ¢ufi kritéria vyznamnosti. Jde
piedevSim o statisticky vyznamnou &mu a klinicky vyznamnou zému o které mluvili
Jacobson a Truax jiz v roce 1991 cit. dle (Timul2B05, pp. 41). Zda je zna statisticky
signifikantni se zjiBuje pomoci indexu spolehlivé 2zmy (RCI), ktery udava, zda je zma
spolehliva a tedy&tSi, nez jaka je nahodna chybaieni u daného néastroje (Timulak, 2005).
Klinicky vyznamn& zmina jde o krok dale #ika, zda je zna vyznamna v praktickém
fungovani klienta (Juhova, 2015). Zna je tedy Kklinicky signifikantni, pokud se skoére
klienta posune z dysfudhki populace do populace fufik, tedy populace povazované za
zdravou populaci (Bigad, 2009). Pro zjighi, ve které populaci se nachazi klientovy
hodnoty, se pouziva cut-off skore, ktery je jakdusinici mezi zdravou a klinickou populaci

a pouziva se veédch variantach (Juhova, 2015).

a) klientovo skore po ukafeni terapie se nachazi mimo dysfémkpopulaci, minimalé 2
smerodatné odchylky od gmeéru dysfunkni populace ve sénu ke zdravé populaci

b) klientovo skore po ukaeni terapie se nachazi v rozmezi dvoursahatnych odchylek
zdravé populace

c) klientovo skore po ukameni terapie se nachézi blizeiqmperu zdravé populace nez
praméru populace dysfurtai (negasgji pouzivané) (Bie&ad, 2009)

Pouzitim cut-off skére a RCI Izedilr ¢tyii kategorie terapeutické zmy:

1) vyléceni, téz klinicky signifikantni zeéma - klientova hodnota po uk&eni psychoterapie
je vetsi nez RCI a zaroveprekratila hranici cut-off skore

2) zlepSeni, téz statisticky signifikantni &ma - klientova hodnota po uk&eni terapie je
vétSi nez RCI, ale nenachazi se v hodnotach zdrgwé!gue

3) beze zminy - klientova hodnota po ukodeni psychoterapie nggkradi hodnotu cut-off
skore ani hodnotu RCI

4) zhorsSeni, téz signifikanénnegativni zmina - klientova hodnota po uk&eni terapie

piekrati hodnotu RCI, ale ve sfru tSi patologie (Bauer, Lambert and Nielsen, 2004)

Pro ¢eskou adaptaci dotazniku CORE-OM vychazeji hodrintlexu spolehlivé
zmeény a cut-off skére nasledo¥nRCI pro Celkové skore bez subskaly Riziko je at@mo
na 0,509. A cut-off skére, ¢ppro Celkové skére bez subskaly Riziko, ma hodrig92
(Juhovd, aj.). Tato hodnota hramiho skore plati jak pro muze, tak pro zeny i k#gzdé

pohlavi by pi samostatném vygtu melo mirneé odliSné hodnoty cut-off skore (Juhova,
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2015). Ol hodnoty byly ziskany na vzorkiitajicim 375 respondeintz klinické populace a
233 respondefitz populace neklinické (Juhova, aj.).

2.3 Konstruktova validita CORE-OM

Pro ¢eskou verzi dotazniku CORE-OM byla zj#isa konvergentni konstruktova
validita pro o¥ieni platnosti jeho #feni. Validita byla o¥fovana korelacemi mezi
subskalami i celkovymi skore dotazniku CORE-OM kaeymi skére dalSich Skal pouzitych
ve vyzkumu Juhové (2015), tedy $kalou ORS, RSESIa®. Skala ORS (Outcome Rating
Scale) je kratky nastroj &eny k nefeni efektu psychoterapie, ktery byl vyvinut jak@tki
alternativa dotazniku OQ-45 (Bringhurst, Watsonllédiand Duncan, 2006), o kterém bude
vice v nasledujici kapitole. RSES (Rosenberg Ssié&m Scale) je Skala slozena z deseti
polozek vztahujicich se k hodnoceni sebe samanvissbehodnoty (Juhova, 2015). SCL-90
(Symptom-Checklist-90) je 90 polozkova sebeposuciosigala, ktera se zaiuje na zjistni
symptomatiky respondeita pouziva celkovy index symptdn{GSI) pro zjis¢ni celkovée
arovre symptoni (Timulak, 2005). Dale budefiplizeno na korelace dotazniku CORE-OM
se Skalou ORS a SCL-90, protoze, jak pifl@ya ve své préaci, Skala RSES prozatim nebyla

standardizovana.

Korelace CORE-OM se zminymi metodami se z&aé ruzni podle toho, zda je
pocitdna pro klinicky vzorek, neklinicky vzorek neb@hitomady s pouzitim skére obou
vzorka. Dulezité ale je, Ze kromu subskaly Riziko dotazniku, CORE-OM nikdy nekkesn
pod stedni Urové, kterd je u Pearsonova kor@tého koeficientu stanovena mezi 0,3-0,7
(Hendl, 2006, s. 246). Nejvyssi konstruktova véidCORE-OM se ve &Siné merenich
ukazala u Celkového skoére dotazniku bez subSkalyk®i NejvysSi byla zjig$nha i
porovnani se Skalou SCL-90 u klinického vzorku.ovhto gipact se korelace rovnala -0,83
(p < 0,01). Jen o mélo nizSi se prokazaiappuziti skére klinického i neklinického v§tu
spole&ng, kdy byla zjiS¢éna hodnota r = -0,80, tedy velka sila korelace ksdo§ ORS na
hladire vyznamnosti 0,01. Korelace vSech ostatnich subd&tzniku CORE-OM byly, za
pouziti stejného souboru, v intervalu velké silyrdtace i kdyZz o &co mensi, nez u
Celkového skore CORE-OM bez sub3kaly Riziko, pri&one subskaly Riziko, ktera jedina
méla v tomto néteni stedni silu r =-0,41 (p < 0,01).
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Zjisteéné sily korelaci podporuji, jako hlavni vystup zaimiku CORE-OM, pouZivat
Celkového skére dotazniku bez subSkély Riziko,Gglo zmiréno i v kapitole 2.2. Ne jen
tedy, Ze subskala Riziko nefiatlo ti-faktorového modelu, na zakka#terého byl dotaznik
CORE-OM sestaven, ale zaravese zbylymi subSkalami dotazniku nejmié&ouvisi, & jiz

pii oveérovani reliabilityci validity.

2.4 Dotaznik CORE-OM ve vztahu s dotaznikem GRQ

V predeslych kapitolach byl dotaznik GR@g@staven jako nastroj zfidvani mozné
aspesnosti skupinové psychoterapie u jednotlivych kiiemmedy jako nastroj, ktery e
poskytnout data uzit@a @ rozhodovani, zda klienta adit do skupinové psychoteragie
zvolit jinou formu psychologické pomoci. DotaznikDRE-OM byl uveden jako dotaznik,
ktery je schopen #fit Ucinnost ¢i efekt psychoterapie {ajiz je mintna psychoterapie
skupinovadi individuélni) u jednotlivych klient. Z uvedenych divoda se jevi jako finosné

oba dotazniky spolu porovnat, coz je tématem priagtiasti tohoto textu.

Zamérem je porovnanim dotazrikpresrgji zjisténim jejich vzajemné korelace, &t
platnost informaci poskytovanych dotaznikem GRQavHIm cilem je provést prvotni
ovéreni, zda jeteska verze GRQ schopna rozpoznat klientyiilge v pibéhu skupinové

psychoterapie zlepsi.

Inspiraci zamru porovnavat GRQ prévs dotaznikem CORE-OM byla studie
Burlingame, et al. (2011). V této studii byly, jajaany z metod, se kterymi byla porovnavana
americka verze GRQ, pouzity dotazniky The Youth c@ote Questionnaire (Y-OQ) a
Outcome Questionnaire (OQ-45). Dotaznik OQ-45 gmo@na néteni individualni zriny v
praibéhu ¢asu (Vermeersch, Lambert and Burlingame, 2000).afk Y-OQ je nastroj
podobny dotazniku OQ-45, ale zkouma efekt terapitua adolescent Ma verzi, kterou
vypliuji pifimo diti/adolescenti a dalSi verze pro gpsani stavu éti/adolescerit zvlag od
rodict a zvlag od witela (Burlingame, et al., 2011). Tedy vSechiiydotazniky (CORE-
OM, 0Q-45, Y-0OQ) by raly meiit stejny konstrukt.

U obou dotaznik (CORE-OM i 0OQ-45) zasSkrtavaji klienti své odgdv na
pétibodové Skale Likertova typu, ktera ma hodnoty @dlo 4 bod. Stejré tak se oba

dotazniky ptaji, jakcasto se klient citil, dle popisku v dané poloZce, posledni tyden.

34



Vyhodnocovana skoére pakkaji, Ze¢im vy3Si skore klienti maji, tim je vySSi mira ¢y
psychopatologie. Naopak v subskalach se dotazmikght odliSuji. Zatim co dotaznik
CORE-OM se sklada zeétyr subskal (DuSevni pohoda, Problémy, Fungovani,kB)zi
(Juhova, aj.) dotaznik OQ-45 ma pouze subskaly (Subjektivni distres, Interpersonalni
vztahy a Sociélni role) (Vermeersch, Lambert andiBgame, 2000). fsto jsou si ale oba
dotazniky velmi podobné a proto se dadpokladat, Ze je mozné vaovani dotazniku GRQ
zmirgné dotazniky zagmit. Davodem, pro zvoleni dotazniku CORE-OM a ne OQ-4fal,

Ze dotaznik OQ-45 nema prozaifesky eklad.

Studie Burlingame, et al. (2011) doklada hodnotyekaci dotazniku GRQ s vySe
zmirénymi dotazniky Y-OQ a OQ-45. Obetrse ve studii ukdzalo, Zze dotaznik GRQ
predikuje vystupy z terapii tim |ép&m déle klienti v terapii jsou. Ve studii Burlingamet
al. respondenti vypibvali dotazniky i v pibéhu terapie,vzdy po geném potu skupinovych
setkani, kdy signifikantni data se u dotadnilabyvajicich se vystupem ukazovala ¥&we
piipadi po wtSim pa@tu setkani. Dotaznik Y-OQ byl administrovan poIh, a 20. setkani,
kdeZto u dotazniku OQ-45 to byla kratSi obdobi 4.18. a 12. setkani. Z dotazniku Y-OQ
byla administrovana subskala Somatizace jednalomesfvlastniho vyplgni adolescenty a
dale i varianta pro rode a pro ditele. Z tohoto dotazniku jeSbyla administrovana subskala
Socialni problémy, ale jiz jen ve variargro rodte. Signifikantni data se u dotazniku Y-OQ
ukazala po 15. a 20. setkani, kdy po 15. setkantldweala subSkala Socialni problémy
dotazniku Y-OQ negativnse subSkélou &&kavani dotazniku GRQ a to hodnotou r = -0,40
na hladig vyznamnosti 0,05. Podobny vztah se ukazal po &Basi u subskaly Somatizace
vyplnéné witeli, kterd korelovala negati¥nse subskalou Dominantni chovani dotazniku
GRQ (r=-0,33 f p < 0,05). Korelace -0,40 z#iastredni silu vztahu, kdy tedy respondenti s
vice socialnich probléinmeli mensi pozitivni éekavani od skupinové psychoterapie.

Pfi porovnéni dotazniku GRQ s dotaznikem OQ-45 byikténo, Ze GRQ Celkové
skore, zde i se subSkalou Dominantni chovani, pejl#gedpovida zrnu u respondefitna
konci skupinové psychoterapie, zde tedy po 12.é&seétkKorelace prokazujici pozitivni
zmeénu, zjisS€na mezi GRQ Celkovym skoére a OQ-45 Celkovym skdida B,43 na hladia
vyznamnosti 0,05. O malo menSi korelace byla&gjgtmezi stejnym skore dotazniku OQ-45
a subskalou Participace dotazniku GRQ (r = 0,4Bladiné vyznamnosti 0,05).

Jak bylo zminno, v této studii z roku 2011 byly signifikantnidmoty prokdzany po
12., 15. a 20. skupinovém setkani. V &mné ceské studii byl dotaznik CORE-OM
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administrovan na konci skupinové psychoterapieakieva vzdy 5-6 tydina respondenti v ni
absolvuji skupinova setkani kazdy pracovni denabak CORE-OM tedy byl administrovan

po 19. az 24. setkani.
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3 Prakticka ¢ast

Hlavnim cilem této prace je provést prvotnii@ni reliability a prediktivni validity
ceské verze dotazniku GRQ. &gni GRQ bude provedeno jeho porovnanideskou verzi

dotazniku CORE-OM. Vzhledem k zé&r prace jsou formulovany nasledujici 4 hypotézy:

1. Dotaznik CORE-OM prokaZze signifikantni efekt psytelnapie na daném souboru.

2. Hodnoty sub3kaly Problémy dotazniku CORE-OM budazitpyné korelovat s
hodnotami subskaly &kavani dotazniku GRQ.

3. Hodnoty Celkového skére dotazniku CORE-OM bez salySRiziko mefené na
zatatku terapie budou pozitignkorelovat s hodnotami Celkového skére dotazniku
GRQ bez subskaly Dominantni chovani.

4. Respondenti, u kterych se prokaze klinicky sigmifithi zn¢na, budou mit nizsi

hodnoty Celkového skore dotazniku GRQ bez subdRaiyinantni chovani.

Déle bude v tomto vyzkumu provedeno porovnani eskéespondeidt kteri
sledovanou psychoterapii nedokdnse skore respondeaitkteti terapii dokoxili. Cilem je
zjistit, zda jsou respondenti, Kieterapii nedokotli nécim odlisSni. A nasledh bude
provedeno porovnani skoére razsieho vzorku o dvanact respondgnktei terapii

nedokowili, obou dotaznilk vyplnénych na zéatku terapie.

3.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl tvien klienty psychoterapeutické a psychosomatickiksfi
ESET. Jednalo se o klienty, kterym byla dogena skupinova psychoterapie a to ve form
dochazkového staciofgy ktery trva pt az Sest tydin Data byla sbirana ze stacidid@vou
terapeutickych tyrn, které se oteely v pribéhu roku 2016 az déervna 2017. Staciobé
obou tymi se zamsiuji na neurotické obtize, psychosomatické obtizemichy osobnosti.
Celkow se podé#lo sebrat data od 67 responder? respondenti ale byli ¥lenéni ze vSech
statistik z dvodu vynechani vice poloZzek v dotaznicich. Od Speadent byla vybrana
kompletni data, tedy dvakrat vyghy dotaznik CORE-OM a jedenkrat vyphy dotaznik
GRQ. Od zbyvajicich 12 respondgtyla k dispozici data z jednoho vyphi CORE-OM na
zatatku terapie a jednoho vygimi GRQ, a to z d@vodu, Ze tito respondenti terapii
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nedokowili. Vyzkumny vzorek, u kterého byla data vyhodneé&pa, tedy cital 53
responderit (N=53). Data od zbylych dvanacti respondebyla pouzita v jedné samostatné
statistice. Sesbirani 53 kompletnich dat s&evezdat jako poginé malé mnozstvi, vzhledem
k délce obdobi, ve kterém byla data sbirana. Meséls vzit v Gvahu, Ze jeden stacibna

bézre ¢itad okolo dvandcti klierita kompletni data se padlaybrat pamérné od osmi z nich.
Charakteristiky vzorku

Priblizn¢ jedna tetina souboru byla t¥ena muzi, jejichz @imerny vek byl okolo 42
let. Zbylé d¢ tretiny souboru, tedy Zeny,dhy velmi podobny ¥kovy primér. Jejich ¥kové
rozpsti bylo pouze o 3 roky&tSi, nez ¥koveé rozgti muar (viz tabulkac.2). Vzorek mug a
Zen byl tedy vzhledem kéku velmi podobny.

Tabulka¢.2: Zakladni parametry vzorku

Zastoupeni v¢ V¢kove
Poset vzorku (%) | rozpeti | Minimalni| Maximalni| Prameérny
Pohlavi |responderit vék vék vék
zeny 35 66,04 40 25 65 42,06
muzi 18 33,96 37 23 60 41,67
celkem 53 100 42 23 65 40,91

3.2 Prubéh a vysledky Seteni

Data byla shirana ve dvou fazich a to n&ata a konci staciodté. V prvni fazi
respondenti vyplnili jedenkrat CORE-OM, jedenkrataknik GRQ a informovany souhlas s
vyzkumem. Dotazniky vZdy vypbvali prvni den staciontd. Druha faze siyu dat byla kratSi
a respondenti vyplnili pouze jedenkrat CORE-OM. likudaze probihala vzdyigdposledni
den staciond@, aby vyzkum nezasahoval do ukowmacich procedur, tedy po 19. az 24.

setkani.

Ve statistickém Se&ni byly nejdive provedeny odhady reliability obou dotaznik
nasledg analyza jednotlivych poloZzek dotazniku GRQ. V galkroku byl o¥ien efekt
psychoterapie dle dotazniku CORE-OM. Poslednim émokstatistického S&tni tohoto
vyzkumu bylo pedkEzné zji§ovani prediktivni validity dotazniku GRQ. Tatast vyzkumu
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je brana jako orientai vzhledem k rozsahu souboru. Pokud by se prediktvalidita
dotazniku GRQ prokézala na sasném vzorku, bylo by mozné provéstidet na ¥tSim

vzorku.
Reliabilita

Odhad reliability obou dotaznikbyl proveden metodou viiiti konzistence vSech

poloZzek daného dotazniku. Konkrétoyl zjistovan Cronbadaiv koeficient alfa.

Do vnittni konzistence dotazniku GRQ byly zahrnuty subsSké&kekavani,

Participace i subSkala Dominantni chovani aby bylwzné zji&nou hodnotu porovnat s

vvvvvv

VVVVVV

prokazala s mitavysSi shodou (viz tabulka3). Oke Seteni ale prokazuji vysokou reliabilitu
ceské verze GRQ. Reliabilitu GRQ bez subskaly Dontmiachovani, tedyasti dotazniku
GRQ, s kterou je dale piano jako s hlavnim vystupem dotazniku, nelze ywab s

vychazi jako vysoka.

Tabulkac.3 : Vnitini konzistence dotazniku GRQ

Rok Dotaznik
vyzkumu Cronbachova Paet

alfa polozek
2015 |GRQ ,829 19
2017 |GRQ ,896 19
2017 |GRQ bez D ,879 16
2015 |GRQP ,904 13
GRQO ,648 3
GRQD 478 3
2017 |GRQP ,911 13
GRQO ,823 3
GRQD ,369 3

GRQ bez D = Celkové skére GRQ bez subskaly Dommattovani
GRQ P = subskala Participace dotazniku GRQ

GRQ O = subskala &kavani dotazniku GRQ

GRQ D = subskala Dominantni chovani dotazniku GRQ
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Tabulka ¢. 3 zahrnuje i porovnéni viitich konzistenci jednotlivych subskal
dotazniku GRQ. U sub3kél Participace @&Kavani se vnihi konzistence zvysila. U subskaly
Ocekavani se v n&sSim vyzkumu dokonce ukézala jako vysoka, zatimveovyzkumu z
roku 2015 byla hodnocena jakaijatelna. Vnitni konzistence subskaly Dominantni chovani
je v obou vyzkumech hodnocena jako fij@pelnd, coz potvrzuje jeji wgzeni z celkového
skére dotazniku.

Vnitini konzistence dotazniku CORE-OM, zjish v tomto vyzkumu, potvrzuje
vysokou reliabilitu¢eské verze tohoto dotazniku, ktera byla &jigti v Ceské adaptaci
dotazniku CORE-OM (Juhova, aj.). Reliabilita dof&ense ukazuje mignnizsi pokud je z
n¢j vyfazena subskala Riziko (viz tabulk#). Toto zjiS&ni je zajimavé vzhledem k tomu, Ze
subskala Riziko je wazovana z celkového skoére, které se nésldukre jako platjSi

(Juhova, aj.).

Tabulka¢.4: Vnitini konzistence dotazniku CORE-OM

Dotaznik
Rok Cronbachova Poiet

vyzkumu alfa polozek
2017 CORE-OM Z 916 34
2017 CORE-OM K 940 34
2017 CORE-OM Z bez R 911 28
2017 CORE-OM K bez R 933 28
Ceskd |CORE-OM 933 34

adaptace
Ceskd |CORE-OM bez R 925 28

adaptace

CORE-OM Z = Vnitni konzistence CORE-OM ze&ku terapie

CORE-OM K = Vnitni konzistence CORE-OM z konce terapie

CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM naatku terapie, bez subskaly Riziko
CORE-OM K bez R = Celkové skére CORE-OM na konmpée, bez subskaly Riziko

Pro dotaznik GRQ byla provedena i analyza jednath poloZzek. Zde bylo zatrem
zjistit, zda by vyazeni gkterych poloZzek z dotazniku zvySilo jeho reliabil zda by tedy
bylo vhodné jej upravovati nikoliv. Z tabulky ¢.5 vyplyva, Ze viazenim by se u&sSiny
polozek dosahlo naopak snizeni ¥mitkonzistence GRQ, coZ neni pozadovatinek. Je ale

potreba zminit polozkwE.11, kterd s celym dotaznikem koreluje nizce 0,X0Wnbachova
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alfa pro celé GRQ by se po vypért této polozky zvysila o 0,05 na 0,901. PoloZkHl je
ale jednou zeit poloZek tvaicich subskalu @kévani a vnini konzistence dotazniku, po
jejim odstragni, nevzroste vyznandn Za danych okolnosti by tedy jeji odstan z
dotazniku nefineslo pozitivni vysledek. Pgba je zminit i polozku¢.6, ktera byla

upravovana dle zji&hi v kvalitativni analyze z roku 2015 (Braunova).

Ve zmirgné analyze se tato polozka ukazala jako problekatmochopitelna pro
respondenty a jeji Zni bylo nasled& upraveno vySkrtnutim Gdajeetnosti (Malokdy).
Provedenou Upravou se &nilo jeji skorovani na reverzni. Tedy, odpdv,temer nikdy* ma
byt hodnocena 5 body a odgdv,Skoro pdad“ 1 bodem. Zgna je znazorna v tabulce
¢.5, picemz vyskrtnuty vyraz je vyzian cervergé. Pro ziskani analyzy v tabuleées tedy
musela byt tato polozkaigpdlovana a nasledrbylo jeji skorovani upraveno i v celkové
podolE dotazniku GRQ (vizifloha¢.4).
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Tabulkaé¢.5: Analyza polozek GRQ

Standardni Cronbachovg
Pramér celku | odchylka po Korelace alfa po
po ode€teni | odeteni dané polozky s | odeteni dané
Polozky GRQ dané polozky,  polozky celkem polozky

1) Kdyz jsem se skupinog
lidi, mluvicich o tématu, v
kterém se citim Jisty/a, jak 53,10 122,570 464 893
pravcEpodobné je, ze
vyjadiim swij nazor?.........
2) Ré&d/a sdilim své pocit
s ostatnimi........cccceeeueeee 52,29 115,772 ,669 ,886
3) Vyhybam se mluveni
ve skupinéch.................... 52,27 116,083 ,644 ,887
4) Hi skupinovych
dISkl'JSICh se citim jako 52,18 116,588 500 892
outsider......
5) Obvykle dominuji
skupinovym diskusim..... 51,45 112,773 , 790 ,882
6) Malokdy Ve skupirg
lidi vyjadiim swviij nazor... 52,24 124,544 ,364 ,895
7) Kdyz nesouhlasim s ti
co rekdotika, preerusim ho
diive, nez to rize 51,35 120,993 ,393 ,895
dokortit...........
8) Kdyz se s &kym
sezndmim, rad/a mluvim
sokg, v¢etrg osobnich 52,04 117,238 ,521 ,891
informaci.....................
9) Chranim si své
soukromi a vyjimeng 52,10 117,090 616 888

scluji, jak se citim......

42




10) Myslim, Ze prace ve
skupiré mi opravdu

11) Kdyz se zapojim do
skupiny, éekavam, ze se
na konci budu citit o hoan

12) Myslim, Ze sdilet své
pocity s druhymi mi
pomiZe citit se lépe......

13) Kdyz vim caikam,
jsem k ostatnim strohy/a.

14) Ve skupinach jsem
spisSe uzateny/a,
nechavam si své nazory
pro sebe...............

15) Zapojuji se do
skupinovych diskusi......

16) Jsem otgeny
¢loveék...

17) Hadam se z
principu.........

18) Na party byvam
stredem pozornosti.......

19) Ostatni @ vnimaji
jako uzavenou osobu......

52,73

52,57

53,00

52,82

52,24

52,29

52,47

51,27

50,90

52,10

122,723

126,090

122,800

123,308

111,224

115,452

111,094

119,723

121,610

113,850

,361

174

444

,286

,810

, (54

, 752

415

,453

,640

,895

,901

,893

,898

,881

,884

,883

,894

,893

,887
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3.3 Analyza vysledki

Velikost U¢inku

Pro n&feni velikosti @inku / efektu psychoterapie se pouzivd mnoZstviodtgp V

této praci byly pouzity dva a to Cohenava Cohenova.

Aby bylo mozné ufit efekt psychoterapie, zjigje se mira efektu (effect size).
Timulak (2005, s. 38-39) uvadi, Zze mira efektu (Eféle pouzito Cohenovd, se pouziva
.aby bylo mozné porovnat velikost odliSnosti efekixperimentélni a kontrolni skupiny”. V
tomto gipads, aby bylo moZzné porovnat ,vysledky stejné skuppacienti ... na nastroji
meticim psychoterapii fed terapii a po terapii,...". Cohenodopro tento vyzkum vychazi
1,08, coz je velmi velky efekt. Jiz efekt nad G8jpvazovan za velky (Hendl, 2006). Zde to
tedy znamend, Ze skupinova psychoterapie, ze WKigtgé ziskana vyzkumna data, je

terapeuticky velmi &inna.

Tabulka¢.6: Podklad pro Cohenowb

Cohenoval
Dotaznik Paset Standardni (pro CORE-OM
responderit] Pramér | odchylka CS)
CORE-OM na 53 2,302¢ ,58444 1,08
zatatku terapie
CORE-OM na 53 1,616¢ ,69796

konci terapie

CORE-OM CS = Celkovy skér CORE-OM

Pro podpéeni vysledku Cohenovad bylo zjis€no i Cohenovor, které je
dopori&ovano pouzit, pokud data nemaji normalni rozlo{8ohova, 2015). Autorka této
prace pedpokladala, Ze data normalni rozloZzeni nemajpiee dhové (2015), ve které byla
testovana data ze stejného dotazniku, tedy COREf@M&tSim vzorku. Data v obou
vyzkumech byla ziskdna na obdobné populaci Kliétdychoterapeutické a psychosomatické
kliniky ESET s tim rozdilem, Ze v pradilibvé byla do celkového vzorku zahrnuta i data z

jinych psychoterapeutickych center. Aby bylo mozijistit Cohenovor, musel byt pro
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mezivypa@et hodnotyz pouzit Wilcoxoriv neparametricky test, ktery zde vySel velmi
vyznamr (viz tabulkac.7).

Tabulkac¢.7 : Wilcoxoniv test

CORE-OM na zé&tku terapie }
CORE-OM na konci terapie

Z -5,222*
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
*Vyznamné na hladin0,001.

Do Wilcoxonova neparametrického testu bylgazana data 53 respond&npro které
byly k dispozici hodnoty CORE-OM ze &tku i konce terapie. Tabulka8 nazorg doklada
efekt sledované psychoterapie ne v hodnotach indexny, ale vcislech respondeintu
kterych skuténé dosSlo, vlivem absolvované psychoterapie, ke ziep8ke netitek dotazniku
CORE-OM. Pozitivni efekt psychoterapie se prokazall,13% respondeaitu kterych doslo
ke zlepSeni. U 3,77% vzorku, které zdeitv®d respondenti, nedoslo ani k pozitivni ani k
negativni zminé. Stav &€chto klienti zastal na Urovni, na jaké byl it@d zahajenim
psychoterapie. Naopak u 15,1% vzorku doSlo ke =mbr®proti stavu, ve kterém se
respondenti nachazeli, nez absolvovali skupinowycipoterapie. Zde by mohlo byt zajimavé
prozkoumat¢im bylo toto zhorSeni respondérgpisobeno. Zda #li néjaké podobné rysy
nebo jestli mili podobna skore v pouzitych dotaznicich a zaioskére odliSujici se od
ostatnich respondentTedy zda by bylo mozné identifikovat respondehtgi se v piibéhu
skupinové psychoterapie zhorsili, jitepl jejim zap®etim¢i nikoliv. Podrobné Séeni tohoto
problému neni mozné vzhledem k rozsahu této prdzeede ale zazena kratSi analyza v

tabulceg.9.
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Tabulkac¢.8: RozloZeni efektu psychoterapie

Patet
Dotaznik responderit
CORE-OM Z bez R -
CORE-OM K bez R Pozitivni zéma 43
Negativni znina g
Beze zniny x
Celkem 53

a. CORE-OM K bez R < CORE-OM Z bez R

b. CORE-OM K bez R > CORE-OM Z bez R

c. CORE-OM K bez R = CORE-OM Z bez R

CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM néathu terapie, bez subskaly Riziko
CORE-OM K bez R = Celkové skére CORE-OM na konmpée, bez subskaly Riziko

Z tabulky ¢.9 je viddt, Ze 3 z 8 responden{(4., 7. a 8.), ktié se v ptibéhu terapie
zhorsili, maji celkové skére GRQ ve spodnisti percentilovém intervalu. CoZz znamena, ze
v dotazniku GRQ vysli extrémindolre, jako mozni klienti skupinové psychoterapie,iikte
prakticky nepatebuji Zadnou fpravu do terapie. Responde&id dokonce skoroval ve
spodnim intervalu nejen v celkovém skoére ale i bS&ale @ekavani. Druzi dva respondenti
(7. a 8.) prakticky skérovali ve spodnim intervalusub3kéle Participace, responde8t byl
na hranici sedniho intervalu. Dalo by se tedydpcekavat, ze by byli vhodnymi klienty do
skupiny a zapojovali by se do jejihénd v primérené mie. Je ale poeba gipomenout jiz
jednou zmigné upozortni, Ze klienti, kté& skoruji ve spodnim intervalu, mohou byt &#i®
.bezproblémovi“, Ze se chovaji spiSe pasiv(Burlingame, et al., 2012, s. 19). Z
piedestenych skuténosti se da vyvodit, Zeskteri klienti, ktei ve skupinové psychoterapii
nemusi prosperovat, by v Celkovém skére GRQ mokbravat velmi nizko. Ctyii
respondenti skérovali ve vSedeth vyhodnocovanych subSkalach viedich intervalech.
Respondent.1. skoroval v subSkale Participace na Brsttedniho a vysokého intervalu. Zde
se da uvazovat o tom, Ze jeho chovani bykterych situacich mohlo skupinu narusSovat. Z
tohoto divodu by mohlo byt mé&hvhodné zeadit jej do skupinové psychoterapie. VesSkeré
piedpoklady z tohoto vzorku osmi zhorSenych se redguuin ale musi byt brany s velkou
rezervou. Aby tyto fedpoklady mohly byt pokladany za platné, musel fiygrozkouman

mnohem ¥tSi vzorek, ktery tento vyzkum neposkytuje.
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Tabulkac¢.9: Porovnani respondéntkteri se zhorsili

CORE-OM zZ
CORE-OM| CORE-OM | bez R - CORE1 GRQ
Respondent Zbez R K bez R OMKbezR | bezD | GRO| GRP
1. 1,82 2,07 -0,25 59 6 53
2. 2,68 3,32 -0,64 43 9 34
3. 2,22 2,93 -0,71 56 10 46
4. 1,75 1,86 -0,11 37 3 34
S. 1,21 1,46 -0,25 52 9 43
6. 2,64 2,89 -0,25 57 9 48
1. 1,46 1,61 -0,14 27 7 20
8. 0,89 1,32 -0,43 33 6 27

GRQ bez D = Celkovy skér GRQ bez subskaly Dominiactiovani

CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM naatku terapie, bez subskaly Riziko
CORE-OM K bez R = Celkové skore CORE-OM na kon@pé, bez subskaly Riziko
GRO = skoére subskalyd@kavani GRQ

GRP = skoére subskaly Participace GRQ

Efekt psychoterapie, ktery se prokazal u Cohendvae néasledh potvrdil i u
neparametrického vyptu, kde opt piekrctil hranici velkého efektu (viz tabulk#.10).
Hodnoty velikosti efekt jsou u Cohenovd ar odliSné. Ur jsou jiz hodnoty nad 0,5 (-0,5)
pokladany za hodnoty zéiai velky efekt psychoterapie (Field, 2009, pp..FT9ddnota efektu
psychoterapie této studie je velmi podobna hosippgtené ve studii Ghove 2015, coz dci
0 spravnosti @&eni. Zajimavé je, ZzeCavSechny ii hodnoty efektu psychoterapie v tabulce
¢.10 dokladaji velky efekt, hodnota zfist vCeské adaptaci dotazniku CORE-OM (Juhova,
aj.) je oproti dalsim dima vySSi. Tento rozdil ize byt zg@isoben pouzitym vzorkem. A
data vSechit studii byla ziskana od klieintlennich staciorta kliniky ESET, vzorek pouzity
v Ceské adaptaci CORE-OM je vice jak dvakrégivneZ v daldich dvou studiich, cohza
mit vliv na zjiséné hodnoty. Dlezité je, Ze vSechnyitstudie se shodnou vigkroieni

hranice efektu a shodmdavaji, Ze efekt zkoumané psychoterapie je velky.

47



Tabulka¢.10 : Podklad pro Cohenovo

M¢étenina | Méfeni na z
Pacet zatatku konci (pro r
responderii terapie terapie | CORE-OM|(pro CORE
Dotaznik (ESET) Mdn Mdn CS) OM CS)

Braunovéa 2017 5 2,06 1,32 - 5,22 -0,51
Jihova 2015 44 1,96 0,94 - 5,37* - 0,57
Ceska adaptace
CORE-OM 115 1,97 1,09 - 7,59* -0,71

CORE-OM CS = Celkové skére CORE-OM
*Korelace je signifikantni na hladir0,01.
**Korelace je signifikantni na hlad&0,001.

Prediktivni validita

Prvotni oeteni prediktivni validityceské verze dotazniku GRQ bylo Zpgano temi
zpasoby. Jednak porovnanim hodnot GRQ s hodnotamizdiia CORE-OM, dale
porovnanim s hodnotami kliegntu kterych se prokazala klinicky signifikantni &ma a fetim
zpisobem bylo o&feni, zda se vzorek klieht kteri terapii nedokotéili, v né¢cem liSi od
klienti, ktefi v terapii setrvali celych 5-6 tydn Zarover byly hodnoty GRQ porovnany i s

demografickymi ukazateli jako jetk a pohlavi respondeint

P¥i porovnani ¥ku responderit s jejich hodnotami celkového skore GRQ bez
subskaly Dominantni chovani se Zzadna vyznamnaawealeprokazala (viz tabulkdll). To

znamena, Ze v dotazniku GRQ nejsou typické oéiguo wkové kategorie.

Tabulka¢.11: Porovnani&ku s GRQ

vek GRT bez D

ek Pearsonova korelace 1 -,08(

Sig. (2-tailed) ,57]

Patet respondeidt 53 53

GRQ bez D Pearsonova korelace -,080 1
Sig. (2-tailed) 571

Patet respondeidt 53 53

GRQ bez D = Celkové skére GRQ bez subSkaly Domiriafitovani
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Naopak se prokazala mérsignifikantni korelace mezi hodnotami celkového
skore GRQ bez subskaly Dominantni chovani a pomlaespondertit (viz tabulkag.12).

Tabulka¢.12: Porovnani pohlavi s GRQ

GRQ bez D| Pohlavi
GRQbez D  Pearsonova korelace 1 -,283
Sig. (2-tailed) ,040
Pcatet respondeiit 53 53
pohlavi Pearsonova korelace -,283 1
Sig. (2-tailed) ,04(
Pcatet respondeiit 53 53

GRT bez D = Celkové skdére GRQ bez subskaly Domiriasttovani
*Korelace je signifikantni na hladir0.05.

Stejny pedpoklad podporuje i tabulk&13, ve které gméry GRQ bez subskaly
Dominantni chovani dle pohlavi ukazuji, Ze Zenyimarameru o 0,30 nizSi hodnoty a tedy
vychazeji jako mir& vhodrejSi pro skupinovou psychoterapii nez muzi. MuZi reopak
ukazuji jako mira zdrawjsi, dle piimérai CORE-OM na z&atku terapie, kde pmér mui
vychazi o 0,10 niZ8i, neztpnér Zen. Tento fedpoklad by vSak bylo piaba ovfit dalSi

analyzou.

Tabulka¢.13: Porovnani hodnot dle pohlavi

Patet Standardn

Pohlavi responderit | Minimum | Maximum | Pramér | odchylka
Imuzi  vek 18 23 60 41,67 11,961
GRQ bez D 18 2,00 3,74 2,861] ,5297(
CORE-OM Z bez R 18 ,86 3,29 2,236] ,5875)
CORE-OM K bez R 18 ,36 293 1,5734 ,77004

zeny vek 35 25 69 42,06 110772
GRQ bez D 35 1,56 3,44 2,562 46691
CORE-OM Z bez R 35 ,89 3,14 2,336] ,58832
CORE-OM K bez R 35 43 3,30 1,638§ ,66864

GRT bez D = Celkové skoére GRQ bez subskaly Domiriaitovani
CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM néathu terapie, bez subskaly Riziko
CORE-OM K bez R = Celkové skére CORE-OM na konmpée, bez subskaly Riziko
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Nasledujici tabulk&.14 ukazuje hodnoty korelaci celkového skore GR@dnotami
CORE-OM ziskanymi na Zatku terapie a na jejim konci. Na vyhodnocovanéwrkiz se
ukazala mirna signifikantni korelace dotazniku GB&Z subSkaly Dominantni chovani s
hodnotami dotazniku CORE-OM bez subskaly Rizikaonde terapie. Tato korelagika, ze
spolu hodnoty GRQ a CORE-OM na konci terapie sautesly, Zze dotaznik GRQ je schopen
mirn¢ predikovat hodnoty kliedt v dotazniku CORE-OM po absolvovani skupinové

psychoterapie.

Porovnani hodnot dotazniku CORE-OM zecatku a konce terapie ukazalo
signifikantni korelaci sedni sily. ZjiS¢na korelacéika, Ze z hodnot CORE-OM ziskanych na
zatatku psychoterapie j€ast&éné mozné pedpokladat uiity vyvoj klienta, ktery zde
zobrazuji hodnoty CORE-OM na konci terapie, v ram@Zzivaného distresu zidvaného
dotaznikem CORE-OM.

Tabulka¢.14: Porovnani GRQ s CORE-OM

CORE-OM Z| CORE-OM K
GRQ bez D bez R bez R
Pearsonova
GRQ bez D korelace 1 ,255 ,295*
Sig. (2-tailed) ,065 ,032
Paet respondeiit 53 53 53
Pearsonova
CORE-OM Z bez R korelace ,255 1 ALT**
Sig. (2-tailed) ,065 ,002
Paiet respondeiit 53 53 53
Pearsonova
CORE-OM K bez R korelace ,2957% ALT** 1
Sig. (2-tailed) ,032 ,002
Paiet respondeiit 53 53 53

GRQ bez D = Celkové skére GRQ bez subSkaly Domiriafitovani

CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM nééathu terapie, bez subskaly Riziko
CORE-OM K bez R = Celkové skére CORE-OM na konmpée, bez subskaly Riziko

* Korelace je signifikantni na hladir0,05.

** Korelace je signifikantni na hladé0,01.

DalSim krokem zjiovani prediktivni validity GRQ bylo porovnani hodrjedné ze
subskal dotazniku CORE-OM, subskaly Problémy s btaini subSkaly @ekavani
dotazniku GRQ. Tento krok vychazel z vyzkumu MachBEmands (2002), ve kterém se
ukazalo, Ze klienti, ki@ poci’uji vice somatickych symptairti vice uZivaji alkohol, mivaji
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slabSi pozitivni &ekavani od skupinové psychoterapie. Proto zde b§gkavano, ze spolu
subskala Problémy, ktera zahrnujgegevsim polozky ohlednsomatickych symptofn a
subskala @ekavani, jejiz polozky se vztahuji k tomu, zda ossjent ¥ii, Ze by mu
skupinova psychoterapie mohla pomoci, budou pogitikorelovat. Tedy ¢im vice
somatickych symptofn by respondent padval, tim &tSiho skére by # dosahnout v
subskale Problémy. Tim mé&by el také &fit Ucinnosti skupinové psychoterapie, tudiz by
dosahl vyssiho skore na subskakekavani. Tentofiedpoklad se ale nepotvrdil, jak doklada
tabulka¢.15. Porovnavané subskaly spolu koreluji velmi &labziskana korelace se neda

povazovat za signifikantni.

Tabulka¢.15: Porovnani CORE-OM P s GRQ O

CORE-OM zZ GRQ
Problémy Oc¢ekavani

CORE-OM Z Pearsonova korelag 1 ,156
Problemy Sig. (2-tailed) 264

Patet respondeiit 53 53
GRQ Giekavani Pearsonova korelag ,156 1

Sig. (2-tailed) ,265

Patet respondeiit 53 53

CORE-OM Z Problémy = skére subskaly Problémy ddtae@ORE-OM na z&tku terapie
GRQ Gekavani = skére subskaly€kavani dotazniku GRQ

Pro stanoveni, u kterych klignhastala klinicky signifikantni zéma, tedy zréna, ve
které se klienti dostali do hodnot zdrave, nekkgipopulace, byl pouzit cut-off skére "c" dle
Ceské adaptace dotazniku CORE-OM (Juhova, aj.). edemh k velikosti vzorku a
minimalnimu rozdilu cut-off skore pro jednotlivatpavi (Juhova, 2015, s. 58) byl pouzit
stejny skér pro ob pohlavi. Tedy hodnota 1,592, ktera byla stanovemaCelkové skoére
CORE-OM bez subskaly Riziko. S touto hodnotou dtits&bru 27 respondeiitze vzorku
N=53, pro ktery byla sesbirana kompletni dat&kmilo tuto hranici a z&adilo se do
neklinické populace. Tabulk&.16 porovndva hodnoty respondenu kterych nastala a
nenastala klinicky signifikantni z¥na, s jejich hodnotami ve vyhodnocovaném Celkovém
skore GRQ. Zde bylo tpdpokladano, Ze respondenti, u kterych byla &jatklinicky
signifikantni zngna, budou mit nizsi skore v GRQ bez subskaly Dontiriachovani. Tento
predpoklad vychazel ze skdtesti, Ze dle manuélu (Burlingame, et al., 2012)jdspondenti
s niz8im skore v dotazniku GRQlimbyt vhodregjSimi kandidaty pro zZazeni do skupinové
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psychoterapie. Tedy se déedpokladat, Zze by ze skupinové terapigli mice profitovat. To
tedy podporuje zmimy predpoklad. Tabulka ¢.16 ale signifikantni korelaci
vyhodnocovaného Celkového skére GRQ seézjat klinicky signifikantni zmsnou u hodnot
CORE-OM neprokazuje.

Tabulka¢.16: Porovnani GRQ s klinicky signifikantni Znou

CORE-OM Klinicky

GRQ bez 0 signifikantni zngna

GRQ bez D Pearsonova korelace 1 -,081

Sig. (2-tailed) 572

Pcatet respondeiit 51 51

CORE-OM Klinicky Pearsonova korelace] -,081 1
signifikantni znéna  Sjg. (2-tailed) 572

Patet respondeiit 51 53

GRQ bez D = Celkové skore GRQ bez subskaly Dommatitovani

Pro Celkové skore GRQ bez subskdly Dominantniv&hio byl proveden

Shapiro-Wilk test normality, ktery normalitu soubarezamitl (viz tabulk&.17).

Tabulka¢.17: Shapiro-Wilk test normality

statistika| df Sig.

GRQ bez O 0,986 53 0,8
GRQ bez D = Celkové skore GRQ bez subskaly Dommatitovani

Na zéklad testu normality byl naslednvypciten t-test pro porovnani jméra
responderit, u kterych se prokazala klinicky signifikantni &ma a u kterych se tato zma
neprokazala. T-test neprokazal signifikantni hodno& hladié vyznamnosti 0,05. Toto
zjisténi je tedy druhym asfenim, zda se skére respondenti kterych byla a nebyla

prokazana klinicky signifikantni z&éna, v dotazniku GRQ signifikarthisi.
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Tabulkac¢.18: T-test pro nezavislé vty

Levenedyv test
rovnosti rozdih t-test rovnosti pmera
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
GTQ bez Oy ,496 484 -,569 49 572

GRQ bez D = Celkovy skér GRQ bez subskaly Dominiactiovani

V tabulce ¢.19 je zajimavé srovnani hodnot CORE-OM zea#leu terapie bez
subskaly Riziko s hodnotami CORE-OM ze&tku terapie bez odteni subskaly Riziko.
Praimeéry responderit, kteri terapii dokogili a responderit, kteri terapii nedokotili, se [ilis
nelisi u CORE-OM ze zatku terapie bez subSkaly Riziko. Ale liSi se u E3BM, u
ktereho byla subskala Riziko ponechana. V tomtipgut pak respondenti, ki terapii
nedokowili, vychazeji jako zdragSi v porovnani s respondenty, Kt@redtasreé z terapie
neodesli. Tato skuteost by mohla znamenat, Ze klienti, jejichz stangez&atku terapie /
pied jejim zapdetim relativié dobry, tedy maji nizkou miru neuroticismu, sympiomatp.,
nejsou vhodnymi kandidaty do skupinové psychoterafalo by sefict, Ze jsou na
skupinovou psychoterapiiritiS zdravi. Zarovié ve skupig responderit, ktefi nedokoili
skupinovou psychoterapii a vychazi jako ,zdfgl* populace, také mohou byt lidé, Ktesi
sveé problémy newdomuji nebo si je necjt pripustit. Tito lidé by se také mohli jevit jako
zdrawjSi, protoZze by mohli uvést, Ze problémy, o ktergctaznik CORE-OM mluvi, nemaji
nebo maji v mensi rrd, nez kdyby si je opravduipustili. Kazdopada i tito klienti by byli
mért vhodnymi kandidaty do skupinové psychoterapiejédau stranu by jim terapie mohla
pomoci problémy si usdomit a fipustit, ale dle nazoru autorky této prace, jeizad (telem
lepsSi terapie individualni. Jinou moznosti je, Zeve problémy stale édomovat nebudou a
nebudou tak rozush tlaku skupiny na toto téma, coZ nasleédnize vyustit v pedtasny
odchod z psychoterapie. Tyto 2é&y by ale bylo vhodné @it na &tSim vzorku. Ze

sowasného vyzkumu je mozneé je brat pouze jako nastimgch skuténosti.

P¥i porovnani respondeint ktefi dokortili a nedokogili sledovanou psychoterapii v
hodnotach dotazniku GRQ bez subsSkaly Dominantniatiose ukazalo, Ze respondentijkte

terapii predtasre opustili, meli mirné vyssi skore v tomto dotazniku. Vyssi skore GRQ by
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znamenalo, Ze jsou mé&whodni do skupinové psychoterapie,nez respondkidi, terapii
opravdu dokodili. Nicméne rozdil v pimérech gchto vzorki je pongrné maly 0,11.

Tabulkac¢.19: Porovnani respondénktei dokortili / nedokortili terapii

Paset Standardni
responderit | Pramér | odchylka
CORE-OM dokortili 53 2,30 ,585
ZbezR
nedokowili 12 2,02 , 765
dokortili 53 2,01 ,539
CORE-OM
Z nedokowili 12 1,71 ,667
GRQ bez D dokorxili 53 2,66 ,505
nedokowili 12 2,77 ,662

CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM nééathu terapie, bez subskaly Riziko
CORE-OM Z = Celkové skére CORE-OM naiatku terapie
GRQ bez D = Celkové skére GRQ bez subsSkaly Domiriafitovani

Nasledujici tabulka znazasje porovnani stejnych skoére jako tabulkd4 ale na
jiném vzorku. V tabulcec.20 je vzorek roz&n o dvanact respondéntkteri terapii
nedokowili. Jak je vidt, zmeEnou vzorku se zrzaé zmenily i vysledky korelace Celkového
skore GRQ bez subskaly Dominantni chovani se sk@&RE-OM na zé&tku terapie bez
subskaly Riziko. B korelaci se vzorkem 53 respondiénse signifikantni korelace
neprokazala. Ale s timtai8im vzorkem (N=65) spolu Skaly korelu;ji signifika#na hladis
vyznamnosti 0,01. Tato korelatia, Ze spolu hodnoty dotaziikouvisi. Tedy, Ze z hodnot
dotazniku GRQ Izefpdpokladat uité hodnoty v dotazniku CORE-OM nacatku terapie
ale i na jejim konci, protoZe korelace dotazniku@GR CORE-OM na konci terapie se
prokazala také (tabulkal4).
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Tabulka¢.20: Porovnani GRQ s CORE-OM Z

GRQ bez D
CORE-OM
ZbezR

GRQ bez D Pearsonova 1

korelace ,367**

Sig. (2-tailed) 0,003

Paet respondeiit 63 63
CORE-OM Pearsonova
ZbezR korelace ,367* 1

Sig. (2-tailed) 0,008

Paiet respondeiit 63 65

GRQ bez D = Celkové skore GRQ bez subskaly Dommatitovani
CORE-OM Z bez R = Celkové skére CORE-OM nééathu terapie, bez subskaly Riziko
**Korelace je signifikantni na hlad&0,01.

Hypotézy

Jak bylo popséano v uvodketi kapitoly, v této praci jsou formulovagyti hypotézy.
Prvni hypotézu, ktera zni ,dotaznik CORE-OM prokéigifikantni efekt psychoterapie na
daném souboru® se paidla potvrdit. Pro jeji o¥ieni byl pouzit Coheiv koeficient @&inku d,
ve kterém vySla hodnotacimku psychoterapie 1,08, tedy velmi velkginek. Dle Petra
Soukupa (2013) ,hodnota Cohenova dzm byt interpretovana jako procento osob z jedné
skupiny, které fevysSuji piimérného c¢lena skupiny druhé“. V tomto vyzkumu nebyly
porovnavany hodnoty dvou skupin, ale hodnoty jesiginy respondefitna z&atku terapie
s hodnotami téZze skupiny respondeni@ konci terapie, jak tento koeficient dovoluje dl
Timulaka (2005, s. 38). Proto by, wipact tohoto vyzkumu, rla byt hodnota Cohenova
koeficientu @&inku d interpretovana ne jako procenta osob mezi skupiramjako procenta
osob, u kterych stav na konci terapfeyySoval stav na jejim zatku. Jestli Ze hodnota 1,08
Cohenovad dle Soukupa (2013) ztia84%, znamena to, Ze 84% respondentlo lepsi, v
tomto pipact nizsi, skére na konci terapie oproti jejich skdwe z&atku terapie. Tento
vysledek by tedy ukazoval na zlepSeni stavu 84%poredent, na pozitivni dinek
absolvované psychoterapie u zeriého procenta vzorku. U tohoto vy tvailo vzorek 53
responderit (viz tabulkac¢.6) nebd efekt psychoterapie nebylo mozné zkoumat u kiient

ktefi terapii nedokodili.
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Pro stejny vzorek byl vymdtan i korel&ni koeficientr, pro ktery Cohen navrhl
hodnotové intervaly 0,1 = maly efekt, 0,3 #esini efekt a 0,5 = velky efekt (Field, 2009, pp.
57). Dle zmignych interval je hodnota -0,51 hodnocena jako hodnota velkéhku, stejré
jako vypaitena hodnota Cohenowh Tento vysledek je tedy druhym potvrzenim platnost

hypotézy o efektivit sledované psychoterapie.

Druh& hypotéza se vztahuje ke korelaci konkréteiobu subskal a zni nasledaéyn
»hodnoty subskaly Problémy dotazniku CORE-OM bugaoazitivré korelovat s hodnotami
subskaly @ekavani dotazniku GRQ". Jiz bylo zmiho, Ze tato hypotéza byla vyiema na
zaklad poznatk z vyzkumu MacNair-Semands z roku 2002. Tuto hypotearové
podporuje i zji&ny vztah mezi subSkalou ¢&kavani dotazniku GRQ a subSkalami
Somatické a Interpersonalni problémy dotazniku GEQryzkumu z roku 2013 (Baker, et
al.). Ve zmigném vyzkumu vysla mezi subSkalami mirna pozitivorekace (vice viz
kapitola 1.5). Pro atfeni druhé hypotézy tedy byla z{iga Pearsonova korelace subskaly
Problémy z dotazniku CORE-OM se subskalaiekavani z dotazniku GRQ, vysledky této
korelace jsou v tabulc&15. Hodnota této korelace vysla 0,156, coZ je dbdho za velmi
malou korelaci (Hendl, 2006, s. 246). To znamermaodpo¥di responderit na subskale
Probléemy a subskaled®kavani spolu souvisi jen velmi malo a neda se redgipo¥di na
jedné ze subskalrpdpokladat utity typ odpovdi na subSkale druhé. Hypotésslo dw se
tedy nepodalo potvrdit.

Treti hypotéza byla hlavni hypotézou tohoto vyzkunmledre prediktivni validity
dotazniku GRQ. Tato hypotéza se vztahuje k pordvodikovych vystup obou dotaznik,
konkrétreé zni takto: ,Hodnoty celkového skore dotazniku COBHE bez subskaly Riziko
meiené na konci terapie budou pozitivkorelovat s hodnotami celkového skére dotazniku
GRQ bez subSkdly Dominantni chovani“. Pro toto poémi byla zji&na hodnota
Pearsonovy korelace 0,295, ktera se prokézalafigigmnini na hladia vyznamnosti 0,05. Z
hodnoty 0,295 vyplyva, Ze mezi vyhodnocovanym cefko skore dotazniku GRQ a skore
dotazniku CORE-OM na konci terapie je ngigilna korelace, ktera timto potvrzuje hypotézu
o vztahu zmidnych dotaznik. Znamena to tedy, Ze dotaznik GRQ je misthopen
predikovat vystup Klierit z absolvované skupinové psychoterapie. &jidtsila korelace mezi
dotazniky také podporuje dopdani autoi manualu dotazniku GRQ (2012) ohlédeho
vyuzivani. Kde, jak bylo zmémo v kapitole 1.4 Skérovani GRQ, je prozatim dopovano
dotaznik GRQ pouZzivat jako néstroj, ktery popisai@rakteristiky Kklient, jenz mohou
napovdét, jakym smérem by se mohlo ubirat chovani klignte skupinové psychoterapii.
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Ale neni doportieno dotaznik GRQ pouZzivat jako striktni néstidegi ¢i nepijeti klienta do
skupinové psychoterapie, dokud nebude na ddskateelkém vzorku zji&tna citlivost

dotazniku a specifinost jeho skoére (Burlingame, et al., 2012, pp. 13).

Posledni,ctvrtd hypotéza se vztahuje ke konceptu Klinické naymnosti. Jak piSe
Soukup (2013), klinick& zéma se ¥tSinou n&ii porovnanim s neklinickou, zdravou populaci.
V tomto vyzkumu byla pouzita hodnota cut-off skd@&92 z vyzkumuCeské adaptace
dotazniku CORE-OM (Juhova, aj.). Hypotéza ohteddinické vyznamnosti byla, ze
.respondenti, u kterych se prokaze klinicky sigafitni zn¢na, budou mit nizsi hodnoty
celkového skére GRQ bez subskaly Dominantni chév&tddnoty vypd@tené pro owreni
této hypotézy jsou v tabulael6, kde hodnota Pearsonovy korelace -0i4, Ze korelace
klinicky signifikantni zngny dle dotazniku CORE-OM s vyhodnocovanym celkowskdre
dotazniku GRQ neni signifikantni. Hypoté&4slo ¢tyii se tedy nepoddo potvrdit.

Ctvrta hypotéza byla zarok@wverovana i t-testem. Zde bylo zdvano, zda se od
sebe respondenti, u kterych byla klinicky signifikai zména prokdzana, a respondenti, u
kterych znéna nebyla klinicky signifikantni, signifikangdisi ve svych pimérech z
dotazniku GRQ. T-testem se signifikantni rozdilotegil a tedy bylo potvrzeno zji&ti z
tabulky¢.16, Ze hypotéz& 4 se nepotvrdila.
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4 Diskuse

V pribéhu vyzkumného Sg#ni této prace se objevilyckteré jeji limity.
Hlavni skuténosti, ktera omezuje platnost vyslé@dkéto prace je velikost zkoumanéeho
vzorku, ktery, ve $tSiné Seteni, ¢ital 53 respondeft Velikost vzorku je zn&né omezena
naranosti siru dat pro takto stanoveny vyzkum. JelikoZ bylaadabirana na jedné
psychoterapeutické klinice (Psychoterapeuticka gchpssomaticka klinika ESET), coz
vychazelo z ambice této prace élad prvotni owieni prediktivni validity ceské verze
dotazniku GRQ, nikoli celkovou validizai studii zmigného dotazniku, byl $b dat
limitovan patem otevenych staciort& na této klinice po dobu vyzkumu. Dale, jak bylo
zmirgno v kapitole 3.1, z otégnych staciona se nikdy nepoddo sesbirat 100% moznych
dat. Jednak proto, Ze ne vSichdastnici chéli byt zarazeni do vyzkumu a takeé proto, Ze pro
sesbirani Uplnych dat bylo poZadovano vypinvyzkumnych dotaznikjak na z&atku, tak
na konci terapie. iftkladem niize byt dvanact respondénkteri psychoterapii nedokeiti, a
tudiz jejich data nebylo moznéiadit do hlavniho vyzkumného vzorku. Zvadu rozsahu
vyzkumneého vzorku autorka prace doptje brat zjis¢né udaje a z nich vyplyvajici z&y
a predpoklady jako orientai, které by bylo dale vhodné &it na rozsahlejSim vzorku.
Zaroveh by, v gipadné nasledujici studii, bylo vhodné vzorek zigkpsychoterapeutickych
pracovi§ s odliSnym psychoterapeutickym z&enim a ovfit tak, zda se prediktivni
schopnosti ceské verze dotazniku GRQ 1iSi dle psychoterapejtitksnéri ¢i jsou

univerzalni.

Druhé omezeni této prace bylo zjisd @i kdédovani dat z dotazniku GRQ. Ukazalo
se, Ze formulace pokyna poloZzek v tomto dotazniku e byt pro klienty matouci.
Piikladem niize byt starSi respondentka (72 let), ktera misstrpauti odpowdi dle vybrané
cetnosti pipsala své odpadi k jednotlivym polozkam. Odp@di se netykalycetnosti, ale
obsahovaly slovni hodnoceni (ANO / NE). Data resieotky nasledhbyla ze statistického
Sefeni vyrazena. V pedchozi studii (Braunova, 2015) tykajiciceské verze dotazniku GRQ
byla provedena kvalitativni analyza poloZzek a pkyoliyly nasleds upraveny dle zjighi z
této analyzy. Ve &sSin¢ pripadh byly z poloZzek odstramy Udajeéetnosti, aby se jejich
vyskyt v celkovém dotazniku eliminoval. Nicnmemékteré polozky dotazniku se svou
formulaci Uplg neshoduji s pokynem v zadani. Zadani zni ,propfegiéte si pe€livé kazdou
otazku a poté ozite politko, které nejlépe vystihuje tgak casto jste se takto citil/a za
posledni rasic' (viz piiloha ¢.1.). Ale napiklad na polozku¢.10 (,Myslim, Ze prace ve
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skupire mi opravdu poraze“ viz piloha ¢.1) je grirozergjSi odpowdét ANO / NE, jak
odpowdéla zmirena respondentka. Aby se tyto matouci formulacetazihdku odstranily a
bylo tak snazSi pro respondenty zvolilghavou odpov¥d’, bylo by zapadebi sjednotit
formulace vSech 19 polozek dotazniku, tak aby eau$y bylo mozné odpeéuct dle pokyri

v zadani. Nebo podle formulaci poloZzek nastedpravit Sk&lu s odp@d'mi i pokyny v
zadani. Jeiejmé, Ze tato Uprava by byla rozsdhla a neni mpzmévést bez konzultace s
distributorem tohoto dotazniku institutem OQ MeasucLC.

Tato studie zahrnovala v praktick@sti porovnani dotaznikGRQ a CORE-OM,
jejichz vztahy owrovaly predevsSim prediktivni validitu dotazniku GRQ vzhledkmystupu
ze skupinové psychoterapie, k jejimu kémé&mu efektu. Jak bylo zmino v kapitole 1.2,
dotaznik GRQ je, dle americkych studii (fi&fad Burlingame, et al., 2011) schopen
predikovat nejen vystup ze skupinové psychoteralge jeji proces. Ve studii Burlingame, et
al. z roku 2011 byla schopnost dotazniku GRQ predik proces skupinovych psychoterapii
ovérovana korelacemi s dotazniky z&mgicimi se prav na sledovani procesu terapii. Pouzity
byly dotazniky The Group Climate Questionnaire $hBorm, The Curative Climate
Instrument a Self Satisfaction Survey. Zgmié@ dotazniky, ani jiny dotaznik sledujici proces
skupinové psychoterapie, nebyly v té&teské studii pouzity. Gsteni druhé prediktivni
schopnosti dotazniku GRQ, schopnosti predikovatbghr psychoterapie, je tedy gn
ponechano naifpadné budouci studie.

Jinym omezenim této prace je, Zze do statistick&i@ni nebylo z&azeno o¥ieni
konstruktové validity dotazniku GRQ. &eni konstruktové validitgeské verze dotazniku
GRQ zatim nebyloibec provedeno a proto by totoigeti bylo vhodné. Dalo by se provést
porovnani dotazniku GRQ skierym z dotaznik z teorie Big Five, nafklad s dotaznikem
BFI-44 ¢i jeho kratSi verzi BFI-10, které byly zndimy v teoretickécésti této prace. Jinou
variantou je porovnat dotaznik GRQ hikfad s dotaznikem &ticim interpersonalni chovani.
Toto omezeni prace bylo dano moznostmirgldat, ktery, jak jiz bylo zmimo, probihal
castén¢ v ramci rozsahlejSiho vyzkumného projektu a daétte jiz nebylo mozné doplinit

dalSi dotazniky.
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U ceské verze dotazniku GRQ tato prace potvrdila wysmdhad reliability zjisiny
vnitini konzistenci dotazniku, ktery se ukazal jiziedeslé studii z roku 2015. Zaravbyla
prokdzana vysoka viiiti konzistence i u vystupu z GRQ, ktery nezahrnsiydskalu
Dominantni chovani a ktery byé&nbyt pouzivan jako celkové skore tohoto dotazniu.
praci je doloZzeno vylaieni subskaly Dominantni chovani i na vysledcich skaktove
validity dotazniku GRQ ze studie provedené roku30de které se potvrdila uspokojiva
konstruktova validita subskaly Participaceie®éavani i celkového skére dotazniku GRQ ale
konstruktova validita subSkaly Dominantni chovamiukéazala jako velmi nizka. V praci bylo
dale rozpracovano vyhodnocovani dotazniku GRQ wdeme ke skére na subskalach
Participace, @ekavani i na Celkovém skoére dotazniku. Zjednodu$edy, Ze nizsi skore v
dotazniku GRQ zn#, Ze klient je vhod§Sim kandidatem do skupinové psychoterapie, nez
kdyby mel skére vysoké, pokud ale neskoroval v extrémizkych hodnotach, které jsou v
textu vice rozebrany. Zaroge v praci shrnuto i vyhodnocovani na arovni jettiagch

polozZek dotazniku,detre tii polozek, které tvidli puvodni subskalu Dominantni chovani.

U druhého dotazniku pouzitého v této studii, tédgké verze dotazniku CORE-OM
se podala potvrdit jeho vysoka reliabilita, zjigvana vnitni konzistenci dotazniku, ktera
byla prokazana i vigdeslych¢eskych studiich dotazniku CORE-OM. Na vysledcidioto
dotazniku byl nasledn prokdzan i vysoky efekt sledované psychoterapiétajany
Cohenovym koeficienterd a koeficientenr. Zjistenim efektu sledované psychoterapie byla

potvrzena prvni hypotéza této studie.

Druhou hypotézu této studie se nepddapotvrdit, protoZze Pearsonova korelace
subskaly @ekavéani z dotazniku GRQ a subskaly Problémy z ddtazCORE-OM byla
piiliS mala. Tato korelace tedy neprokazala signiftka vztah mezi zmimymi subSkalami.
Hypotézatislo ti byla potvrzena malou, ale signifikantni korel@glkového skore dotazniku
GRQ s Celkovym skoére dotazniku CORE-OM s dbeleim subskaly Riziko. Toto zjiSti
tedy zn&i pro schopnost dotazniku GRQ identifikovat klienkyei by byli vhodrgjSimi
kandidaty do skupinové psychoterapie. Aby bylo néoHiotaznik s timto z&rem radrg

pouzivat, je ale nutné zjistit citlivost jehafani na odpovidajicim vzorku.

Ctvrtd hypotéza této studie se vztahovala k resputhde u kterych se prokazala

klinicky signifikantni znéna. V této hypotéze autorka pradedpokladala, Ze tito respondenti
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by meli mit nizSi skére v dotazniku GRQ bez subSkaly Dwmtni chovani. Tento
piedpoklad se ale nepotvrdil vzhledem k velmi nizlagrelaci, kterou byl osfovan a

hodnotam t-testu.

Vzhledem k uvedenym zji&tim a rozsahu vyzkumného vzorku autorka prace
doporiuje proveést, ped pouzivaninteskeé verze dotazniku GRQ v praxi, dalsi studiirékte
by byla zacilena na zji&ti citlivosti dotazniku GRQ sd@asré s owrenim zjiséni této prace
na WtSim vzorku. Zarove by v budouci studii #la byt zjiS€na schopnost dotazniku GRQ

predikovat piib¢h skupinové psychoterapie.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik GRQ, verze pouzita pi sbéru dat

Dotaznik pfipravenosti k praci ve skupiné (GRQ)
Veék

Jméno Muz Zena

Pokyny : Nasledujici otazky jsou zaméfeny na to, jak se citite pii praci ve skupiné.

Prosim, prectéte si peclivé kazdou otazku a poté oznacte policko, které nejlépe vystihuje to,

Jjak Casto jste se takto citil/a za posledni mésic (30 dni). 2
Neexistuji zadné spravné ani $patné odpovédi, proto prosim odpovidejte co nejupiimnéji. E
E
@
1) Kdyzjsem se skupinou lidi, mluvicich o tématu, ve kterém se citim jisty/4,
jak pravdépodobné je, Ze vyjadiim svilj nazor?..........ccceeevnnen. s
2) Rad/a sdilim své pocity s ostatnimi........ccceceeeeeruruencne Os
3) Vyhybam se mluveni ve Skupinach.........cccoccveeeniniceneicnicenecnieene. O
4) Piiskupinovych diskusich se citim jako outsider............ (1
5) Obvykle dominuji skupinovym diskusim...........c.cccceunee Os
6) Ve skupiné lidi vyjadiim sviij nazor................... O
7) Kdyz nesouhlasim s tim co nékdo ik, pierusim ho diive,
nez to mize dokonCit........cceeeueveunence O
8) Kdyz se s nékym sezndmim, rad/a mluvim o sobé,
véetné osobnich informaci Os
9) Chranim si své soukromi a vyjimecné sdéluji, jak se citim.......ccccovecevieiveenieenne. O
10) Myslim, Ze prace ve skupiné mi opravdu pOmMUZe.......coecevvevereenerueneeeereneenennennen s

11) Kdy# se zapojim do skupiny, otekévam, Ze se na konci budu citit 0 hodné lépe... s

12) Myslim, Ze sdilet své pocity s druhymi mi pomtiZe citit se lépe.................... Os
13) Kdyz vim co fikadm, jsem k ostatnim strohy/a........c..cccocevrueucnee. [h
14) Ve skupinach jsem spiSe uzavieny/4, nechavam si své nazory pro sebe............... Ch
15) Zapojuji se do skupinovych diSKusi.......ccceeeuererererereiririisrneeieseeiesesesssssssessens Os
16) JSem OteVIENY ClOVEK........ceververeeerieereieseeesssssiessessesssaeessses s ssssssesss s ssssssenans Os
17) HAQAM S€ Z PIINCIPU. .veeveeereeeeiacieinsieteieeseteesssesesaeseese st tssse s s st esssessssaesssassenasans O
18) Na party byvAm Stfedem POZOIMOSt. ....cvuerererreriseerraierereereresesesssssesssssssssssssseses Os
19) Ostatni mé& vnimaji jako UZavIenou 0SODU. .........cuevereeuiureereirieieeeeieiseieieeeceie e O

Vytvofil: D. Rob Davies, Ph.D. and

Gary M. Burlingame, Ph. D.
© Copyright 2010 OQ Measures, LLC

Vsechna prava vyhrazena, Licence vyzadovana pro vSechny uzivatele
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Priloha ¢. 2

Dotaznik CORE-OM, verze pouzita pi sbéru dat

7 afizeni
Klient/ka
Terapeut
RN |
COREOM T 1]
Datum vyplnéni

Vék

Vyplnéno ve fazi

Rl i e B = [ e B

Skrininku
Preposlani
Prvniho terapeutického sezeni
Pred terapii (nespecifikovéno)
V pribéhu terapie
Posledniho terapeutického sezeni
Katamnestického vy3etieni 1
Katamnestickéhn vySetieni 2

Muz

Zena

[
[

Féze

Epizoda

||

CTETE PROSIM DRIVE, NEZ BUDETE POKRACOVAT
Tento dotaznik obsahuje 34 vét o tom, jak jste se citili BEHEM POSLEDNIHO TYDNE.

Preététe si prosim kaZdou vétu a vzpomerite si, jak ¢asto jste se takto b&éhem posledniho tydne citili.

Poté zaSkrtnéte poli¢ko, které tomu nejvice odpovida.

Béhem posledniho tydne

Cltil/a jsem se velmi osam&ly/a a opusteny/a.

Mél/a jsem pocity napéti, strachu ¢&i nervozity.

Citil/a jsem, ze mam nékoho, na koho se mohu v pripade
potieby obratit.

Byl/a jsem se sebou spokojeny/a.
Uplné mi chybgla energie a nad3eni.

Pouzil/a jsem vUuci nékomu fyzické nasili.

Mél/a jsem pocit, Ze to zvladnu, i kdyby pfisly t&2ké chvile.

Trapily mé bolesti nebo jiné télesné potize.
Napadlo mé&, Ze bych si ubliZil/a.

Miuvit s lidmi bylo pro mé prilis tézke.

Napéti a uzkost mi branily délat dllezité véci.
Byl/a jsem spokojen/a s tim, co jsem udélal/a.
Znepokojovaly mé nechténe myslenky a pocity.

Chtélo se mi brecet.

Prosim otocéte / Obrat’te

e %
(]
B = B o B N

=

© m - il E] ©

I 5 O

=3

ces-(mf)

© CORE System Trust: hitp://wvaw.coreims.co.uk/copyright pof

Stranai




-

5

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

kil

32

33

34

Béhem posledniho tydne

Citil/a jsem paniku, zdéSeni nebo hrizu.

Planoval/a jsem, Ze si vezmu Zivot.

Mé&l/a jsem pocit, Ze nezvladam fesit své problémy.
Nedarilo se mi usnout nebo jsem se pfedfasné budil/a.

Citil/a jsem k nékomu opravdové pratelstvi nebo lasku.

MNedokazal/a jsem pfestat myslet na své starosti.

Zvladlia jsem vétsinu véci, které jsem potfeboval/a udélat.

VyhroZoval/a jsem nékomu nebo jsem nékoho zastradoval/a.
Citil/a jsem zoufalstwi nebo beznadégj.

Napadlo me, Ze by bylo lepsi, kdybych byl/a mrivy/a.

Mel/a jsem pocit, Ze mé druzi kritizuji.

Pfipadalo mi, Ze nemam Zadné& pratele.

Citil/a jsem se nestastny/a.

Pronasledovaly mé nepfijemné pfedstavy a vzpominky.

V pfitomnosti jinych lidi jsem byl/a podrazZdény/a.

Pripadalo mi, Ze za své problémy a potize si miZu sam/sama.
Vidélia jsem svou budoucnost optimisticky.

Dosahlfa jsem toho, éeho jsem chtélia.

Citil/a jsem se poniZeny/a €i zahanbeny/a jinymi lidmi.

Fyzicky jsem si ubliZil/a nebo hazardovalfa se swym zdravim.

[l §
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o o
o
Ny 00@ Q«:\e’
S o o &
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Priloha ¢. 3 Informovany souhlas

INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMNE STUDIE: Prijimani do skupinové

psychoterapie

Realizuje: Prazska vysoka Skola psychosocialnich studig.s.r.

Hekrova 805, Praha 4 - Haje, tel: 267913634

Realizator studie: Bc. Martina Braunova

Byl/a jste pozadana ocast ve vyzkumné studii, ktera se zabyvdimpanim klienti do
skupinové psychoterapie. VaSe¢agt ve studii je zcela dobrovolnd aizete se kdykoli
rozhodnout ze studie vystoupit. Studie je anonyrmariW,aSimi osobnimi Udaji nebude jinak
nakladano. Se ziskanymi daty bude nakladano v dowdalatnymi zakongeské republiky o

ochraré osobnich uda;j

Studie zahrnuje vyplmi dotazniku GRQ a CORE-OM nac¢atku staciong&e a druhé
vyplnéni dotazniku CORE-OM na konci staciseaCilem studie je @¥eni (Einnosti ceské

verze dotazniku GRQ.

Ucast ve studii je dobrovolna. idete se rozhodnout nevyplnit kteroukoli polozku v
dotazniku.
Dekuji

Martina Braunova
INFORMOVANY SOUHLAS U CASTNIKA VYZKUMNE STUDIE :
1) Souhlasim sdasti ve vyzkumné studiiP Fijimani do skupinové psychoterapie"
2) Uvédomuiji si, Ze studie je dobrovolna a mohu z ni kaiykystoupit.

3) Byl mi vys\tlen (Eel a pfibéh studie zaroues tim, jaky vliv na mne studietibe mit.

JIMENO GastNiKa: ....oeveeeeee e



Priloha¢. 4 Dotaznik GRQ, upravené skorovani polozky.6

Dotaznik pfipravenosti k praci ve skupiné (GRQ)

Jméno Muz Zena

Pokyny : Nasledujici otdzky jsou zaméFeny na to, jak se citite p¥i praci ve skuping.
Prosim, prectéte si peclivé kazdou otazku a poté oznacte policko, které nejlépe vystihuje to,
jak casto jste se takto citil/a za posledni mésic (30 dni).

Neexistuji zadné spravné ani $patné odpovédi, proto prosim odpovidejte co nejupfimnéji.

1) KdyZ jsem se skupinou lidi, mluvicich o tématu, ve kterém se citim jisty/a,
jak pravdépodobné je, Ze vyjadiim sviij NAzor?........ccceeverereeuene.

2) Rad/a sdilim své pocity s ostatnimi.........ccccccevereenee.

3) Vyhybam se mluveni ve SKUPINACH.........c.ceverirererireieieereeee e

4) Pti skupinovych diskusich se citim jako outsider............

5) Obvykle dominuji skupinovym diskusim...........ccccccueee.

6) Ve skupiné lidi vyjadiim sviij nazor...................

7) KdyZ nesouhlasim s tim co nékdo ¥ik4, pferusim ho d¥ive,
nez to mize dokoncit.........ccceceeucucee

8) Kdyz se s nékym sezndmim, rad/a mluvim o sobé,

véetné osobnich informaci...........ccceceevveeereeeeieneeceeeeeee,

9) Chranim si své soukromi a vyjime¢né sdéluji, jak se citim..........cocervevrereerernenenee.

10) Myslim, Ze prace ve skupiné mi opravdu pOmuUZe..........cceereererreererierereneeennenes
11) Kdy?Z se zapojim do skupiny, o¢ekdvam, Ze se na konci budu citit o hodné lépe.....
12) Myslim, Ze sdilet své pocity s druhymi mi pomizZe citit se lépe....................

13) Kdyz vim co fikam, jsem k ostatnim strohy/a..........ccceceeveeeuenne.

14) Ve skupinéch jsem spise uzaviceny/a, nechavam si své nazory pro sebe..................

15’ Zapojuji se do skupinovych diSKusi.............cccovrveveirurverereeereieiese e

16, JSEm OtEVIENY ClOVEK........coveeereieeieesereeeeaessiesssiseesseesssesssessssessessssessesssssesessnsesanes
17 HAAM S Z PIINCIPUL .v.veveeeevececeeeeeeeeceete st eeeees s s sss s sesesaesesessaesessassesssnas
18 Na party byvAm stfedem POZOINOSt........cccvevereerereerreereersissseessssesssessesseesessessnsenes

19! Ostatni mé& vnimaji jako UZaVIENOU OSODUL.........c.veevreererrererieieesseessiesessseesessenessenes

Vytvoril: D. Rob Davies, Ph.D. and Pro vice informact kontaktujte:
Gary M. Burlingame, Ph. D.
© Copyright 2010 OQ Measures, LLC
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Posudek vedouciho/epenenta-bakalafské/diplomové prace

na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Martina Braunova

Obor studia: Psychologie

Nézev prace: Prijimani do skupinové psychoterapie:
Predbézna validizace ¢eské verze dotazniku GRQ
Vedoucifepenent-prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez piiloh): 65
Pocet stranek pfiloh: 5

Pocet tituld v seznamu literatury: 46

(0" [1 (2 [3 [4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | x ’ | |
Oborova priléhavost tématu | | X l } \
Originalita tématu a jeho zpracovani | } x| |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, ' | | A ] [
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

N

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy&na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni l | X
textu,pravodni aparat, poznamky, piilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a tUroven pouzitych metod 1 ’ X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod I | X
Vyuziti praktickych zkuenosti [ | x

Obsahova kritéria a pFinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost, I l X
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilti prace o | x

*



VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

| [ Ix ] |
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledkd v praxi
Vhodnost prezentace zavér( prace (publikace, referaty, l I l X ‘ I

apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. stru€né shrite jaky spsob vybéru kliettl do skupinové psychoterapie povazujete za
nejefektivnéjsi

2. jak vnimate pouzitelnost dotazniku GRQ v lokalnich podminkach? Jaké jsou podle Vas
pri¢iny pomérné slabych vysledku prediktivni validity dotazniku?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V teoretické Casti diplomové prace se autorka vénuje problematice vybéru klientt do
skupinové psychoterapie a také méfeni efektu skupinové psychoterapie. V praktické &asti
pak ovéfuje psychometrické vlastnosti Eeské verze dotazniku GRQ a testuje nékolik
hypotéz o vztahu efektu psychoterapie a skére v dotazniku GRQ. Mé&reni byla provedena
na klientech skupinové psychoterapie kliniky ESET, a to jak na zadatku tak i na konci
absolvovaného 3-mési¢niho programu. Z divodt neovlyvnitelnych autorkou prace se
nepodafilo nasbirat vzorku vézsi nez celkové 67 respondentu, a z toho jenom 53 poskytlo
tplna data (na zacatku i na konci), co ponékud snizuje publikovatelnost vysledki této
prace. Presto se jeda o uzite€nou predbéZnou sondu, ktera by mohla byt pfipadné v
budoucnu rozsifena.

Silné stranky:
* narocCnost sbéru dat (pfed a po absolvovani stacionéare)

e petlivé provedena analyza dat, snaha autorky podivat se na véechny mozné
souvislosti

Moznosti zlepseni:
 teoreticka Cast by mohla byt zpracovana podrobnéji s vétdim rozsahem literatury
(dal8i méfici metody)
e obgasné preklepy

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji/redeperuéuii’
Navrhovana klasifikace: VYBORNY aZ VELMI DOBRY, dle obhajoby

Datum, podpis: 13.9.2017

*
nehodici se, $krtnéte




Autorka prace  Martina Braunovd

Nazev prace  Prijimdni do skupinové psychoterapie: pfedbéznd validizace ceské verze dotazniku GRQ.
Obor studia psychologie

Oponent doc. Karel Hnilica

stupnice** 1 2
Prace s odbornou literaturou
Vyuziti relevantnich odbornych ¢asopiseckych zdrojl (mnoZstvi) X
Vyuziti relevantnich recentnich prament (z poslednich 2-5 let)

Vyuziti plvodnich prament (nikoli sekundéarni literatury) X

Teoreticka ¢ast

Clen&ni, nédvaznost &asti, rozvrzeni témat atp.

Jasné sméfovani k hypotézam vyzkumu

Jsou definovany vSechny konstrukty vyskytuiici se v hypotézéch?

Je vymezeni kli¢ovych témat a pojm(i zaloZeno na studiu vice nezavislych zdrojd?
Plvodnost zpracovani odborné literatury, elaborace hypotéz

Rozsah textu nesouvisejiciho bezprostfedné s hypotézami vyzkumu (,vata*)
Odborny styl psani, absence gramatickych chyb, srozumitelnost, ... - X
Mohla by byt teoretické cast Gasopisecky publikovéna jako pivodni odborny text? X

X iX X X

x

Problém, cile, otazky a hypotézy

Jasnost a srozumitelnost stanoveni cile vyzkumu

Vyzkumné otazky (originalita, zajimavost, zavaznost...)

Hypotézy (srozumitelnost, vnitini konzistence, specifikace vztah(, ...)
Teoreticka / praktickd relevantnost hypotéz

Operacionalizace hypotéz (testovatelnost, falzifikovatelnost) X

X X X X

Vyzkumna strategie, design, soubor, techniky sbéru dat
Predvyzkum: pfedbézné ovéfeni psychometrickych viastnosti néstrojt X
Predvyzkum: pfedbézné ovéreni dostupnosti a vhodnosti souboru
Vybérovy soubor (vhodnost, sloZeni, velikost, apriorni sila test()

Vhodnost pouzité vyzkumné strategie pro test vyzkumnych hypotéz X
Popis pouzitych technik sbéru dat (operacionalizace proménnych) X
Uvedeni psychometrickych viastnosti pouzitych technik: reliabilita
Jsou uvedeny potfebné Udaje, aby bylo mozno vyzkum replikovat? X

Prezentace dat a jejich analyzy
Jsou uvedeny zakladni deskriptivni Udaje (M, SD, %, r, ...)? X
Jsou tabulky a grafy sprévné vytvoreny a popsény?
‘Nejsou v textu Udaje a data, kterd jsou irelevantni k testu hypotéz (,vata“)? X
Byly adekvétné testovany vSechny hypotézy (spravna volba testu)? X
Jsou uvedeny velikosti U€inku (r, d, n?, ...) a pravdépodobnosti? %
Jsou vysledky testl prezentovany spravné, pfehledné a srozumitelnd? X
Jsou vysledky statistickych testll spravné interpretovany? X
Jsou v textu uvedeny pouze relevantni Udaje, tabulky a grafy? X
Byly testovany véechny apriorni hypotézy a pouze ony? X
Jsou uvedeny potfebné Udaje, aby bylo mozno analyzy replikovat? X

Diskuse vysledki Setfeni a celkové zhodnoceni vyzkumu
Je uvedeno stru¢né a srozumitelné shrnuti hlavnich vysledkd vyzkumu? X
Je provedena diskuse vysledkd vzhledem k relevantni literatufe? ‘
Jsou vyvozeny — je-li to relevantni — pfimé&Fené zavéry tykajici se dsledkd zjisteni? X
Mohla by byt vyzkumnd &ast Gasopiseck ko pivodni odborny text? . x

*k

1= vyborn&/ANO; 2 — velmi dobfe /SPISE ANO; 3 - dobfe/STREDNE; 4 — velmi $patné/SPISE NE; 5 — nedostate&n&/NE; 0 — nehodnoceno, nehodi se atp.



Dodrzovani citacnich a etickych norem
Citace pramend (autor(l) v textu X
Citace textu (spravnost, elaborace citacf, po&et citaci a parafrazi textu, ...)

Citace jednotlivych prament v seznamu literatury

Vytvofeni seznamu literatury (format, abecedni fazeni, shoda s citacemi v textu, ...)
Etické normy 1: plagiatorstvi, neuvadéni zdrojd, ...

Etické normy 2: informovany souhlas, anonymizace, debriefing, ...

Etické normy 3: formulovan( hypotéz na datech, reanalyzy, vyluovani pipad(, ...

X ixX X X

. Hodnoceni jednotlivych ¢asti (Ize uvést hlavni nedostatky)
s i s i i R 5 .

! ture

Autorka pouZila rozsdhlou odbornou literaturu soustfedénou k tématu

o
Hlavnim

&

uzivan nespravny zptisob psanf desetinnych &isel (naptiklad ,875).
- Autorka realizovala ptilis velky vysoky potet testii vzhledem k malé velikosti souboru.

s

§

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Spoctéte, prosim, pocet realizovanych testil a stanovte na zakladé Benferroniho korekce, kolik z nich vyslo
vyznamné a které,

Prace spliiuje podminky kladené na diplomovou praci a doporuéuiji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: 1-2

Datum, podpis: 15. 8. 2017




