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Ptehledova studie upozoriuje, ze se od dob W. Windelbanda proménil pohled na nomoteticky a idiograficky
pfistup ve vyzkumu i diagnostice. Pfipomina, ze lze rozlisit uzsi pojem psychologické testovani, jez stavi na
standardizovanych nastrojich, a $ir§i pojem psychologické hodnoceni, psychologicka diagnostika opirajici se o
klinicky pfistup. S oporou o praci Haynese et al. (2009) pak definuje idiografickou diagnostiku a ukazuje, ze jde

spoc¢iva vukéazkach, jak se tyto snahy prosazuji pii diagnostice individualni kvality zivota lidi. Miru
individualizace diagnosticky nastroju lze odstupiiovat — podle O’Boyla et al. (2007) existuje Sest stupnt. Studie
na prikladu diagnostického nastroje SQLP — Subjective Quality of Life Profile (Dazord et al. 1995, 1998)
ilustruje konkrétni podobu individualizace. V zavéru jsou shrnuty vyhody a nevyhody individualizovanych
diagnostickych nastroji.
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Uvod

Je tomu vice nez sto let, co W. Windelband zavedl metodologické rozliSeni védnich
oborli na nomotetické a idiografické (Windelband, 1967). Nomotetické védy (podle ngj
empirické piirodni védy typu fyziky, chemie, biologie, ale i psychologie) pétraji po
zékladnich principech, snazZi se objevit a presné definovat obecné platné zékonitosti. Oproti
tomu idiografické védy (napt. duchovni védy typu historie) se zajimaji o jedinecné jevy,
casoveé omezené skutecnosti, o specifické pfipady v historicky urcité dob&. Principem déleni
na nomoteticky a idiograficky pfistup je podle Windelbanda cil poznéani, nikoli samotny
charakter dané védy, nebot’ stejné pfedméty se mohou stit predmétem nomotetického i
idiografického vyzkumu (Windelband, 1967, s. 529). Z hlediska utility jsou podle n&j oba
pfistupy rovnocenné.

Béhem desitek let se ve spoleenskych védach ponckud zapomnélo na plvodni
Windelbandovo pojeti a v bézné praxi vykrystalizovalo zjednodusené déleni celych védnich
oborti na tvrdé (nomotetické) a mekké (idiografické). Obdobné zjednoduseni se pieneslo i na
urovenn samotnych obort. Uvniti nékterych obort, véetné psychologie, jsme svédky déleni
vyzkumnych a diagnostickych pfistupli na kvantitativni (nomotetické) a kvalitativni
(idiografické). Je vahavé se v nékterych kruzich piipousti, ze existuje i piistup smiSeny
(podrobnosti viz Tashakkori, Teddlie, 2003).

V americké psychologii se v  poslednich letech setkdvdme s rozliSenim
psychologického testovani (psychological testing) a psychologického zhodnoceni,
psychologické diagnostiky (psychological assessment). Psychologické testovani je pojem uZzsi
a rozumi se jim relativné jasny, nekomplikovany proces, pfi némz administrujeme
standardizovany nastroj, abychom jeho prostfednictvim ziskali specificky skor. S takto
ziskanym skoérem dale pracujeme, abychom normativnim, nomotetickym zpisobem dospéli
K ur¢itému zavéru o daném jedinci. Oproti tomu §ifeji chapana psychologicka diagnostika
stavi na klinickém pfistupu, v jehoZ ramci psycholog vychazi z riznych testovych skort (tedy
z udajii, jez ziskal mnoha testovymi nastroji), ale navic bere v ivahu anamnesticka data,
informace z jinych zdroji, ¢erpa z pozorovani klientova chovani, z odpovédi, které mu klient
déava pti rozhovoru, pfihlizi ke kontextu jedincova Zivota. Zatimco pii nomotetickém piistupu
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lze jedinciv skor 10 v aritmetickém subtestu Wechslerova inteligen¢nim testu pro dospé€lé
interpretovat tak, ze jedinec ma primérné aritmetické schopnosti, pii idiografické
diagnostice (idiographic assessment) muizeme tentyz skor interpretovat mnoha rdznymi
zpusoby. Napf. u pacienta kratce po trazu hlavy muze tento skor svédcCit o ndhlém zuzeni
rozsahu jeho pozornosti a zhorSeni jeho schopnosti pracovat s numerickymi informacemi. U
druhého pacienta, ktery uz absolvoval 1écbu po urazu hlavy, a psycholog se soustfedil na
odstraniovani poruch jeho pozornosti, naopak tentyz skoér dokladd vyrazné zlepSeni
pacientovych kognitivnich funkci. U tfetiho, velmi inteligentniho klienta, maze byt tento skor
interpretovan jako doklad prozivané zkosti a deprese, které zhorsuji jeho schopnost pln¢ se
soustiedit na zadany kol (voln¢ podle Meyer, Finn, Eyde et al., 2001, s. 143).

Po tomto obecném uvodu mizeme piejit k podrobnéjsimu vykladu. Cilem naseho
piipévku je: 1. upozornit na snahy individualizovat psychologickou diagnostiku, 2. piiblizit
pojem idiograficka diagnostika, 3. ilustrovat tyto snahy ptiklady z vyzkumu kvality Zivota, 4.
shrnout vyhody a nevyhody individualizované diagnostiky.

Idiograficka diagnostika

Tradi¢ni nomotetickd diagnostika, ktera se opira o standardizované testy a dotazniky, se
zajima spise o rozdily mezi lidmi. Mlzeme si vSak stanovit jiny cil: porozumét konkrétnimu
jedinci samotnému, jeho intra-individualnim charakteristikam nebo — feceno s Cervonem
et al. (2008) — jeho ,,architektuie osobnosti“. Mlze nas také zajimat dynamicky pohled, tedy
mira proménlivosti jeho charakteristik v Case, jeho intra-individualni variabilita (Caldwell
et al., 2008). Pak ovSem musime diagnostiku individualizovat.

Obecna uvaha tikd, Ze snaha individualizovat diagnostiku se miZe ubirat ctyfmi cestami
(Haynes et al., 2009, s. 180):

a) individualizujeme celou diagnostickou strategii (napi. zkonstruujeme Uplné nové,
velmi specifické néstroje a pouZijeme je specifickym zplsobem)

b) individualizujeme data (budeme stavét na kasuistikach, na unikatnich pifipadech)

¢) z tradi¢nich nomotetickych, standardizovanych nastroji vybereme jen urcité casti,
napft. bloky polozek a ty zadame specifické skupiné respondentli

d) tradiéni standardizované nastroje modifikujeme; zafadime casti, které dovoli
individualizaci odpovidani (napt. ptidame blok poloZek, ktery se zajima o osobni cile
konkrétniho respondenta).

Pro tento novy smér se v psychologii razi oznaceni idiografické diagnostikovani
(idiographic assessment). Pro psychology v praxi jsou zajimavé varianty uvedené pod
pismeny c¢) a d). Pravé témto dvéma moZnostem je vénovana piehledovd metodologicka
studie Haynese et al. (2009). Autor v ni konstatuje, ze idiografické diagnostikovani se da
vymezovat riznymi zpusoby a uvadi tyto definice (Haynes et al., s. 180):

a) jde o pouziti postupt, jimiz lze dospét k idiografické informaci nebo k obsahu
individualniho ptipadu, coz mlze byt vyuZzito pfi formulovani kasuistiky (Barton et
al., 2005)

b) jde o individualizovanou metodu ziskavani i zpracovani dat, jez se zaméfuje na
vztahy mezi situacemi (definovanymi samotnym jedincem) a jedincovym chovanim,;
postup umoziuje poskytnout individudlné specificka voditka pro terapeutické
pusobeni na jedince (Claes at al., 2004)
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c) jde o metody, nastroje, méfici postupy a situacni kontexty, jez jsou urCeny
specifickému jedinci (Hayes, O’Brien, 2000)

d) jde o diagnosticky postup pro stanoveni diagnézy a pro terapii individualnich
piipadt; jeho cilem je dospét k predikci a usnadnit praktické rozhodovani ve
specialnich piipadech (McFall, 2005)

e) jde o konstrukty méfeni nebo o specificky definované cile (definované v pojmech
jedincova chovani) ¢i situaéni proménné, které jsou relevantni pro daného jedince;
mohou poslouzit jako indikatory kauzalnich vztaht a/nebo indikatory promén jedince
Vv ¢ase (Mumma, 2001)

f) jde o zaméfeni se na intraindividualni organizaci jedincova chovani, tedy na
specifické podoby variability ve vztazich ,,situace-jedincovo chovani* a to v pribéhu
¢asu (Shoda et al., 1994).

Haynes se spolupracovniky (2009, s. 180) navrhuje tuto souhrnnou definici
idiografického diagnostikovani: jde o méfeni proménnych a funkénich vztaht, které stavi na
vybéru, ktery provedl sam jedinec; nebo se méfeni odvozuje od specifickych diagnostickych
podnétl anebo z kontexti, jeZ jsou ,,Sity na miru“ danému jedince. Cilem je, aby postup co
nejlépe vystihl zvlastnosti daného konkrétniho jedince.

Definice idiografického diagnostikovani ma tedy nékteré obecné znaky:

a) alespon nékteré ¢asti diagnostického nastroje jsou uréeny k tom, aby byly citlivé na
zvlastnosti daného respondenta a soucasné pro néj klicové

b) diagnosticky nastroj nebo diagnosticka strategic jsou bud’ vétvené nebo alesponi
zCasti nestandardizované; v nékterych castech se diagnosticky néstroj ¢i pouZita
strategie 1isi respondent od respondenta

) nekteré casti diagnostického nastroje nebo diagnostické strategie (napf. schéma
diagnostického nastroje) naopak mohou byt standardizovany (Haynes et al., s. 180).

Piiklady z vyzkumii individualni kvality Zivota

V mediciné, v klinické psychologii, V psychologii zdravi se zafind zkoumat
individualni kvalita Zivota lidi — Individual Quality of Life, zkracené bud’ IQOL nebo iQOL.
Obvykle se ji rozumi jedinciiv svébytny pohled na vlastni Zivot, tedy individualné specificky
zpusob vnimani a prozivani vlastniho Zivota, porozuméni vlastnimu zivotu a hodnoceni svého
zivota. Jedinec ma svij osobni vztahovy ramec, vjehoZz kontextu vnima své Zivotni
zkuSenosti, své misto v zivoté — jak podle individudlniho systému hodnot, tak i podle hodnot
Posuzuje sviij aktualni zivot vzhledem k redlné€ dosazitelné Grovni i ke svému ideédlu. Vybird a
posuzuje piedev§im ty oblasti kvality zivota, které on povazuje za dilezité pro sviyj zivot
(modifikované podle Dupuis et al., 2001; Dempster, Donnelly, 2000; Carr, Higginson, 2001).
Pravé zde se s vyhodou uplatituje individualizovana diagnostika (podrobnosti viz Mares,
2008).

V laické vefejnosti (a z€asti 1 v odborné vetejnosti) panuje predstava, ze diagnostické
nastroje jsou bud’ individudlni nebo hromadné. Realita je ovSem jind, nebot ndstroje lze
odstupniovat podle miry individualizace, tedy podle stupnii volnosti, ktery poskytuji
respondentovi. Zakladni tfidéni navrhli O’Boyle et al. (2007) a z jejich prace vychazi tab. 1.
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Tab. 1 Rizné stupné individualizace u nastroja, které zjist'uji kvalitu zivota (modifikovan€ podle O’Boyle et al.,

2007, s. 225-234)

vybér oblasti kvality Zivota

elaborovani oblasti kvality Zivota

pridélovani vahy oblastem

provadi provadi kvality Zivota provadi
badatel - badatel

badatel - respondent

badatel respondent -

badatel respondent respondent
respondent respondent respondent (implicitné)
respondent respondent respondent (explicitné)

Obecné tfidéni vSak neposkytuje zajemcim predstavu o tom, jak takovy

individualizovany diagnosticky nastroj mtize vypadat. Podivejme se tedy na konkrétni

priklad.

Skupina francouzskych badateli (Dazord et al., 1995, 1998) navrhla a ovéfila nastroj,
ktery nazvala SQLP (Subjective Quality of Life Profile). Krom¢ definovani riznych oblasti
kvality zivota a pfidélovani subjektivni vahy ji zajimalo, zda jedinec predpoklada, ze
v nékteré oblasti kvality Zivota u néj dojde k néjaké zmeéng; zjist'uji tedy ocekdvani zmény
viibec. Postup, jak se individualizovana diagnostika provadi, ptiblizuje tab.2.

Tab. 2 SQLP — profil subjektivni kvality Zivota

Etapy posuzovani

Ukol pro respondenta

Zkoumany aspekt
individualni kvality

Poznamka

Zivota

1. krok Procist si zakladni na-
bidku 27 polozek, které
charakterizuji ruzné
oblasti kvality Zivota.

2. krok Z nabizené rozsahlé data-
banky polozek vybrat
dalsi polozky, které ne-
byly obsazeny v zékladni | Jedincem vnimané oblasti | Respondent se vyjadfuje
nabidce 27 polozek. vlastniho Zivota, které | Ktomu, jak vyznamné

3. krok Pokud jedinec nenasel ani prave pro nq Konstituuji va.ou V.dane _ewfp € J ehq

, kvalitu Zivota. Zivota jednotlivé oblasti
ve druhém kroku to, co . s
.. o1 v kvality zivot. Zjistuje se
povazuje za  dulezity , o 1 .
, g tim aktualni hierarchie
aspekt vlastniho Zivota, -
oy o oblasti Zivota.
muze doplnit jednu svou
polozku, ktera vystihuje
to, co je pro n¢j aktualné
z&vazné.

4. krok U vsech polozek, které | Jedincem vnimany ,real- | Snaha pfimét jedince, aby
vznikly vkrocich 1.-3. | ny stav* jeho kvality | se zamyslel nad tim, jak
posoudit jejich ,objek- | Zivota. vidi kvalitu jeho zivota
tivni stav®, a to pomoci nezavisli posuzovatelé.
4stupnové skaly.

5. krok U vsech polozZek, které | Mira spokojenosti s usku- | Odhad miry napliiovani,

vznikly v krocich 1.-3.
uvést, nakolik se jedinci
dafi je v Zivot€ napliovat,
a to pomoci 5stuptiové
skaly.

teCfiovanim, s napliio-
vanim jednotlivych ob-
lasti kvality Zivota.

uskuteciiovani  jednotli-
vych aspektd  kvality
Zivota.
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6. krok

U vSech polozek, které
vznikly v krocich 1.-3.
posoudit jejich diilezitost,
zavaznost pro jedince, a
to pomoci 3stupiiové
Skaly.

Mira ddlezitosti, zavaz-
nosti jednotlivych oblasti
kvality zivota pro daného
jedince.

7. krok

U vSech polozek, které
vznikly v krocich 1.-3.
posoudit, nakolik jedince
ocekava, ze v nejblizsich
mésicich u nich dojde ke
zméné. Posuzovani se
provadi pomoci Sstup-
nové skaly.

Mira predpokladané zmé-
ny u jednotlivych oblasti
kvality zivota z pohledu
daného jedince.

Snaha pfimét jedince, aby
se zamyslel, nakolik je
urcity aspekt kvality jeho
zivota ménlivy.

8. krok

U vSech polozek, které
vznikly v krocich 1.-3.
posoudit, nakolik jedinec
povazuje ocekavanou
zménu za dulezZitou, za-
vaznou. Posuzovani se
provadi pomoci 3stup-
nové skaly.

Mira dulezitosti pied-
pokladané zmény u jed-
notlivych oblasti kvality
zivota z pohledu daného
jedince.

Snaha ptimét jedince, aby
se zamyslel, nakolik je
urcity aspekt kvality jeho
zivota nejen meénlivy, ale
také, jak zdvaznd zmeéna
to pro n¢j muze byt.

9. krok

Vyplnit nékteré  dalsi
polozky, jez zjistuji glo-
balngjsi pohled jedince na
soucasnou kvalitu Zivota
a na jeho vyhled do bu-
doucnosti.

Globalni zhodnoceni
kvality svého  zivota
danym jedincem.

V zasad¢ lze fici, ze Dazord a spolupracovnici neusiluji o stanoveni jakéhosi

souhrnného indexu kvality zivota, ani vypocteni dil¢ich skoérth pro jednotlivé oblasti kvality
zivota. SpiSe jim jde o jemnéjsi vhled do zplsobu, jimZ respondent premysli o své kvalité
Zivota a jejich proménach.

Po téchto ptikladech uz zbyvd jen minit vyhody a nevyhody individualizované

diagnostiky.

Vyhody individualizovanych nastroja

Naznacili jsme nékolik typovych piistupl k individualizované diagnostice. Nyni se

pokusime shrnout pfednosti individualizovanych nastroji:

a) Cas a Usili vénované jejich vyvoji jsou srovnatelné s vyvojem standardizovanych
dotaznikt

b) individualizované nastroje nabizeji unikatni pohled na intra-individualni
charakteristiky a kontext Zivota kazdého jedine¢ného individua

c) dovoluji zachytit individualné specifickou sestavu téch proménnych, kterych si
jedinec sam nejvice ceni nebo mu nejvice C€ini obtize (individualni strukturu
promé&nnych)

d) dovoluji pfiitadit kazdé nominované proménné individudlné specifickou miru
zavaznosti (1ze tak dospét k individualné specifické hierarchii proménnych)
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e) dovoluji pfifadit kazdé nominované proménné individudlné specifickou miru
jedincovy spokojenosti s danou proménnou

f) nékteré metody umoznuji posoudit perspektivni orientaci daného jedince (napf. jeho
zivotni cile)

g) nékteré metody umoziuji posoudit jedincem piedpokladanou dynamiku zmén (jeho
osobni ocekavani)

h) individualizované nastroje 1épe motivuji klienty ke spolupraci, nebot’ se prizptsobuji
jejich zvlastnostem; jedinec se nemusi vyjadfovat k tomu, co povazuje pro svou
situaci za nedulezité; miize snaze vyjevit specifika své osoby a své osobni situace

i) udaje ziskané individualizovanymi nastroji jsou velmi dobrym vychodiskem pro
cilené intervence

J) pti opakovaném pouziti dovoluji zachytit promény ve struktufe, hierarchii i ve
spokojenosti jedince, tfeba s kvalitou vlastniho zivota apod.

Nevyhody individualizovanych nastroji

Az doposud jsme se zabyvali pouze piednostmi individualizovanych metod pro
diagnostiku kvality zivota. Tyto metody vSak maji i své nevyhody (modifikovan¢ podle
Dijkers, 2003; O’Boyle et al., 2007; Martin et al., 2007):

a) mnohé z individualizovanych nastroju jsou pro klienty pracné a ¢asové naro¢né

b) n€které =z individualizovanych nastroji vyzaduji od klienta vys$i kognitivni
schopnosti a rozvinutéjsi komunikac¢ni dovednosti, ¢imz se zuzuje okruh jejich
pouZziti

¢) vyhodnocovani udaju, které byly ziskany individualizovanymi nastroji, je ¢asové

24

zpracovani (napf. zpracovani individualnich dat p-technikou faktorové analyzy)

d) nékteré z individualizovanych nastroji neposkytuji vysledky hned, zpracovani dat je
casov€ narocné, coz se da do jisté miry fesit pocitatovymi verzemi diagnostickych
nastroji

e) proto nekteré individualizované nastroje zatim nedoznaly Sir§iho pouziti; pouze je
vyzkouSeli sami autofi, nebot’ jde o velmi pracné postupy, které se hodi spiSe pro
vyzkumné ucely, nez pro rutinni pouzivani

f) individualizované nastroje jsou konstruovany pouze pro klienta samotného, nikoli
pro lidi, ktefi klienta znaji a pfichazeji s nim béZn¢ do styku (¢lenové rodiny,
oSetfujici personal apod.); to komplikuje zjiStovani kvality zivota u specifickych
populacnich skupin

g) Vv této oblasti zatim neexistuje zadny ,,zlaty standard“, k némuz by bylo moznost
vztdhnout udaje z nové konstruovanych individualizovanych diagnostickych néstroji
a tim ovéfit jejich validitu

h) tradi¢ni postupy pii hodnoceni validity, které se osvéd¢ily u béznych dotazniki,
nejsou piili§ vhodné k méfeni validity individualizovanych nastroju.
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