Terapeuticky vztah:

metody klinickeho vyhodnoceni a
mereni



Terapeuticky vztah:

-je vyznamnym faktorem v procesu lécby(klinicky)

-patfi mezi spolec¢né psychoterapeutické faktory (common factors)(nadéje, vztah,
techniky, konfrontace s problémem, emocni explorace...)

-neni jedinym faktorem, ktery ovliviiuje vysledek léCby
-vysledek |éCby zavisi na interakci mnoha faktoru, v€etné technickych a vztahovych, v
nékterych pfripadech neni zasadni proménnou zmény, nékdy ano
-je proménnou, ktery nejsilnéji predikuje vysledek I1éCby (outcome), korelace, effect
size(ES) primérné 0.22 a vySe

-nejCastéji se opracionalizuje jako pracovni alliance (working alliance)



Spolecné faktory:

Goldfried a Padawer (1996): faktory, spole¢né ruznym psychoterapeutickym pristuptm:
1.Kulturné podminéné oCekavani, ze terapie muze byt uzite¢na., 2.UcCast v psychoterapuetickém
vztahu, 3.Moznost ziskani vnéjsSiho pohledu na sebe a na svét, 4. Povzbuzeni skrze korektivni
emocni zkuSenost., 5.Moznost opakované testovat realitu.

Frank(1971): spolecné rysy terapii: 1. Davérny emocni vztah s pomahajici osobou, 2. klientem
prijatelné vysvétleni jeho potizi, 3. terapeutické racionale, klientem pfijatelné vysvétleni postupu, 4.
posilovani nadéje v uspéch, 5. zazitek uspéchu v terapii, 6. podpora emocniho prozivani




Vliv terapeutickych faktort na vysledek Ié€by

Lambert(1997):

efekt 1éCby je zavisly:
vnéjsi situaci:40% (udalosti ve vnéjSim zivoté pac. -rozvod, umrti, novy vztah atp.)
terapeuticky vztah:30% (empatie, vielost, autenticita atp.)
terapeuticka technika:15% (desenzibilizace, expozice, intepretace atp.)
placebo:15%(nadéje, oCekavani)

Norcross(2002):
Variance terapeutickych faktort ve vysledku IéCby:

Osoba terapeuta:7%
Terapeuticka metoda:8%
Terapeuticky vztah: 12 %

Osoba klienta:30%
Nevysvétlené faktory:40%
DalSi faktory:3%

Nepochazi to vSak z metaanalyz



Terapeuticka technika vs. Terapeuticky vztah

Terapeuticka technika: jako specificky uc€inny faktor v urcité terapii
Terapeuticky vztah jako spoleCny(nespecificky) u€inny faktor (common factor) ve
vsSech terapeutickych metodach.

Vs
terapeuticky vztah mize byt nespecifickou i specifickou technikou, dle teoretické
orientace , teorii zmeny

Terapeuticky vztah a technika jako dva aspekty téze intervence

Koncepce spoleénych faktorti (common factors)-vysvétleni podobného ucinku
ruznych metod za riznych okolnosti

Terapeuticky vztah: jeden z mnoha faktoru, které ovliviujé proces a efekt 1éCby

Nathan, Gorman(techniky, metody) vs. Norcross(vztah) vs Castonguay(techniky i vztah)



Otazky:

-jak formuluje vztah s klientem terapeut?
-jJak formuluje terapeuticky vztah vyzkumnik?
-je terapeuticky vztah meritelny?

-jakeé jsou metody jeho méreni?
-mohou vyzkumne postupy prispet ke klinicke
formulaci vztahu mezi terapeutem a klientem?
-vychazi z vyzkumu terapeutickeho vztahu
doporuceni pro klinickou praxi?



Jakeé otazky si klade psychoterapeut?

Pocatecni otazky:

-jaky je problém klienta?

-co chce zménit?

-jaké jsou cile klienta?

-mohu mu pomoci to zménit?

-jakym zpusobem bychom to mohli zménit?
-jaky vzah ke mné zaujima?

Béhem procesu lé€by (obecné):

-je potfeba pracovat specifickymi technikami?
-je potfeba pracovat se vztahem k terapeutovi?
-jak reaguje na nabizenou léCbu a intervence?
-dochazi k oCekavané zméné?

-neni potfeba zménit intervenci, strategii |€Cby?
-je dosazeno cile?



Jaké otazky si klade psychoterapeut?-pokrac.

Jaky je vztah s terapeutem?

-jaky vztah zaujima k osobé terapeuta?

-jak se s nim citi? bezpeci/ohrozeni, divéra/neduvéra

-jak s nim komunikuje?oteviené/rezervované, s emocemi/bez emoci, vyznamna
témata/nevaznamna témata, nepratelsky/pratelsky, osobné/neosobné, divérné/neosobné
“jak s nim jedna?moc/bezmoc

-jak spolupracujeme?pfijam/nepfijima intervence, pfemysli/nepfemysli o nabizenych
inbtervencich,zapracovava je/nezauracovava je?podrobuje se, vyhovuje/ smaostané premysli
-jak se se mnou kontaktuje?

-jak se citim s klientem? uvolnéné/s napétim, frustrace, nastvanost, nejistota, neschopnost,radost,
vzruseni

-jaky vztahovy vzorec se mnou klient odviji?

-jak se tento vztahovy vzorec vztahuje k symptomim?

-jde o podobu mimoterapeutickych vztahu?

-jde o opakovani minulych vztahu?

-je vztah se mnou na prekazku terapie?



Vyzkum v psychoterapii:

Vyzkum ucinnosti.
Zda je vubec ucinna
- je ucinnegjSi nez nic nebo placebo

Jaké metody a pro koho jsou ucinné(outcome)
vSechny terapie jsou pfiblizné stejné ucinné (dodo bird effect, Luborsky), interpretace:
spolecné faktory v [éCby, netechnické faktory v léCby, vztahové faktory v |éCba,
nedostatky v méfeni, nedostatek v diferenciaci
nékteré techniky jsou u nékterych klientd a jejich potizi u€innéjsi nez jiné
Jaké proicesy vedou ke zméné?

process, process-outcome research

Vyzkum terapeutického vztahu a technik (metod)
vyzkum technickych aspektu terapie
vyzkum vztahovych aspektl terapie
vyzkum interakce vztahovych a technickych aspketu terapie

Terapeuticka technika: jako specificky ucinny faktor v urcité terapii



Vyvoj terapeutického vztahu k jinym promennym
procesu:

-vyvoj terapeutického vztahu k:
-proménnym nevztahovym a vztahovym, neprocesualnim(stacionarnim) a procesualnim
(moderujici a modulujici proménné)
stacionarnim proménnym: vstupnim proménnym na strané terapeuta a klienta a Ié¢by
pohlavi u€astnikl, +match, vék ucastnikt +match, metodé |éCby, faze IéCby, délce 1€Cby, frekvenci
léCby, podminkach |é€by, poruse pacienta, charakteristik pacienta(porucha,attachement, introjekty,
zavaznost narusSeni,oCekavani a preference,styl attachementu, nabozenstvi a spiritualita, kulturni a
demografické odliSnosti, porucha osobnosti..) a terapeuta (attachement, inrojekty, terapeuticky
pristup-metoda a styl)

procesovym proménnym:

na strané terapeuta:
empatie, kongruence, bezpodminecné prijeti terapeuta, zpétna vazba, sebe-odhaleni, interpretace
vztahu, zvladnuti protipfenosu, faze zmény,

na strané pacienta:
odpor,funkcni oslabeni a coping styl, hloubka prozivani, asimilace problematickych zkuSenosti,
defenzivita

na strané interakce:
terapeut-pacient: pracovni alliance, reparace ruptur v pracovni allianci



Metodologie vyzkumu v psychoterapii

Dichotomie kvalitativni vs kvantitativni

kvalitativni metodologie kvantitativni metodologie
nalézani souvislosti  (objevovani) potvrzovani souvislosti (validizace)
vytvareni hypotéz potvrzovani hypotéz
tvorba kategorii, konstruktd pouziti jiz hotovych kategorii, konstruktU
Kvantitativni
Kvalitativni

kombinace kvalitativni a kvantitativni metodologie (soucasné, po sobé)



Metodologie vyzkumu terapeutického vztahu:

Pfi vyzkumu terapeutického vztahu:
kvalitativni metodologie kvantitativni metodologie

Kombinace kvalitativni a kvantitativni metodologie

Kvantitativni vyzkum:
-definice proménné (vztahu k, vztahu mezi)
-operacionalizace proménné
-nastroje k méreni promeénneé
-vztahy mezi proménnymi (vztahy kauzalni, mediujici, moderujici...)
-korelace (neni znam smér pusobeni)
-vyhodnoceni statistické(klinické) vyznamnosti
-nejCastéji skupinové designy

Kvalitativni vyzkum:
-vypovédi ucastniku
-vytvareni kategorii



Kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu

Koncepce TASK ANALYZY
jako integrativniho konceptu
kombinace vyzkumnych a klinickych postupu, dat
kombinace kvalitativnich a kvantitativnich postupt, dat

cilem: vytvoreni invariantniho, deskriptivniho a kauzalniho modelu procesu zmény na vysSi urovni abstrakce jako
sekvence urcitych krokd a udalosti, které vedou k dosazeni definovaného cile (task)
mikrotask, makrotask
sekvenc¢ni model
aplikace na procesy zmény a postupy vedouci ke zméné
bere v uvahu aktualni subjektivni (intrapsychické) i objektivni(pozorovatelné) procesy klienta, v€etné reakci na
nabizené /ukoly”

vytvareni nové teorie zmeny
ovérovani staré teorie zmény(napf.klinické)

vytvoreni prvotni teorie zmény (kvalitativni)
testovani v praxi (kvantitativni)
uprava teorie zmény (kvalitativni)

napr.
Zpracovani emoci,
distorze v mysleni
ziskani vhledu
vyfeSeni vztahovych potizi
neukoncCené udalosti



TASK ANALYZA pro vyzkum terapeutického vztahu

-proces zmény naruseni ve vztahu terapeut-pacient
-postup vyresSeni obtizi v terapeutickém vztahu
Brief relational therapy (Safran, Muran, WAI)

building alliance
repairing of alliance ruptures



Vztahy, interpersonalni vztahy

Definice vztahu (obecné):
-postoj k néCemu (nékomu), -souhrn postojl, pfedstav, oCekavani, potreb které se
projevuji na emocni, kognitivni a behavioralni urovni

Vztah k sobé (véetné téla, emoci, chovani, myslenkam, sebehodnoceni...)
Vztah ke druhym (interpresonalni vztah, objektni vztah...)
Vztah mezi dvéma jedinci

Vztah k(relating to) a vztah mezi(interrelating)

Dimenze:
nahore, dole, blizko, daleko
kontrola, otevrenost, vielost, chlad, pratelskost, nepratelskost

Vztah k sobé
Vztah ke druhému
reprezentace vztahu k sobé
reprezentace vztahu ke druhému
vzajemny vztah (interrelating)
reprezentace vzajemneho vztahu
Vztah druhého ke mné
reprezentace vztahu druhého ke mné

Vztah na urovni:
chovani
kognitivnich procest a schémat
Emoci a emocénich schémat
Interakce



Vztah terapeuticky:

-stav vztahovani se, to, co je mezi (between-ness) terapeutem a klientem

-interakce mezi terapeutem a klientem, verbalni a neverbalni interakce, védoma a nevédoma
interakce

- opakujici se vzorec komunikace a odezvy mezi 2 lidmi

-je vysledkem interakce mezi terapeutem a klientem a soucCasné tuto interakci ovlivhuje
(jako priCina i nasledek, jako pozadi a popredi)

-vztah k (terapeutovi, klientovi) a mezi (klientem a terapeutem)
-liSi se od interpersonalniho vztahu: cilem a postupy
-podoba a vyvoj této interakce(pattern)

-aktualni vztah, repetetivni vztahové vzorce
-jako jevy na urovni emocni, kognitivi a behavioralni
-vyjadreni vztahu ve vnéjSim chovani
-vztah k objektu (object relations) a k subjektu(interpersonalni)

-jako popredi a pozadi terapeutické prace(intervence)



Co ovlivinuje a utvari terapeuticky vztah:

-charakteristiky terapeuta, pacienta a jejich interakce (aktualni,+ historie)

Charakteristika pacienta:
attachement styl, minulé interpersonalni vztahy, objektni vztahy,
introjekty, vztahova schémata, aktualni situace pacienta, osobnost, komunikacni styl

-diagndéza, uroven symptomud méné

Charakteristika terapeuta:
obdobné

Interakce: vzajemna komunikace, vzajemnost, vielost

(Sexton a kol., 2005)



Jak meérit terapeuticky vztah

1)definice konstruktu: obsah, presnost/ vagnost, vymezenost/ pfekryvanani, zapojeni do
teorie procesu a zmény (sekvencénost, co pfedchazi a co nasleduje)

2)operacionalizace konstruktu: operacionalni definice konstruktu-prevedeni do méfitelné
podoby
3)vyvoj mériciho nastroje: vybér polozek pro Skalovani konstruktu

4)ovérovani psychometrickych parametrd nastroje: reliabilita, validita, citlivost ke zméné

5)ovérovani teorie zmény pomoci nastroje: vztahu mezi riznymi proménnymi



Jak zkoumat terapeuticky vztah

Terapeuticky vztah Ize vyhodnocovat:

1)jako sekvenci interakci (vyhodnocuje vnéjsi pozorovatel, prfimy pristup k béhavioralnim
jevum, verbalnim (neverbalnim jevim), vysouzeni vnitfnich jevl, kdédovani, sekvence
sdéleni terapeuta-sdéleni klienta, jejich vyvoj)
nebo
2)jako reflexi u€astniku terapie, globalni posouzeni sezeni, terapie (vyhodnoceni z
ucastnické pozice, primy pfistup k prozitkovym a kognitivhim procestiim



Metodika vyzkumu:

1)Volba mériciho nastroje:
-jakou Cast terapeutického vztahu chceme zjiSovat
behavioralni schémata)
napf: pracovni alliance, prenos/protipfenos, realny vztah,

2)kdy meérit:
-pfed sezenim(pficCina) vs po sezeni(jako nasledek)
-v ramci sezeni(pfed nebo po intervenci, jako pfi¢ina nebo nasledek)
-béhem terapie, pred terapii, po skonceni terapie( jako priCina nebo vysledek)

3)jak €asto mérit. Jak chcme modelovat souvislsot mezi terapeutickym vztahem a jinou proménnou
-kazdé sezeni, jen vzorky sezeni(neéktera sezeni nebo nékteré Casti sezeni)

4)perspektiva méreni: z pohledu jakého uc€astnika: participativni (kleint, terapeut) vs
neparticipativni(vnéjsi pozorovatel)

5)zaznam dat: audio-vizualni zaznam(verbalni vs neverbalni interakce), bez pfistupu k vnitfnim
jevum pfimo, i nevédoma sdéleni, kédovani téchto jevu
VS.
vyhdnoceni uc¢astniky: védomé sdéleni, pfistup k vnitfnim jevam, v€etné globalniho vyhodnoceni



Vyvoj terapeutického vztahu v Case

-kfivka celého vyvoje v Case (individualni vs skupinova)
(modelové kfivky vyvoje: narastajici, klesajici, neménici se, fluktuujici)

-rana, stredni a zavérecna cast

-vyvoj terapeutického vztahu v souvislosti s pozitivnim a negativhim dopadem (negativni a pozitivni
efekt 1éCby)

-souvislost s mirkoprocesy (in-session, jako micro-outcome)-napf. building early alliance

-vyvoj jednotliuvych aspektl terapeutického vztahu v ¢ase(alliance, prenos/protipfenos, realny
vztah...)

-vyvoj terapeutického vztahu k jinym procesovym charakteristikam v Case( napf. empatie, hloubka
prozivani, interpretace, defenzivita...)



Strategie vyzkumu vztahovych udalosti:
Hilll, Knox

-coding verbal response mode (interakce v sezeni)-pozorovatel, vliv teorie
-session-level (zpétné vyhodnoceni celého sezeni- pozorovatel)

-task analyza vztahovych udalosti (testovani a upravovani modely vyfeSeni ukolu) napf reparace
alliance

-kvalitativni analyza udalosti(ze zaznamu experti)
-kvalitativni analyza vybavenych udalosti(zpétné ucastnici)

Doporuceni|: kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod (identifikace vyznamnych momentu,
zpétné interview s uCastniky, kvanitativni Skala vnéjSiho pozorovatel, task analyza)



Terapeuticky vztah: koncepty

psychoanalyticka:
-neutralita, abstinence, empatie, pracovni alliance, pfenos/protipfenos, realny vztah
reparativni, transpersonalni
unobjectionable relationship (nezavadny)
analyticky vztah(analyticka funkce), terapeuticky vztah
objektni(objektovy) vztah
prenosovy-protipfenosovy vztah, realny vztah

kognitivné-behavioralni:
-spolupracuijici vztah, respekt

na klienta orientovana (rogersovska).
-empatie, kongruence, bezpodminecné prijeti, sebe-odhaleni
Gestalt
-kontaktni cyklus, modus, pfenos/protiprenos,
existencialni
-vzah Ja-Ty
hypnosugestivni
spolupracujici(i nespolupracuijici),autorita, pozadi
systemicka
-spolupracuijici, v komunikaci

pomahajici vztah
pracovni spojenectvi
kolaborativni vztah
vztah Ja-Ty



Vztahy mezi realnym, prenso/protiprenosovym vztahem a
pracovni allianci

-prekryvajici se definice:

realny vztah: odpovidajici realistickému vnimani, vzajemnost, respekt

prenosovy vztah: nerealnost vnimani, opakovani minulych vztaht, pfenost celych ¢asti nebo jen
nékterych Casti, pfenos z minulosti, nova kreace prenosu,

prenos/ptoriprenosovy vztah: ko-kreace, podil obou uc¢astniki na podobé tohoto vztahu,
nevédomych aspektd obou osob, pfiznani mixu realistého a nerealistického vnimani,

protiprenosovy vztah: nezadouci, zkresleny, totalitni pojeti-vSechny emocni reakce terapeuta,
nebo vyvolané klientem,

pracovni alliance: dohoda na cilech a spolecné praci, realistické vnimani potfeby pomoci od
druhého



Pracovni alliance (working alliance)

-vychazi puvodné z psychoanalytickych konceptu

-Freud: unobjectionably realtionship(mirny pozitivni pfenos, pozitivni pocitiy k terapeutovi), rapport,
podminka pro analyzu pfenosovych reakci
-Sterba: identifikace pacienta s realistickou ¢asti terapeuta
-Zetzel:therapeutic (terapeuticka) alliance,observing ego-experiencing ego, kapacita k objektnimu
vztahovani, divéra
-Greenson:working (pracovni) alliance: racionalni alliance, relativné neneuroticka ¢ast, podporujici
analytickou praci, spolupraci
-Rosen: psychoticka alliance(jako perzekvujici objekt)
-Mehlman: narcisticka alliance(jako selfobjekt)
-Rogers: exsitencialni alliance(idnetifikace s pacientem ve sluzbach empatie)
Situaéni alliance:spole¢né pozorovani aktualnich jevu
Medicinska alliance-compliance



Pracovni alliance(working alliance)-pokrac.

zména na pan-teoreticky koncept

Bordin: pan-teoreticky koncept: bond (vazba, vztah), cile(goals) a task( metody, postupy), spolecny
vytvor pacienta a terapeuta
- alliance zahrnuje vazbu (nerealistickou-prenosovou a realistickou Cast)
-zahrnuje ¢ast vztahu(vazbu) a pracovniho spojenectvi(cile a postupy)
-je aplikovatelna na radzné formy terapie (rizny akcent na praci se vztahem, cily a postupy)

-diferencovany prispévek pacienta a klienta k vytvareni pracovni alliance.
VS.
-spolecCny vytvor

Vyzkumna formulace terapeutického vztahu



Nastroje méreni pracovni alliance

Working alliance Inventory (WAI), Horvath, Greenberg, 1989
Penn Helping Alliance Questionniare(HAQ L,I11), Luborsky,

California Psychotherapeuticv Alliance Scale(CALPAS), Marmar, Gaston, 1989
Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale(VTAS), Strupp, Hartley, 1983
Session Rating Scale(SRS), Duncan, Miller, 2003
rizna perspektia:pacient, terapeut, pozorovatel
rizny pocet polozek:
rizné dimenze: 2,3,4,

rizné pojeti: helping alliance, therapeutic alliance, working alliance, helping relationship, pfinos
terapeuta,pfinos klienta-pozitivni i negativni, vztah(vazba), cile a ukoly



Seznam skal: alliance, vztah, vztahova schémata

BLRI (Barrett-Lennard Relationship Inventory)1962
Penn Scales (helping alliance, Type 1 signs, napomocnost, Type 2 signs, spoluprace,
pacient)Luborsky, 1984
Helping Alliance Counting Signs method(HAmethod (HAr), pozorovatelcs)Type 1, Type 2,
pozorovatel, terapeut
Helping Allaince Global Rating, terapeut
Helping Alliance Questionnaire:

(HAQ-I)(The Penn Helping Alliance Questionnaire)
HAQII (Helping Alliance Questionnaire)1996
WAI (Working Alliance Scale)1989
SRS(Session Rating Scale),2003
TARS (Therapeutic Alliance Rating Scale),1984
CALTARS (California Therapeutic Alliance Rating Scale)
CALPAS(California Psychotherapy Alliance Scale),1989
VPPS(Vanderbilt Psychotherapy Process Scale)
VTAS(Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale) 1983
TBS(Therapeutic Bond Scale)1989
TRI (Therapist Representation Inventory),
SASB(Structural Analysis of Social Behavior), Benjamin, 1974
Missouri Identifying Transference Scale (MITS)

CCRT (Conflictual Core Relational Theme)

CRQ (Central Relationship Questionnaire)

PROQ 1, 2, 3(Person Relating to Others Questionnaire)
HRQ (Helping Relationship Questionnaire)



WAI (Working Alliance Inventory)1989

autor: Horvath, Greenberg (Tracy, Kokotovic)
verze: pacient, terapeut, pozorovatel
polozek: 12,36
subskaly: vazba(bond), cile(goals), ukoly (tasks)
odpovédovy format: 7 bodova- Likertova skala(nikdy-vzdy)
dimenzionalita:1,2,37?

popis:pan-teoreticka Skala, uréeno pro rtzné kontexty, predevsim vyzkumné



Dotaznik pracovniho spojenectvi
Kratka verze C

Instrukce:

Na nasledujicich strankach jsou rlzné vyroky, které popisuji, co mizete citit k vaSemu terapeutovi
(poradci) nebo jak o0 ném muzete premyslet.

Pod kazdym vyjadrenim je 7 bodova skala:
1 2 3 4 5 6 7

Nikdy zfidka obCas nékdy Casto velmi Casto vzdy

Pokud tato vyjadreni popisuji zpUusob, jak vzdy prozivate (premyslite) o vztahu ke svému terapeutovi
(poradci), zakrouzkujte Cislici 7, pokud tomu tak neni nikdy, zakrouzkujte Cislici 1.
Pouzijte k popsani moznosti i Cisla mezi extrémnimi polohami.
Tento dotaznik je davérny, Vase odpovédi nebude znat Vas terapeut nebo jina osoba €i organizace.

Pracujete rychle, prvni reakce je mnohdy ta nejlepsi.

Nezapomente prosim vyplnit kazdou plozku

Dékujeme za Vasi spolupraci



1 2 3 4 5 6 7
Nikdy  zfidka obcas nekdy ¢asto velmi Casto vzdy

1. Terapeut a ja se shodneme na krocich, které vedou ke zlepSeni mé situace.
2. To, co v terapii délame, mi dava novy pohled na mé problémy.

3. Véfim, ze mé terapeut ma rad.

4. Terpeut nerozumitomu, o co se v terapii pokousim.
5. Davéruji schopnostem terapeuta mi pomoci.
6. Pracujeme na spole¢né dohodnutych cilech
7. Citim, ze si mne terapeut vazi.
8. Shodujeme se, na ¢em je pro mé dulezité pracovat.

9. Navzajem si duvérujeme.

10. Terapeut a ja mame odliSné predstavy o tom, co jsou mé skuteCné problémy.
11. Dobfe si rozumime, pokud jde o povahu zmény, ktera by byla pro mé v terapii dobra.

12. VéFim, Ze zpusob, jakym pracujeme na mych problémech, je spravny.

Subskaly:
Cervena: Task
Modra:Bond
Cerna:goals



Vysledky vyzkumu terapeutického vztahu
(working alliance):

-vyzkum pracovni alliance(panteoreticka verze)
- vyzkum vztahu mezi pracovni allianci a dopadem léCby(process-outcome)
a) pracovni alliance predikuje vysledek |I€Cby, vztah je pozitivni a statisticky vyznamny
b)silna alliance pfinasi pozitivni vysledky léCby
c)slaba aliance pfinasi malu zménu na konce nebo predCasné ukonceni léCby
d)ranna alliance (2-5. sezeni) nejl=pe predikuje konecCny vysledek IéCby ve srovnani se
stfedni a koncovou fazi |éCby
e)lépsi predikce, kdyz allianci hodnoti pacient nez terapeut nebo pozorovatel
f) lepsSi predikce, kdyz se shoduje perspektiva vyhodnoceni alliance a vysledku(napf. pacient-
pacient)
g) sila vztahu mezi allianci a vysledkem IéCby je 0,26 (0,22) (metaanalyzy, jednotlivé studie)
h)vysledek plati bez ohledu na metodu |IeéCby (neliSi se vyznamné)
)alliance lépe predikuje vysoedke [éCby nez techniky(metody), velikost variance
j) alliance je sama o sobé terapeutickym faktorem
K) vyvoj alliance u efektivnich vysledku terapie ma spise tvar U nez nlinearné narustajici

kritika:

-neni jasne, zda alliance je priCinou vysledku léCby nebo nasledkem zmény vlivem technik
-alliance jen ve spojeni s dalsimi faktory je funkCni( prace s technikami atp.)
-vyznamna je prace s narusenimi a reparaci alliance vs kdy alliance neprojde krizi, ale
vysoka alliance
-fada dlaSich zprostfedkujicich faktoru, ktery ovliviuji vysledek IéCby, neni pfi¢innym
faktorem



Prenos/Protiprenos

Prenos: opakovani z minulost nebo pritomnosti, nepfimérfenost sou¢asnému vztahu

Protiprenos: nezadouci reakce ze strany terapeuta, Racker:komplementarni,
konkordantni dalSi vyvoj chapani:vytvor pacienta v terapeutovi: Heinemann, Bion, dalSi
VyVOj ke co- kreaci pfenosu a protipfenosu: Ferenczi,Kohut (zrcadleni, idealizace),
Balint(), Winnicott (holding), Sandler(role responsivness), Wachtel(cyklicka
psychodynamika),Aaron, Mitchell, Stollorow (therapeuticky enactment: vyznam
spoluodehravani pro proces IéCby)



Merici nastroje:

Core Conflictual Relationship Theme (CCRT), Luborsky (repetitivni maladapativni vzorce
vztahovani k druhym lidem,vCetné terapeuta, z narraci béhem sezeni)

Central Realationship Inventory(CRQ), Barber, 2000(repetitivni maladaptivni vzorce, z naraci
béhem sezeni, z interview, ze sebeposouzeni)

Missouri Identifying Transference Scale (MITS), Multon, 1996 (pozitivni, negativni pfensové
reakce)
Psychotherapy Relationship Questionnaire(PRQ), Westen, Heim, 2005(pfenos, terapeut)

Therapist Response Questionnaire(TRQ), Westen(protipfenos, terapeut)

Contertransference Questionnaire(CQ), Betam, Heim, Conklin, 2005 (protipfenos, terapeut,
faktory: overwhelmed/disorganized, helpless/inadequate, positive, special/overinvolved, sexualizde,
disengaged, parental/protective,criticuzed/mistreated)

Impact message Inventory(IME), Kiesler, 2004 (protipfenos, pozorovatel, subjektivni a objektivni
PP, reciprocita vs korespondence reakci, circumplex: dominance/submise, pretelskost/nepratelskost)

Structural Analysis of Social Behavior (SASB),1972 (vzorce vztahovani ze sezeni,pozorovatel,
ze sebeposouzeni)

Person Relating to Others Questionnaire (PROQ1,2,3) Birtchnell,1992 (blizkost vzdalenost,
nahofe, dole, pozitivni, negativni), Observation of relating Behavior(ORB), ,Couple's Relating to
Each Other Questionnaires (CREOQ)



Realny vztah

Realny vztah: postaveny na uznani vzajemne
rovnosti, respektu, realistickeho vnimani a
oceneni druhého, prosty konfliktu



Q-

Merici nastroje:

Real Relationship Inventory (RRI), Gelso, 2005 (opravdovost, realismus)



Na vyzkumu zalozené modely vztahové terapie

Brief relational therapy (Safran, Muran, WAI)
building alliance
repairing of alliance ruptures
Supportive-expresive therapy (Luborsky, Haq, CCRT)
supporting techniques
expresing techniques
Relational work, relationship processing (Hill, Knox)
Relational therapy(Birtchnell, PROQ skala)

Structural therapy (Benjamin, SASB)



Brief relational Therapy (BRT)
Safran, Muran

rizné nastroje jako WAI...
vysledek Task analyzy, sekvencni, fazovy model
prace s narusenim terapeutické alliance

Stazeni (withdrawal ruptures):

faze:
1)identifikace markerU stazeni
2)vymanéni se, zaméreni se na makery naruseni alliance
3)potvrzeni, prace s pocity, mySlenkami, schematy
4)vyhnuti se
4)sebepotvrzeni

Konfrontace(confronatation ruptures)

faze:
1)identifikace markerd konfrontace
2)vymaneni se(preziti)
3)explorace pojmu
4)vyhnuti se agresi
S)vyhnuti se zranitelnosti
6)zranitelnost



Supprotive-expressive therapy (SET)
Luborsky

HAqQ
HArs,HAg, CCRT nastroje
manual, doporucené prinicpy

supportivni techniky (prace s naruSenim vztahu, alliance)
ktery pacient potrebuje podporu?
Vyhodnoceni pacientovy alliance
podpora pacientova prozitku napomocnosti:

Typ 1
a)verbalni podpora pacientova pfani dosahnout cile
b)vytvoreni pocitu porozumeni a pfijeti pacienta
c)rozvoj pozitivniho vztahu k pacientovi(mit rad)
d)podpora ve fukCnich obrannych mechanismech
e)podpora realistické nadéje v dosazeni cile
e)uznani pacientova pokroku v lé¢bé
f)podpora pacienta k sebevyjadieni

Typ2)
a)podpora ,my-stvi®
b)vyjadreni respektu vuci pacientovi
c)vyjadfeni uznani k narustajici schopnosti pacienta v sebepozorovani
d)odkaz ke spole€nému proijiti potizemi
e)zapojeni se do spolecného usili pro porozuméni



expresivni techniky:(prace s interpretaci jadernych vztahovych konfliktnich témat

principy:
naslouchani terapeutem
rozumeni terapeutem

-rozuméni symptomUm v kontextu vztah(
-vnimani posunu ve ,stavech mysli*
-formulace zakladniho konfliktniho vztahového vzorce(prani, oCekavana reakce druhych, vnitfni
reakce)
-vnimani rznych vztahovych oblasi(minulé vztahy, sou€asné vztahy mimo terapii, sou€asny vztah v
terapii, jaderné vztahové téma)
-prohlubovani porozuméni
-nahlizeni symptomdu jako pokusu o vyfedeni problému, zvladnuti
-pacientovy reakce na chovani terapeuta

odezva pacienta
-vztahovani symptomu k zakladnimu vztahovému problému
-propracovavani jaderného vztahového tématu
-rozpoznani testu pacienta v podobé prenosu
-uznani obtiznosti zabyvanim se pacientovymi pocity vUci terapeutovi
-jaderné vztahové téma je fokusem prace(setrvani u n¢j)
-sledovani adekvatnosti terapeutovy reakce na hlavni sdéleni ,message” pacienta
-nacasovani intervenci vzhdem k mife uvédoméni pacienta
-omezeni komplexity terapeutovych sdéleni
-Cekani, az terapet adekvatné porozumi sdéleni
- naCasovani intervence vzhledem k délce sezeni
-sledovani protipfenosovych reakci

navrat k naslouchani terapeutem




Doporuceni pro vztahovou praci
(Knox, Hill):

-priprava na vztahovou praci, objasneni
-v ranych fazich terapie vytvaret pevny vztah terapeut- pacient(budovani alliance)
- pozdéji je moznost jit do osobnéjsSich intepersonalnich témat

-postupny vyvoj na zaklade predchozich vztahovych zkusenosti s terapeutem a jejich
feSeni(reparace vztahovych ruptur)

-vyznam empatie pro vztahovou praci
-s nékym neni potreba tematizovat vztah terapeut-klient béhem léCby(kognitivni, behavioralni
pristupy-pokud bézi dobre, stejné tak kdyz pacient je ponofen do sebexpolrace a neni to na
prekazku zmeény, pro nékoho obtizné akceptovatelné jit do vztahové prace)

-kratkodobé vs dlouhodobé terapie

-tematizovat pfrip. vztah pri konCeni terapie



Vyuzii vyzkumu v klinicke praxi:
-vyuziti vysledku vyzkumu
-vyuziti metodiky vyzkumu

-vyuziti k vetsi reflexivite klinicke
praxe(usporadani..)

Vyuziti k formulaci v klinicke situaci

-poskytovani zpetbeé vazby?
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Konec



Dichotomie kvalitativni vs kvantitativni
Vyzkum terapeutického vztahu

kvalitativni metodologie kvantitativni metodologie

nalézani souvislosti  (objevovani) potvrzovani souvislosti (validizace)
vytvareni hypotéz potvrzovani hypotéz
tvorba kategorii, konstrukt( pouziti jiz hotovych kategorii, konstruktu

kombinace kvalitativni a kvantitativni metodologie(soucasné, po sobé)

PFi vyzkumu terapeutického vztahu:
kvalitativni metodologie kvantitativni metodologie

Koncepce TASK ANALYZY
jako integrativniho konceptu
kombinace vyzkumnych a klinickych postupt, dat
kombinace kvalitativnich a kvantitativnich postup, dat

cilem: vytvoreni invariantniho, deskriptivniho a kauzalniho modelu procesu zmény na vySsi Urovni abstrakce jako sekvence urcitych krok(i a udalosti, které vedou
k doszaZeni definovaného cile(task)
mikrotask, makrotask
sekvnedni model
aplikace na procesy zmény a postupy vedouci ke zméné
bere v Uvahu aktualni subjektivni (intrapsychické) i objektivni(pozorovatelné) procesy klienta, v€etné reakci na nabizené /ukoly*

vytvaFeni nové teorie zmény
ovérovani staré teorie zmény(napf.klinické)

vytvofeni prvotni teorie zmény (kvalitativni)
testovani v praxi (kvantitativni)
Uprava teorie zmény (kvalitativni)

napf.
Zpracovani emoci
proces truchleni
distorze v mysleni
ziskani vhledu
vyfedeni vztahovych potizi
neukoncené udalosti

TASK ANALYZA pro vyzkum terapeutického vztahu



