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Vyskum procesu psychoterapie
Ako psychoterapie funguje?

- skimanie mechanizmov, ktoré st zodpovedné za
zmenu v psychoterapii

» pochopenie toho, ako psychoterapia funguje
umoznuje jej d’alSie rozvijanie a vyuzivanie
v praxi

Vyskum procesu psychoterapie

« logicky by malo skiimanie procesu predchadzat
skumaniu G¢innosti
= vyskum procesu méze viest k vyvoju terapeutického
postg]tpll, acéinnost ktorého si neskor mozeme empiricky
overi

Skiimanie procesu psychoterapie:

- metodologicky i poznatkovo velmi bohaté

- dostupnejsie — menej finan¢ne narocné, stadie
efektu terapie prinasaju data na d’alSie analyzy
procesu

+ pritazlivé pre terapeutov v praxi — Iiodobé sa
ziskavaniu poznatkov, ktoré je im blizke




Nastroje merania procesu psychoterapie

+ nastroje merania vysledkov psychoterapie —
Casto pouzivané bezne v praxi (napr. BDI, STAI,
SCL-90...)

- nastroje merania procesu psychoterapie -
menej zname $irsej odbornej verejnosti,
casto slazia vylu¢ne iba na vyskumné ucely

Hillova, Lambert (2004)
= klasifikacia nastrojov merania procesu
psychoterapie - osem dimenzii:

Hillova, Lambert (2004) -
Nastroje merania procesu psychoterapie

1, fokus hodnotenia
— Co/kto sa sleduje
A, klient
B, terapeut
C, vztah klient-terapeut
D, supervizor
E, vztah terapeut-supervizor
2, aspekt procesu
— Cast procesu, ktor4 sa sleduje
A, spravanie
1, zjavné spravanie (overt)
2, skryté spravanie (covert)
B, tematicky obsah
C, $tyl: sposob rozpravania a spravania
D, kvalita

T
Hillova, Lambert (2004) -
Nastroje merania procesu psychoterapie

3, teoreticky zaklad

— z akej tedrie vychadza néstroj merania
A, ateoretické néstroje
B, psychodynamické
C, humanistické
D, behavioristické
4, perspektiva hodnotenia
— osoba, ktora hodnoti
A, klient (zicastneny pozorovatel)
B, terapeut (zi¢astneny pozorovatel)
C, supervizor (zodpovedny tGcastnik, ale nie priamy
pozorovatel)
D, externy posudzovatel (nezacastneny pozorovatel)




Hillova, Lambert (2004) -
Nastroje merania procesu psychoterapie

5, jednotka skiitmania

- Groven, na ktorej sa proces skiima

A, mikroprocesové jednotky
1, jediné slovo alebo slovné spojenie
2, veta
3, slovna vymena
4, mySlienkova jednotka

B, makroprocesové jednotky
1, dohodou stanoven4 dizka jednotky (napr. 5 mintt)
2, terapeuticka udalost
3, stretnutie
4, faza
5, cela lietba

T
Hillova, Lambert (2004) -
Nastroje merania procesu psychoterapie

6, typ meracej skaly - typ skalovania
A, intervalova Skala
B, nominalna $kéla
C, Q-triedenie
7, aroven pozadovanej inferencie
(inferencia = stupen deduktivneho usudzovania, odhad, predpoklad)
A, neinferen¢né néstroje
B, inferen¢né nastroje
8, podnetovy material
- material, ktory sa hodnoti
A, Gi¢ast na terapii (klienta, terapeuta) alebo priame pozorovanie
terapie
B, prepis terapeutického stretnutia
C, video alebo audio zdznam
D, kombinécia prepisu a zdznamu

Hillova, Lambert (2004) -
Nastroje merania procesu psychoterapie

» kombinéciou tychto 6smich dimenzii a
jednotlivych kategdrii v tychto dimenziach vznika
celkovy pocet 15.360 réznych typov nastrojov
merania procesu psychoterapie




+ Greenberg a Pinsof (1986) pouZzivaji delenie
néstrojov merania procesu psychoterapie podl'a
perspektivy hodnotenia — koho pohl'ad na proces
psychoterapie sa vyuziva:

A) participativne metody — vyuzivaji pohlad
Ucastnikov terapie — klientov, terapeutov

B) neparticipativne metody — ide o pohl'ad
nezévislych posudzovatelov

A) Participativne metddy

Timul'4k (2005) uvadza nasledovné skupiny
participativnych metéd:

» Dotazniky merajace terapeuticky vztah
(alianciu)

- Dotazniky na hodnotenie stretnutia

« Hodnotenie epizdd v rdmci stretnutia

« Kvalitativne metody

Barret-Lennardov dotaznik vztahu

- jeden z najstarsich participativnych nastrojov
merania

« zistuje Giroven Rogersom postulovanych
facilitujacich vztahovych podmienok

* 64 poloziek — samostatna verzia pre klienta — ako
vnima tieto podmienky u terapeuta

« verzia pre terapeuta — ako vnima tieto podmienky
u seba

» §tyri dimenzie:
= Qroven prijimania
= empatické porozumenie
= nepodmienenost
= kongruencia




Dotaznik pracovnej aliancie

Working Alliance Inventory — Horvath,
Greenberg

»  metdda vychédza z Bordinovej koncepcie

terapeutického vztahu — tri aspekty:

zhoda na cieloch terapie;

zhoda na tlohéch vyplyvajtcich z terapie;

puto medzi terapeutom a klientom

36 poloziek, 12 v kazdej dimenzii
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Skala dopadu stretnutie

Session Impact Scale — Elliot, Wexler

» meria ndpomocné a brzdiace aspekty dopadu
stretnutia z hl'adiska klientov

» napomocné sa delia na dopady tykajice sa
terapeutickych tloh a terapeutického vztahu

Kratke struktUrované spominanie

Brief Structurated Recall — Elliott, Shapiro

« ide o0 meranie na mikrodrovni

- vyuZziva sa napr. na vyskum signifikantnych udalosti
— po skonéeni stretnutia klient identifikuje udalost,
ktord povazuje za d6lezitt v prebehnutom stretnuti
— klient aj terapeut potom hodnotia ttito udalost a
jej terapeuticky dopad

- klient a terapeut tu zodpovedaji na otazky tykajtice
sa kontextu, priebehu a dopadu signifikantnej
udalosti na terapeuticky proces




B) Neparticipativne metddy

« vyuzivaji pohlad externych posudzovatelov (CiZe nie
Gcastnikov terapie)

- maju este dlhs$iu tradiciu ako participativne, ich
zaciatky st spojené s PCA terapiou, v sicasnosti
maja viznamné miesto aj nastroje viazuce sa na
psychodynamické koncepty

- opieraju sa o prepis alebo nahravku stretnutia alebo
jeho casti, ktoré hodnotia viaceri posudzovatelia —
zhoda tychto posudzovatelov sa povazuje za jeden
z ukazovatelov reliability nastroja

B) Neparticipativne metddy

Timul'ak (2005):
«  Met6dy hodnotiace prejavy klienta
«  Met6dy hodnotiace prejavy terapeuta

«  Met6dy zachytavajice interakciu terapeuta a
klienta

» Kvalitativne neparticipativne metédy

Skala asimilacie problematickych zaZitkov

Assimilation of Problematic Experiences
Scale (APES) — W. Stiles

» §kéla bola sformulovana na zaklade vyskumu
signifikantnych udalosti

- predpokladé, Ze v procese terapie dochadza k
postupnej asimilacii, spracovaniu konkrétnych
problémov na jednotlivych drovniach

+ kazdéa vyssia troven predpoklada lepsie zvladnutie
problematického zazitku




APES
aroveil nazov popis
0. vyhybanie klient si nie je vedomy problému; afekt je minimalny
1 nechcené myslienky vynaraji sa tné mysli klient sa snazi
na ne, vyhnut sa im; afekt je silne negativny
2. vagne uvedomenie/ klient uzna exi iu p! lického zazitku, je ho
vynorenie vsak jasne; afekt zahfiia akttnu psychologicku bolest’
spojenu so zazitkom
3. vyjadrenie problému/ problém je jasne sformulovany; efekt je negativny, ale
klarifikacia zvladnutefny
4. p ie/na p icky zaZitok je y do existujucich schém,
y y; afekt je zmieSany, méze byt

v,
pritomny prekvapivy pocit ,,aha“ zazitku

5. prepracovanie porozumenie sa vyuziva pre pracu na probléme; afekt je
pozitivnejsi, optimisticky

6. vyrieSenie problému klient i uspesné vyrieenie p ému; afekt je pozitivny,
pocity spokojnosti

7. zvladnutie klient vyuziva rieSenie v novych situaciach, automaticky
zovSeobeciiuje toto rieSenie; pri spomienke na problém je
afekt pozitivny alebo a

Metdda klucovych konfliktnych
vzt'ahovych tém
Core Conflictual Relationship Themes (CCRT)
Luborsky, Crits-Christoph
- sltzi na zachytenie interpersonalneho
nastavenia klienta, vychadza
z psychodynamickych koncepcii prenosu
» posudzuju sa vztahové epizddy vo vypovediach
klienta — situAcie, ktoré sa tykaju klientovej
interakeii s druhymi 'udmi (vratane terapeuta
a svojho self)

CCRT

« vkazdej vztahovej epizdde sa rozliSuju tri aspekty:
1, Zelanie vo vztahu k druhym
W (wish)
2, reakcia druhych na toto Zelanie
RO (response of others)
3, reakcia self na reakcie druhych
RS (response of self)

« priklady CCRT:

W: chcem byt akceptovany

RO: druhi sit odmietajiici

RS: mam pocity hnevu a depresie

W: chcem byt nezavisly
RO: druhi ma kontrolwjit
RS: sprdvam sa opozicne




CCRT

- na zéklade postdenia viacerych vztahovych
epizod sa zostavi prevladajica interpersonalna
schéma klienta

» je mozné pri posudzovani konkrétneho klienta
formulovat $pecifické znenia jednotlivych
komponentov CCRT (tzv. tailor-made kategorie)
alebo pouzit Standardné kategérie CCRT
komponentov

« vyskumne sa zistilo, Ze tato schéma sa potom
zopakuje v procese psychoterapie vo vztahu
k terapeutovi

Pennska skala dodrziavania manualu a kompetencie
v suportivno-expresivnej psychoterapii

« Penn Adherence and Competence Scale -
Barber, Crits-Christoph

« priklad skaly, ktorou sa hodnoti dodrziavanie
terapeutického manuélu, napr. v RCT vyskumoch

» posudzovatel hodnoti na skale od 1 po 7 ¢astost
a kvalitu intervencii, ktoré postuluje suprotivno-
expresivna psychoterapia — t. j. budovanie
terapeutického vztahu, terapeutovo suportivne
a terapeutovo expresivne (interpreta¢né) posobenie

Skala $trukturalnej analyzy socidlneho
spravania

Structural Analysis of Social Behavior (SABS)
— L. Benjamin et al.
- nespecializuje sa na terapeutovu resp. klientovu
ypoved, ale na ich interakcie, ktoré st univerzélne pre
}?llgskfl komunikaciu
« $kalu pouzivaju posudzovatelia, ktori hodnotia kazda
vyznamovu jednotku — spravidla ,komplexnt
myslienku”
- tieto vyznamové myslienky sa zarad'uji do 34 kategorii
na dvoch osiach:
= umoznujuct slobodu — kontrolujici
titociact — afiliativny
- vyuzitie nagr. na hodnotenie komunikacie v rodinnej
terapii, zachytenie typickych interakénych vzorcov
jednotfiv;’fch ¢lenov rodiny




Niektoré metodologické problémy vyskumu
procesu psychoterapie

+  mnohé z problémov pri procesovom vyskume savisia
s komplexnostou terapeutického procesu a tym aj jeho
sktimania (Timul'ak, 2005)

1. ZjednodusSovanie — vyskum je vzdy redukujici,

zjednodusujtci

Kontext a zovSeobecnitelnost — proces psychoterapie vo

vyskume ma iny kontext ako v praxi — presne popisat

vyskumny kontext a kriticky zhodnotit jeho zovseobecnitenost

v praxi

3. Nelinearita procesu psychoterapie - rozne momenty
terapie majt rozny vplyv na efekt terapie a tento vplyv nie je
linearny

4. Terapeutova a klientova prispésobivost — v praxi
terapeut vytvara terapiu klientovi na mieru — vyskum —
dodrziavanie manualov

N

5. Perspektiva pohladu na terapeuticky proces

perspektiva hodnotitela terapeutického procesu (na jednej strane
Ucastnici terapie — terapeut, klient, na druhej strane externi
posudzovatelia) ovplyviiuje toto hodnotenie

hodnotenia procesu psychoterapie z réznych perspektiv sa prili§
nezhoduji

napr. terapeuti si ¢asto nie s vedomi toho, ¢o sa deje v klientovi
— klienti si udrZiavaja odstup a ¢asto zdmerne vedu terapeutov

k tomu, aby nerozoznali, ¢o sa v nich deje

toto moze byt jednym z dévodov zistenia, Ze klientova percepcia
napomocnych aspektov terapeutického procesu je lepsim
prediktorom efektu terapie ako terapeutova percepcia

ak klienti a terapeuti mali identifikovat ndpomocné momenty

v procese psychoterapie, zhodli sa iba priblizne v 30 percentach
pripadov (Martin, Stelamczonek, 1988)

6. Etika intenzivneho skimania procesu
psychoterapie

- intenzivne skiimanie procesu
psychoterapie moze klast zvySené naroky
na klienta — z toho vyplyva aj zvySena
pozornost na etickd stranku skiimania

« Specificky naro¢né sa vyskumy s vysokou
participaciou klienta (napr. asistované
spominanie)




6. Etika intenzivneho skimania procesu
psychoterapie
» dopad vyskumu na klienta:
= pozitiva: klient méze vytazit z intenzivnej vyskumnej
procedury — viac starostlivosti, viac stimulujucich
podnetov, ktoré konsoliduj zisky z terapie alebo ich aj
vytvaraja
> negativa: zvySené néroky na klienta, opétovné vracanie
sa é témam, ktoré boli pre klienta zvlast naro¢né,
rozvinutie osobitej dynamiky medzi vyskumnikom
a klientom, ktora nemusi byt poméhajtaca
« vyskum vysoko zasahuje do intimity klienta, ak je proces
nahravany na audio alebo video zaznam, je prepisovany, moze
sa s nim v budticnosti stretniit vel'a I'udi — treba zachovat
najvyssiu troven zodpovedného a respektujticeho pristupu —
respektovat dobrovolnost a anonymitu Géastnikov vyskumu,
moznost kedykolvek uéast na vysiume prerusit, klienta
informovat o tom, ¢o sa bude diat s jeho datami

Vyskum
proces-vysledok

Vyskum proces-vysledok

« process-outcome research

» sleduje sa vztah jednotlivych procesovych
premennych s vysledkom terapie

- velk4 metodologicka bohatost vyskumov typu
proces-vysledok

» z hladiska vyskumnych planov ich mé6zeme
rozdelit na korela¢né, deskriptivne,
kvaziexperimentalne a experimentalne $tadie
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Vyskum proces-vysledok

- experimentélne st velmi zriedkavé (vynimkou st

glany vyuZivajlce variaciu parametrov terapie —
17ka, intenzita, Castost nejakého typu intervencie)

- najcastejsie st korelaéné vyskumné plany — sledujia
procesové premenné a ich vztah k Vysledi terapie
tak, ako sa prirodzene vyskytli v terapeutickom
procese

- Casté st post-hoc analyzy dat zndhodnovanych
kontrolovanych klinickych skisok, ktoré velmi casto
sleduju aj procesové premenné

- objavuju sa aj kvalitativne vyskumné plany — tie
v8ak vztah procesovych charakteristik a vysledku
terapie iba naznacuji

Orlinsky, Rennestad, Willutzki (2004)

« rozsiahly autoritativny prehlad zisteni o vztahu
procesovych premennych a vysledku terapie —
kumuluje zistenia 50 rokov skimania proces-
vysledok

- nadvizuje na prehlad Orlinsky, Grawe, Parks

(1994)

Vymedzenie vysledku terapie
(podla Orlinsky et al., 2004)

- za vysledok terapie povazuju pacientovo spravanie
a prezivanie mimo terapie (zahfia to napriklad
aj bezprostredné spravanie a preZivanie po
terapeutickom stretnuti, medzi jednotlivymi
stretnutiami prebiehajicej terapie)

medzi vysledok terapie nezahfnaja spravanie

a prezivanie klienta v ramci terapeutického
stretnutia (napriklad klientov vhl'ad ako nésledok
terapeutovej interpretacie, zniZenie tizkosti ako
nasledok vyrieSenia intrapersonélenho konfliktu
gestalt metédou dvoch stoliciek)

.
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» niektori autori oznacuju takyto vysledok
objavujici sa v priebehu terapeutického
stretnutia ako vysledok s malym ,,v*

o [ittle ,0“ outcome

» pri sledovani takychto vysledkov v ramci
stretnutia ide skor o intenzivne skimanie
procesu psychoterapie

Orlinsky et al. (2004)

- autori rozoznavaju Sest aspektov
procesovych premennych:

1, Organizaény aspekt terapie: terapeuticky
kontrakt

— normy a poziadavky na roly terapeuta a klienta;
ramec, usporiadanie terapeutickej situacie

priklad premennych — individudlna vs. skupinova
terapia, poplatky za terapiu, dlZka stretnutia,
terapeutove zrucnosti, klientove o¢akéavania,
pacientove plnenie domacich dloh...

Aspekty procesovych premennych:

2, Technicky aspekt terapie: terapeutické
operacie

— patri tu pacientova prezentécia problému,
terapeutovo chapanie prigadu a terapeutické
intervencie, pacientova odozva na terapiu

priklad premennych - sebaodhalenie pacienta vs.
utajovanie, prenosové reakcie, zameranie na
acientove problémy, zameranie na pacientovu
zivotn histériu, zameranie na pacientove zdroje,
terapeutove stratégie, terapeutove pytanie sa a
reflektovanie, pacientov odpor vs. spolupréca,
sebaexploracia pacienta...




Aspekty procesovych premennych:

3. Interpersonalny aspekt terapie —
terapeutické puto, vztah

- kvalita zaangaZovania sa konkrétnych oséb, ktoré
zaujimaj normativne $pecifikované roly pacienta
a terapeuta, patria tu celkové puto, investicie do
osobnej roly, vzajomné koordinacia a zostladenie,
afektivne postoje a prezivana kongruencia

priklady premennych: celkova vztahova kvalita,
pacientov a terapeutov celkovy prispevok do kvality
vztahu, terapeutovo zaangazovanie/doveryhodnost,
pacientovo zaangazovanie/motivacia, terapeutova
spolupréca vs. direktivnost, dohoda na tlohach
a ciel'och, terapeutovo empatické pochopenie,
pacientova expresivita...

Aspekty procesovych premennych:

4. Intrapersonalny aspekt terapie —
sebavztahovanie sa

— prezivanie napliiania, zvladania svojej role pacienta
a terapeuta, zahfiia vedomie samého seba,
sebainterpretaciu, sebaregulaciu, sebatctu

priklad premennych: pacientove akceptovanie
pocitov, pacientove pocifovanie autonémie,
pacientova otvorenost, pacientova obranna
inhibicia, terapeutova otvorenost, zvladanie
protiprenostu

Aspekty procesovych premennych:

5. Klinicky aspekt terapie — dopad v ramci
stretnutia

— bezprostredny pozitivny alebo negativny dopad
interakcie castnikov terapie v rdmci
terapeutického stretnutia (je to zaradené medzi
procesové premenné, nie premenné vysledku);
rozliSuje sa pozitivny a negativny dopad

priklady premennych: vhlad, vyrieSenie problému,
emocionalna ul'ava, zranenie
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Aspekty procesovych premennych:

6. Sekvené¢ny aspekt terapie — ¢asova
Struktara

- patri tu vyvin stretnutia, faza alebo tsek procesu,
postup liecby

priklady premennych: stadium liec¢by, davka
liecby, trvanie liecby

- autori vyhladali stadie sledujice vztah
procesovych premennych k vysledku terapie,
snazili sa kumulovat vysledky naprie¢ vSetkymi
dostupnymi sttdiami

Priklad kumulovania vysledkov viacerych studii — sledované
Stadie za obdobie 1950-1992
(Orlinsky et al., 2004)

Terapeutove empatické porozumenie VYSLEDOK
pacient terapeut posudzovatel skore kombinované spolu
PROCES SO+ -] O+ -0+ |[-|O |+ -0+ ]|-]0]+
pacient oO|4f12/0|1|6|0|2|4|0|6|10|/0|0]|2]|0]|13|34
terapeut 0|4|1|0|3|3|0|3|0|0|5|0[0|0]O0]|O0]|15]4
posudzovater | 0 | 7 |1 |0 |6 2|0 |3 |1[0|8|15(0|0|0|0]21]|19
index of1f1|o]lof2|of|ofo|ojo|l1]|0]O0|1|0]|1]S5
SPOLU 0[16|15| 0|10(13| 0|8 |5 |0[19(26| 0| 0| 3 |0 |53]|62
pozn.: + terap ické p ie ma pozitivny vztah k vy
p ické por ie nema vztah k vysledku
- p ické por ie ma negativny vzt'ah k vy

41

Zavery prehladovej studie Orlinsky, Grawe, Parks
(1994)

» sledovali spolu 55 procesovych premennych

- zistili, Ze 11 z nich je v robustnom vztahu
s pozitivhym vysledkom terapie

- robustny — znamen4, Ze vztah bol zisteny cez
vSetky perspektivy hodnotenia procesu (pacient,
terapeut, posudzovatel atd.) a cez vSetky
perspektivy hodnotenia vysledku (pacient,
terapeut atd’.)
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Procesové premenné, ktoré su v robustnom vztahu
s vysledkom psychoterapie:

1. pacientova vhodnost pre terapiu

2. pacientova kooperaciu vs. odpor

3. celkovy terapeuticky pozitivny vztah/ skupinova
kohézia

. pacientov prispevok do vztahu

. pacientova interaktivna spolupraca

. pacientova expresivita

. pacientova afirmacia terapeuta

. recipro¢na afirmacia

9. pacientova otvorenost vs. defenzivita

10.pozitivny dopad na pacienta v ramci stretnutia

11.dI%ka trvania terapie

N U A

Odhad percentualneho zastupenia jednotlivych faktorov
zodpovednych za zlep$enie v terapii (Asay, Lambert, 1999)

44

Podrobné skimanie procesu
psychoterapie

15



» detailné sledovanie procesov vedtcich k terapeutickej
zmene

Najcastejsie ide o:
1. deskriptivne skiimanie procesu terapie
2. testovanie teérii terapeutickej zmeny

« takyto vyskum je dolezity pre vytvaranie novych
terapeutickych postupov; cielom je zlepSovanie
terapeutickej prace, tento typ vyskumu je pritazlivy aj
pre praktikov

1. Deskriptivne skiimanie terapeutického
procesu

- exploratérny sposob vyskumu, ktory sa snazi
zachytit terapeuticky proces za t¢elom hlbsieho
porozumenia toho, ¢o obsahuje

- snazi sa zachytit procesy na strane klienta
a terapeuta, ich interakciu a ¢o najlepsie ich popisat

» mozu byt pritomné komparacné prvky — napr.
porovnanie ndpomocnych vs. brzdiacich segmentov

- mdze sa zaoberat celou terapiou alebo jej
segmentmi, vyuziva zaznamy terapeutickych
stretnuti alebo spatny pohl'ad Gcastnikov terapie

a) Sledovanie réznych aspektov
terapeutického procesu

- najjednoduchsi sposob deskriptivneho skiimania procesu
sychoterapie je sledovanie vyskytu nejakych jej aspektov
Ftymito aspektmi mdzu byt terapeutove intervencie, klientov
verbalny prejav atd’.)
« blizsie poodhalit ¢o sa deje v procese psychoterapie bez toho, aby
sa to nevyhnutne davalo do vztahu s efektom psychoterapie

Hill, Thames, Rardin (1979) — sledovanie pocetnosti
réznych typov terapeutovych verbalnych vypovedi

« sledovali nahravku terapeutického stretnutia Rogersa, Ellisa
a Perlsa s tou istou pacientkou

- pouzili Hillovej $kdlu Systém terapeutovych verbalnych kategérii

« terapeuti pouzivali ten typ verbalnych vypovedi, ktory bol
konzistentny s ich teoretickymi vychodiskami




Percento vyskytu jednotlivych
terapeutickych verbalnych vypovedi
typ vypovede Rogers Perls Ellis
minimdlne povzbudenie 53 8 14
podpora/uistenie 1 5 1
poskytnutie informdcii 7 12 30
priame vedenie 0 19 21
zatvorend otdazka 2 6 6
otvorend otizka 1 10 3
preformulovanie 11 5 5
reflexia 7 1 2
reakcia na neverbalne aspekty 0 5 0
interpreticia 7 12 12
konfirontacia 2 6 1
sebaodhalenie 1 1 0
ticho 2 1 0
49

b) Sledovanie dopadu terapeutickych
intervencii

- najcastejsie sa sleduje bezprostredny dopad konkrétnej
terapeutovej intervencie alebo viacerych intervencii na klientovo
prezivanie, klientovu tizkost, klientovo hodnotenie kvality
stretnutia a pod.

« dva spdsoby:

1, hodnoti sa vplyv terapeutovej intervencie na klientove
spravanie externymi posudzovatel'mi

— pouziva sa nahravka terapeutického stretnutia

— vyuziva sa aj tzv. sekven¢na analyza — skiima sa cely cyklus
terapeutickej interakeie: klientova vypoved — jej dopad —
Kklientova vypoved — terapeutova intervencia atd.

2) klient sim hodnoti dopad intervencie terapeuta

b) Sledovanie dopadu terapeutickych
intervencii

Knox, Hess, Petersen, Hill (1997) kvalitativna
analyza dopadu terapeutovho
sebaodhalenia

« interview s 13 klientmi — mali opisat jeden
priklad pomahajticeho terapeutovho
sebaodhalenia a aky vplyv na nich toto
sebaodhalenie malo

» pouzitie konsenzualneho kvalitativneho
vyskumu (CQR, Hill, Thomson, Nutt-Williams,
1997)
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Dopady pomahajuceho terapeutovho
sebaodhalenia

»  pozitivny
a) Kklientovi je poskytnuty vhl'ad alebo perspektiva ako
urobit zmenu
b) terapeut je videny ako realna osoba alebo terapeuticky
vztah je videny ako zlepsujuci sa alebo zrovnocenujtci
¢) normalizovanie alebo uistenie klienta
d) Klient pouziva terapeuta ako model
+ negativne pocity alebo reakcie; negativny dopad na
terapiu alebo terapeuticky vztah — zriedkavé (napr-.
obava, ¢ terapeut neprekrocil hranice terapie,
obava velkej blizkosti s terapeutom)
« neutralny — nemalo nejaky vyznamny dopad

c) Skimanie terapeutickych udalosti

» podrobné skiimanie procesu psychoterapie vyuziva
niekedy aj teoreticky alebo klinicky zaujimavé vybery
tsekov terapeutického procesu
» pouziva sa oznacéenie paradigma vyskumu udalosti
(events research paradigm)
- udalost (event) — klinicky vyznamna sekvencia
vzajomnych interakeii klienta a terapeuta, ktora ma:
= a) zaciatok (objavenie sa tzv. markera, ¢ize znaku, Ze sa jedna o
nejaky afektivno-kognitivny problém),

= b) proces prace na vyrieSeni problému (postupné plnenie tzv.
ulohy, ¢o je séria interakcii terapeuta a  klienta, ktoré veda k
uspesnému vyrieSeniu problému)

= ¢) zéver, v ktorom klient v pripade tispe$nej tilohy dosiahol
vyrieSenie

c) Skimanie terapeutickych udalosti

» na vyskum udalosti Laura Rice a Les Greenberg
vyvinuli metodologicky postup tzv. task analysis
(analyza tilohy)

» Greenberg (2007) — analyza Glohy — postup
skiimania terapeutickej zmeny, ktory je zalozeny na
vyskume udalosti
= v prvej faze (discovery phase) sa sformuluje racionalno-

empiricky model, ktory znazornuje komponenty, ktorymi

musi prejst klient pri plneni tlohy, teda pri Gspesnom
rieSeni afektivno-kognitivneho problému

v druhej faze (validation phase) sa s pouzitim viacerych

nastrojov merania procesu psychoterapie overuje platnost

zostaveného modelu

o

18



c) Skimanie terapeutickych udalosti

Safran, Muran (1996): pouZitie metédy task

analysis na skumanie konfliktov

v terapeutickom vztahu

analyzovali 29 pripadov integrativnej terapie (dlhej 20

stretnuti)

gybrali 1ﬁ(stretnuti, v ktorych podla aktérov terapie
o$lo ku konfliktu, ale ktory bol v zivere vyrieSeny

na zaklade intenzivneho skiimania tychto stretnuti

vytvorili predbezny model vyrieSenia konfliktu

v terapeutickom vztahu

tento predbezny model autori testovali v d’al$ich

krokoch, porovnévali pomocou réznych procesovych

néstrojov merania vyrieSené a nevyrieSené konflikty

tento model skiimali aj kauzisticky pomocou CCRT

vysledky potom autori zhrnuli do monografie, akéhosi

manuélu pre odporacany postup terapeutickej prace pri

naruseni terapeutického vztahu

Dva druhy konfliktov v terapeutickom vztahu
(Safran, Muran, 2000)

- stiahnutie sa (withdrawal) — z aktivnej
participacie v terapeutickej interakeii -klientovo
popretie evidentne pritomného pocitu, minimélna
komunikacia zo strany klienta, zmena témy,
intelektualizicia, hovorenie pribehov, hovorenie o
druhych a pod.

konfrontacia — sa prejavuje v klientovych
staznostiach ohl'adom terapeuta ako ¢loveka, ako
profesionéla, staznostiach ohladom sposobu terapie,
vyjadrovanie premysl'ania o odchode z terapie,
stazovania sa na parametre terapie - t.j. ¢asového
rozvrhu, staZzovanie sa ohladom pokroku v terapii a
pod.

.

Spracovavanie emocného distresu v terapii zameranej na
emocie (Emotion-Focused Therapy - EFT, L. Greenberg)

« vyuZzitie task analysis na podrobné skiimanie spracovavania
vseobecného emocného distresu v uspeSnych terapidch
zameranych na emdcie u depresivnych klientov
global distress — vSeobecny emoc¢ny distres — stav vysokého
emocného nabudenia, sucasne charakteristicky nizkou
Specifickostou vyznamu tohto nabudenia (napr. citim sa
vel'mi zle, je to nejaka bolest, zaplavuje ma to...
tvorba modelu spracovania emocného distresu: vyber 6
stretnuti u roznych klientov, kde doSlo k dspeSnému
spracovaniu emocného distresu, v druhom kole vyber 3
ientov z tychto a skiimanie spracovavanie emocného
distresu naprie¢ vSetkymi sedeniami (12-14 sedeni)
nésledne validizatna faza: overenie platnosti modelu
pouzitim réznych nastrojov merania procesu psychoterapie
a spracovania emocii — vyber tvorilo jedno sedenie u 34
klientov




Racionalne-empiricky model: diagram stavovych zmien pri emoénom
spracovavani véeobecného distresu (Pascual-Leone, Greenberg, 2007)

zaciatok Vseobecny distres

odmietanim

Potreba  pu-Y Negativne

hodnotenie

Pozitivne | hodnotenie 1

ho spracovavania

Asertivny hnev alebo
sebaupokojenie

f emocnél

Pozitivnefhodnotenie 2

Stupe!

Prijatie a
uvedomenie si
moznosti vlastnej aktivity

Priblizenie Tendencia ku konaniu Vyhybanie

Racionalne-empiricky model :diagram stavovych zmien pri emoénom
spracovavani véeobecného distresu (Pascual-Leone, Greenberg, 2007)

zagiatok

,Je (otec) odporn:
som mu jednu vrazil

»Citimako zdfalo PN Noz2s\uzimsi lisku,
potrebujem i I4sku.

som bezcenny.

Zaslazim si lasku, mam svoju hodnotu Je mi hrozne

smutno, chyba

ho spracovavania

Toto ja neprijmem! Mam svoju
hodnotu! Zaobchédzal si so
mnou neprimerane!/ zaslizim si
aby sa so mnou dobre
zaobchadzalo. Alebo: Prave teraz]

i emocnél

Stupe!

Prijimam minulé zranenia a straty.
nechavam ich odplynut a dokazem
pokracovat
vo svojom Zivote.

Priblizenie Tendenciaku konaniu Vyhybanie

c) Skimanie terapeutickych udalosti

Vyskum signifikantnych udalosti
— significant events research

ide o vyskum, kde vyber terapeutickych udalosti, ktoré sa
podrobia podrobnému skiimaniu je postaveny na klientovom
oznaceni najviac nipomocnych, pripadne naopak, najviac
brzdiacich udalosti v terapeutlckom stretnuti

skiima sa, ake udalosti klienti oznaéia za nApomocné a brzdiace,
aké procesy st obsiahnuté v tychto udalostiach a napokon vplyv
tychto udalosti na proces a vysledok terapie

skiimané segmenty st predmetom hibkového interview zvIast

s pamentom azvlast's terapeutom

pouZiva sa aj ,,oneskorené” interview (interview po dlhSom ¢ase
od signifikantnej udalosti), ktoré méze poméct odhalit aj
dlhotrvajtcejsi vztah medzi udalostou a klientovym Zivotom
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Klucové kategorie klientom identifikovaného
dopadu napomocnych momentov psychoterapie

 Timul'ak (2007) analyzoval 17 doteraz
publikovanych $tadii déleZitych momentov
psychoterapie, identifikoval 590 momentov u
spolu 94 klientov

» sekundarnou kvalitativnou analjzou
(kvalitativna metaanalyza; Timuldk, 2008)
analyzoval doteraj$ie vysledky a identifikoval 9

"ac¢ovych kategorii dopadu ndpomocnych

momentov psychoterapie

Napomocné dopady psychoterapie
(Timulak, 2007)

uvedomenie / vhl'ad / sebaporozumenie
behaviordlna zmena / vyrieSenie problému
zmocnenie sa problému (empowerment)
alava

explorovanie pocitov / emocionalne prezivanie
pocit porozumenia

klientove zaangaZovanie sa

uistenie / podpora / bezpecie

osobny kontakt

C eV o PP

d) Intenzivne pripadové studie

» dokladné zdokumentovanie pripadu
- pracuje sa s nahravkami stretnuti, s pohl'admi
lientov a terapeutov na casti stretnuti alebo na celd

terapiu

- osobitne je zaujimavé sledovat jednoznaéne tispesné
pripady — odhalenie centralnych momentov celej
terapie, ktoré prispeli k terapeutickej zmene

- uzitoéné moze byt aj skiimanie netispesnych
pripadov

« prikladom moéze byt Elliottov hermeneuticky
vyskumny plan tcinnosti jednotlivého
pripadu (hermeneutic single case efficacy desing)




2) Testovanie terapeutickej zmeny a fungovania
terapeutickych mechanizmov

« zdrojom teérii terapeutickej zmeny moze byt teoretické
uvazovanie, klinicka skisenost, vyskum typu proces-vysledok,
ale hlavne deskriptivy vyskum podrobne analyzujici terapeuticky
proces

skitima sa, ¢i isty typ terapeutickej interakcie vedie k te6riou
predpokladanym dopadom na klientovo spravanie v ramci
stretnutia (napriklad vztah interpretacie a vhladu)

tieZ sa skiima, ¢i sa v terapii vyskytuja teériou predpokladané
procesy (napr. prenos)

moZe sa sledovat klientov proces, ¢i v klientovej sebaprezentacii
pocas terapeutickych stretnuti dochadza ku kvalitativnym
zmenam, ktoré predpoveda tedria (napr. posun k vacsej
explorécii vlastného prezivania)

overovanie tedrii terapeutickej zmeny umoziuje overovat
formulované principy toho, ako psychoterapia funguje

a) Testovanie transteoretickych teorii
terapeutickej zmeny

Model stadii zmeny podla Prochasku a Norcrossa
(2002) - 6 stadiovy model

1. prekontemplacia — pacient nema imysel zmenit svoje
problémové spravanie

2.kontemplacia — pacient si je vedomy problému a potreby
zmeny

3.priprava — pacient pripravuje zmenu

4.konanie — pacient meni svoje spravanie

5.udrZiavanie — pacient konsoliduje svoje zmeny a pracuje na
prevenciu relapsov

6.ukonéenie — dosiahnutie stabilnej behavioralnej zmeny

tento model nefunguje linearne, je skor Spiralovity (pacient sa

spravidla vracia do nizsieho $tadia

model bol vyvinuty na zaklade empirického skiimania fajéiarov

a neskor aj mych zavislosti

bol overovany skor na makrotirovni, t. j. aky typ terapie je

vhodnejsi pre pacientov v ré6znom $tadiu zmeny

b) Testovanie monoteoretickych teorii
terapeutickej zmeny

Crits-Christoph, Luborsky (1990) — skiumali
zmenu pervazivnosti CCRT

» skamali 33 pacientov v psychodynamickej terapii

- zistovali, aky pomer mali vztahové epizody, ktoré
obsahovali nejaki ¢ast CCRT, ku ostatnym
vztahovym epizdédam v zaciatkoch terapie a pri jej
konci

- u kazdého pacienta dospeli autori k zakladnej
formulacii CCRT — potom sledovali, ako ¢asto sa jej
komponenty vyskytli vo vztahovych epizodach
pacienta v tivodnych stretnutiach a na konci terapie




b) Testovanie monoteoretickych teorii
terapeutickej zmeny

Zistenia:

Zelania (W) — boli vo vztahovych epizédach obsiahnuté
najcastejsie (vo viac ako 60% epizod), tato Castost sa ku koncu
terapie nezmenila

oc¢akavané negativne reakcie druhych (RO) a negativne reakcie
self (RS) sa znizili zo 40% na 28 a 23%

pozitivne reakcie druhych (RO) a self (RS) sa zvysili z 10 na 20%
velkost pozitivnej zmeny v CCRT pozitivne korelovala

s velkostou zmeny na SCL-90

tym autori potvrdili, Ze kI'i¢ové konfliktné interpersonalne
nastavenie sa v psychodynamickej terapii meni a velkost zmeny
tohto nastavenia je v pozitivnom vztahu s Gpravou
psychopatologickych symptomov — koresponduje to s tebriou
psychodynamickej terapie, Ze psychopatologicka symptomatika
je vysledkom konfliktného interpersonélneho nastavenia

Vyskum procesu psychoterapie

» metodologicky velmi bohaty

- pri skiimani je klientovi poskytnuty velky
priestor na vyjadrenie svojho pohladu na terapiu

- menej finan¢ne narocny, po technickej stranke
Tahko realizovatelny v podmienkach beznej
praxe

- inSpirativny a zaujimavy pre terapeutov v praxi,
poskytuje detailnejsi pohl'ad na priebeh
psychoterapie

Vyuzitie vyskumnych zisteni
V praxi

Ins$piracie vyuZitia vysledkov
vyskumu efektu a procesu
psychoterapie v klinickej praxi




Vyskum efektu psychoterapie
a terapeuticka prax

- znalost vysledkov §tudii skiimajtcich efekt
psychoterapie mozu prispiet k stabilite
terapeuta — terapeut moze skutoéne odhadnt,
kolkym klientom moZe pomoct, v akej oblasti a
do akej miery

« terapeut méZe porovnat troven vlastnej
uspesnosti s tou, ktora bola zisten vo
vyskumnych stadidch

- poznanie $tadii typu ,davka-vysledok® (Lambert,
Hansen, Finch, 2001) umozniuje odhadnut, aky
pocet stretnuti u daného klienta je nevyhnutny
na dosiahnutie Statisticky a klinicky vyznamne;j
zmeny

Vyskum efektu psychoterapie
a terapeuticka prax

« skiimanie efektu psychoterapie méze
Fraktikovi nat}))ovedat’, ktoré komponen

iecby st nadbyto¢né (pri pouZiti vysledkov
stadii s tzv. dismantled vyskumnym dizajnom)
— napr. je relaxacia nevyhnutna sacast terapie
uzkostnych portach?

znalost u¢innosti psychoterapie moze byt
vyuzita ako samotna intervencia v procese
psychoterapie — poskytnutie doterajsich
vysledkov o efektivite psychoterapie pri danom
probléme mdze byt vyuzité v ivodnych
stretnutiach, umoziuje to klientovi redlne
formovat svoje oCakavania od psychoterapie

Vyskum efektu psychoterapie
a terapeuticka prax

« vyuzitie monitorovania vysledkov psychoterapie v
praxi (Ogles, Lambert, Fields, 2002) — stistavné
sledovanie aktualneho stavu klienta a jeho porovnavanie
s o¢akavanym vysledkom a informovanie terapeuta o
vysledku tohto porovnania (Lambert, Whipple, Smart et
al., 2001), pripadne aj vyuZitie empiricky overenych
stratégii pre klientov, ktori sa nezlepsuji podla
ocakavania (Whipple, Lambert, Vermeersch et al., 2003)
tento pristup zlep$uje celkovy vysledok lie¢by; znizuje
pocet klientov, ktori pred¢asne ukoncia liecbu; predlzuje
liecbu pre klientov s nedostato¢nym progresom a
skracuje lie¢bu pre klientov s rychlym progresom
(Lambert, Whipple, Hawkins et al., 2003)
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Vyskum procesu psychoterapie
a terapeuticka prax

« procesovy vyskum moze byt este
bezprostrednejsie vyuzitelny pre I'udi v praxi,
pretoZe ponuka pohl'ad do aktuilneho
priebehu terapie

« prinasa ¢asto vel'mi podrobny pohl'ad na to, o
sa deje v priebehu psychoterapie, zaobera sa
nuansami interakcie medzi terapeutom a
klientom

- ponuka pohlad klientov na terapeuticky
proces

Vyskum procesu psychoterapie
a terapeuticka prax

« priklady aplikécie procesového vyskumu:

- skiimanie konfliktov v terapeutickom vztahu
(Safran, Muran, 1996, 2000) — vysledkom série
vyskumov bol manuallzovan doporuceny ﬁostup
teraﬁeutlcke] prace pri narusem terapeutického
vzta

- préaca s protiprenosom u terapeuta (Gelso,
Hayes 2002) —autori zmapovali empirické poznatky
%y ajuce sa narabania s protiprenosom u terapeuta —

rmulovali pét faktorov ovplyviiujicich efektivne
zvladanie protipresnosu (sebareflexia, integracia
self, empatia, zvladanie Gzkosti, schopnost
konceptuahzame)

« vysledkom intenzivneho a dlhodobého skiimania
efektu a procesu psychoterapie st empiricky
podlozené psychoterapeutické pristupy, ktoré
maji formu manualov

+ ide o podrobny popis ,,uskutocriovania“ celej
terapie od prvého sedenia az po posledné
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Priklady manualizovanych empiricky
podlozenych psychoterapii

» psychodynamické a interpersonalne pristupy
o suportivno-expresivna psychoterapia (Luborsky,
1984)
= interpersonalna psychoterapie depresie
(Weissman, Markowitz, Klerman, 2000)
« kognitivno-behavioralne pristupy
= kognitivna terapia depresie (Beck et al., 1979)
o terapia zvladania paniky (Craske, Barlow, 2001)

e —— T

Priklady manualizovanych empiricky
podloZenych psychoterapii

» humanistické pristupy
= na emocie zamerana terapia (Greenberg, Rice,
Elliott, 1993)
= motivaciu posiliiujica terapia (Miller, Rollnick,
2002)
- eklektické a integrativne pristupy
o preskriptivna terapia depresie (Beutler, Clarkin,
Bongar, 2000)
= psychologicka terapie (Grawe, 2004)

]
Zaver:

« v siCasnosti silnie politicky tlak na medicinu
zalozent na vyskumnej evidencii (evidence-based
medicine)

« stcastou tohto trendu je aj psychologicka liecba

« vznikaji mnohé ,,odporucenia pre prax“ v podobe
expertnych priruciek (guidelines), alebo zoznamy
tzv. empiricky podlozenych psychoterapii

- alternativa — vyskumom informovanéa
pPS chotera]{(la (porov. Grawe, 1997) — vyuzivanie
celkovych vyskumnyjch poznatkov o fungovani
gs%/ch_oterapie a jej ucinnosti, identifikovanie

olezitych mechanizmov psychoterapie a ich
vyuzivanie v praxi
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