Empiricky podloZena psychoterapia

(Empirically supported psychotherapy)

Divizia klinickej psychologie (12 divizia) APA

1993 — Komisia pre podporu a rozsSirovanie psychologickych procedar (7Task Force on
Promotion and Dissemination of Psychological Procedures) — kritéria pre identifikovanie empiricky
validizovanych terapii

- rozliSila dobre etablované terapie a pravdepodobne ucinné terapie

1998 —revidovala svoje kritérid pre identifikovanie empiricky validizovanych terapii

Kritéria pre empiricky validizované terapie pracovnej komisie Divizie klinickej psychologie APA
pre podporu a rozSirovanie psychologickych procedur (podla Timul'ak, 2005)

DOBRE ETABLOVANE LIECBY
I. Najmenej 2 kvalitné medzisubjektové experimentalne plany ukazujuce ucinok jednym
alebo viacerymi z nasledujtcich sposobov:
A. vyssi ako farmaka alebo psychologické placebo alebo ind liecba.
B. ekvivalentny k lieCbe uz dokazanej v experimentoch s adekvatnou Statistickou
silou (okolo 30 subjektov v skupine).

alebo
II. Velké série experimentalnych planov jednotlivého pripadu (n>9) ukazujacich
ucinnost. Tieto experimenty musia:
A. vyuzivat’ dobré experimentalne plany.
B. porovnavat’ intervenciu k inej liecbe ako v L.A.

dalSie Kkritéria pre I aj II
II1. Experimenty musia zahfiat’ aj lieCebné manualy.
IV. Charakteristiky vzoriek klientov musia byt’ jasne Specifikované.
V. Uéinky musia byt jednozna¢né u najmenej dvoch rozliénych vyskumnikov alebo
vyskumnych skupin.

PRAVDEPODOBNE UCINNE LIECBY
I. Dva experimenty ukazujlce, Ze liecba je ucinnejsia ako kontrolna skupina
v poradovniku (na ¢akacom liste)

alebo
I1. Jeden alebo dva experimenty spliajuce kritéria I, Il a IV, ale nie V z kritérii pre
dobre etablované lieCby

alebo
II1. MenSie mnoZzstvo sérii experimentalneho planu jednotlivého pripadu (n>3) inak
spliajucich kritéria I, III a I'V z kritérii pre dobre etablované liecby




Ukazky terapii uvedenych v zozname empiricky validizovanych terapii (EVT) z roku 1998 podla
Divizie klinickej psycholégie APA (podl’a Timul’dak, 2005)

Dobre etablované lieCebné pristupy:

ANXIETA A STRES:
Kognitivno-behavioralna terapia pre panicka poruchu s a bez agorafobie
Kognitivno-behavioralna terapia pre generalizovant izkostnt poruchu
Skupinova behavioralna terapia pre socialnu fobiu
Liecba expoziciou u agorafobie
Liecba expoziciou u socialnej fobie
Expozicia a prevencia ritudlov pri obsesivno-kompulzivnej poruche
Tréning zvySenia odolnosti voci stresu
Systematicka desenzitizécia pre jednoduché fobie

DEPRESIA:
Kognitivna terapia depresie
Interpersonalna terapia depresie

ZDRAVOTNE PROBLEMY:
Behavioralna terapia bolesti hlavy
Kognitivno-behavioralna terapia syndromu drézdivého €reva
Kognitivno-behavioralna terapia chronickej bolesti
Kognitivno-behavioralna terapia bulimie
Interpersonalna terapia bulimie

PROBLEMY V DETSTVE:
Modifikacia spravania pri enuréze
Program vycviku rodi¢ov pre deti s opoziénym spravanim

MANZELSKE NEZHODY:
Behavioralna manzelska terapia

SEXUALNE DYSFUNKCIE:
Behavioralna terapia pre zenskl orgazmicku dysfunkciu a muzsku erektilnu dysfunkciu

INE:
Edukacné programy pre rodiny schizofrenikov
Modifikécia spravania pre vyvinovo zneschopnenych jednotlivcov
Programy Zetonovej ekonomiky




Pravdepodobne ucinné lieCebné pristupy:

ANXIETA:
Aplikovana relaxdcia pre panicka poruchu
Aplikovana relaxacia pre generalizovanu uzkostn poruchu
Liecba expoziciou pre PTSD
Liec¢ba expoziciou pre jednoduchu fobiu
Tréning oc¢kovania stresom pre PTSD
Skupinova expozicia a prevencia reakcie pre OCD
Program prevencie recidiv pre OCD

CHEMICKE ZNEUZIVANIE A ZAVISLOST:
Behavioralna terapia pre kokainovu zavislost’
Kratka dynamicka terapia pre opiatova zavislost’
Kognitivna terapia pre opiatovl zavislost’
Kognitivno-behavioralna terapia pre abstinencny syndrom od benzodiazepinov u pacientov
s panickou poruchou

DEPRESIA:
Kratka dynamicka terapia
Kognitivna terapia pre geriatrickych pacientov
Psychoedukacna lie¢ba
Terapia pripominanim pre geriatrickych pacientov
Terapia seba-kontrolou

ZDRAVOTNE PROBLEMY:
Behavioralna terapia pre obezitu v detstve
Skupinové kognitivno-behavioralna terapia pre bulimiu

MANZELSKE NEZHODY:
Na emocie zamerana parova terapia
Na vhl'ad orientovana manzelska terapia

PROBLEMY V DETSTVE:
Modifikacia spravania enkopréz
Tréning zvladania uzkosti u rodin

INE:
Behavioralna modifik4cia pre sexualnych uto¢nikov
Dialekticko-behaviorélna terapia porach osobnosti
Odnatcanie zlozvykov




Divizia poradenskej psycholdgie (17 divizia) APA

- sedem principov, na zdklade ktorych by sa mali riadit prehladové prace mapujice efekt

jednotlivych intervencii pri roznych typoch problémov:

1, ZvaZovat’ uroveri Specifickosti intervencii pri zhodnoteni ich efektu.

2, Specifickost’ by sa nemala obmedzovat’ len na diagnézu.

3, Vedecka evidencia by mala byt’ preskumanad v celej svojej celistvosti a vhodne kumulovana.

4, Je potrebné evidovat’ absolutnu a relativnu ucinnost’ intervencii.

5, Kauzdlna atribucia pre Specifické Casti intervencie by mala byt robend len ak je evidencia
jednoznacna.

6, Efekt psychologickych intervencii by mal byt hodnoteny adekvdtne a Siroko.

7, Efekt intervencie by mal byt’ hodnoteny aj vzhl’adom k lokdalnym pomerom a tieZ by pri vol’be

intervencie mala byt’ umoznend slobodna vol’ba (psychologov aj klientov).



Divizia psychoterapie (29 divizia) APA

— Komisia pre empiricky podloZené terapeutické vzt'ahy
- komisia tejto divizie si stanovila dva ciele:
1, identifikovat’ elementy efektivnych terapeutickych vit’ahov

2, urdit’ efektivne sposoby prisposobenia terapie charakteristikam pacienta

Efektivne a pravdepodobne efektivne premenné v terapeutickom vztahu a v prispéosobovani terapie
charakteristikam pacienta — zdvery pracovnej komisie Divizie psychoterapie APA pre Empiricky
podloZené terapeutické vit'ahy (podla Timul'ak, 2005)

Utinné elementy terapeutického vztahu
Jednoznacne ucinné
Terapeuticka aliancia
Kohézia v skupinove;j terapii
Empatia
Dohoda na ciel'och a spolupraci
Slubné a pravdepodobne ucinné elementy
Pozitivny nahlad
Kongruencia/ozajstnost’ terapeuta
Poskytovanie spitnej vizby
Néprava konfliktov v terapeutickom vzt'ahu
Seba-odhalenie
Terapeuticka praca s protiprenosom
Kvalita vztahovych interpretacii

Empiricka evidencia o prisposobovani terapeutického vzahu délezitym charakteristikim
pacientov
Jednoznacne ucinné premenné na strane pacienta 7 hl’adiska potreby prisposobovania
terapeutického vit'ahu
Odpor
Uroveti problémov

SPubné a pravdepodobne ucinné premenné na strane pacienta 7 hl’adiska potreby
prisposobovania terapeutického vzt'ahu

Styl zvladania

Stadia zmeny

Anakliticky/sociotropicky a introjektivny/autonoémny §tyl

Ocakévania

Asimiléacia problematickych zaZitkov




Situacia vo Vel’kej Britanii

—2001 — Ministerstvo zdravotnictva — dokument VoI’ba liecby v psychologickych terapiach

a poradenstve (Treatment Choice in Psychological Therapies and Counselling)

Kategorie evidencie

Ia Evidencia z metaanalyz zndhodiiovanych klinickych skuasok.

Ib Evidencia z najmenej jednej zndhodiiovanej klinickej skusky

IIa Evidencia minimalne z jednej kontrolovanej Stidie bez znadhodiiovania

IIb Evidencia z najmenej jedného typu kvaziexperimentalneho vyskumu

III Evidencia z deskriptivnych §tudii, ako napriklad porovnavacie Stadie,
korela¢né Studie a kontrolované pripadové stadie

IV Evidencia zo sprav expertnych vyborov alebo klinické skisenost’
reSpektovanych autorit

Sila odporuacani

A Na zéaklade evidencie I.

B Na zéklade evidencie II alebo extrapoléciou kategorie I.

C Na zaklade evidencie III alebo extrapoléaciou kategorie 11.
D Na zaklade evidencie IV alebo extrapolaciou kategorie II1.

Pozn. extrapoldcia — snaha o odhad evidencie, ak nie je explicitne pritomna

Odporucania 7 dokumentu Treatment Choice in Psychological Therapies and Counselling
(Timul’dak, 2005)

Pociatocné zhodnotenie (vySetrenie)
Psychologicka terapia by mala byt’ rutinne zvazovana ako moZnost’ liecby pri problémoch
dusevného zdravia (sila odporucania B)

Pri zvaZovani psychologickych terapii by vaznejSie a komplexné duSevné problémy mali dostat’
Specializované vysSetrenie (D)

Terapeuticky vzt'ah
Efektivnost’ vSetkych typov terapie zavisi od toho, ¢i pacient a terapeut vytvoria dobry pracovny
vztah (B)

Dizka terapie
Je nepravdepodobné, Ze by terapie trvajice menej ako osem stretnuti boli optimalne efektivne
pre vac¢sinu stredne vaznych a vaznejSich duSevnych problémov. (B)

Pre symptomatickll ul'avu je asto potrebnych 16 a viac stretnuti a na trvajicu zmenu v
socidlnom a osobnostnom fungovani mézu byt potrebné dlhsie terapie.(C)

Specifické fobie a nekomplikovana panicka porucha (bez agorafobickych symptomov) mozu
reagovat na kratke intervencie. (B)

Vek, pohlavie, socidlna trieda a etnicka skupina
Vek, pohlavie, socidlna trieda a etnicka skupina vo vSeobecnosti nie si dolezité faktory pri
vybere terapie a nemali by ovplyviiovat’ dostupnost’ terapie. (C)

Preferencia pacientov
Preferencie pacientov by mali byt pri vol'be liecby zohl'adnené, najmi ak vyskumna evidencia
jednoznacéne neindikuje jednoznaéni vol'bu terapie. (D)




Urovei zruénosti terapeuta
Komplexnejsie problémy a malo motivovani pacienti vyzaduji zrucnejSieho terapeuta. (D)

Charakteristiky pacientov
Zaujem o sebaexploraciu a kapacita tolerovat’ frustraciu vo vzt'ahoch mézu byt’ obzvlast
dolezité pre tspech v interpretativnych terapiach v porovnani so suportivnymi. (C)

Prisposobenie Zivotnym udalostiam
Pacienti, ktori maju problémy adjustovat’ sa na zivotné udalosti, choroby, postihnutia alebo
straty (vratane porodu a smutenia) mozu benefitovat’ s kratkych terapii, ako je napriklad
poradenstvo (counselling) (B)

Posttraumaticky stres
V pritomnosti posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD) je indikovana psychologicka terapia;
najlepsia evidencia je pre kognitivno-behaviordlne metddy. (A)

Depresivne poruchy
Depresivne poruchy mozu byt lieCené efektivne psychologickymi terapiami s najlepSou
evidenciou pre kognitivno-behavioralnu a interpersonalnu terapiu a s nejakou evidenciou pre
mnozstvo* ostatnych Struktirovanych terapii vratane kratkodobej psychodynamicke;j terapie. (A)
*  Mnozstvo “ terapii zahrna Specificky: behavioralnu terapiu, problém riesiacu terapiu,
skupinovu terapiu, systemicku terapiu, nedirektivne poradenstvo a psychodynamicku-
interpersondlnu terapiu.

Uzkostné poruchy
Uzkostné poruchy pravdepodobne benefituji z kognitivno behavioralnej terapie. (A)
Evidencia o ostatnych terapidach je velmi zriedkava, co ale neznamena, zZe su neefektivne.

Poruchy prijmu potravy
Mentalna bulimia mo6Zze byt lieCena psychologickou terapiou; najlepsia evidencia je pre
interpersonalnu terapiu a kognitivno-behavioralnu terapiu. (A)
Individualna psychologicka terapia mentalnej anorexie mdze byt tieZ uZitocna; neexistuje silna
evidencia ohl'adom Specifckého typu terapie. (B)

Poruchy osobnosti
Komorbidna diagn6za poruchy osobnosti moze st’azit’ lie€bu prezentovaného psychického
problému a urobit’ ju menej efektivnou. (D)
Struktirované psychologické terapie vedené skilsenym terapeutom mozu prispiet’ k dlhodobej
lie¢be portach osobnosti (C)

Somatické st’aznosti
Kognitivno-behavioralna terapia by mala byt zvaZzovana ako psychologicka liecba pre chronicku
unavu a chronicku bolest’. (B)
Psychologické intervencie by mali byt zvaZzované pre d’alSie somatické st'aznosti
s psychologickym komponentom, ako napriklad syndrom drazdivého ¢reva a gynekologické
problémy. (C)

Kontraindikacie
Kratka intervencia kratko po traumatickej udalosti pravdepodobne nezabrani rozvoju PTSD a nie
je odporticana. (A)
Vseobecné poradenstvo by nemalo byt hlavnou formou liecby pre tazké a komplexné dusevné
problémy alebo poruchy osobnosti. (D)
Avsak pre niektorych pacientov moze byt napomocnou doplnkovou liecbou.




