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MONITOROVÁNÍ ÚČINNOSTI V PSYCHOTERAPII A PORADENSTVÍ1,2 

TOMÁŠ ŘIHÁČEK3, DANA JUHOVÁ3 

 
Abstrakt: Ve výzkumu psychoterapie a poradenství se v posledních letech prosazuje tzv. 

na praxi orientovaný výzkum, jehož cílem je zkoumat proces a efekt 

psychoterapeutických a poradenských intervencí v podmínkách běžné praxe. 

V terapeutických a poradenských zařízeních v západním světě se stále častěji začínají 

používat softwarové systémy průběžně monitorující efekt nabízené péče. Výzkumy 

ukazují, že používání zpětnovazebních informací z těchto systémů má pozitivní vliv na 

účinnost terapeutické a poradenské praxe. V tomto příspěvku budou nastíněny principy 

fungování těchto systémů a dále budou shrnuty přínosy i limity rutinního monitorování 

účinnosti a jeho implementace do praxe. 

Klíčová slova: účinnost psychoterapie, monitorování účinku, zpětná vazba, implementace 

Účinnost psychoterapie je dnes již považována za spolehlivě prokázanou (Lambert, 

2013b; Wampold, 2001). Od doby prvních metaanalýz (Glass & Smith, 1977; Glass, 

Smith, & Miller, 1980) byly publikovány stovky metaanalytických studií i metaanalýzy 

těchto metaanalýz (např. Lipsey & Wilson, 1993), z jejichž výsledků je zřejmé, že klienti 

z psychoterapeutických intervencí v průměru významně profitují. To však neznamená, 

že všichni profitují stejně a že výsledek je u všech klientů podobně optimistický. Ukazuje 

se, že značný podíl klientů se v průběhu terapie nezlepšuje a část se jich dokonce 

zhoršuje (Lambert, 2013b). 

Účinnost terapie se také liší podle toho, zda je zkoumána v experimentálních studiích 

(randomized clinical trial, RCT), které jsou přísně kontrolované, v nichž se terapie řídí 

předepsaným manuálem, počet sezení je předem stanoven a mezi klienty nejsou 

zařazováni lidé, kteří nesplňují přísná diagnostická kritéria, nebo zda je zkoumána 

v podmínkách běžné praxe, kde je průběh terapie mnohem více variabilní – terapie je ve 

větší míře přizpůsobována potřebám konkrétního klienta, počet sezení je proměnlivý 

a klienti často splňují kritéria více diagnostických kategorií. Podle přehledové studie 

Hansena, Lamberta a Formana (2002) se v rámci experimentálních studií účinnosti 

                                                        
1 Vznik tohoto článku byl podpořen z prostředků grantových projektů GAP407/11/0141 

a MUNI/A/1160/2014. 
2 Příspěvek vznikl v návaznosti na konferenci Psychologická diagnostika Brno (22.–23. říjen 2015). 
3 Katedra psychologie, Fakulta sociálních studií MU, Joštova 10, 602 00 Brno 
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vyléčilo 57,6 % klientů a celkově 67,2 % dosáhlo významného zlepšení. Studie, z nichž 

autoři vycházeli, systematicky neuváděly procento zhoršených klientů (k tomu, jak je 

v těchto studiích definováno vyléčení, zlepšení či zhoršení, se vrátíme níže v textu). 

V podmínkách běžné praxe se však podle téže studie vyléčilo průměrně necelých 14,1 % 

klientů a významného zlepšení dosáhlo v průměru 20,9 %. Průměrně 8,2 % klientů se 

přitom během terapie významně zhoršilo. Za tento rozdíl může být mj. odpovědná 

rozdílná délka poskytnuté terapie: zatímco v experimentálních studiích činila průměrná 

délka terapie 12,7 sezení, v podmínkách běžné klinické praxe to bylo méně než 5 sezení. 

Podle Lambertovy a Oglesovy (2004) přehledové studie existuje konzistentní podíl 

zhoršených klientů napříč studiemi ve výši 5–10%. Ne ve všech případech je 

samozřejmě na vině samotná psychoterapeutická intervence: může se jednat např. 

o progres onemocnění, který terapie pouze nedokázala zastavit, nebo o vliv 

neočekávaných životních událostí na straně klienta (Lambert, 2013b). Řada studií 

nicméně ukazuje, že zhoršení může být způsobeno terapií samotnou a mluví se 

o tzv. deterioračním efektu (Barlow, 2010; Bergin & Lambert, 1978). Přestože se podle 

uvedených statistik jedná o relativně častý jev, ukazuje se, že psychoterapeuti mají velmi 

nízkou schopnost včas toto zhoršování u svých klientů rozpoznat (Hannan et al., 2005; 

Hatfield, McCullough, Frantz, & Krieger, 2010). 

Tato zjištění představují výzvu pro psychoterapeutickou praxi. Nabízí se otázka, zda 

a jakým způsobem je možno podpořit schopnost psychoterapeutů včas identifikovat ty 

případy, v nichž hrozí, že se klienti vlivem terapie zhorší nebo předčasně terapii ukončí. 

Řešení nabízí monitorovací systémy, které využívají klientem vyplňovaných dotazníků 

ke sledování pozitivní či negativní změny během terapie (Castonguay, Barkham, Lutz, 

& McAleavey, 2013; Lambert, 2013a). 

Systémy monitorující účinnost psychoterapie 

v běžné praxi 
V západním světě existuje celá řada softwarových (obvykle webových) systémů, které 

umožňují pohodlný sběr dat od klientů i jejich terapeutů a poskytují zpětnou vazbu 

o průběhu terapie u každého jednotlivého klienta, stejně jako obecnější statistiky na 

úrovni pracovišť. Tyto systémy jsou založeny na klientem vyplňovaných 

sebeposuzovacích dotaznících vyvinutých pro měření účinku psychoterapeutických 

a poradenských intervencí. Klient tyto dotazníky obvykle vyplňuje nejen v rámci vstupní 

diagnostiky před zahájením terapie a po jejím skončení, ale také v jejím průběhu (před 

každým sezením). Z takto získaných dat se postupně vytváří trajektorie klientovy 

změny, kterou pak terapeut může sledovat. Mimo to může terapeut dostávat též 

upozornění v případě, že se klientova trajektorie odchyluje od očekávaného směru 

vývoje. Tímto způsobem systém zachytí případy, kdy se klientův stav dlouhodobě 

nezlepšuje či se dokonce zhoršuje, a tím sníží riziko předčasného ukončení terapie 

a deterioračního efektu. 
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Očekávaný průběh terapie se odhaduje buďto na základě racionálně, nebo empiricky 

odvozených metod (Lutz, Böhnke, & Köck, 2011; Lutz, Stulz, Martinovich, Leon, 

& Saunders, 2009). V případě racionálně odvozených metod se jedná o expertní úvahu 

ohledně toho, jak velká musí naměřená změna být, aby mohla být považována za 

dostatečnou. Obvykle se přitom vychází z konceptů klinicky významné a statisticky 

spolehlivé změny (Jacobson & Truax, 1991). Klinicky významnou změnu (clinically 

significant change) lze definovat jako přesun klienta z dysfunkční (klinické) do zdravé 

(neklinické) populace, který je operacionalizován jako překročení určité hraniční 

hodnoty skóru v daném dotazníku. Statisticky spolehlivá změna (statistically reliable 

change) znamená, že daný klient vykázal změnu, jež svou velikostí přesahuje chybu 

měřicího nástroje. Kombinací těchto dvou údajů pak potenciálně vzniknou čtyři skupiny 

klientů: vyléčení (tj. ti, kteří dosáhli klinicky významné i statisticky spolehlivé změny), 

zlepšení (tj. ti, kteří dosáhli statisticky spolehlivé změny, ale nepřekročili hranici mezi 

dysfunkční a zdravou populací), nezlepšení (změna, pokud nastala, nedosáhla míry 

statisticky spolehlivé změny) a zhoršení (tj. ti, kteří vykázali statisticky spolehlivou 

změnu v negativním směru). 

V případě empiricky odvozených metod se očekávaný průběh terapie u daného klienta 

predikuje na základě údajů o jiných klientech z databáze, kteří mají podobné vstupní 

charakteristiky. Predikce se provádí pomocí modelů růstových křivek (Tasca & Gallop, 

2009). Je možné vypočítat konfidenční intervaly očekávané trajektorie a s jejich pomocí 

posuzovat, nakolik se skutečný průběh terapie odchyluje od toho předpokládaného. 

Spolu s tím je pak možno vypočítat i pravděpodobnost, s jakou bude terapie pro daného 

klienta úspěšná (Castonguay et al., 2013). Pokud se skutečná trajektorie odchyluje od té 

očekávané v pozitivním směru, zvyšuje se pravděpodobnost úspěšné terapie, zatímco 

odchylky negativním směrem zvyšují riziko neúspěchu (Lutz et al., 2006). Empirický 

přístup se ukazuje jako účinnější než racionální (tamtéž), lze jej ale použít až ve chvíli, 

kdy v databázi daného systému existuje dostatečný počet dříve léčených klientů. 

Existuje řada systémů, které implementují výše popsané principy do rutinního měření 

účinku terapie. Mezi nejznámější patří systémy OQ-Analyst, Outcome Referrals, CORE 

Net a Partners for Change Outcome Management System, které nyní blíže představíme. 

OQ-Analyst4 je systém založený na dotazníku Outcome Questionnaire-45 (OQ-45), který 

svými 45 položkami pokrývá tři oblasti: distres spojený se symptomy, interpersonální 

problémy a fungování v sociálních rolích (Wells, Burlingame, Lambert, Hoag, & Hope, 

1996). Autoři dokládají vysoké hodnoty vnitřní konzistence i stability v čase, dobrou 

souběžnou i konstruktovou validitu, schopnost rozlišit mezi klinickým a neklinickým 

vzorkem a citlivost k terapeutické změně (Lambert et al., 1996). V novější verzi  

(OQ-45.2) dotazník navíc obsahuje také položky mapující suicidální tendence, abúzus 

látek a násilí na pracovišti/ve škole (Beckstead et al., 2003). Kromě tohoto dotazníku 

systém obsahuje také další podpůrné nástroje, které umožňují klientovi administrovat 

dotazník v případě, že se terapie nevyvíjí podle očekávání, a terapeutovi pak nabízí 
                                                        
4 http://www.oqmeasures.com/ 
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možnost oslovit problematické oblasti (White et al., 2015). Systém je vyvíjen komerčně 

a ani samotný dotazník OQ-45 není volně dostupný. 

Outcome Referrals5 je systém vystavěný na dotazníku Treatment Outcome Package 

(TOP). Verze pro dospělé má 58 položek, pokrývajících dvanáct empiricky odvozených 

domén: suicidální tendence, násilí, psychotické příznaky, deprese, abúzus látek, úzkost, 

mánie, poruchy spánku, fungování v práci, fungování v sociálních vztazích, sexuální 

fungování a kvalita života (Kraus, 2012). Autoři dokumentují jeho kvalitní 

psychometrické charakteristiky vč. faktorové struktury, stability v čase, konvergentní 

a diskriminační validity, rozlišovací schopnosti jednotlivých škál a schopnosti celého 

dotazníku rozlišovat mezi dysfunkční a zdravou populací (Kraus, Seligman, & Jordan, 

2005). Kromě samotného měření terapeutické změny nástroj podporuje terapeutovo 

vytváření formulace případu, komunikaci mezi klientem a terapeutem a také 

dokumentuje, v jakých oblastech či s jakými problémy se terapeutovi daří pracovat lépe 

a s jakými naopak hůře (Youn, Kraus, & Castonguay, 2012). Podle následující studie se 

96% terapeutů na základě tohoto dotazníku ukázalo jako kompetentních alespoň 

v jedné z dvanácti sledovaných domén a žádný terapeut nebyl kompetentní ve všech 

(Kraus, Castonguay, Boswell, Nordberg, & Hayes, 2011). Díky sledování efektivity 

terapeutů v jednotlivých doménách pak systém umožňuje vyhledávat nejvhodnější 

terapeuty pro daného klienta. Systém je poskytován zdarma, ale pouze v rámci 

Spojených států a pouze praktikům, kteří se prokáží profesní licencí. Pokud je nám 

známo, dotazník samotný volně dostupný není. 

CORE Net6 je systém vytvořený na základě dotazníku Clinical Outcomes in Routine 

Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM). Jedná se o 34položkový dotazník se čtyřmi 

subškálami mapujícími subjektivní pohodu, problémy/symptomy, fungování v životě 

a rizikové chování (Evans et al., 2000). Dotazník má dobrou vnitřní konzistenci, stabilitu 

v čase a konvergentní validitu, dokáže dobře rozlišovat mezi klinickým a neklinickým 

výběrem a vykazuje dobrou citlivost ke změně v průběhu terapie (Evans et al., 2002). 

Dotazník byl přeložen (nebo je v současné době překládán) do řady evropských i dalších 

jazyků. Existuje i v české verzi, která aktuálně prochází psychometrickým ověřováním 

a je dostupná na webu7 nebo u autorů tohoto článku. Systém CORE Net obsahuje i řadu 

dalších nástrojů a je použitelný též pro poradenská centra v rámci pracovišť či vyššího 

vzdělávání. Systém lze využívat za poplatek, dotazník samotný je ale volně dostupný 

a může být implementován i do jiných systémů. 

Partners for Change Outcome Management System8 (PCOMS) je systém založený na 

dvojici dotazníků Outcome Rating Scale (ORS) a Session Rating Scale (SRS). Jedná se 

o velmi krátké, čtyřpoložkové nástroje, z nichž první měří změnu v terapii a druhý 

zjišťuje kvalitu pracovního spojenectví mezi klientem a terapeutem (Duncan, 2012; 

                                                        
5 http://outcomereferrals.com/ 
6 http://www.coreims.co.uk/ 
7 http://www.coresystemtrust.org.uk/ 
8 https://heartandsoulofchange.com/ 
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Miller, Duncan, Sorrell, & Brown, 2005). Několik studií dokládá uspokojivé 

psychometrické vlastnosti obou nástrojů, které jsou kompromisem mezi standardními 

požadavky na psychometrické nástroje a krátkostí obou dotazníků, díky níž jsou snadno 

využitelné v rutinní praxi (Bringhurst, Watson, Miller, & Duncan, 2006; Campbell 

& Hemsley, 2009; Duncan, 2003; Miller, Duncan, Brown, Sparks, & Claud, 2003). Oba 

nástroje jsou dostupné i v českém jazyce 9  a v současné době jsou ověřovány 

psychometrické vlastnosti této české verze. Od dříve zmíněných systémů se PCOMS 

poněkud liší svou filozofií: škály jsou administrovány během sezení a diskuze o 

klientových odpovědích je nedílnou součástí samotného terapeutického procesu. To sice 

poněkud omezuje výzkumné využití takto získaných dat (škála se stává komunikačním 

prostředkem mezi klientem a terapeutem a klient jejím prostřednictvím terapeutovi 

pravděpodobně sdělí pouze to, o čem je v danou chvíli ochoten v rámci terapie mluvit), 

ale maximalizuje to možnost jejich přímého klinického využití. Škály ORS a SRS jsou 

v současné době implementovány do dvou internetových systémů: MyOutcomes10  

a FIT-Outcomes11 (FIT značí Feedback-Informed Treatment). Používání obou systémů je 

zpoplatněno, dotazníky jsou však volně dostupné. 

Představili jsme zde pouze několik nejznámějších monitorovacích systémů, existuje jich 

však mnohem více. Mezi další patří např. Counseling Center Assessment of Psychological 

Symptoms 12  (CCAPS), poskytující služby vysokoškolským poradenským centrům, 

systém Carepath 13 , určený psychiatrům, psychologům, sociálním pracovníkům 

a poradcům v oblasti duševního zdraví, CelestHealth Solutions14, využívaný na poli 

poradenských i zdravotnických služeb, PROMIS15, využívající metodologii IRT (Item 

Response Theory) a adaptivního testování, systém OPTUM16, který zveřejňuje hodnocení 

terapeutů na základě efektivity jejich práce, či ACORN17. Existují také systémy vyvinuté 

pouze pro konkrétní pracoviště. 

Vliv zpětné vazby na účinnost psychoterapie 
Ve studii provedené na vzorku 50 amerických terapeutů se 90 % respondentů 

domnívalo, že používání nástrojů měřících účinek psychoterapie je ztrátou času. Mezi 

ostatními možnými indikátory, jako jsou např. klinická intuice, klientem udávané 

zlepšení či pokrok v dosahování individuálně stanovaného cíle, se používání 

standardizovaných nástrojů ocitlo až na posledním místě v četnosti využívání (Garland, 

Kruse, & Aarons, 2003). Empirické studie však ukazují, že zpětná vazba s použitím 

těchto nástrojů může mít na účinek psychoterapie pozitivní vliv. 

                                                        
9 http://www.dalet.cz/Clanky/scales-CZ.pdf 
10 http://www.myoutcomes.com/ 
11 https://www.fit-outcomes.com/ 
12 http://ccmh.psu.edu/ 
13 http://blog.carepaths.com/ 
14 http://www.celesthealth.com/ 
15 http://www.nihpromis.org/ 
16 https://www.providerexpress.com/ 
17 http://www.psychoutcomes.org/ 
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Několik studií ukazuje, že zpětná vazba snižuje riziko deterioračního efektu u klientů, 

kteří se nevyvíjí podle očekávání (tzv. not-on-track cases). Např. ve studii Lamberta et al. 

(2001) bylo 609 klientů univerzitního poradenského centra rozděleno do dvou skupin: 

v první skupině terapeuti dostávali grafickou zpětnou vazbu ohledně klientova pokroku 

v terapii (na základě výsledků v dotazníku OQ-45), ve druhé skupině terapeuti 

nedostávali žádnou zpětnou vazbu. Zpětná vazba naznačující, že klient nedělá pokroky 

podle očekávání, vedla k pozitivnějšímu výsledku v porovnání s kontrolní skupinou. 

Zhoršování stavu klientů se ve skupině se zpětnou vazbou objevilo pouze u 6% oproti 

23% v kontrolní skupině. Obdobné výsledky přinesla i replikace této studie (Lambert et 

al., 2002). Metaanalýza tří studií dospěla k závěru, že implementace systému zpětné 

vazby snížila míru deteriorace klientů o 4 až 8% (Lambert et al., 2003). Pozitivní vliv 

zpětné vazby u negativně se vyvíjejících případů potvrdila i další metaanalýza 

(Shimokawa, Lambert, & Smart, 2010) a také studie mimo Lambertův tým (De Jong et al., 

2014). Efekt je vyšší, je-li zpětná vazba doprovázena dalším podpůrným nástrojem, 

napomáhajícím terapeutovi v rozhodování, jakou intervenci v reakci na zpětnou vazbu 

zvolit (Whipple et al., 2003). Jedním z efektů zpětné vazby je to, že zhoršující se klienti, 

kteří by jinak ukončili terapii, v ní zůstávají déle (např. Lambert et al., 2001). 

V následující studii se ale tento efekt projevil pouze u zkušených terapeutů (Lambert et 

al., 2002) a nebyl metaanalýzou (Shimokawa et al., 2010) potvrzen. Udávaná velikost 

efektu zpětné vazby se různí: zatímco již zmíněná metaanalýza Shimokawa et al. (2010) 

udává velký efekt (d = 0,70), jiná metaanalýza (Knaup, Koesters, Schoefer, Becker, 

& Puschner, 2009) uvádí efekt v podstatě zanedbatelný (d = 0,10). Efekt zpětné vazby 

byl potvrzen i řadou dalších studií publikovaných po těchto metaanalýzách (např. 

Simon, Lambert, Harris, Busath, & Vazquez, 2012; Simon et al., 2013). 

U klientů, u nichž se terapie vyvíjí podle očekávání (tzv. on-track cases), je evidence 

poněkud méně jednoznačná. V některých studiích neměla zpětná vazba významný vliv 

na celkový efekt psychoterapie, snížila ale počet potřebných sezení (např. Lambert et al., 

2001). V Lambertově replikační studii se tento efekt opět objevil pouze u zkušenějších 

terapeutů (Lambert et al., 2002). Metaanalytická studie dospěla k závěru, že i když efekt 

zpětné vazby je u těchto klientů nižší než u tzv. not-on-track klientů, vede u nich 

k významnému snížení distresu a častějšímu dosahování klinicky významné změny 

(Shimokawa et al., 2010). Výsledky několika novějších studií ale naznačují, že zpětná 

vazba je pro klienty efektivní, ať už se jejich terapie vyvíjí podle očekávání či nikoliv 

(Bickman, Kelley, Breda, de Andrade, & Riemer, 2011) a to zejména v dlouhodobější 

terapii (De Jong et al., 2014). Je možné, že efekt zpětné vazby je různý pro různé 

populace klientů. Nižší efekty u on-track případů (tedy u těch, které se vyvíjejí podle 

očekávání) lze vysvětlit tím, že pozitivní zpětná vazba („vše běží podle plánu“) nevede ke 

změně terapeutických intervencí (Sapyta, Riemer, & Bickman, 2005). Jiným vysvětlením 

by mohlo být, že v dlouhodobější terapii mají terapeuti více příležitostí i bez 

monitorovacího systému zachytit, že se stav klienta zhoršuje, a adekvátně na to reagovat 

(De Jong et al., 2014). 
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Několik studií zkoumalo, zda je efektivnější poskytovat zpětnou vazbu pouze 

terapeutovi, nebo terapeutovi i klientovi současně. Některé z nich dospěly k závěru, že 

poskytování zpětné vazby oběma účastníkům terapeutického vztahu má vyšší efekt (De 

Jong, 2014; Hawkins, Lambert, Vermeersch, Slade, & Tuttle, 2004), jiné tyto výsledky 

nepotvrdily (Harmon, Hawkins, Lambert, Slade, & Whipple, 2005; Slade, Lambert, 

Harmon, Smart, & Bailey, 2008). 

Někteří autoři se snažili zjistit, zda je efekt zpětné vazby ovlivněn proměnnými na straně 

terapeuta. Ukázalo se, že klienti se rychleji zlepšují v případě terapeutů, kteří více věří 

standardizované zpětné vazbě než vlastnímu názoru, kteří cítí větší závazek k používání 

zpětné vazby a kteří mají vyšší vědomí vlastní účinnosti (De Jong, van Sluis, Nugter, 

Heiser, & Spinhoven, 2012). Je ovšem potřeba upozornit, že efekt terapie je měřen 

stejným nástrojem, na jehož základě je také poskytována zpětná vazba – systém tedy 

nezachytí oblasti změny, na něž použitý dotazník není citlivý, zatímco klinik si může 

všímat i jiných oblastí a jeho zhodnocení klientova stavu pak může být se 

standardizovaným hodnocením v rozporu. V jiné studii se ukázalo, že pozitivnější vztah 

k monitorování účinku mají soukromí praktikové a ti, kteří léčí hospitalizované pacienty 

– ve srovnání s praktiky v ambulantních zařízeních (Smits, Claes, Stinckens, & Smits, 

2015). 

Zásadním omezením dosavadních výzkumů v oblasti psychoterapie je to, že v drtivé 

většině pocházejí z jedné výzkumné skupiny organizované okolo M. Lamberta. Nicméně 

přehledová studie Carlier et al. (2012), která zmapovala 52 experimentálních studií 

týkajících se rutinního monitorování efektu a poskytování zpětné vazby z širší oblasti 

tělesného a duševního zdraví, dospěla k podobně optimistickým závěrům. 

Některá omezení monitorovacích systémů 
Je na místě zmínit také určitá metodologická i praktická omezení zmíněných 

monitorovacích systémů. Mezi těmi metodologickými můžeme zdůraznit, že popsané 

systémy plně spoléhají na sebeposuzovací škály, které představují pouze jednu z možných 

perspektiv posuzování terapeutické změny (viz např. Timuľák, 2005). Poměrné krátké 

standardizované nástroje také nemusejí dostatečně citlivě zachycovat individuální změnu 

daného klienta. Některé výzkumy dokumentují, že detekujeme-li změnu kvalitativními 

způsoby, můžeme dospět k výsledkům, které se od těch dotazníkových liší, či jsou s nimi 

dokonce v přímém rozporu (Doran, 2015; Zatloukal, 2012). Považujeme tedy za užitečné 

uvažovat také o alternativních metodách zkoumání účinku psychoterapie, jako jsou tzv. 

idiosynkratické metody, v nichž si klienti sami formulují položky na základě svých potíží 

(např. Ashworth et al., 2005; Elliott, Mack, & Shapiro, 1999) či kvalitativní procedury, 

v nichž se efekt zjišťuje polostrukturovaným rozhovorem (Elliott & Rodgers, 2008; 

Sandell, 1987). Mezi praktickými limity můžeme jmenovat např. finanční a časovou zátěž 

spojenou se sběrem dat, stejně jako nedůvěru kliniků v možnost měřit tak komplexní 

fenomén, jakým je terapeutická změna, či jejich obavy z hodnocení vlastního výkonu a 

srovnávání (Boswell, Kraus, Miller, & Lambert, 2015). 



TESTFÓRUM, 2016, č. 7, s. 1–13  www.testforum.cz 
Tomáš Řiháček, Dana Juhová: Monitorování účinnosti v psychoterapii a poradenství 

8 

Závěr 
Ve vyspělých zemích se klade velký důraz na měření efektu psychoterapeutické léčby. 

Ukazuje se, že monitorování účinku psychoterapie a poskytování zpětné vazby terapeutům 

(a klientům) může účinek psychoterapie dále zvyšovat. Monitoring účinku je součástí 

širšího trendu tzv. na praxi orientovaného výzkumu (Castonguay et al., 2013) a obratu 

k terapii založené na zpětné vazbě (Miller, Duncan, & Hubble, 2004). Lze očekávat, že další 

vývoj psychoterapie se bude ubírat tímto směrem (v den dokončení tohoto článku vyšlo 

speciální číslo časopisu Psychotherapy Research plně věnované tomuto tématu). 

Rutinní měření účinnosti a využívání zpětné vazby může mít několik pozitivních 

důsledků: (a) umožňuje terapeutům další profesní rozvoj skrze kontinuální zpětnou 

vazbu (viz např. Miller, Hubble, Chow, & Seidel, 2013), (b) umožňuje predikovat 

úspěšnost terapeutické intervence u daného klienta a významně snížit riziko 

deteriorace, (c) umožňuje vybrat vhodného terapeuta pro konkrétního klienta, 

(d) umožňuje posuzovat kvalitu služeb určitého pracoviště, (e) umožňuje kontinuálně 

získávat výzkumná data vypovídající o reálné každodenní psychoterapeutické praxi, 

(f) zvyšuje transparentnost psychoterapeutické profese. Domníváme se, že tyto 

přednosti jsou dostatečným argumentem, aby se psychoterapeuti, terapeutická 

pracoviště i výcvikové instituty začaly monitorováním účinku zabývat, a přispěly tak 

i v našem prostředí k dalšímu zkoumání jeho možností a limitů. 
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Řiháček, T., & Juhová, D.: 

Outcome monitoring in psychotherapy and counseling 
Abstract: In psychotherapy and counseling research, practice-oriented research has 

been gaining momentum recently. Its aim is to study the process and the outcome of 

psychotherapy and counseling interventions in routine practice. In the Western world, 

therapeutic and counseling facilities are increasingly beginning to use software systems 

to continually monitor the effect of treatment offered. Research evidence shows that 

using this outcome information as feedback has a positive impact on the effectiveness of 

therapy and counseling practice. In this paper, the principles upon which these systems 

work will be summarized, as well as the benefits and limitations of routine outcome 

monitoring and its implementation into practice. 
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