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MONITOROVANI UCINNOSTI V PSYCHOTERAPII A PORADENSTVil2

ToMAS RIHACEK3, DANA JUHOVA3

Abstrakt: Ve vyzkumu psychoterapie a poradenstvi se v poslednich letech prosazuje tzv.
na praxi orientovany vyzkum, jehoZ cilem je zkoumat proces a efekt
psychoterapeutickych a poradenskych intervenci v podminkach béZné praxe.
V terapeutickych a poradenskych zarizenich v zapadnim svété se stale castéji zacinaji
pouzivat softwarové systémy pribézné monitorujici efekt nabizené péce. Vyzkumy
ukazuji, ze pouzivani zpétnovazebnich informaci z téchto systémili ma pozitivni vliv na
ucinnost terapeutické a poradenské praxe. V tomto prispévku budou nastinény principy
fungovani téchto systémi a dale budou shrnuty prinosy i limity rutinniho monitorovani
ucinnosti a jeho implementace do praxe.
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Uéinnost psychoterapie je dnes jiz povaZzovana za spolehlivé prokazanou (Lambert,
2013b; Wampold, 2001). Od doby prvnich metaanalyz (Glass & Smith, 1977; Glass,
Smith, & Miller, 1980) byly publikovany stovky metaanalytickych studii i metaanalyzy
téchto metaanalyz (napt. Lipsey & Wilson, 1993), z jejichZ vysledkd je ziejmé, Ze klienti
z psychoterapeutickych intervenci v priméru vyznamné profituji. To vSak neznamena,
Ze vsichni profituji stejné a Ze vysledek je u vSech klienti podobné optimisticky. Ukazuje
se, ze znacny podil klienti se v pribéhu terapie nezlepSuje a ¢ast se jich dokonce
zhorSuje (Lambert, 2013b).

U¢innost terapie se také lisi podle toho, zda je zkoumana v experimentalnich studiich
(randomized clinical trial, RCT), které jsou prisné kontrolované, v nichZ se terapie ridi
predepsanym manudlem, polet sezeni je predem stanoven a mezi klienty nejsou
zarazovani lidé, ktefi nesplnuji prisna diagnosticka kritéria, nebo zda je zkoumana
v podminkach bézné praxe, kde je pribéh terapie mnohem vice variabilni - terapie je ve
vétsi mire prizplisobovana potiebam konkrétniho klienta, pocet sezeni je proménlivy
a klienti Casto splnuji kritéria vice diagnostickych kategorii. Podle prehledové studie
Hansena, Lamberta a Formana (2002) se vramci experimentalnich studii U¢innosti

1Vznik tohoto ¢lanku byl podpoten z prostiredki grantovych projekti GAP407/11/0141

a MUNI/A/1160/2014.
2 Prispévek vznikl v ndvaznosti na konferenci Psychologicka diagnostika Brno (22.-23. fijen 2015).
3 Katedra psychologie, Fakulta socidlnich studii MU, JoStova 10, 602 00 Brno



TESTFORUM, 2016, ¢.7,s.1-13 www.testforum.cz
Tomas Rihac¢ek, Dana Juhova: Monitorovani G¢innosti v psychoterapii a poradenstvi

vylécilo 57,6 % Kklientl a celkové 67,2 % dosahlo vyznamného zlepSeni. Studie, z nichz
autori vychazeli, systematicky neuvadély procento zhorsenych klientli (k tomu, jak je
v téchto studiich definovano vyléceni, zlepSeni Ci zhorSeni, se vratime niZe v textu).
V podminkach bézné praxe se vSak podle téZe studie vylécilo primérné necelych 14,1 %
klientli a vyznamného zlepseni dosahlo v priméru 20,9 %. Primérné 8,2 % Kklientl se
pritom béhem terapie vyznamné zhorsSilo. Za tento rozdil mize byt mj. odpovédna
rozdilna délka poskytnuté terapie: zatimco v experimentalnich studiich ¢inila primérna
délka terapie 12,7 sezeni, v podminkach bézné klinické praxe to bylo méné nez 5 sezeni.

Podle Lambertovy a Oglesovy (2004) prehledové studie existuje konzistentni podil
zhorSenych Kklientli napri¢ studiemi ve vysi 5-10%. Ne ve vSech piipadech je
samoziejmé na viné samotna psychoterapeuticka intervence: miiZze se jednat napf.
o progres onemocnéni, ktery terapie pouze nedokazala zastavit, nebo o vliv
neoc¢ekavanych Zivotnich udalosti na strané klienta (Lambert, 2013b). Rada studif
nicméné ukazuje, Ze zhorSeni mize byt zplisobeno terapii samotnou a mluvi se
o tzv. deterioracnim efektu (Barlow, 2010; Bergin & Lambert, 1978). PrestoZe se podle
uvedenych statistik jedna o relativné Casty jev, ukazuje se, Ze psychoterapeuti maji velmi
nizkou schopnost vc¢as toto zhorsovani u svych Kklientli rozpoznat (Hannan et al., 2005;
Hatfield, McCullough, Frantz, & Krieger, 2010).

Tato zjisténi predstavuji vyzvu pro psychoterapeutickou praxi. Nabizi se otdzka, zda
a jakym zptlisobem je mozno podporit schopnost psychoterapeutt vcas identifikovat ty
ptipady, v nichZ hrozi, Ze se klienti vlivem terapie zhorsi nebo predc¢asné terapii ukonci.
Re$eni nabizi monitorovaci systémy, které vyuzivaji klientem vypliiovanych dotaznik
ke sledovani pozitivni ¢i negativni zmény béhem terapie (Castonguay, Barkham, Lutz,
& McAleavey, 2013; Lambert, 2013a).

Systémy monitorujici ucinnost psychoterapie

v béZné praxi

V zdpadnim svété existuje celd rada softwarovych (obvykle webovych) systémd, které
umoznuji pohodlny sbér dat od klientd i jejich terapeuti a poskytuji zpétnou vazbu
o pribéhu terapie u kazdého jednotlivého Kklienta, stejné jako obecnéjsi statistiky na
urovni pracovist. Tyto systémy jsou zaloZeny na klientem vypliiovanych
sebeposuzovacich dotaznicich vyvinutych pro méfeni ucinku psychoterapeutickych
a poradenskych intervenci. Klient tyto dotazniky obvykle vypliiuje nejen v ramci vstupni
diagnostiky pred zahajenim terapie a po jejim skonceni, ale také v jejim pribéhu (pred
kazdym sezenim). Ztakto ziskanych dat se postupné vytvari trajektorie klientovy
zmény, kterou pak terapeut miiZze sledovat. Mimo to miiZe terapeut dostavat téz
upozornéni v pripadé, Ze se klientova trajektorie odchyluje od ocekdvaného sméru
vyvoje. Timto zplisobem systém zachyti pripady, kdy se klientiiv stav dlouhodobé
nezlepsSuje ¢i se dokonce zhorsuje, a tim sniZi riziko pred¢asného ukonceni terapie
a deterioracniho efektu.
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Ocekavany priibéh terapie se odhaduje bud'to na zakladé raciondlné, nebo empiricky
odvozenych metod (Lutz, Bohnke, & Kock, 2011; Lutz, Stulz, Martinovich, Leon,
& Saunders, 2009). V pripadé racionalné odvozenych metod se jedna o expertni ivahu
ohledné toho, jak velkd musi namérena zména byt, aby mohla byt povaZovana za
dostatecnou. Obvykle se pfitom vychazi z konceptii klinicky vyznamné a statisticky
spolehlivé zmény (Jacobson & Truax, 1991). Klinicky vyznamnou zménu (clinically
significant change) lze definovat jako presun klienta z dysfunkéni (klinické) do zdravé
(neklinické) populace, ktery je operacionalizovan jako prekroceni urcité hrani¢ni
hodnoty skéru v daném dotazniku. Statisticky spolehliva zména (statistically reliable
change) znamena, Ze dany klient vykazal zménu, jeZ svou velikosti presahuje chybu
mériciho nastroje. Kombinaci téchto dvou udajt pak potencidlné vzniknou c¢tyti skupiny
Klientii: vyléceni (tj. ti, ktefi dosahli klinicky vyznamné i statisticky spolehlivé zmény),
zlepSeni (tj. ti, ktefi dosahli statisticky spolehlivé zmény, ale neprekrocili hranici mezi
dysfunkcéni a zdravou populaci), nezlepseni (zména, pokud nastala, nedosahla miry
statisticky spolehlivé zmény) a zhorseni (tj. ti, ktefi vykazali statisticky spolehlivou
zménu v negativnim sméru).

V pripadé empiricky odvozenych metod se ocekavany priibéh terapie u daného Kklienta
predikuje na zakladé udaji o jinych Kklientech z databaze, kteifi maji podobné vstupni
charakteristiky. Predikce se provadi pomoci modeld rastovych kiivek (Tasca & Gallop,
2009). Je moZné vypocitat konfidencni intervaly ocekavané trajektorie a s jejich pomoci
posuzovat, nakolik se skutecny priibéh terapie odchyluje od toho predpokladaného.
Spolu s tim je pak moZno vypocitat i pravdépodobnost, s jakou bude terapie pro daného
klienta uspésna (Castonguay et al., 2013). Pokud se skute¢na trajektorie odchyluje od té
ocekavané v pozitivnim sméru, zvySuje se pravdépodobnost UspéSné terapie, zatimco
odchylky negativnim smérem zvySuji riziko netspéchu (Lutz et al., 2006). Empiricky
pristup se ukazuje jako UCinnéjsi neZ racionalni (tamtéz), Ize jej ale pouZit aZ ve chuvili,
kdy v databazi daného systému existuje dostatecny pocet diive 1éCenych Klientf.

Existuje rada systémd, které implementuji vySe popsané principy do rutinniho méteni
ucinku terapie. Mezi nejznaméjsi patii systémy 0Q-Analyst, Outcome Referrals, CORE
Net a Partners for Change Outcome Management System, které nyni blize predstavime.

0Q-Analyst? je systém zaloZeny na dotazniku Outcome Questionnaire-45 (0Q-45), ktery
svymi 45 polozkami pokryva tfi oblasti: distres spojeny se symptomy, interpersonalni
problémy a fungovani v socidlnich rolich (Wells, Burlingame, Lambert, Hoag, & Hope,
1996). Autori dokladaji vysoké hodnoty vnitini konzistence i stability v ¢ase, dobrou
soubéZnou i konstruktovou validitu, schopnost rozlisit mezi klinickym a neklinickym
vzorkem a citlivost k terapeutické zméné (Lambert et al, 1996). V novéjsi verzi
(0Q-45.2) dotaznik navic obsahuje také polozky mapujici suicidalni tendence, abizus
latek a nasili na pracovisti/ve skole (Beckstead et al., 2003). Kromé tohoto dotazniku
systém obsahuje také dalsi podplirné nastroje, které umoznuji klientovi administrovat
dotaznik v pripadé, Ze se terapie nevyviji podle ocekavani, a terapeutovi pak nabizi

4 http://www.ogmeasures.com/
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moznost oslovit problematické oblasti (White et al., 2015). Systém je vyvijen komercné
a ani samotny dotaznik 0Q-45 neni volné dostupny.

Outcome Referrals®je systém vystavény na dotazniku Treatment Outcome Package
(TOP). Verze pro dospélé ma 58 polozek, pokryvajicich dvanact empiricky odvozenych
domén: suicidalni tendence, nasili, psychotické priznaky, deprese, abuzus latek, zkost,
manie, poruchy spanku, fungovani v praci, fungovani v socidlnich vztazich, sexudlni
fungovani a kvalita Zivota (Kraus, 2012). Autofi dokumentuji jeho kvalitni
psychometrické charakteristiky v¢. faktorové struktury, stability v ¢ase, konvergentni
a diskriminacni validity, rozliSovaci schopnosti jednotlivych $kal a schopnosti celého
dotazniku rozliSovat mezi dysfunkéni a zdravou populaci (Kraus, Seligman, & Jordan,
2005). Kromé samotného méreni terapeutické zmény nastroj podporuje terapeutovo
vytvareni formulace pripadu, komunikaci mezi klientem a terapeutem a také
dokumentuje, v jakych oblastech ¢i s jakymi problémy se terapeutovi dari pracovat lépe
a s jakymi naopak htire (Youn, Kraus, & Castonguay, 2012). Podle nasledujici studie se
96% terapeutli na zakladé tohoto dotazniku ukazalo jako kompetentnich alesporii
vjedné z dvandcti sledovanych domén a Zadny terapeut nebyl kompetentni ve vSech
(Kraus, Castonguay, Boswell, Nordberg, & Hayes, 2011). Diky sledovani efektivity
terapeutli vjednotlivych doménach pak systém umoZiiuje vyhledavat nejvhodnéjsi
terapeuty pro daného klienta. Systém je poskytovan zdarma, ale pouze v ramci
Spojenych statli a pouze praktikiim, ktefi se prokazi profesni licenci. Pokud je ndm
znamo, dotaznik samotny volné dostupny nent.

CORE Net®je systém vytvoreny na zakladé dotazniku Clinical Outcomes in Routine
Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM). Jedna se o 34polozkovy dotaznik se Ctyimi
subskalami mapujicimi subjektivni pohodu, problémy/symptomy, fungovani v Zivoté
a rizikové chovani (Evans et al,, 2000). Dotaznik ma dobrou vnitfni konzistenci, stabilitu
v Case a konvergentni validitu, dokaZe dobte rozliSovat mezi klinickym a neklinickym
vybérem a vykazuje dobrou citlivost ke zméné v priibéhu terapie (Evans et al., 2002).
Dotaznik byl pteloZen (nebo je v soucasné dobé preklddan) do rady evropskych i dalSich
jazyku. Existuje i v Ceské verzi, ktera aktualné prochazi psychometrickym ovérovanim
aje dostupna na webu’ nebo u autord tohoto ¢lanku. Systém CORE Net obsahuje i fadu
dal$ich nastrojli a je pouzitelny téZ pro poradenska centra v ramci pracovist ¢i vyssiho
vzdélavani. Systém lze vyuZivat za poplatek, dotaznik samotny je ale volné dostupny
a mize byt implementovan i do jinych systémi.

Partners for Change Outcome Management System?8 (PCOMS) je systém zaloZeny na
dvojici dotaznikii Outcome Rating Scale (ORS) a Session Rating Scale (SRS). Jedna se
ovelmi kratké, cCtyrpolozkové nastroje, znichZ prvni méri zménu v terapii a druhy
zjiStuje kvalitu pracovniho spojenectvi 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). Nékolik studii dokldda uspokojivé
psychometrické vlastnosti obou ndastrojii, které jsou kompromisem mezi standardnimi
pozadavky na psychometrické nastroje a kratkosti obou dotaznikd, diky niZ jsou snadno
vyuzitelné vrutinni praxi (Bringhurst, Watson, Miller, & Duncan, 2006; Campbell
& Hemsley, 2009; Duncan, 2003; Miller, Duncan, Brown, Sparks, & Claud, 2003). Oba
nastroje jsou dostupné i v ceském jazyce® a vsoucasné dobé jsou ovérovany
psychometrické vlastnosti této Ceské verze. Od drive zminénych systémi se PCOMS
ponékud liSi svou filozofii: Skaly jsou administrovany béhem sezeni a diskuze o
klientovych odpovédich je nedilnou souc¢asti samotného terapeutického procesu. To sice
ponékud omezuje vyzkumné vyuziti takto ziskanych dat (Skala se stava komunika¢nim
prostfredkem mezi klientem a terapeutem a klient jejim prostiednictvim terapeutovi
pravdépodobné sdéli pouze to, o ¢em je v danou chvili ochoten v ramci terapie mluvit),
ale maximalizuje to moZnost jejich pfimého klinického vyuZiti. Skily ORS a SRS jsou
v soucasné dobé implementovany do dvou internetovych systémi: MyOutcomes10
a FIT-Outcomes!! (FIT znaci Feedback-Informed Treatment). PouZivani obou systémi je
zpoplatnéno, dotazniky jsou vSak volné dostupné.

Predstavili jsme zde pouze nékolik nejznaméjsich monitorovacich systémt, existuje jich
vSak mnohem vice. Mezi dalsi patii napt. Counseling Center Assessment of Psychological
Symptoms 12 (CCAPS), poskytujici sluzby vysokoskolskym poradenskym centrim,
systém Carepath 13, urceny psychiatrim, psychologlim, socidlnim pracovnikiim
a poradcim v oblasti duSevniho zdravi, CelestHealth Solutions!4, vyuzivany na poli
poradenskych i zdravotnickych sluzeb, PROMIS?>, vyuzivajici metodologii IRT (Item
Response Theory) a adaptivniho testovani, systém OPTUM16, ktery zvefejiiuje hodnoceni
terapeutli na zakladé efektivity jejich prace, ¢i ACORN?Y?. Existuji také systémy vyvinuté
pouze pro konkrétni pracovisté.

Vliv zpétné vazby na ucinnost psychoterapie

Ve studii provedené na vzorku 50 americkych terapeuti se 90 % respondenti
domnivalo, Ze pouZzivani nastroji méricich ucinek psychoterapie je ztratou c¢asu. Mezi
ostatnimi moZnymi indikatory, jako jsou napt. klinickd intuice, klientem udavané
zlepSeni ¢i pokrok vdosahovani individudlné stanovaného cile, se pouzivani
standardizovanych nastrojl ocitlo az na poslednim misté v ¢etnosti vyuzivani (Garland,
Kruse, & Aarons, 2003). Empirické studie vSak ukazuji, Ze zpétna vazba s pouzitim
téchto nastrojii miize mit na ucinek psychoterapie pozitivni 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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Nékolik studii ukazuje, Ze zpétna vazba sniZuje riziko deteriora¢niho efektu u klientd,
ktefi se nevyviji podle oCekavani (tzv. not-on-track cases). Napft. ve studii Lamberta et al.
(2001) bylo 609 Klientii univerzitniho poradenského centra rozdéleno do dvou skupin:
v prvni skupiné terapeuti dostavali grafickou zpétnou vazbu ohledné klientova pokroku
vterapii (na zakladé vysledki v dotazniku 0Q-45), ve druhé skupiné terapeuti
nedostavali Zzadnou zpétnou vazbu. Zpétna vazba naznacujici, Ze klient nedéla pokroky
podle ocekavani, vedla k pozitivnéjsimu vysledku v porovnani s kontrolni skupinou.
Zhorsovani stavu klientli se ve skupiné se zpétnou vazbou objevilo pouze u 6% oproti
23% v kontrolni skupiné. Obdobné vysledky prinesla i replikace této studie (Lambert et
al, 2002). Metaanalyza tii studii dospéla k zavéru, Ze implementace systému zpétné
vazby snizila miru deteriorace klientii o 4 az 8% (Lambert et al., 2003). Pozitivni vliv
zpétné vazby u negativné se vyvijejicich pripadli potvrdila i dal$i metaanalyza
(Shimokawa, Lambert, & Smart, 2010) a také studie mimo Lambertiv tym (De Jong et al.,
2014). Efekt je vyssi, je-li zpétna vazba doprovazena dalSim podplirnym ndastrojem,
napomahajicim terapeutovi v rozhodovani, jakou intervenci v reakci na zpétnou vazbu
zvolit (Whipple et al,, 2003). Jednim z efektl zpétné vazby je to, Ze zhorsujici se klienti,
ktefi by jinak ukoncili terapii, vni ziistavaji déle (napf. Lambert et al, 2001).
V nasledujici studii se ale tento efekt projevil pouze u zkusenych terapeutii (Lambert et
al.,, 2002) a nebyl metaanalyzou (Shimokawa et al.,, 2010) potvrzen. Udavana velikost
efektu zpétné vazby se rzni: zatimco jiz zminéna metaanalyza Shimokawa et al. (2010)
udava velky efekt (d=0,70), jina metaanalyza (Knaup, Koesters, Schoefer, Becker,
& Puschner, 2009) uvadi efekt v podstaté zanedbatelny (d = 0,10). Efekt zpétné vazby
byl potvrzen i fadou dalSich studii publikovanych po téchto metaanalyzach (napft.
Simon, Lambert, Harris, Busath, & Vazquez, 2012; Simon et al., 2013).

U klientd, u nichZ se terapie vyviji podle oCekavani (tzv. on-track cases), je evidence
ponékud méné jednoznacna. V nékterych studiich neméla zpétna vazba vyznamny vliv
na celkovy efekt psychoterapie, sniZila ale pocet potiebnych sezeni (napt. Lambert et al.,
2001). V Lambertové replikacni studii se tento efekt opét objevil pouze u zkusenéjsich
terapeutli (Lambert et al., 2002). Metaanalyticka studie dospéla k zavéru, ze i kdyz efekt
zpétné vazby je u téchto klientli niz$i neZ u tzv. not-on-track klientli, vede u nich
k vyznamnému sniZeni distresu a castéjSimu dosahovani klinicky vyznamné zmény
(Shimokawa et al,, 2010). Vysledky nékolika novéjsich studii ale naznacCuji, Ze zpétna
vazba je pro klienty efektivni, at uz se jejich terapie vyviji podle oCekavani ¢i nikoliv
(Bickman, Kelley, Breda, de Andrade, & Riemer, 2011) a to zejména v dlouhodobé;si
terapii (De Jong et al, 2014). Je mozZné, Ze efekt zpétné vazby je rlizny pro riizné
populace Kklienti. Nizsi efekty u on-track pripadi (tedy u téch, které se vyvijeji podle
ocekavani) lze vysvétlit tim, Ze pozitivni zpétna vazba (,vSe béZi podle planu“) nevede ke
zméné terapeutickych intervenci (Sapyta, Riemer, & Bickman, 2005). Jinym vysvétlenim
by mohlo byt, Ze v dlouhodobéjsi terapii maji terapeuti vice prileZitosti i bez
monitorovaciho systému zachytit, Ze se stav klienta zhorsSuje, a adekvatné na to reagovat
(De Jong et al.,, 2014).
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Nékolik studii zkoumalo, zda je efektivnéjSi poskytovat zpétnou vazbu pouze
terapeutovi, nebo terapeutovi i klientovi soucasné. Nékteré z nich dospély k zavéru, Ze
poskytovani zpétné vazby obéma ucastniklim terapeutického vztahu ma vyssi efekt (De
Jong, 2014; Hawkins, Lambert, Vermeersch, Slade, & Tuttle, 2004), jiné tyto vysledky
nepotvrdily (Harmon, Hawkins, Lambert, Slade, & Whipple, 2005; Slade, Lambert,
Harmon, Smart, & Bailey, 2008).

Nékter{ autori se snazili zjistit, zda je efekt zpétné vazby ovlivnén proménnymi na strané
terapeuta. Ukazalo se, Ze klienti se rychleji zlepSuji v pripadé terapeutd, ktefi vice veri
standardizované zpétné vazbé nez vlastnimu nazoru, kterf citi vétsi zavazek k pouzivani
zpétné vazby a ktefi maji vys$Si védomi vlastni ucinnosti (De Jong, van Sluis, Nugter,
Heiser, & Spinhoven, 2012). Je ovSem potieba upozornit, Ze efekt terapie je méren
stejnym nastrojem, na jehoZ zakladé je také poskytovana zpétna vazba - systém tedy
nezachyti oblasti zmény, na néz pouzity dotaznik neni citlivy, zatimco klinik si mize
vSimat i jinych oblasti a jeho zhodnoceni klientova stavu pak miize byt se
standardizovanym hodnocenim v rozporu. V jiné studii se ukazalo, Ze pozitivnéjsi vztah
k monitorovani u¢inku maji soukromi praktikové a ti, kteti 1é¢i hospitalizované pacienty
- ve srovnani s praktiky v ambulantnich zarizenich (Smits, Claes, Stinckens, & Smits,
2015).

Zasadnim omezenim dosavadnich vyzkumi v oblasti psychoterapie je to, Ze v drtivé
vétSiné pochazeji z jedné vyzkumné skupiny organizované okolo M. Lamberta. Nicméné
prehledova studie Carlier et al. (2012), ktera zmapovala 52 experimentalnich studii
tykajicich se rutinniho monitorovani efektu a poskytovani zpétné vazby z Sirsi oblasti
télesného a dusevniho zdravi, dospéla k podobné optimistickym zavértm.

Néktera omezeni monitorovacich systémiu

Je na misté zminit také wurcitd metodologicka i prakticki omezeni zminénych
monitorovacich systémul. Mezi témi metodologickymi mliZeme zdlraznit, Ze popsané
systémy plné spoléhaji na sebeposuzovaci Skaly, které predstavuji pouze jednu z moZnych
perspektiv posuzovani terapeutické zmény (viz napt. Timul'dk, 2005). Pomérné kratké
standardizované nastroje také nemuseji dostatecné citlivé zachycovat individualni zménu
daného Kklienta. Nékteré vyzkumy dokumentuji, Ze detekujeme-li zménu kvalitativnimi
zpusoby, mizeme dospét k vysledklim, které se od téch dotaznikovych lisi, ¢i jsou s nimi
dokonce v primém rozporu (Doran, 2015; Zatloukal, 2012). Povazujeme tedy za uzite¢né
uvazovat také o alternativnich metodach zkoumani Gcinku psychoterapie, jako jsou tzv.
idiosynkratické metody, v nichz si klienti sami formuluji poloZky na zakladé svych potizi
(napt. Ashworth et al,, 2005; Elliott, Mack, & Shapiro, 1999) ¢i kvalitativni procedury,
vnichZz se efekt zjiStuje polostrukturovanym rozhovorem (Elliott & Rodgers, 2008;
Sandell, 1987). Mezi praktickymi limity miiZeme jmenovat napft. finan¢ni a ¢asovou zatéz
spojenou se sbérem dat, stejné jako nedivéru klinikli v moZnost mérit tak komplexni
fenomén, jakym je terapeuticka zména, ¢i jejich obavy z hodnoceni vlastniho vykonu a
srovnavani (Boswell, Kraus, Miller, & Lambert, 2015).
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Zaveéer

Ve vyspélych zemich se klade velky dlraz na méreni efektu psychoterapeutické 1écby.
Ukazuje se, Ze monitorovani uc¢inku psychoterapie a poskytovani zpétné vazby terapeutlim
(a klientim) muze ucinek psychoterapie dale zvySovat. Monitoring ucinku je soucasti
SirStho trendu tzv. na praxi orientovaného vyzkumu (Castonguay et al, 2013) aobratu
k terapii zaloZené na zpétné vazbé (Miller, Duncan, & Hubble, 2004). Lze oCekavat, Ze dalsi
vyvoj psychoterapie se bude ubirat timto smérem (v den dokonceni tohoto ¢lanku vyslo
specialni c¢islo ¢asopisu Psychotherapy Research plné vénované tomuto tématu).

Rutinni méreni dc¢innosti a vyuZivani zpétné vazby miize mit nékolik pozitivnich
disledkd: (a) umoznuje terapeutliim dalsi profesni rozvoj skrze kontinualni zpétnou
vazbu (viz napi. Miller, Hubble, Chow, & Seidel, 2013), (b) umoziiuje predikovat
uspéSnost terapeutické intervence u daného klienta a vyznamné sniZit riziko
deteriorace, (c) umoziuje vybrat vhodného terapeuta pro konkrétniho Kklienta,
(d) umozniuje posuzovat kvalitu sluzeb urcitého pracovisté, (e) umoziiuje kontinualné
ziskavat vyzkumna data vypovidajici o realné kazdodenni psychoterapeutické praxi,
(f) zvySuje transparentnost psychoterapeutické profese. Domnivame se, Ze tyto
prednosti jsou dostatetnym argumentem, aby se psychoterapeuti, terapeuticka
pracovisté i vycvikové instituty zacaly monitorovanim uc¢inku zabyvat, a prispély tak
i vnasem prostredi k dalSimu zkoumani jeho moznosti a limita.
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Rihacek, T., & Juhova, 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.

Keywords: psychotherapy effectiveness, outcome monitoring, feedback, implementation
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