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Klinicka predikce ve skupinové psychoterapii

Vzhledem k tomu, Ze se skupinova psychoterapie prosadila jako fungujici a efektivni zptisob
1é¢by, debata o tom, které faktory ptispivaji k terapeutickému zisku ¢lenti skupiny podnitila
pokracujici vyzkum, ktery zkouma povahu téchto 1é¢ebnych procest, jejich vzajemny vztah

a dopad na vysledky psychoterapie.

Nedavno byla vyvinuta revidovana baterie CORE jako reakce na rostouci tlak na klinické
pracovniky, aby pouzivali empiricky zalozena méfitka ke sledovani terapeutickych faktorti
a vysledkt klientd ve svych skupindch. Cilem CORE-R je rozsifit klinicky usudek o
informace tykajici se vybéru ¢lentl, terapeutickych procest ve skupin€ a vysledkt ¢lenti.
Podobné empiricky zalozené systémy zpétné vazby byly zavedeny pro klinické pracovniky
pracujici v individudlni psychoterapii na narodni i mezinarodni urovni. Vyzkum zkoumayjici
pfinosy poskytovani takové zpétné vazby terapeutim v individudlni terapii ukazal
povzbudivé vysledky, pokud jde o zlepSeni vysledkl klientd. Vyzkumil zkoumajicich dopad

poskytovani podobné zpétné vazby ve skupinové psychoterapii je vSak stale malo.

Prestoze existuje mnoho piedpokladanych piinosti zavadéni hodnoticich nastroji ve
skuping, jako jsou naptiklad nastroje obsazené¢ v CORE-R, mnoho z téchto pifinost jesté
nebylo plné ovéreno. Néktefi terapeuti mohou pochybovat o tom, zda jsou takova opatieni
nezbytna pro podporu jejich klinického sudku, a proto se spoléhaji na sviij vycvik a odborné
znalosti, aby v pfipadé potfeby zménili své intervence v psychoterapii. Pfedchozi vyzkumy
v oblasti individudlni terapie vSak poskytly dikazy o tom, ze terapeuti Spatn¢ predpovidaji

vysledky klienti a ¢asto Spatné odhaduji, jak klienti vnimayji terapeuticky vztah.

Vzhledem k vyzkumu, ktery prokazal obtize pii presném piedvidani individualniho
vysledku klienta a sily terapeutického vztahu, se zdd byt podobna studie ve skupinovém
prostfedi potfebnd, protoze terapeut ma ve srovnani s individudlni 1écbou jesté méné
informaci o kazdém jednotlivém klientovi. Takova studie by nejen provétila vyznam

pouzivani zpétné vazby o vysledcich a klinické podpofe ve skupiné, ale také by



pfedstavovala novy dualezity smér ve vyzkumu skupin. Vzhledem k tomu, Ze skupinova
terapie v zavadéni zpétné vazby o vysledcich zaostava za individudlni terapii, byla by
soucasna studie prvni, ktera by zkoumala reakci vedouciho skupiny na ziskani takové zpétné

vazby.

Cilem této studie bylo zjistit, zda pouzivani procesnich a vysledkovych métitek poskytuje
skupinovym terapeutim nové a uzite¢né informace, nebo zda terapeuti mohou tyto faktory

presné piedvidat.
Vyhody zpétné vazby

Existuje mnoho ditkazi podporujicich tvrzeni, Ze zpétna vazba mize vést k Zadouci zmené
chovani, protoze intervence se zpétnou vazbou prokazaly mirny az stfedni dopad na zlepSeni
vysledkl ve studiich zahrnujicich Sirokou Skélu obort. Zda se, Ze zpétnd vazba je zvlaste
pfinosna v ptipad¢, ze existuje nesoulad mezi vykonem nebo pokrokem subjektu a jeho
oc¢ekavanymi vysledky. Ve vyzkumu zpétné vazby v psychoterapii se zda, ze plati stejny
princip: intervence se zpétnou vazbou maji nejveétsi dopad na vysledky 1é¢by u pacientt,

ktefi v terapii nepostupuji podle ocekavani.
Mohou terapeuti presné predpovédét stav klienta a vysledky terapie?

V drive provedené studii bylo 48 terapeutti pracujicich v univerzitnim poradenském centru
pozadano, aby ptredpovédéli, ktery z jejich pacientll se v prubéhu terapie pravdépodobné
zhorsi. Po dobu tii tydnit méli terapeuti piedpovidat vysledky pouze na zakladé klinického
usudku u pacientl ve ¢tyfech hlavnich kategoriich: (a) zotavi se, (b) zlepsi se, ale nezotavi
se, (¢) nedosahnou Zadného pokroku v 1€€b€ nebo (d) zhorsi se. Terapeuti byli také pozadani,
aby hodnotili pokroky svych pacientl v pritbé¢hu né€kolika terapeutickych sezeni béhem tti

tydnid. Progndza byla opét rozdélena do Ctyt kategorii:

(a) uzdraveni a ptipravenost k ukonceni, (b) zlepSeni podle ocekavani, ale potieba

pokracovat v 1é¢bé, (¢) Zadny pokrok nebo slaby pokrok a (d) zhorSeni.

Vysledky ukazaly, ze terapeuti ziidka predpovidali zhorSeni stavu. Z 550 pacientt, ktefi se
zucastnili studie, predpoveédéli terapeuti zhorseni u tii (0,01 %), pficemz pouze jeden z téchto
tfi pacientd skute¢né ukoncil 1écbu ve zhorSeném stavu. Naproti tomu pii hodnoceni pomoci
dotazniku OQ-45 dokazali terapeuti ptesné piredpovedét zhorSeni u 77 % ptipadd. Tyto
vysledky naznacuji, Ze terapeuti maji tendenci podcenovat pocet pacientii ohrozenych

negativnim vysledkem terapie a zaroven vykazuji neopodstatnény optimismus, pokud jde o



pozitivni vysledky klientli. Navic pocet sezeni s klientem pted provedenim piedpovéedi nijak

neovlivnil pfesnost.

Co se tyCe predvidani pokroku klienta, empiricka predikce pomoci OQ-45 opét prokazala,
ze presnéji identifikuje rizikové ptipady. Zatimco dotaznik OQ-45 dokazal predpovedét 20
z 26 klientt s rizikem zhorSeni béhem terapie, terapeuti Gspesné€ identifikovali pouze pét z

26 klientt1, u nichz doslo ke zhorSeni.

Dalsi vyzkumy v oblasti individualni terapie ukazaly, ze terapeuti ¢asto Spatn¢ piedpovida;ji
nejen vysledky, ale i to, jak jejich pacienti vnimaji aspekty terapeutického vztahu. V nékolika
studiich byli terapeuti, pacienti a klini¢ti supervizofi pozadani, aby ohodnotili Groven
empatie terapeuta béhem téhoz sezeni. Vyzkumnici uvedli, Ze mezi pacienty, terapeuty ani
supervizory nedoslo k vyznamné shod¢ v hodnoceni empatie terapeuta pomoci stejnych
mefitek. Kromé toho ve vétSin€é zkoumanych studii empatie souviselo s kone¢nym

vysledkem pouze hodnoceni empatie terapeuta klientem.

V omezeném poctu studii zaméfenych na toto téma ve vyzkumu skupinové psychoterapie se
ukézalo, Ze terapeuti maji podobné problémy s presnym uré¢enim toho, jak ¢lenové skupiny
vnimaji skupinové procesy. Existuje tedy potfeba zavedeni objektivnich méficich nastroju,
které by pomohly identifikovat klienty, ktefi Spatné reaguji na 1écbu. Vzhledem k tomu, ze
terapeuti jen ziidkakdy presné ptedpovidaji, u kterych klientd mtze dojit ke zhorSeni 1écby

a jak klienti vnimaji terapeuticky vztah, mohou tyto nastroje poskytnout cenné informace.
Piinosy a nevyhody pouZzivani méfeni ve skupinové psychoterapii

Kromé vnéjsiho tlaku na terapeuty, aby do své klinické praxe zahrnuli empirickd hodnocent,
ktera prokazuji ucinnost 1écby, existuje fada vyhod spojenych s pouzivanim takovych
opatfeni. Jednim z vyznamnych piinost sledovani vysledkl a procesu u ¢lend je to, Ze
terapeutovi umoziuje zamefit se na jedince, ktefi nereaguji na lécbu predpokladanym
zpusobem. Jak jiz bylo feceno, terapeuti mivaji potize s identifikaci t€chto pacientii bez
pomoci objektivnich méfitek. Skupinova terapie je specificka v tom, ze zde existuje slozita
souhra proménnych, které musi terapeut béhem daného sezeni sledovat. Samotna sloZitost
téchto proménnych mize terapeutovi branit v tom, aby byl schopen piesné sledovat jedince,
kteti nedokazou skupinu vyuzit pro svilij terapeuticky prospéch. Zpétna vazba z hodnoticich
nastrojt mtize terapeutovi pomoci identifikovat ty ¢leny, ktefi maji problémy, a vhodné

zasahnout.



Dalsi vyznamnou vyhodou je, ze méfeni vysledkli a procesu poskytuji objektivni pohled
dokumentujici terapeutické procesy skupiny, pokrok ¢lenti a vysledky ¢lenti zpiisobem, ktery
minimalizuje zkresleni na obou stranach. Pokud jsou vysledky meéteni poskytnuty jak
terapeutim, tak ¢lentim skupiny, lze nastroje vyuzit k podpote diskuse a zapojeni pacienta

do 1é¢ebného procesu, coz miize napomoci budovani terapeutického spojenectvi.

Dalsi vyhodou pouziti téchto hodnoticich nastroju je, Ze pacienti se mohou citit pohodInéji
pii vyjadiovani svych nazorti nebo pocitli, nez by se citili béhem skupinového setkani. Tato
zpétna vazba muze zvySit porozuméni terapeuti problémlim pacientl, a tim zlepSit
terapeuticky proces. Hodnoceni procesu a vysledki lze také vyuzit k vyjasnéni cila terapie
a usnadnéni nového chovani prostiednictvim nestranné dokumentace moznych otazek nebo

problému ve skupiné.

Kromé¢ toho miize zavedeni téchto opatfeni u pacientl zvysit pocit, Ze skupinovy terapeut je
oddany 1écbé a ma zajem spolupracovat se ¢leny skupiny ve snaze maximalizovat i¢innost
jejich 1écby. Pouzivani téchto opatfeni muze také pomoci pfi vycviku zacinajicich
skupinovych terapeuttl, protoZe jim umoziuje zaméfit se na konkrétni zakladni terapeutické

faktory skupiny.

I kdyz tyto navrhované vyhody mohou pomoci skupinovym terapeutim pii praci na
sledovani vysledki a procesti ve skuping, pii zavadéni téchto opatieni v klinickém prostiedi
Ize o&ekavat i uréité nevyhody. Castou stiznosti je, Ze ubiraji skupiné ¢as a v disledku toho
mohou narusit terapeuticky zazitek ¢lenti skupiny. Dal$i obavou je, Ze néstroje hodnoceni
pouzivané ve skupiné nékdy neposkytuji uzite€nou, pitimou zpétnou vazbu pro ¢leny skupiny
a vedouci. Existuji dokonce urcité naznaky, ze negativni zpétna vazba z hodnoceni mtze
zpusobit vice Skody nezZ uzitku. V téchto ptipadech mize zpétna vazba zvysit uroven tizkosti
¢lent skupiny a zptisobit jejich dalsi stazeni ze skupiny. Pouzivani hodnoticich néstroj, jako
jsou vysledkova meéfitka, také zvySuje riziko, ze tato hodnoceni budou pouzita k
nespravedlivému porovnavani terapeutli zpusobem, ktery by mohl vést k nepiiznivym

personalnim dasledkiim.
Stanoveni vyzkumného problému

Pravidelné pouzivani procesnich a vysledkovych testovych metod a jejich dopad na
zkuSenosti vedoucich i ¢leni skupin je tieba jesté pln¢€ prozkoumat a analyzovat. S ohledem
na to je obtizné uvést konkrétni vyhody a nevyhody zavedeni takového systému zpétné

vazby.



Neni vSak pochyb o tom, ze k uspé&Snym vysledkiim skupinové psychoterapie pfispiva
komplexni prolinani proménnych. Skupinovy terapeut musi dbat na velké mnozstvi faktord,
aby maximalizoval pfinos svych skupin. Vzhledem ke slozitosti téchto faktort se terapeutim
Casto miize stat, ze nedokazou identifikovat klienty, ktefi maji problémy. Jejich vnimani

vztahovych a procesnich faktori v terapii se také miize zna¢né lisit od ndzort jejich pacienta.

V individualni psychoterapii se vyzkumnici pokusili tento problém vyfesit pfijetim metod
zamétfenych na pacienta, které umoznuji sledovat vysledky a poskytovat terapeutim zpétnou
vazbu. Tato empiricky zalozena zpétna vazba, Casto pouzivana spole¢né s vedenim nastroji
klinické podpory, prokdzala vyznamny pozitivni vliv na vysledky u pacientl. Pfi aplikaci
této metody na skupinovou terapii se vyzkumnici snazili identifikovat nejlepsi mozna
opatieni a v piipad€ potfeby vyvinout nové metody, které by pomahala klinikiim v jejich

praci tim, Ze by poskytovaly informace o riznych aspektech fungovani skupiny.
Studie navrhuje nasledujici hypotézy:

1. Nebude existovat zddny vyznamny vztah mezi skutecnymi vysledky klienta (spolehliveé

zlepsené, bez vyrazné zmény nebo spolehlivé horsi) a predpovédi terapeuta o klientovi.

2. Mezi hodnocenim vztahu ve skupiné terapeutem a ¢leny skupiny na 3., 6. a 9. skupinovém

sezeni nebude zadny vztah.

3. Nebude existovat zadny vztah mezi hodnocenim terapeuta a nezavislého hodnotitele pfi
pouziti specifickych empiricky podloZenych intervenci na tirovni skupiny, které byly pouZzity
béhem 3., 6. a 9. skupinového sezeni.
Vyzkum

Utastnici

Vyzkumu se ucastnilo 135 osob, které se 1é€ily ve dvou zafizenich. Zucastnilo se osm
psychoterapeutickych skupin a osm vedoucich skupin z Poradenského a kariérniho centra
Univerzity Brighama Younga (CCC) a 12 lazkovych skupin a Sest vedoucich skupin z Utah
State Hospital (USH). Sest terapeutd z CCC byli muzi. VSechny skupiny CCC mély
primarniho a sekundarniho vedouciho skupiny; vétSina vedoucich byli klini¢ti pracovnici s
doktorskym vzdélanim, pfi¢emz dva sekundarni vedouci skupin byli doktorandi. Primérna

délka praxe byla 11 let s rozmezim od 3 do 33 let. 61 % ucastnikl tvofily Zeny a primérny

vek byl 23 let. VétSinu Clenti skupiny tvofili studenti denniho studia na univerzité, kteti byli



doporuceni kvuli problémim béznym pro vysokoskolské studenty, jako jsou deprese,

uzkosti, a problémy ve vztazich.

Vsichni terapeuti USH byli klinici s magisterskym vzdélanim z oboru socialni prace,
oSetrovatelstvi a rekreacni terapie. Skupiny vedl jeden klinicky pracovnik. VSichni vedouci
byli bélosi a pohlavi bylo rovhomérné rozdéleno. Vedouci uvadéli v priméru 18 let praxe v
rozmezi od 2 do 31 let. Skupiny byly primdrné psychoedukacni povahy a zamétovaly se na
sebeobsluhu a socialni dovednosti, pficem? se fidily strukturovanym manuédlem. Clenstvi
bylo oteviené, piibyvali novi clenové, dalsi byli z nemocnice propousténi. U pacientti byla
obvykle diagnostikovana né€jaké kombinace psychotickych, bipolarnich a/nebo afektivnich

poruch.

Pouzité nastroje

Outcome Questionnaire-45 (0Q-45). OQ-45 je 45 polozkovy dotaznik psychického
distresu, ktery byl pouzit k hodnoceni vysledki skupinové terapie. Metoda poskytuje skore
v oblastech subjektivni nepohody, mezilidskych vztahti a vykonu socialnich roli, jakoz i
celkové skore urovné distresu. V dotazniku OQ-45 znamena celkové skore 63 a vice
ptiznaky onemocnéni. Spolehlivd zména je indikovana, pokud se skore klienta zméni o 14

nebo vice bodi. Klinicky vyznamna zména je indikovéana, kdyz se skore klienta zméni o 14

bodl nebo vice a posune se pod klinickou hranici skore.

Severe Outcome Questionnaire (S-OQ). Pokrok a vysledky c¢lenli skupiny z USH byly
sledovany pomoci dotazniku S-OQ. Dotaznik S-OQ je upravend verze dotazniku OQ
specidlné navrZzena pro pouziti u hospitalizované populace. Dotaznik S-OQ hodnoti
fungovani pacienta ve Ctyfech oblastech psychologického fungovani: subjektivni nepohoda,
mezilidské vztahy a vykon socialnich roli a zdvazné funkéni postizeni. Méfitko rovnéz
poskytuje celkové skore udavajici celkovou uroven distresu. Skore 56 a vice bodld v
dotazniku S-OQ ukazuje na klinickou troven distresu. Spolehlivd zména je indikovéna,
pokud se skore klienta zméni o 14 nebo vice bodi. Klinicky vyznamné zména je indikovéna,

kdyz se skore klienta zméni o 14 bodti nebo vice a posune se pod klinickou mezni hodnotu.

Group Questionnaire (GQ). Vnimani terapeutického vztahu klientem bylo méfeno pomoci
dotazniku GQ. GQ je 30 polozkovy sebeposuzovaci dotaznik terapeutického vztahu ve
skuping vyuzivajici tfi faktory: pozitivni vazebni vztah, pozitivni pracovni vztah a negativni
vztah, a to ve tfech strukturdlnich dimenzich: ¢len - vedouci, €len - €len a ¢len — skupina.

Dotaznik se vypliiuje pomoci sedmibodové Likertovy Skaly.



Group Psychotherapy Intervention Rating Scale (GPIRS). Intervence terapeuta byly
méteny pomoci GPIRS. Tento dotaznik je vysledkem mezinarodni spolupréce, jejimz cilem
bylo vyvinout méftitko intervenci vedoucich pro oblasti, o nichz je znamo, Ze souviseji s
lepsimi vysledky skupinové lécby. GPIRS je dotaznik vyplnovany hodnotiteli, ktery
posuzuje intervence na tfech dil¢ich skélach: strukturovani skupiny, verbalni interakce a
vytvafeni a udrzovani terapeutického emoc¢niho klimatu. Kazda polozka GPIRS popisuje
konkrétni, empiricky podlozenou intervenci. Intervence strukturovani skupiny koresponduji
s pozitivnim pracovnim vztahem, intervence verbalni interakce koresponduji s pozitivnim
vazebnym vztahem, zatimco intervence vytvareni a udrzovani terapeutického emocniho
klimatu koresponduji jak s pozitivnim vazebnym, tak s negativnim vztahem. Pii bodovéni

GPIRS hodnotitelé posuzuji: a) zda intervence probéhla a b) jasnost nebo silu intervence.
Postupy

Po informovani a udéleni souhlasu s ucasti vyplnili klienti pfed prvnim skupinovym sezenim
a po devatém sezeni vysledkové dotazniky. Po tfetim, Sestém a devatém sezeni skupin
vedouci skupin pied€asné opustili skupinovou mistnost a vyzkumni asistenti administrovali
GQ. Clenové skupiny se mohli kdykoli odhlasit, aniz by to mélo vliv na jejich Gicast ve

skuping.

Hodnoceni GPIRS bylo zalozeno na videozaznamech (CCC) nebo zivém pozorovani (USH)
ttetiho, Sestého a devatého sezeni. Vzhledem k tomu, ze ucastnici USH obcas potiebovali
pfi vyplilovani dodate¢nou pomoc, byl ti€astnikiim v ptipad¢ potieby k dispozici vyzkumny
asistent. Jako pobidka k ucasti ve studii v USH byly pouZity kniZzky s kupony, které bylo

mozné v zafizeni vyménit za potraviny schvalené nemocnici.

Kazdy vedouci skupiny m¢l dvé soubéZné skupiny. Ve skupiné€ ,,zpétnad vazba*“ obdrzel
vedouci pro kazdého clena skupiny listy se zpétnou vazbou o vysledcich a vztazich ve
skupiné€ na zaklad€ normativnich hodnot z jejich settingu, jakoZ i shrnuti jejich intervenci na
urovni skupiny po tietim, Sestém a devatém skupinovém sezeni. Ve druhé "predikéni"
skupiné vedouci nedostali zddnou zpétnou vazbu, ale byli pozadani, aby ptedpovédeli
konecné vysledky (spolehlivé zlepsené, bez vyrazné zmény nebo spolehlivé horsi), vinimani
skupinovych vztahi ¢leny pomoci tfi subSkal GQ (pozitivni vazebni vztah, pozitivni
pracovni vztah a negativni vztah) a aby zhodnotili pouziti vlastnich intervenci ze tii subskal
GPIRS (strukturovani skupiny, verbalni interakce a vytvareni a udrZzovani terapeutického

emocniho klimatu). Vedouci byli pozadéni, aby ptedpovédéli vysledek po tfech skupinovych



sezenich. Tti sezeni byla zvolena proto, aby se vedouci seznamil se ¢leny skupiny a aby se

¢lenstvi ve skupiné ustalilo.

Predpovédi vniméani vztahli ve skupiné¢ a intervenci ze strany vedoucich c¢leni byly
shromdzdény po tietim, Sestém a devatém sezeni, aby se vyhodnotilo, zda se piesnost v

prubéhu ¢asu zlepsila.

Skoleni hodnotitelii.. Osm hodnotiteltt GPIRS absolvovalo $koleni v prabshu &étyt tydnd.
Hodnotiteli bylo osm vysokoskolskych studentti psychologie vyssiho stupné a jejich vék se
pohyboval mezi 20 a 27 lety. Hodnotitelé byli pouceni o zasadach diivérnosti a o teoretickém
zakladu. Hodnotila se série videonahravek skupinovych terapeutickych sezeni a posuzovala
se spolehlivost mezi hodnotiteli. Pfed kazdym novym videozdznamem z praxe se ve skupiné
diskutovalo o hodnocenich ptedchoziho videozdznamu, aby se dosahlo shody. Tento proces
se opakoval, dokud nebylo dosazeno koeficientu spolehlivosti mezi posuzovateli 0,80 nebo
vysSiho.

V pribéhu sbéru dat probihalo hodnoceni a kalibrace spolehlivosti mezi posuzovateli, aby

byla zachovana shoda mezi posuzovateli.
Vysledky

Na zaklad¢ predchozich studii z literatury o individualni 1é¢b¢ jsme predpokladali, ze nebude
existovat zadny vyznamny vztah mezi skute¢nymi vysledky klientd (spolehlivé zlepSeni,
Zadna vyznamna zména nebo spolehlivé zhorSeni na konci devititydenniho cyklu sbéru dat)
a predpovédi terapeuta po tfetim skupinovém sezeni. V predik¢nich skupinach vyplnilo 31
¢lend skupiny z populace CCC a 33 ¢lenti skupiny z populace USH na zac¢atku a na konci
skupinové 1écby vysledkova méftitka. Z 31 ¢lent skupiny CCC doséhlo 23 skore v klinickém
rozmezi pii vstupu do skupiny, z nichZ 5 doséhlo klinicky vyznamného zlepSeni do devatého
sezeni skupiny. Z 33 ¢lent skupiny USH meélo 25 skore v klinickém rozmezi, pficemz 3

dosahli klinicky vyznamného zlepSeni.

Testovali jsme ob¢ pracovisté zvlast’, abychom zjistili, zda terapeuti v jednom prosttedi byli
presnéjsi, a nezjistili jsme zadné rozdily mezi pracovisti. Z 10 ptipada, které byly po 1€€bé
klasifikovany jako spolehlivé horsi, nebyl skupinovym terapeutem presné urcen ani jeden
ptipad. Terapeuti pfedpovédéli, Ze 31 ze 49 ¢lent skupiny, u nichz bylo ziskano kone¢né
vysledné skore, vykdze spolehlivé zlepSeni; z téchto predpovézenych piipadl bylo presné

piedpovézeno 13 % (4 z 31).
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vyznamné zmény. Predpoveédéli ji 15krat, pfiCemz osm z téchto predpoveédi (53 %) bylo

presnych.
Predpovidani vztahu skupiny

Vedouci jako skupina hodnotili skupinovy vztah hife nez klienti v subskalach pozitivni
vazby a pozitivni prace. Vedouci poradenskych center predpovidali vice negativnich vztaht,
nez c¢lenové uvadéli, zatimco vedouci statnich nemocnic piedpovidali nizsi skore
negativnich vztaht, nez &lenové uvadéli. Clenové skupiny statnich nemocnic navic

vykazovali vys$$i miru variability v odpovédich na GQ nez ¢lenové poradenského centra.

Nepredpokladali jsme zadny vztah mezi hodnocenim ¢lenii skupiny na tfech subskalach GQ
(pozitivni vazba, pozitivni prace a negativni vztah) a hodnocenim terapeuta. Tuto hypotézu
jsme testovali pomoci analyzy smiSenych modeld, abychom kontrolovali udaje o
nezavislych ¢lenech skupiny. Nase hypotéza byla do znacné miry podpotena, pouze 3 z 18

predikci terapeuttl vykazovaly shodu s hodnocenimi ¢lent.

Terapeuti a ¢lenové poradny vykazovali shodu na devatém sezeni v subskalach pozitivni
vazby a prace a na Sestém sezeni v subSkéle negativni vazby. U vedoucich skupin ve statnich

nemocnicich nebyla zjisténa shoda na zadné subskale.
Intervence na urovni skupiny

Piedpokladali jsme, Ze mezi intervencemi na urovni skupiny hodnocenymi vedoucimi
skupiny a hodnocenim nezévislého pozorovatele nebude Zadny vztah. Tato hypotéza byla
testovana pomoci analyzy smisenych modelii a vzhledem k mensi velikosti vzorku byla data
z obou pracovist' sloucena, nikoliv rozdélena podle poctu sezeni. Nebyl zjistén Zadny
vyznamny vztah mezi hodnocenim terapeuta a nezdvislého hodnotitele v subSkalach

strukturovani skupiny, verbalni interakce a emo¢niho klimatu metody GPIRS.
Diskuse

Omezeny pocet studii v individudlni terapii zjistil, Ze terapeuti nedokézi ptesné piredpovidat
vysledky klienta ani hodnotit terapeuticky vztah, pokud se oboje porovnava s hodnocenim
klienta. Tato studie, ackoli se 1i§i metodou a modalitou, odrazi tato zjiSténi ve skupinovém

prostiedi.

Terapeutiim se nepodafilo pfesn¢ piedpovédét selhani 1écby u 10 klientl z predikéniho

vzorku, ktefi byli po ukonceni skupiny klasifikovani jako spolehlivé horsi. Terapeuti



vykazovali optimistickou tendenci pfedpovidat pozitivni vyvoj u vétSiny svych klienti, coz

konec¢né vysledky do zna¢né miry nepotvrdily.

Ptedpovédi skupinovych terapeutti také nesouhlasily s tim, jak ¢lenové skupin vnimali
terapeuticky vztah ve svych skupinach, zejména v pocatecni ¢asti skupinového vyvoje.
Vyznam tohoto zjisténi spofivda v tom, ze v ranych fazich skupiny je nejvétsi
pravdépodobnost, ze ¢lenové skupiny z ni odejdou. Zajimavé je, ze vedouci skupiny méli
tendenci vnimat terapeuticky vztah z mén¢ pozitivni perspektivy nez ¢lenové skupiny. Toto
podcenéni pozitivnich vazeb a fungujicich vztahii na pocatku skupiny muze vést vedouci
skupin k odkladani intervenci, dokud se nedomnivaji, ze clenové a skupina jsou

»pripraveni, ¢imz oddaluji potencidlni pfinosy.

Nejhorsi predpoveéd’ terapeutt byla na subSkale negativnich vztaht, ktera zachycuje miru
konflikt(i, nepiatelstvi a negativni empatie pocitované ¢leny. Clenové, ktefi vnimaji svou
skupinu jako neptatelskou, neptatelskou a odmitavou, jsou vystaveni vétSimu riziku, ze ze
skupiny odejdou, a zjevna neschopnost terapeutti presné predpoveédét reakce klientd jim

muze branit v nabidce intervenci, které by zlepSily zkuSenosti téchto ¢lent se skupinou.

Jednim z neocekavanych zjisténi bylo zlepSeni predikce v pritbéhu €asu u terapeutit CCC. V
pripadé domén GQ zamétenych na pozitivni vazby a pozitivni praci prokazali tito terapeuti
vyznamny narist shody s vysledky ¢lenti do devatého sezeni. Zatimco na pocatku a
uprostied sezeni byla shoda méné piesnd, zlepSeni na konci skupin mize byt zplisobeno
dvéma faktory. Zaprvé, vétsi obeznamenost s ¢leny skupiny v pribéhu casu pravdépodobné
zvySuje presnost vnimani. Tento vysledek nebyl zjistén u vedoucich pracovnikli statnich
nemocnic, ktefi méli vyssi miru odchodovosti a v poloving skupiny se k nim pfipojili novi
¢lenové, coz sniZilo jejich znalost ¢lent skupiny. Druhym vysvétlenim by mohla byt zpétna
vazba, kterou terapeuti dostavali ve své skupiné "zpétné vazby". Terapeuti béhem studie
obdrZzeli tfi zpravy popisujici odpovédi ¢lenli na GQ. Tyto zpravy mohly zlepSit pfesnost
jejich predikce tim, Ze vedouci seznamily s tim, jak ¢lenové skupiny reaguji na GQ, ¢imz

zménily znalosti a zlepSily jejich shodu s ,,predikénimi‘ skupinami.

Terapeut a hodnotitel se také jen malo shodovali na intervencich pouzitych béhem daného
skupinového sezeni. Toto zjiSténi by mohlo byt motivaci pro pouzivani klinickych
podptirnych pomiicek, jako je GPIRS, ve skupin¢ zplisobem paralelnim k pouzivani CST v
individudlni terapii. Toto opatieni muze byt uzite¢né pro zvyseni povédomi vedoucich

pracovnikli o intervencich, které mohou byt ndsledné pouZity pro problémové oblasti
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identifikované v ramci GQ. GPIRS by se mohl pouzivat spolecné s GQ, protoze dil¢i Skaly
GPIRS odpovidaji dil¢im skalam GQ. Napiiklad intervence ze subskaly strukturovani
skupiny (GPIRS) by mohly byt pouzity ke zlepSeni pozitivni prace ¢lenti (GQ), intervence
ze subskaly verbalnich interakci by mohly byt pouzity ke zlepSeni pozitivni vazby ¢lent a
intervence ze subsSkaly emoc¢niho klimatu by mohly byt pouzity ke zlepSeni pozitivni vazby

¢lent a snizeni negativniho vztahu.

Soucasna studie pfedstavuje novy smér ve skupinovém vyzkumu a odrazi zjisténi z
individualni terapie, ktera naznacuji dtlezitost doplnéni klinického tisudku o zpétnou vazbu.
Studie je jedine¢nd v tom, Ze vyuziva zpétnou vazbu o vysledcich terapie u skupin. Vysledky
ukézaly, ze zpétnd vazba z téchto metod poskytuje terapeutim jedine¢né a nové informace
o jejich skupinach. Vzhledem k vysledkiim se domnivame, ze studie poskytuje podporu pro
potenciadlni uzite€nost poskytovani zpétné vazby vedoucim o vysledcich a procesech a
pravidelnéjsiho provadéni opatieni ve skupinové praxi a vyzkumu. Vysledky této studie
predstavuji most mezi vyzkumem vysledkt zalozenym na pacientech v individualni terapii

a replikaci tohoto vyzkumu ve skuping.
Limity a mozZnosti budouciho vyzkumu

Limity této studie byly zptisobeny hlavné vysokou miru odchodovosti ze skupiny, zejména
u populace USH. Zucastnéné skupiny v USH se ¢asto ménily, v prubéhu devititydenniho
cyklu ¢lenové skupinu c¢lenové opoustéli a novi prichdzeli. To mohlo skupinovym
terapeutim USH ztizit plnéni predikénich Ukold. DalSim omezenim byla nedostatecna
rozmanitost vzorkll pouzitych ve studii, protoZe studie se zaméfila pouze na univerzitni
poradenské centrum a ltizkové skupiny. VEétsi vzorky ¢lend skupin i terapeutli by pomohly
poskytnout informace o tom, zda délka klinické praxe a absolvované vycviky poméhaji
terapeuttim v predikci. Dal§im limitem je omezena skala odpovédi ¢lenti skupin na méfitko
GQ, ktera méla tendenci byt vychylena smérem k vysoké urovni pozitivnich vazeb a

pozitivni prace ve skupinach s velmi nizkou urovni negativnich vztahovych faktort.

Soucasna studie je prvnim krokem k replikaci RCT zkoumajici dopad poskytovani zpétné
vazby o vysledcich a nastroji klinické podpory terapeutlim v oblasti terapie. Tato studie
poskytuje pocatecni podporu pro vyuziti zpétné vazby, ale potencialni pfinosy je tieba jeste
prozkoumat ve skupinovém prostiedi. Dal§im krokem v soucasné linii vyzkumu je zaclenéni
0Q-45 v soucinnosti s nastroji klinické podpory, jako jsou GQ a GPIRS, pii zkoumani

dopadu poskytovani zpétné vazby na vysledky ¢lenti skupiny.
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