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UVvOD

3

., Lidé jsou slozZiti, ale jejich komplikovanost neni nahodna. ‘

Nancy McWilliams

Moji pozornost pfitahuji moznosti i omezeni zkoumani dusevnich stavii i procesa, jejich
nenahodnost, a také mira jistoty ¢i nejistoty, kterych mizeme pii pokusech o jejich
objektivni popis dosahnout. Pokud jsou dusevni fenomény komplexni a nékdy obtizné k
zachyceni, pak i pokusy objektivné zachytit a popsat vnitini proménu c¢lovéka, jeji
fascinujici zakonitosti a tedy i psychoterapeutickou 1é¢bu piirozené narazi na uskali. Zda

se, ze ani optika odborné vetejnosti neni vzdy zcela jednomyslna.

V teoretické Casti této prace se zabyvam ucinnosti psychoterapeutické 1écby s akcentem na
psychodynamickou psychoterapii. Psychoanalyticky model uvazovani byl i divodem, pro¢

jsem Denni sanatorium Horni Palata oslovila v souvislosti s ptipravou této prace.

Denni sanatorium Horni Palata nabizi svym pacientim mj. sedmitydenni lécebny program.
Sedm tydni je pomérné kratka doba na uplnou uzdravu pacientd, jejichZz potize né¢kdy
trvaji 1éta nebo dokonce celozivotné; mize ale nabidnout zmény, které mohou pokracovat i

po skonceni stacionare.

4

Smyslem této prace je predpokladané zmény zachytit. V teoretické ¢asti této prace se tedy
budu zabyvat pifedev§im metodologii vyzkumu, metodami méteni, zdroji mefeni vysledkl
a proménnymi, které mohou mit vliv na vyzkum psychoterapie.

rowr

V empirické Casti této prace se pak budu zabyvat tim, jak se predpokladané¢ zmény projevi
ve sledovanych proménnych Dotazniku Zivotni spokojenosti, Minnesotského

multifazového osobnostniho inventafe a inventaie Symptom Check List 90 — R.
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1 HISTORICKE SOUVISLOSTI A CILE
VYZKUMU V PSYCHOANALYZE A
PSYCHOANALYTICKE
PSYCHOTERAPII

Zda se, ze od pocatki psychoanalyzy se obor potyka sambivalenci vztahujici se k
vyzkumu. Freudiiv hlubinny vyzkum piinesl novy pohled na vyvoj a vnitini strukturu
lidské psychiky. Perspektivy, které tak oteviel, spustily laviny zkoumani rannych déjin
lidské psychiky a jejiho fungovani (Black & Mitchell, 1999).

Sam Freud se sice povazoval za védce, presto neprojevil ptilis velkou aktivitu ve snaze o
experimentalni potvrzeni svych mysSlenek. Neékdy postupoval dokonce naopak;
experimentalni psycholog Saul Rosenzweig Freudovi kdysi napsal, ze se mu v laboratofi
podatilo potvrdit existenci vytésnéni. Freud mu na to zdvotile, ale odmitavé sdélil, ze
existenci popfeni sam prokazal dostate¢né¢ a ze systematicky vyzkum tohoto tématu
povazuje za zbytny. Rada Freudovych nasledovnikii zaujala obdobny postoj, ve kterém se
odrazelo 1 pfesvédceni, Ze to, co zazivaji s kazdym pacientem, je piili§ jedinecné, nez aby

se to dalo zkoumat (McWilliams, 2013, 2015).

Na druhou stranu Freud ve své monografii Pudy a jejich osudy popsal piistup, kterym se 0
par desitek let pozdéji zabyvali Glaser a Strauss, a ktery ptedstavili jako zakotvenou teorii
pro kvalitativni vyzkum. Freud tika: , Slyseli jsme castokrat zastavat pozadavek, Ze véda
ma byt vybudovana na jasnych a jasné definovanych zakladnich pojmech. Ve skutecnosti

Zadna veda nezacina takovymi definicemi, ani ta nejzdakladnéjsi ne.

Spravny zacatek spociva v popisu jevi, jez jsou pak dal seskupeny do skupin, usporadany a
uvedeny do souvislosti. Jiz pri popisu se neni mozné vyhnout tomu, Ze se na prislusny
material uplatni jisté abstraktni ideje, které si clovek odnékud prinadsi, jisté ne pouze z té
nové zkusenosti. Jesté nepostradatelnéejsi jsou takové ideje — pozdejsi zakladni pojmy té
vedy — pri dalsim zpracovani latky. Museji se zpocatku vyznacovat jistou mirou neurcitosti;

0 Néjakeém jasném vyznaceni jejich obsahu nemiize byt vec.“...... “Teprve po dukladnéjsim



prozkoumani prislusné oblasti jevii muzeme také jasnéji pochopit jejich zdkladni védecke
pojmy a pritbézné je pozmenovat tak, Ze se stanou ve velkém rozsahu pouZitelnymi a pritom
veskrze bezrozpornymi. Potom miize byt také na case spoutat je do definic“ (in Kucera,

2017, str. 28).

| v soucasnosti lze v §ir§i odborné spolecnosti zaznamenat napéti mezi spolecenstvim
kliniki a vyzkumnikd (McWilliams, 2013). Dopady piesvéd¢ivého a duvéryhodného
vyzkumu mohou byt ryze praktické pfi formovani statni i nadnarodni regulace praxe,

spoluprace zdravotnich pojistoven, poskytovani grantli i metodik 1é¢ebnych postupti.

1.1 Vybrané vyzkumy

Vyzkumi psychoanalytické a psychoanalyticky orientované 1é¢by neni tolik, kolik by
praxe potiebovala, pfesto v minulych desetiletich vznikla fada vyzkumii. Nize uvedeme

alespon nékteré z nich.

Prvnim systematickym pokusem o méfeni vysledku terapie byl zdokumentovan ve 30.

letech v Berlinském psychoanalytickém institutu (Aveline, Strauss, Stiles, 2005).

Prvnim vyznamnym a metodologicky peclivé provedenym vyzkumem vysledkl
psychoanalytické 1é¢by byl naturalisticky vyzkum oznacovany jako Menniger Foundation
Psychotherapy Research Project, zahajeny vroce 1954. Vyzkum sledoval prubéh a
vysledky az tficetileté 1écby u 42 dospélych s hrani¢ni urovni fungovani a S vaznymi
poruchami osobnosti (Wallerstein, 1989). Vyzkum v souhrnu zaznamenal podstatné
zlepsSeni ve vSeobecném fungovani pacientd psychoanalyzy i psychoanalyticky orientované

psychoterapie.

O néco pozdé€ji Kolumbijska univerzita, oddé€leni centra psychiatrie pro psychoanalyticky
vycvik a vyzkum, doSla ve vyzkumu k zavéru, ze ¢im delSi byla 1écba a ¢im vice se
rozvinul analyticky proces, tim vétsi benefit pacienti (N = 250) demonstrovali — tyto
vysledky bylo moZzné ocekdvat, protoZze Slo o pacienty s vySsi Grovni fungovani, ktefi

potiebuji méné podpory.

V pozd¢jsim vyzkumu provadéném rovnéz Kolumbijskou univerzitou se Vaughan a kol.
pokusili o stejnou metodologickou diislednost, jakd je mozna v kratkodobych studiich,
kdyz provadéli dlouhodoba Setfeni pacientti v analytické 1é¢bé. Navzdory malému
vyzkumnému vzorku (N=25) vyzkumnici zaznamenali po roce 1é¢by statisticky vyznamny
terapeuticky efekt v fadé métenych hodnot (McWilliams, 2013; Vaughan et al., 2000).
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Bostonsky Psychoanalyticky Institut pak zastfe$il sérii na sebe navazujicich a

metodologicky peclivé provedenych vyzkumi Kantrowitze, Katze, Paolitta a spol.

(McWilliams, 2013), mezi které patii nasledujici.

V ramci longitudinalni studie bylo hodnoceno 22 pacientl z hlediska zmén v Grovni
a kvalit¢ jejich objektnich vztahli. VétSina z téchto pacientli uvedla potize ve
vztazich jako alespon jeden z divodd, pro¢ puvodné hledali psychoanalytickou
1écbu. Pred zahajenim analyzy dostal kazdy pacient fadu psychologickych testi.
Jeden rok po ukonceni analyzy byla znovu provedena testovaci baterie a nasledny
rozhovor byl proveden samostatn¢ s kazdym pacientem a jeho analytikem.
Hodnoceni zmén na zakladé rozhovorti srovnani psychologickych testi pted a po
1écbé ukazaly navzdory malému vyzkumnému vzorku statisticky vyznamné
zlepSeni urovné a kvality objektnich vztaht téchto pacienti (Kantrowitz, Katz,
Paolitto, Sashin, & Solomon, 1987a).

Dle psychologickych testi administrovanych rok po ukonceni analyzy bylo u
dvaceti pacienti statisticky vyznamné zlepSeni testovani reality (zbyvajici dva
pacienti z dvaadvaceti v mezicase utrp€li vyznamné trauma) (Kantrowitz, Katz,
Paolitto, Sashin, & Solomon, 1987b).

Ttinact ze sedmnacti pacientli V néaslednych rozhovorech pét az deset let po
ukonceni psychoanalyzy zaznamenalo rozvoj nebo zjemnéni sebeanalytické

kapacity (Kantrowitz, Katz, & Paolitto, 1990).

Ve Svédsku byla provedena studie velkého mnozstvi pacienti (N = 450) v psychoanalyze a

psychoanalytické psychoterapii. Z jejich vysledkii vyplynulo, Ze psychoanalyza v ¢etnosti

tfi az pét sezeni tydné méla po ukonceni 1éCby stejné vysledky jako psychoanalyticka

psychoterapie sjednim az dvéma sezenimi tydné. Po katamnestickych kontrolach v

nasledujicich tfech letech méli vSak psychoanalyticky léceni jedinci mnohem lepsi

vysledky v SCL-90. Mira zlepSeni jednotlivct se zvySovala pomérné k intenzité a délce

trvani 1é¢by (McWilliams, 2013; Sandell et al., 2000).

V Némecku pak vysla retrospektivni dlouhodoba nasledna studie, ktera zjistila, ze ¢im vice

psychoanalyzy ¢i psychoanalytické psychoterapie, tim mens$i ndklady pak stat musi vydat

na 1écbu somatickych onemocnéni a 1écbu zavislosti (Beutel, Rasting, Stuhr, Riiger, &

Leuzinger-Bohleber, 2004; McWilliams, 2013).



1.2 K cilim vyzkumu psychoterapie

Pokud v tomto textu nacrtnu zorné thly z hlediska psychoterapie jako Siroce rozkrocené

profese, pak stejn¢ tak bohaté a Siroce rozkroc¢ené mohou byt zdroje pohledu a dat.

Razné druhy psychoterapie patii k rizikovym, da se fici, Ze 1 ,,eticky vybuSnym* oblastem
psychologické praxe, a to predevsim kvuli riziku zneuzivani klienti. Psychoterapeuticka
profese je obtizné kontrolovatelnd (Plhakové, 2004). Vyzkum psychoterapie tak treba

muze i byt cestou, jak hledat a formulovat etické hranice praxe.

Timul'ak (Timul’ak, 2005) shrnuje dva hlavni divody vyzkumu psychoterapie. Vyzkum se

podle né&j pokousi

e formovat samotnou psychoterapeutickou praxi, tj. pfinést poznatky, které podporuji
to, jak je psychoterapie vykonavana, nebo naopak které vedou ke zmé€nam praxe a
e zdlUvodnit psychoterapii jako opodstatnénou lé¢ebnou ¢innost pii Siroké paleté

psychologickych a psychiatrickych problému v zZivoté ¢loveéka (Timul'dk, 2005).

Cile psychoterapie, jak vyplyva zptedeslé podkapitoly, mohou byt rizné. Stejné tak
mohou byt rtizné cile, prosttedky a metody vyzkumu. Tradi¢ni pfistup pak veli rozd¢lit
vyzkum psychoterapie na vyzkum procesu a vyzkum efektu, 1 kdyz svym zpiisobem jedno
navazuje na druhé. Pokud mame néjaky nastroj, ¢asto nas zajima, (i) zda funguje, pokud
funguje, tak (ii) zda je hospodarny pii porovnani s obdobnymi nastroji, a pokud je

hospodéarny v porovnani s ostatnimi nastroji, tak (iii) jak vlastn€ funguje (Timul'ak, 2005).

Pokud vyzkumnici pouZivaji slovo tcinek ¢i efekt, je tfeba uptesnit, jaky konkrétni i¢inek
ma vyzkumnik na mysli. Anglické zdroje v této souvislosti pouzivaji terminy: ,,effect”,
»effectiveness® a ,efficacy”. Tam, kde se v anglictiné v souvislosti s uc¢inkem pouziva
termin ,,efficacy”, jde vétsinou o termin, ktery vychazi z randomizované klinické studie (tj.
RCT, viz nize). Tam, kde anglicky zdroj pouzije slovo ,effectiveness®”, jde spiSe 0

naturalistickou (viz nize) studii (napt. Hoftejs, 2008).
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2 PROMENNE A ZDROJE VYZKUMU
PSYCHOTERAPIE

Kuvaham o psychoterapeutické praxi a vyzkumu psychoterapie patii snaha definovat
psychoterapii a jeji procesy, snaha zjistit, jaké jsou proménné, zisky a naklady
psychoterapie vcetné téch osobnich a finan¢nich a snaha formulovat nové

psychoterapeutické postupy.

Jevy, které miZzeme ve vyzkumu pozorovat, nazyvame proménnymi. Proménné mohou byt
kvalitativni (ty muzeme tfidit a pocitat) nebo kvantitativni (ty mizeme métit). Nebo je
muzeme Vsouladu sklasickym schématem experimentalni psychoterapie S-O-R
zjednodusen¢ tfidit na podnétové ¢i situacni (S), na proménné v organismu ¢i osobnosti
(O) v reakci ¢i chovani (R) (Kratochvil, 2017). Nékterymi proménnymi se budeme zabyvat
podrobnéji.

Od psychoterapie, jako od formy 1é¢by, ocekavame néjaké zlepSeni, i kdyZ ani to neni
vzdy samoziejmost. V CR se nezamyslenymi, nezadoucimi, negativnimi nebo vedlejsimi

ucinky terapie v psychoterapii zabyva Zbynék Vybiral.

2.1 Situacni proménné

Mezi zékladni situaéni proménné fadime terapeuta, druh terapie nebo tieba cas. Ve
vyzkumu vysledkt psychoterapie muze vyzkumniky zajimat, jaky vliv ma druh terapie na
koneénou zménu — K tomu podrobnéji dalsi samostatny oddil této prace. U terapeuta pak
mize hrat roli vék, pohlavi, profese, zkuSenosti, charakter, temperament, hodnotovy
systém, sebezkuSenost a dalsi aspekty. Vystupovani terapeuta je ¢asto tizce ovlivnéno jeho
filozofii ¢i smérem, ve kterém pracuje. Nékdy se v t€ souvislosti samostatné vyclenuje 1
vztah mezi pacientem a terapeutem ¢i interakce mezi nimi. Ve skupinové terapii se pak
vedle terapeuta a vztahu k nému tzce uplatiuje i vliv skupiny a skupinovych procesi —
sem patii skupinova atmosféra, koheze a tenze ve skupiné nebo i slozeni ve skupiné

(Kratochvil, 2017).
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Rada vyzkum@ potvrzuje, Ze usp&snost terapeutll a jejich vliv na zménu pacientd se
vyznamné 1isi (Castonguay & Hill, 2017). Podle Coopera (2008) vykazuji lepsi vysledky
terapeuti s vyssi trovni psychické pohody a mirné vyssi byla zaznamenana Gspésnost Zen

terapeutek pii praci se Zzenami.

2.1.1 Situacni proménna: druh terapie a cas

Vzhledem k tomu, ze Denni sanatorium Horni Palata pracuje v psychoanalytickém modelu
uvazovani (Forman, 2017), proménnou ,,psychodynamicka psychoterapie” se budeme

zabyvat podrobnéji

Shedler (2010) popsal n¢kolik ryst, které psychoanalyticky orientovanou psychoterapii

jako samostatnou proménnou odliSuji od ostatnich terapii. Patii sem:

) Zaméteni pozornosti na emoce pacienta a jejich vyjadieni

i) Zaméfeni pozornosti na to, jak se pacient vyhyba zizkostiiujicim emocim a
pocitim

i) Identifikace opakujicich se vzorct a témat

Iv) Diskuze o minulych zku$enostech

V) Fokus na mezilidské vztahy

vi) Fokus na terapeuticky vztah

vii)  Prozkoumani fantazijniho Zivota (Shedler, 2010)
Zajimavé jsou vyzkumy kombinace faktoru proménné ¢asu a druhu terapie.

V pribéhu psychoanalyzy ¢i psychoanalytické psychoterapie se ¢loveék diky konfrontaci s
nepiijemnymi fakty nékdy mize na néjakou dobu zadit citit i psychicky hute. Vyzkumy ale
ukazuji, Ze terapeuticky efekt psychoanalyzy vétSinou roste jesté¢ dlouho po jejim ukonceni
(Kuchat, 2020). Pfi zkoumani psychodynamické terapie a psychoanalyzy se opakované
potvrzuje, Ze katamnestické hodnoceni po 1é€b¢ indikuje kontinualni zlepSovani pacienti.
Gabbard (in Blazkova, 2011) vysvétluje, ze tento trend naznacuje, Ze se pacienti naudili
urcity zpasob uvazovani o svych zkusenostech, které mohou sami aplikovat i po skonceni
1écby.

Proménnou casu a druhu 1écby se budeme podrobnéji zabyvat jeSté v Casti 4 této prace

v souvislosti s mirou u¢inku.
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2.2 Proménné v pacientovi

Ze zakladnich charakteristik pacienta ma vliv pohlavi, vék, odolnost, nebo frustra¢ni
tolerance; vyznamnymi faktory jsou i inteligence, vzdélani, spoleCenské postaveni,

temperamentové rysy (Kratochvil, 2017).

Zasadni vliv na terapeuticky proces a efekt ma struktura osobnosti a patologie pacienta; je
rozdil, pokud psychoterapii podstupuje psychoticky ¢i neuroticky pacient. Vyznamné je i
to, zda je porucha akutni ¢i chronicka, zda byl jiZ pacient v minulosti 1é¢en, ¢i jakou roli

Vv jeho zivoté hraji symptomy (Kratochvil, 2017).

Podle nékterych autort se u ,,monosymptomatickych fobii a navyki* jevi jako nejucinngjsi
nacvikové behaviordlni techniky, podle jinych autord muze byt takové tvrzeni pfilis
zjednoduSujici, protoze 1 zdanlivé zcela izolovany symptom miiZze byt smysluplnym
signalem jiné dysbalance ve vnitini struktufe pacienta (Kratochvil, 2017; McWilliams,

2015).

Vysoka zralost pacientt, resp. jejich neuroticka Groven fungovani, je pro psychoanalyticky
orientovanou lécbu dobrym znamenim. Z eriksonovského pohledu miizeme ptredpokladat,
ze u takovych klientl existuje zdkladni divéra, zna¢na samostatnost a spolehlivy pocit
vlastni identity; t0 S sebou nese dostatecné zpevnénou sebetictu na to, aby mohli snaset i
néktera nepfijemna zjisténi (McWilliams, 2015). McWilliams (2015) pak vétsi a rychlejsi
zisk takovych pacientti z psychoterapie piipodobiiuje reakci chytrého ¢lovéka na vzdélani.

To potvrzuji i nékteré vyzkumy (Michael et al., 2009).

Podobné mizeme riznou miru aspéchu do néjaké miry odhadnout pii pohledu na diagnézu
pacienta prizmatem MKN. Pacienti s primarn¢ diagnostikovanou poruchou osobnosti (F6,
ev. Vv komorbidité¢ s dalsimi prvky, nejcastéji s neurotickou poruchou) dosahovali ve
vyzkumu provaddéném V Dennim sanatoriu Horni Palata niz§ich ucinki v porovnani
s pacienty s pouze afektivnimi poruchami ¢i pouze s neurotickou poruchou (Blazkova,
2011). Hofej$ (2007) na stejném pracoviiti zaznamenal, Ze zlep3eni ve skore DZS se lisilo
podle zdravotniho stavu (DZS obsahuje otizky na zdravotni stav) a podle toho, zda u

klienta byla, nebo nebyla diagnostikovana porucha z diagnostického okruhu F4.

Psychoterapeuticka 1é¢ba implikuje uzdravu pacient nebo alesponl posun smérem ke
zralej$imu ¢i zdravéjSimu fungovani. V souvislosti s ukonéenim terapie pacienti neziidka
zaziji navrat pavodnich ptiznakd. Yalom (2016) je vysvétluje jako protest proti ukonceni
nebo jako posledni prilezitost vratit se k vécem, které¢ ptivodné vedly k 1écbé, a umoznit
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uritou praci na prevenci opétného zhorSeni stavu (Yalom & Leszcz, 2016). ZhorSeni
symptomtl V dobé ukonceni skupiny (naptiklad ve sledovaném dennim stacionafi) muize
souviset i s uzkosti z navratu z 1é¢by do puvodniho ,,pfedléEbového” prostiedi, které pro
pacienta nékdy znamena zatéz. Zrovna tak muze souviset S truchlenim v souvislosti se
ztratou podptrného prostredi skupiny. Konec skupiny znamend skutecnou ztratu — i kdyz
nékteré vztahy ze skupiny pokracuji, celd skupina v konkrétni podobé uz nikdy existovat

nebude (Yalom & Leszcz, 2016).

2.3 Proménné tykajici se reakce

Vyzkumy psychoterapie se zamétuji na proces a na vysledek, tj. zlepSeni ¢i zhorSeni stavu
pacienta. V této souvislosti znovu narazime na to, co vlastné zlepSenim v psychoterapii
rozumime a na odliSné zorné uhly jednotlivych pfistupl. Reakce na terapii i cile
psychoterapie se daji chapat rizné, stejné¢ jako vlastni vymezeni duSevniho zdravi
(Kratochvil, 2017). Teoreticka shoda napii¢ celym oborem psychoterapie, od kognitivné-
behavioralniho pfistupu po psychoanalyzu a psychoanalyticky orientovanou psychoterapii,

zatim neexistuje.

Podle Timul'aka (2005) kognitivné-behavioralni pfistupy miti k tomu, aby kone¢ny stav
pacienta byl bez psychopatologickych symptomii nebo aby tyto symptomy pii tézSich
poruchach alespon ustoupily. Podle McWilliams (2015) psychoanalyticky klinicky pohled
naopak pfedpokladd, Ze se terapeuti snazi pomoci pacientim zménit nejen problematické
chovani a duSevni stavy, ale také se soustfedi na zlepSeni celkové odolnosti, pocitu
schopnosti ovlivilovat véci ve svém zivote, schopnosti snaSet Sirokou Skalu mySlenek a
pocitt, schopnosti mit davérné vztahy. Stejné tak se snazi dosahnout zlepSeni v oblasti
uvédomovani si druhych lidi s jejich samostatnou, oddélenou subjektivitou. Pacienti, ktefi
tyto schopnosti postradaji, si je podle McWilliams (2015) ani nedovedou piedstavit a

vvvvv

zfidka si na jejich nedostatek sté

Ani pohledy na duSevni zdravi ¢i normality vtomto sméru nejsou jednotné. Freud
lakonicky navrhl definici normality jako schopnost ,,milovat a pracovat®. Winnicott tuto
definici doplnil o ,hrat si*, Kohut pak o ,,schopnost se z téchto véci radovat a byt na n¢

hrdy* (in Black & Mitchell, 1999, s. 180).
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2.4 Zdroje méreni vysledki

Perspektiva pohledu vyrazné ovlivituje velikost namétené zmény. Zorny uhel pohledu na
psychoterapii ovliviiuje i to, co mefime. V této kapitole se zamétime na jednotlivé zdroje

dat.

2.4.1 Pohled na zménu - pacient

Jednoduchy zptisob, jak zjistit vysledky terapie, je zeptat se pacienta. Casta forma zjisténi
je sebeposuzovaci $kdla a dotaznik. Ty mizeme rozdélit podle toho, jakou proménnou se
pokousi zachytit. K dispozici jsou napiiklad osobnostni dotazniky (napi. Minnesotsky
multifazovy osobnostni inventaf - MMPI-2), na symptomy zaméfené dotazniky (napf.
inventat Syndrom Check List - SCL-90), nebo dotazniky hodnotici subjektivni spokojenost
a adaptovanost (napf. Dotaznik Zivotni spokojenosti DZS). Mé&Fit zménu prostiednictvim
vySe uvedenych dotaznikih budeme 1 my vtéto diplomové bakalarské préci.
Z kvalitativnich metod zjiStovani zmén vlivem terapie pak mlzeme uvést strukturované

interview klientovy zmény (Timul'ak, 2005).

Problémem téchto metod je, Zze se do nich mize promitnout nékteré proménné na strané
pacienta, které bezprostiedné S realnym vysledkem terapie nesouvisi. Patfit mezi né¢ mize
jiz vySe diskutovany pozitivni i1 negativni postoj pacienta k psychoterapeutovi,
psychoterapii ¢i K jejimu ukonceni, tedy tfeba vdeék a snaha potéSit terapeuta tim, Ze se
pacient béhem terapie zlepsuje, nebo naopak truchleni ¢i regrese po konci terapie (Yalom
& Leszcz, 2016).

2.4.2 Pohled na zménu - terapeut

Zdrojem informaci o vysledcich terapie miiZze byt i sam psychoterapeut. Kvuli
zainteresovanosti terapeuta do vysledki terapie by tento zdroj podle Timul'dka (2005)
nikdy nemél byt jedinym kritériem posuzovani terapie. Podle Burlingama, Fuhrimana a
Mosierové (in Hofejs, 2008), kteti provedli metaanalyzu 111 vyzkuma Gcinnosti
psychoterepie, bylo primérné hodnoceni vysledki terapie terapeuty nizsi nez hodnoceni
Z jinych zdrojl, a jen o malo vyssi neZ objektivni vysledky méfeni. Hodnoceni ze strany

terapeutd ale vykazovalo velké vykyvy.
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2.4.3 Pohled na zménu - signifikantni druzi

Tento zpusob hodnoceni se vyuziva pii psychoterapii u déti a adolescenti, kdy jsou
hodnotiteli rodi¢e nebo ucitelé. Podobné mize byt vyuzity i v manzelské terapii, kdy je

hodnotitelem partner.

Problémem pii metodach, ve kterych signifikantni druzi posuzuji klienta, mize byt
nemotivovanost nebo zainteresovanost hodnotitele ve vztahu s klientem, ktera muze
hodnoceni zabarvit. To se mize projevit V situaci, kdy se hodnoceny jedinec méni ve
sméru, ktery jde proti zajmu hodnoticiho (byt’ i v zddoucim sméru v¢tSi autonomie i
asertivity) (Timul'ak, 2005). Typicky tak muize byt tzv. identifikovany pacient, tj. ¢lovek,
ktery se prichazi 1éCit nebo je do 1écby poslan, ptfi¢emz skutecnou patologii nese spise
socialni jednotka, které je Clenem. LéCba a vysledky psychoterapie takového pacienta

mohou narazet na odpor okoli (Kratochvil, 2017).
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Psychoanalyza a psychoanalyticky orientovana psychoterapie je vesmes ¢asove, obsahove 1
financné naro¢nd a tak i vyzkum psychoanalytické 1€cby je narocny Casoveé, obsahové,
finan¢né 1 metodologicky. To vyzkumniky odrazuje — Kernberg situaci shrnul tak, ze
analytici, ktefi se pokousi o skute¢ny vyzkum hlubinnych piistupti k terapii, zazivaji Hlavu
22 na vlastni kiizi: granty jim nebudou udéleny na 1é¢bu bez dolozené empirické validity,
ale takova validita nemuze byt dolozena bez zdroji na empiricky vyzkum (Kernberg in:
McWilliams, 2013). 1 grantové agentury a pojistovny vyzkumniky motivuji spiSe K
modelovani kratkodobych terapii (Vybiral & Roubal, 2010).

3.1 Vyzkumné plany

Timurlak (2005) deli vyzkumné plany pti vyzkumu psychoterapie na
(a) znahodnované klinické zkousky a
(b) alternativy znahodnovanych klinickych zkousek.
Alternativy znahodnovanych klinickych zkousek pak rozdéluje na
(i) pripadové experimentalni studie,
(i1) kvantitativni deskriptivni studie,
(iii) intenzivni ptipadové studie,
(iv) zkousky zalozené na preferenci pacientu,
(v) naturalistické studie a

(vi) kvalitativni zkoumani efektu psychoterapie (Timul'ak, 2005).

3.1.1 Znahodrnované klinické studie

Znahodnované (oznaCované 1 jako ,randomizované*) klinické zkousky ¢i studie
(zkracované jako ,,RCT“ zanglického ,randomized control trials*) jsou pro svou
metodologickou eleganci Casto oznaCované jako zlaty standard psychoterapeutického
vyzkumu (McWilliams, 2013). Smyslem RCT je pfiblizit se experimentim, ve kterych

mam kontrolované vSechny podminky kromé nezéavislé proménné — v takovém piipadé

17



mohu zjistit kauzalitu a nemusim se spokojit s korelaci. Pokud bychom méli dva zcela
identické pacienty, kterym by se dostalo zcela stejné péce, a pokud by jeden z nich byl
navic podroben psychoterapii, zatimco druhy ne, pak bychom mohli veskeré zmény u
prvniho pacienta kauzalné pric¢ist psychoterapii (Gazzillo, Schimmenti, Formica,
Simonelli, & Salvatore, 2017). V praxi ale takto idealni vychozi podminky neni mozné
nastolit.

Nejsnaze randomizovanou klinickou studii provedeme, kdyz Setfené téma zredukujeme na
co nejjednodussi snadno meéfitelnou proménnou; proto naristd mnozstvi metodologicky
kvalitnich vyzkumi kratkodobych intervenci. V takovych vyzkumech vyzkumnici
zkoumaji uc¢innost (,efficacy”) urcité 1écby pro konkrétni dusevni poruchu ¢i jinou

diagnozu podle MKN ¢i DSM.

Aby bylo mozné RCT provést, je tieba, aby vyzkumnici méli k dispozici pacienty s danou
diagnézou bez dalSich ,.komorbidit™ — tj. bez dalSich problému v oblasti dusevniho zdravi,
jako je zavislost nebo tieba porucha osobnosti (McWilliams, 2013). Pacienti, ktefi takové
podminky spliuji, jsou vzacni. Naptiklad epidemiologické studie hlavnich depresivnich
poruch ukdzaly, Ze osmdesat procent lidi stakovym typem diagndézy ma dalsi
,komorbidni“ diagnézy (viz napt. Kessler et al., 2003; Klein Hofmeijer-Sevink et al.,
2012; McWilliams, 2013).

Pacienti jsou ve zndhodnéné klinické studii nahodné rozdéleni do dvou skupin:
experimentalni a kontrolni. V idealnim ptipadé — tj. ve dvojité zaslepenych studiich — nevi
ani terapeut, ani pacient, do které skupiny je zafazen, a terapeut 1 pacient jsou v dobré vite,
7e se pacientim dostava ucinné terapie (Hofejs, 2008). Kontrolni skupina na 1é¢bu bud’

¢eka, nebo je ji poskytnuta nestrukturovana konverzace ¢i v§eobecna podpora.

Aby bylo zajisténo, Ze se vSichni terapeuti pohybuji ve stejném ramci, je pfipraven manual,
ktery ma terapeuta vést krok za krokem pfisluSnou psychoterapii (Vybiral & Roubal,
2010). Pacient je pak né&jakym zplsobem otestovan pied manualizovanou lécbou a po
1é¢be, piicemz se hleda zlepSeni jasné danych mantinelech, a terapeuti postupuji podle
lécebnych manualii. Manuél by mél vysledky definované méfitelnou redukci symptomt.
Vyse uvedeny postup je financné méné naro¢ny a je vyhodny i pro vyzkumniky, ktefi
potiebuji generovat fadu kratkodobych vyzkumu (McWilliams, 2013). Vyzkumy
provedené metodologicky perfektn€, manualizovanym zplisobem a na vzacnych pacientech

pak mohou mit vysokou vnitini validitu, ale nizkou validitu externi. Znahodnované
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klinické zkouSky jsou tak vhodnéjsi pro prozkoumani jednoduchych, oddélitelnych
fenomént. Presto se fadu RCT studii psychodynamickych psychoterapii podatilo provést a

publikovat.

3.1.2 Kritika znahodiovanych klinickych studii

McWilliams (2012) ve své kritice zndhodnovanych klinickych studii (tzv. RCT, viz popis
nize) povazuje mechanicky pfistup k psychoanalyticky orientované psychoterapii za

nevhodny z n¢kolika divodu.

1) Psychoanalyticky orientovani terapeuti se zabyvaji komplexnimi dynamickymi
procesy, které fadou vzajemné propojenych zpusobii pacientim ztrpluji Zivot.
Psychoanalytické uvazovani se soustfedi na porozuméni smyslu jakéhokoli vzorce
(at’ uz chovani, nebo tfeba prozivani), ktery brani osobnimu rozvoji ¢i zivotni
spokojenosti.

2) Vice nez ,objektivnim“ datim =ze sebereportovaciho rozhovoru daveéiuji
psychoanalyticky orientovani psychoterapeuti kvalitativnim informacim ziskanym
pti klinickém rozhovoru.

3) Manualizace je pro takové terapeuty neakceptovatelna, protoze svoji terapeutickou
praci stavi na nabidce ozdravného vztahu ptizpiisobenému unikatni dyadé pacienta
a terapeuta — nikoli na sadé technickych krok, které cili na specifické symptomy.

4) Pokud pak ma byt takovy proces skoncit, pak se tak pfednostné stane piirozené, ve
chvili, kdy terapie organicky dospéje ke svému konci (predpokladam, ze v této Casti
McWilliams hovoii o individudlni, nikoli o skupinové terapii).

5) A konecné, jak vyplyva i zvySe uvedeného, zména je v psychoanalyticky
orientované psychoterapii nejen jednoducha redukce symptomi (jakkoli 1 ta je

vitana a o¢ekavana) — ale v $irSich kategoriich.

3.1.3 Alternativy znahodnovanych klinickych studii

Alternativou RCT jsou piipadové experimentalni studie, kvantitativni deskriptivni studie,
intenzivni pripadové studie, zkousky zalozené na preferenci pacientd, naturalistické studie
a kvalitativni zkoumani efektu psychoterapie. Naturalistické studie jsou protipdlem
znahodnovanych klinickych zkousek — jsou to studie, které jsou provadény piimo v praxi u
terapeutd a na klinikach. U takovych studii neni zajistén nahodny vybér pacientii ani

manualizace terapie, externi validita je vSak vysoka. Podle Timul'dka (2005) vyzkumem
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Vv pfirozenych podminkach ziskavame piehled o skute¢né efektivité poskytované
psychoterapie. Takovy vyzkum muze ptinést i pohled na riznou ucinnost v riiznych typech

zafizeni ¢i u konkrétnich terapeutd.
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4 METODY MERENI

Pokud méme zméfit posun pacienta ¢i klienta z pasma disfunkéni populace do pasma
zdravé populace, nebo pokud méme zméfit jeho posun v rdmei pasma zdravé populace,
potiebujeme miru zmény néjaky zplisobem vy¢islit, operacionalizovat. Pfi tom muzeme

vyjit z konceptl klinicky vyznamné a statisticky spolehlivé zmény.

Klinicky vyznamnou zménu (clinically significant change) mlzeme definovat jako pfesun
Klienta z dysfunkéni (klinické) do zdravé (neklinické) populace nebo v ramci zdravé

(neklinické) populace. (Jacobson & Truax, 1991).

Statisticky spolehliva zména (statistically reliable change) pak znamena, ze dany klient
vykazal zménu, jeZ svou velikosti pfesahuje chybu méficiho nastroje (Rihadek & Juhova,

2016).

Pokud zname klinicky a statisticky vyznamnou zménou, miZeme definovat ctyfi skupiny

pacientt (Riha¢ek & Juhova, 2016):

1. wvyléceni pacienti (ti, ktefi dosahli klinicky vyznamné i statisticky spolehlivé zmény),

2. zlepSeni pacienti (ti, ktefi dosahli statisticky spolehlivé zmény, ale neptekro¢ili hranici
mezi dysfunk¢éni a zdravou populaci),

3. nezlepseni pacienti (ti, u nichz zména nenastala, nebo, pokud nastala, nedosahla miry
statisticky spolehlivé zmény) a

4. zhorSeni pacienti (ti, ktefi dosahli statisticky spolehlivé zmény v negativnim sméru)
(Rihagek & Juhova, 2016).

4.1 Statisticky vyznamna zména

Statisticky vyznamnou zménu ur¢ime statistickym testem. PodrobnéjSim popisem
statistickych metod bychom dalece piesahli ramec této prace, alespon tedy odkazeme na
skripta Daniela Dostala ¢i jiné prameny (Dostal, n.d., ¢i Hendl, 2012). Podrobnéji se
zastavime jen U miry u¢inku, protoze ve vyzkumu psychoterapie jde o vyznamné uzivanou

statistiku.
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4.1.1 Mira ucinku

Kvantitativni nastroj, ktery se Casto pouziva k vyjadieni efektu psychoterapie, je mira
ucinku (v ¢estiné né€kdy oznaCovana také jako ,,mira efektu®, z anglického ,,effect size®).
Vyzkumy vyuzivaji k prezentaci vysledki miru u¢inku spolu s konfidencnimi intervaly pii
uvadéni vysledki ¢im dal castéji. Jejich udavani ve svém publikatnim manualu m;j.
vyslovné vyzaduje Americka Psychologicka Asociace (APA) (Schifer & Schwarz, 2019).
Tyto ukazatele nam totiz davaji relativné srozumitelnou informaci, a do uré¢ité miry brani
zneuziti statistiky, kdy se autor miize pokusit pomoci mén¢ jasnych statistik vyvolat dojem,
7e existuje uréity efekt, ackoli je takovy efekt ve skutenosti velmi slaby ¢i prakticky

zadny (Dostal, n.d.).

Mira uc¢inku je ciselné vyjadieni velikosti rozdili naméfenych hodnot mezi dvéma
porovnavanymi skupinami (napiiklad pacientd v terapii), pficemz hodnoty jsou naméteny
na néjakém nastroji méfeni (napiiklad v testu méticim psychopatologii pted terapii a po
terapii) (Timul'ak, 2005). Ukazatelem miry ucinku je podle Timul'dka (2005) jakakoli

statistika, pro kterou plati, ze:

i) zobrazuje miru poru$eni nulové hypotézy
i) jeji stiedni hodnotu neovliviiuje velikost souboru (tj. ani velikost kontrolni
skupiny, ani velikost experimentalni skupiny, takze miizeme srovnat i dvé
skupiny s velmi rozdilnym poctem ¢lentt)
iii)  neovliviwyji ji jednotky méfeni
Dvé porovnavané skupiny mohou byt napiiklad experimentdlni skupina a kontrolni
skupina (pak zjistime, zda a jaky ucinek mohl mit experimentalni zasah), skupina
podrobenou 1é¢bé A a skupina podrobenou 1é¢bé B (pak mtizeme vypoditat, ktera 1éCba je
ucinngjsi), nebo tieba skupina pacientll pied 1é¢bou a skupina téch samych pacienti po
lécbe.
V ideédlnich podminkach by bylo lhostejné, zda srovndvame experimentalni skupinu a
kontrolni skupinu, nebo skupinu pied 1é¢bou a po 1é¢be, protoze experimentalni skupina by
byla shodné se skupinou kontrolni a neZadouci proménné bychom eliminovali. V redlném
svété to lhostejné neni, dvé skupiny lidi se budou vzdy liSit v fadé¢ popsanych i
nepopsanych parametrii a nezddoucich proménnych se tak zbavit nedokdzeme. MilZe se
stat, ze naptiklad drobnéj$i problémy by postupem Casu zmizely 1 bez 1€¢by (Hoftejs, 2008).

Proto podle Hoftejse (2008) muizeme ocekéavat, ze mira Uc¢inku, kterou spocitdme
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porovnanim experimentdlni a kontrolni skupiny, bude niz$i nez mira uc¢inku, kterou

ziskame porovnanim sledované skupiny pted 1é¢bou a po 1é¢be.

Moznym ukazatelem miry u¢inku uzivanym ve vyzkumu psychoterapie je dle Timul'aka

toto vyjadieni

%, — X
ES = =X
S

ES v této rovnici predstavuje miru u¢inku, X znamena prumér, index X urcuje, zda jde o
experimentalni nebo kontrolni skupinu, sje pak smérodatnd odchylka ziskana v tomto
ptipad¢ jako geometricky prumér smérodatnych odchylek (Timul'ak, 2005). Jednodussim
zpusobem urceni s mize byt vyuziti smérodatné odchylky kontrolni nebo experimentalni
skupiny. Mira u¢inku nam tedy fika, o kolik smérodatnych odchylek se experimentalni
skupina posunula. Psychologicky vyzkum pak ¢asto uziva zkratku K interpretaci ¢iselné
hodnoty miry ucinky tak, jak ji doporucili manzelé Cohenovi vroce 1970 (Cohen in:
Schéfer & Schwarz, 2019):

0,2 - maly efekt/¢inek
0,5 - stfedni efekt/uéinek

0,8 - vysoky efekt/u¢inek

Cohen toto rozde€leni pripodobnil k ptikladiim z redlného svéta, jako je télesnd vyska muzi
a zen. Stredni efekt je efekt, ktery by pozorny ¢lovék zaznamenal pouhym okem, maly
efekt je znateln€ menSi neZ stfedni, ale jeSté neni trividlni. Velkym efekt pak ma byt
takovy, aby mezi jim a stfednim G¢inkem byl stejny rozdil, jako mezi sttednim G¢inkem a

malym tc¢inkem (Schéfer & Schwarz, 2019).

4.1.2 Interpretace miry Gcinku

Zkratka k interpretaci mize byt problematicka: pokud ji pouzijeme bezmyslenkovité a bez
ptihlédnuti k obvyklé, béZné nebo jiZ poznané mife U¢inku v podobnych situacich (v
pfipadé¢, Ze je takova poznand mira ucinku dostupna), pak mizeme svoje zavéry snadno
zkreslit. Cohen si byl védom, Ze vyrazy jako ,,maly®, ,stfedni® a ,,velky* jsou relativni
nejen k sobé navzajem, ale také konkrétnéji ke konkrétnimu obsahu a vyzkumné metodé.
Nasledné doporucil odvodit tsudek o malych, stiednich a velkych ucincich z vysledka
ptredchozich studii v pfislusné oblasti vyzkumu (Cohen in: Schifer & Schwarz, 2019). To

je mozné naplnit jen za urcitych podminek: vyzkumnik mize srovnat miru uc¢inku, kterou
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spocital, s mirami u¢inku zjisténymi predchozimi vyzkumy jen tehdy, kdyZ jsou dostupné
vypocty skutecné diveéryhodné a reprezentativni tak, aby bylo mozné je smysluplné
integrovat do nového vyzkumu. Miru ucinku je ale i tak mozné diskrétn¢ zkreslit
zpusobem, kterym jsou vlastni data sebrana, analyzovdna a publikovana (Schifer &
Schwarz, 2019). Cohenovo doporuceni je v soucasné situaci tzv. replikacni krize obtizné a
podle nékterych nazord az nemozné (napi. Schéfer & Schwarz, 2019, Alexander et al.,
2012) naplnit.

4.1.3 Mira uéinku v metastudiich

Jeste jednou se jiz s o0 néco lepSim pochopenim smyslu a vyznamu nékterych proménnych,
ukazatele ,,mira uc¢inku® vratime k jiz provedenym vyzkumim optikou zmén po skonceni

terapie.

Podle metaanalyzy publikované v roce 2006 v Cochrane Library (impakt faktor v roce
2006 byl 5,1), kterou provedli Abbass, Hancock, Henderson, & Kisely (in Shedler, 2010),
a kterd zahrnovala 23 studii zahrnujicich 1431 lidi, doslo z dlouhodobého hlediska
K pozoruhodnému  zlepSeni ve skupinach lidi, ktefi podstoupili kratkodobou
psychodynamickou psychoterapii oproti kontrolnim skupindm. Studie porovnavala
pacienty sbéznymi dusevnimi poruchami, ktefi prosli kratkodobou (do 40 hodin)
psychodynamickou psychoterapii, s kontrolni skupinou (kontrolni skupina méla nékolik
variaci: Cekaci list, minimalni 1écba ¢i ,,lécba jako obvykle®). U pacientl, kteti prosli
kratkodobou psychodynamickou psychoterapii, byla zaznamenana mira G¢inku 0,97 pro
vSeobecné zlepSeni ptiznakd. Mira ucinku se zvysila na 1,51 pfi opétovném posouzeni
s velkym casovym odstupem (devét mésic) po ukoncéeni terapie. Metaanalyza rovnéz
zaznamenala miru u¢inku 0,81 u zmény somatickych symptomi, ktera stoupla az na 2,21
pfi opétovném posouzeni S velkym casovym odstupem; miru ucinku 1,08 pro zménu v
hodnoceni tzkosti, kterd stoupla na 1,35 pfi opétovném posouzeni S velkym casovym
odstupem, miru G¢inku 0,59 pro zménu depresivnich symptomu, ktera stoupla na 0,98 pii
opétovném posouzeni S velkym ¢asovym odstupem (in Shedler, 2010). Konzistentni trend
smérem k vétSim miram ucinku tak podle Shedlera (2010) implikuje, Ze psychodynamicka
terapie u pacientll rozpohybuje vnitini procesy, které vedou k dal$i pokracujici zmeéné¢.
Vysledky nebyly statisticky vyznamné v kratkém a stfednédobém horizontu (3-6 mésict),
ale byly statisticky vyznamné v dlouhodobém horizontu (9 mésicti) (Abbass et al., 2014).
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Vyvoj zavaznosti symptomil rok po ukonceni terapie (13 psychodynamicky orientovanych

sezeni) a mirny nartst ES potvrdil Leichesering (in Blazkova, 2011).

Metaanalyza, kterou publikovali v roce 2004 v Archives of General Psychiatry autofi
Leichsenring, Rabung, & Leibing, zahrnula 17 zndhodnénych klinickych studii kratkodobé
psychodynamické psychoterapie (primérné 21 sezeni) a nalezla miru ucinku 1,17
V porovnani s kontrolni skupinou. Mira uc¢inku pfi porovnani experimentalni skupiny pred
zahajenim 1écby a po jejim ukonceni byla 1,39. Tato mira ucinku stoupla na 1,57 pfi
op¢tovném posouzeni s dlouhym cCasovym odstupem, v tomto piipadé¢ §lo o 13 mésicti od

ukonceni terapie (in Shedler, 2010).

Nize je tabulka shrnujici vybrané metaanalyzy vztahujici se k mife efektu medikace,
vSeobecné psychoterapie, KBT a ptibuznych terapii a konecn€ i psychodynamickych
psychoterapii v 1écbé (Shedler, 2010). Tabulka je pfevzata z ¢lanku The efficacy of
psychodynamic psychotherapy Johnatana Shedlera; vzhledem k mnozstvi sekundarnich
citaci v tabulce na jejich zdroj odkazujeme touto cestou.
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Obrazek 1: llustrativni tabulka mi

Ucinku z metaanalyz studii vysledkd vyzkumu (Shedler, 2010

Table 1
Hlustrative Effect Sizes From Meta-Analyses of Treatment Outcome Studies
N of studies or
Treatment fype and reference Description Effect size meto-analyses
General psychotherapy
Smith et al. [1980) Various therapies and disorders 0.85 475 shudies
Lipsey & Wilson [1993) Various therapies and disorders 0.75° 18 meta-analyses
Robinson et al. [1990) Various therapies for depression 0.73 37 studies
CBT and related therapies
Lipsey & Wilson [1993) CBT and behavior therapy, various disorders 0.62% 23 meta-analyses
Haby et al. [2006) CBT for depression, panic, and generalized 0.68 33 studies
anxiety
Churchill et al. [2001) CBT for depression 1.0 20 studies
Cuijpers et al. [2007) Behavioral activation for depression 0.87 14 studies
Ost (2008) Dialectical behavior therapy, primarily for 0.58 13 studies
borderline personality disorder
Antidepressant medication
Turner et al. [2008) FDA-registered studies of antidepressants 0.31 74 studies
approved between 1987 and 2004
Moncrieff ef al. [2004) Tricyclic antidepressonts versus active placebo 0.17 ? studies
Psychodynamic therapy
Abbass et al. [2004) Various disorders, general symplom improvement 0.97 12 studies
Leichsenring et al. (2004) Various disorders, change in target problems 1.17 7 studies
Anderson & Lambert [1995) Various disorders and oulcomes 0.85 @ studies
Abbass et al. [2009) Sematic disorders, change in general psychiatric 0.69 8 studies
symptoms
Messer & Abbass (in press) Personality disorders, general sympiam 0.91 7 studies
improvement
Leichsenring & Leibing (2003 Personality disorders, pretreatment to 1.46° 14 studies
posttreatment
Leichsenring & Rabung (2008) Long-term psychodynamic therapy vs. shorter term 1.8 7 studies
therapies for complex mental d)i,sorders, overall
outcome
de Maat et al. [2009) Long-term psychoanalytic therapy, prefreatment to 0.78¢ 10 studies
postireaiment
@ Median effect size across 18 meto-analyses (from Lipsey & Wilson, 1993, Table 1.1).  * Median effect size across 23 meto-analyses (from Lipsey & Wilsen, 1993,

Table 1.2]. * Pretreaiment to postireatment [within-group] comparison.

4.2 Klinicky vyznamna zména

Statisticky test pfinasi informaci o tom, jestli je zména nahodna nebo ne. Mira G¢inku
zménu kvantifikuje. Klinicka vyznamnost zmény nam pak fekne néco o tom, jak se pacient

posouva na pasmu zdravi (Hofejs, 2008).

Klinicky vyznamnou zménu muzeme urcit fadou zpisobi, napiiklad prostfednictvim
standardizovanych dotaznikt s jasné vymezenymi hranicemi pro klinickou populaci nebo
prostfednictvim tzv. koeficientu klinické vyznamnosti CSI. Pokud dokazeme ur¢it klinicky a
statisticky vyznamnou zménu, muzeme vyuzit dvoustupnovy proces, ktery statistickou a
klinickou vyznamnost spojuje (Hofejs, 2008). V empirické casti této prace se vzhledem

k pozadovanému rozsahu prace budeme zabyvat jiz jen statistickou vyznamnosti zmén.
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE
A METODOLOGIE

V této Casti prace se budeme zabyvat analyzou Uc¢innosti 1é¢by v Dennim sanatoriu Horni
Palata (jinde vtomto textu i ,,DSHP*). Cilem této Casti prace je tedy zjistit, Vv jakych
sledovanych proménnych dochdzi ke zménam a v jakych sledovanych proménnych
dochazi k nejvétsimu zlepsSeni. Jak jsme jiz ptedestieli v teoretické c¢asti, zajima nas

pfedev§im zména samotnad, jeji statistickd vyznamnost a mira G¢inku.

5.1 Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit, zda lze u pacienti DSHP detekovat zménu v klicovych
proménnych — zivotni spokojenosti, zavaznosti symptomul, a V patnacti proménnych
sledovanych s§kal MMPI — po terapii (T2) oproti stavu pfed nastoupenim lécby (T1).
Zaroven nas zajimalo, zda se tato piipadna zména udrzi i po dobu tfi mésict po ukonéeni
terapie (T3). Za timto ucelem jsme si polozili dvé hlavni vyzkumné otazky:

o Vyzkumnd otadzka 1: Jak se ménily hodnoty sledovanych proménnych v Case, tj.
pfed nastupem do terapie (T1), t€sn€ po jejim ukonceni (T2) a tfi mésice po
jejim ukonceni (T3)?

o Vyzkumna otazka 2: V jaké z pozorovanych promeénnych doslo k nejvyraznéjsi
zmeng?

Z hlediska Vyzkumné otazky 1 jsme tedy testovali pfedevsim nasledujici hypotézy:

Hl: U pacienti DSHP existuje rozdil ve sledované proménné DZS SUM mezi
jednotlivymi body sbéru dat (T1, T2, T3).

H2: U pacientdt DSHP existuje rozdil ve sledované proménné SCL GSI mezi jednotlivymi

body sbéru dat (T1, T2, T3).

Co se tyce celkem 15 skl MMPI-2, zde jsme pro kazdou z nich chtéli zjistit, zda u ni
existuje rozdil mezi jednotlivymi body sbéru dat (T1, T2, T3), tj. pro kazdou ze skal jsme
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testovali hypotézu ,,U pacienti DSHP existuje rozdil v této skale mezi jednotlivymi body

sbéru dat (T1, T2, T3).“ (Vice v kapitole Analyza dat.)

Pro Vyzkumnou otazku 2 nejsou formulovany samostatné hypotézy, nicméné budou

porovnavany miry uc¢inku nalezenych zmén u jednotlivych proménnych.

5.2 Typ vyzkumu

Reseny vyzkum je naturalistickou studii. Denni sanatorium Horni Palata je nejstar§im
prazskym psychoterapeutickym pracovistém. Bézi zde vzdy dva paralelni denni stacionaie
v sedmitydennich cyklech, psychiatrické a psychologické ambulance, podvecerni
skupinové terapie, klub byvalych pacientii, rodinna a parova terapie. Lécba je zasazena do
ramce psychoanalytického modelu uvazovani (Forman, 2017). Psychoanalyticky model
uvazovani byl i divodem, pro¢ jsem sanatorium oslovila v souvislosti s pfipravou

bakalarské prace.

Pfi vyzkumu jsem se opirala o archivni data z let 2017 a 2018. Ve vyzkumu analyzujeme
data z nékolika dotazniki — MMPI-2, SCL-90 a DZS; pfedmétné testové metody jsou
popsany dale v této praci. Dotazniky jsou pacienty DSHP vyplnény pied zahdjenim lécby,
pak na konci lécby a konecné nékteti pacienti dobrovolné vypliuji dotazniky i tfi mésice
po ukonceni 1é¢by. Na tuto skupinu pacientt se soustiedi 1 na$ vyzkum; pacienti, ktefi tieti

dotaznik jiz nevyplnili, nebyli do vyzkumu zafazeni.

5.3 Testové metody

Nize podrobné&ji popiSeme testové metody, které jsou ve vyzkumu pouZity.

5.3.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZP)

Dotaznik Zivotni spokojenosti byl vyvinut v roce 2000 v Némecku, jeho autory jsou Jochen
Fahrenberg, Michael Myrtek, Jorg Schumacher a Elmar Brihler. Do ¢estiny byl dotaznik
ptelozen v roce 2001 Tomasem Rodnym a Katefinou Rodnou. SlouZzi jako nastroj, ktery
postihuje individualni obraz celkové zivotni spokojenosti a diferencuje pfitom do deseti
oblasti po sedmi polozkach (tj. sedmdesat polozek): zdravi, finan¢ni situace, volny cas,
vlastni osoba, sexualita, zndmi-ptatelé-ptibuzni, bydleni, celkova zivotni spokojenost a
také vztah k détem, prace a povolani, manzelstvi a partnerstvi. Celkova Zivotni spokojenost

je pak urcena skélou SUM, kterd je vypoctena z prvnich sedmi §kal uvedenych v predchozi
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vété a popsanych nize v Tabulce 1. Hodnoty skal vztah k détem, prace a povolani,
manzelstvi a partnerstvi byly ponechdny stranou, protoze se ftady osob netykaji
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, & Brahler, 2001). Ve vypoétech v dalsi praci budeme

pracovat pouze se Skalou SUM a jejimi hodnotami. Vyssi hodnota skaly SUM odréazi vyssi

spokojenost.

Tabulka 11- Skély Dotazniku Zivotni spokojenosti a jejich struény popis

Nazev skaly | Zkratka Popis Skaly (Blazkova, 2011; Fahrenberg et al., 2001)

Sexualita SEX Skala sleduje hodnoceni vlastni fyzické atraktivity respondenty.

Financni FIN Skala sleduje spokojenost respondenta se svym pfijmem, majetkem

situace a zivotnim standardem.

Zdravi ZDR Skala sleduje spokojenost respondenta se svym celkovym
zdravotnim stavem.

Pratele, PzP Skala sleduje spokojenost respondenta se svymi socidlnimi vztahy.

znami a Skala pozitivné hodnot{ i socialni podporu, socidlnimi aktivity,

pfibuzni spolecenskou angazovanost a obecné Cetnost kontaktl s ostatnimi
lidmi.

Vlastni VLO Skala sleduje spokojenost osob se svym vzhledem, svymi

osoba schopnostmi, charakterem, svou vitalitou a sebevédomim.

Volny ¢as VLC Skala sleduje predevsim to, nakolik je respondent spokojen s délkou
a kvalitou volného ¢asu a dovolené.

Bydleni BYD Skala sleduje spokojenost osoby se svymi bytovymi podminkami.

Celkova SUM Tato souhrnnd $kala zahrnuje vySe uvedené $kaly Sexualita, Finan¢ni

zivotni situace, Zdravi, Pratelé, znami a pribuzni, Vlastni osoba, Volny Cas a

spokojenost Bydleni.

Dotazovani li¢i aktudlni stav, ale n€které polozky obsahuji i retrospektivni a prospektivni
optiku. DZS lze pouzit opakované pro postizeni zmén, podle autori manualu se ale
vztahuje spiSe na stav, ne tolik na zménu vztahu k nééemu. Skilové hodnoty DZS
reprezentuji sebeposouzeni osob v subjektivnim bilancovani rGznych zkuSenosti a
hodnoceni. Odpovédi v DZS jsou, stejné jako v jinych dotaznicich, zfalsovatelné, tj.
zavislé na aktualnich tendencich k uréitym odpovédim a postojim. DZS by mél byt diky
vetsi varianci (polozkové 1 Skalové) vhodnéjsi k zachyceni zmén Zivotni spokojenosti spise
nez jednodimenzionalni $kaly. Cronbachovo alfa se pohybuje mezi 0,82 a 0,94
(Fahrenberg et al., 2001).

5.3.2 Symptom Check List —90 R (SCL-90-R)

Symptom Check List (jinde v tomto textu i jen jako ,,SCL-90* ¢i ,,SCL*) je inventaf, ktery

slouzi ke sledovani psychopatologickych symptomi ambulantnich pacienti, ptvodné

! Jako popis jednotlivych $kal byly v této praci vyuzity pouze texty, které byly uvedeny nejen v manualu
k testové metodg, ale které byly soucasné zvefejnény v jinych, vefejné ptistupnych diplomovych pracich.
Z opatrnosti jsme ale sahli k co mozna strué¢nému popisu.
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vyvinuty jako uziteény nastroj ovéfeni ucinnosti psychofarmak. Jeho autory jsou L.R.
Derogatis, R. S. Lipman a L. Covi. Inventat obsahuje celkem 90 polozek, ve kterych
respondenti na predtisténém formulafi na pétibodové Likertové skale oznacuji, jaké
symptomy je v poslednich dnech obtéZuji nebo jaké se u nich aktualné vyskytuji piiznaky
vyjadiené polozkami v dotazniku: 0 (viibec ne), 1 (trochu), 2 (stfedné), 3 (silng), 4 (velmi
siln€¢). Polozky dotazniku mapuji devét zakladnich $kal, kterymi jsou: somatizace,
obsesivné-kompulzivni pfiznaky, interpersonalni senzitivita, deprese, tzkost, hostilita,
fobie, paranoidni myslenky a psychoticismus (Blazkova, 2011). Tii globalni indexy pak
posuzuji zpusob, jakym respondent odpovida. Uréita mira zatéZze je normalni, i zatéz
zdravych jedinct je nenulova. Néastroj je vhodny k popisu vyvoje potizi. V naSem vyzkumu

se budeme zabyvat pouze skalou GSI (Global Severity Index).

Tabulka 2: Sk&l GSI SCL-90 a jeji struény popis

Nazev skaly Zkratka Popis skaly (Pulkrabkova, 2020)

Global GSI GSI je urcen z primérného skoéru vsech devadesati polozek SCL a tak
Severity vypovida o intenzité zatéZe ve vztahu ke vSem polozkdam inventare.
Index GSI je podle BieScada a Szeliga citlivym ukazatelem klinického stavu

vhodnym pro opakovana méreni v ramci sledovani stavu pacientd
(in Pulkrabkova, 2020). Ze vSech $kal SCL je nejvhodnéjSim
ukazatelem aktualniho rozsahu celkové psychické zatéze. Vyssi skor
odrazi vyssi zatéz.

Autofi manualu doporucuji pii sledovani zmén sledovat pravé nejdiive hodnoty GSI,
protoze zde se uplatituje vysoka spolehlivost celé skaly (Cronbachovo alfa = 0,946). Pokud
je zména V hrubém skoru mezi testem pied intervenci a po ni vétsi nez + 0,18, pak je

zména statisticky signifikantni (Pulkrabkova, 2020).

Jak jsme jiz diskutovali v kapitole 4.2, statisticky vyznamna zmeéna neni vzdy vyznamna
z klinického pohledu. Autofi manualu uvadéji, ze za klinicky vyznamnou zménu lze
povazovat piredev§im zmirnéni, resp. vymizeni symptomd. Z hlediska skort GSI pak za
hrani¢ni hodnotu (cut-off) u muzskych klientt psychoterapeutického stacionaie pti méfeni
povazuji ¢ = 0,67; klienty, jejichz skor se nachazi pod touto hodnotou, lze povazovat za
»pseudo-zdravé®. Pro zeny, klientky psychoterapeutického seminafe, to musi byt ¢ = 0,79.
Pro klienty bez ohledu na pohlavi autofi manualu urcuji hodnotu cut-off skéru ¢ = 0,75.
Vsechny tii hodnoty hrubého skoéru, tj. 0,67, 0,79 a 0,75 odpovidaji T-skoru cca 60, tj. 1

tuto hranici miiZeme pouZit jako jednoduché kritérium (Pulkrabkova, 2020).
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5.3.3 Minnesotsky multifaizovy osobnostni inventair (MMPI-2)

Minnesotsky multifizovy osobnostni inventat (MMPI) je jeden z nejrozsifenéjSich
inventarl a patii k viilbec nejpouzivanéjsim psychodiagnostickym metodam viibec. Autofi,
S. R. Hathaway a J. C. McKinley uvefejnili test v roce 1940; domnivaji se, ze sestrojili
nastroj k multidimenzionalnimu mfeni osobnosti pomoci profili jednotlivych skal.
Metoda je deklarovana jako ,,Sirokospektry test slouzici ke zjistovani dulezitych vlastnosti
osobnosti a psychickych poruch®. Od prvniho vydani doslo ke zjemnéni diagnostickych
principti a rozvoji metodologie. Diky tomu vznikla i1 inovovana verze testu, znama jako

MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality-2) (Svoboda, Humpoli¢ek, & Snorek, 2013)

Mezi vyhody testové metody patii pouzitelnost v norme i v patologii, Siroky zabér, ¢eska
restandardizace (Ceska verze byla standardizovana na vzorku 650 osob ve véku 18-60 let,
s medidnem 31 let, se zdkladnim, stfednim i vysokoSkolskym vzdélanim), pouzitelnost

v normé i v patologii (Svoboda et al., 2013).

Test-retestové koeficienty se pro klinické skaly pohybuji mezi 0,70 do 0,93 u muzii a u Zen
mezi 0,54 a 0,92. Koeficienty vnitini konzistence klinickych $kal (Cronbachova alfa) se
pohybuji v intervalu od 0,34 do 0,85 u muzi a od 0,37 do 0,87 u Zen. U obsahovych a
dopliikovych $kal se test-retestové koeficienty pohybuji mezi 0,77 az 0,91 u muzi,
respektive 0,78 az 0,91 u Zen, a koeficienty vnitini konzistence od 0,72 (8kaly O az H) do
0,86 u muzi a 0,34 (skaly O az H) do 0,90 u zen. RozloZeni hrubych skoért vykazuje
vyrazné pravostranné zeSikmeni. Takové zeSikmeni lze pifi méfeni psychopatologie

ocekavat (Netik, 2002).

Revidovana verze ma 567 polozek, z toho bylo 395 polozek doslovné pievzato z ptuvodni

verze, 108 je novych, 64 je preformulovanych piivodnich.
MMPI-2 sestava z nasledujicich skal:

i) Standardni validiza¢ni Skdly (otaznikové S§kéla, ktera je dana poctem
neoznacenych odpoveédi, L-Skala, F-Skala a K-Skala)

i) Standardni klinické Skaly (Hs — Hypochondrie, D — Deprese, Hy — Konverzni
hysterie, Pd — Psychopaticka odchylka, Mf — Maskulinita-feminita, Pa —
Paranoia, Pt — Psychastenie, Sc — Schizofrenie, Ma — Hypomanie, Si — Socialni

Introverze)
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1)  Nové validizacni $kaly (Fpeta — F-8kala pro zavér testu, VRIN — inkonzistence
variabilnich odpovédi, TRIN — inkonzistence souhlasnych odpovédi, Fp —
vzacnost — psychopatologie, S — mimoiadné pozitivni sebeprezentace)

iv) Obsahové $kaly (ANX — Uzkost, FRS — Strachy, OBS — Nutkavost, DEP —
Deprese, HEA — Zajem o vlastni zdravi, BIZ — Bizarni psychické aktivity, ANG
— Zloba, CYN — Cynismus, ASP — Antisocialni chovani, TPA — Chovani typu
A, LSE — Nizka sebeucta, SOD — Socialni nepohoda, FAM — Problémy
v rodiné, WRK — Poruchy pracovniho vykonu, TRT — Negativni postoje
K terapii)

V) Dopliikové skaly.

V nasem vyzkumu se budeme zabyvat nize podrobnéji popsanymi $kéalami.

Tabulka 3 - Vybrané klinické skaly MMPI-2 a jejich strucny popis

Nazev skaly Zkratka | Popis Skaly (Pulkrabkova, 2020)

Hypochondrie Hs Skala sleduje neuroticky (tj. nikoli psychoticky) zijem o t&lesné
funkce.

Deprese D Skala sleduje symptomatickou depresi.

Konverzni Hy Skala sleduje, mimo jiné, sklon vyvijet konverzni symptomy jako

hysterie prostiedek reSeni konfliktu.

Psychastenie Pt Skala sleduje neuroticky syndrom psychastenie, tj. mj. schopnost

vzdorovat specifickym ¢innostem ¢i myslenkam bez ohledu na jejich
maladaptivni povahu.

Schizofrenie Sc Skala sleduje rozmanité poloZky vcetné bizarnich kognitivnich
procesi, a percepci, dale kognitivni, konativni, inhibovanou sebe-
kontrolu.

Hypomanie Ma Skala pokryva mirng&j$i stupné manické excitace.

Socialni Si Skala sleduje dimenzi extroverze - introverze. Vy$si skér odrazi

intoverze socialni introverzi. Socialni introverti se citi v nepohodé v socialnich

situacich a prednostné se z téchto interakci stahuji.

Tabulka 4 — Vybrané obsahové $kaly MMPI-2 a jejich strucny popis

Nazev skaly Zkratka | Popis Skaly (Pulkrabkova, 2020)

Uzkost Anx Skala sleduje generalizovanou tizkost.

Nutkavost OBS Skala sleduje procesy maladaptivni ruminace a obsedantniho
mySleni.

Nizka sebetcta LSE Skala sleduje negativni sebepojeti.

Problémy v FAM Skala sleduje rodinny soulad a nesoulad.

rodiné

Poruchy WRK Skala sleduje postoje k praci a k vykonu.

pracovniho

vykonu

Negativni TRT Skala sleduje postoje k prijimani pomoci ¢ problémy pri zméné

postoje k terapii chovani.
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Tabulka 5 — Vybrané doplrikové skaly MMPI-2 a jejich struény popis

Nazev skaly Zkratka Popis $kaly (Pulkrabkova, 2020)

Anxieta A Skala odrazi houzevnatost Ega ¢i obecnou maladjustaci. Skala
sleduje problémy v procesech mysleni, negativni emocionalni ladéni

Potlaceni R Skala sleduje omezeni zajmu o zdravotni nebo télesné symptomy,

emocionalitu, nasili a aktivitu, reakce na druhé v socialni situaci,
socialni dominanci, osobni a profesionalni ¢innost a dalsi.
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6 SBER DAT, VYZKUMNY SOUBOR A
ETIKA VYZKUMU

Celkové jsme hodnotili 42 pacientt DSHP, 1é¢enych v roce 2017 a 2018. Priimérny veék
pacienti v dobé& zahajeni 1écby byl 40,57 roku, nejmladSimu pacientovi bylo 19 a
nejstarSimu 68 let. Ve vyzkumném souboru bylo 30 zen a 12 muzi, tj. 71,43% Zen a
28,57% muzu. Pacienti byli vybirani metodou totalniho vybéru; v ramci konkrétniho tiseku
byli vybrani vSichni pacienti, ktefi v Dennim sanatoriu Horni Palata podstoupili
sedmitydenni 1é¢bu, a vyplnili testy DZP, SCL-90 a MMPI-2 pfed zahajenim 1é&by,
bezprostiedné po jejim ukonceni a pak jesté tii mésice po uplynuti 1é¢by. U nékterych
pacientii nebylo mozné sebrat data ze vSech tfi dotaznikii; v takovém piipad¢ byla vyuzita

data alespon zcasti.

Denni sanatorium Horni Palata je soucasti VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Data
pacientd ndm byla zptistupnéna DSHP. Veskera data pacientii byla anonymizovana. Od
DSHP jsme obdrzeli pisemny souhlas ke zpracovani dat za ucelem vypracovani této prace.
VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze je vyukovym a védecky pracovistém. Pacienti
udéluji pred zahajenim 1éCby pracovisti Denniho sanatoria Horni Palata pisemny souhlas
s vyuzitim vlastni dokumentace mj. i pro vyzkumné ucely. Ud¢leni souhlasu mohou
pacienti odmitnout a stejné tak pacienti mohou udéleny souhlas kdykoli zase odvolat.
Vyzkumnice nepfisla do piimého kontaktu s pacienty, jejichz data byla v této praci

analyzovéna. Pacientim nebyla za Gc¢ast ve vyzkumu nabidnuta odména.

6.1 Metody analyzy dat
Ke zpracovani dat jsme vyuzili programy Statistica 12, Jamovi a SPSS.

Nejprve byla prostiednictvim Shapiro-Wilkova testu ovétena normalita rozlozeni vsech
proménnych v danych &asovych bodech (T1, T2, T3). Skila DZS SUM vykazovala ve
vSech bodech piibliZzn€ normalni rozloZeni (p > 0,05). Pro ovéteni H1 tak bylo pfistoupeno

k parametrické metodé ANOVA pro opakovana méfeni. Jako mira G¢inku byla pouzita
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parcialni éta na druhou. Skala SCL-GSI vykazovala pii druhém a tfetim méfeni vyrazné
pravostranné zeSikmeni (p < 0,05), proto jsme pro testovani H2 vyuzili neparametrickou

Friedmanovu ANOVu.

Co se tyce H3, jsme si plné védomi, ze nejvhodnéjsi by bylo ovéfovat vSechny Skaly
MMPI-2 nardz, prostiednictvim metody MANOVA pro opakovana méteni. Jak se ovSem
ukazalo pfi zkoumani rozlozeni jednotlivych proménnych, fada z nich v nékterém ¢asovém
bodé nevykazovala normalni rozlozeni, a tak jsme se rozhodli pfistoupit
k neparametrickym testim, konkrétné opét k Friedmanové ANOVE. Abychom omezili
riziko kumulace alfa chyby, resp. faleSn¢ pozitivnich vysledki pii vicendsobném testovani
(testovali jsme celkem 15 skal), kazdou z pfislusnych hypotéz pro skaly MMPI-2 jsme
ovétovali na korigované hladiné alfa (dle Bonferroniho) o = 0,05/15 = 0,003.
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7 VYSLEDKY

Nejprve zatneme prezentaci popisnych statistik zkoumanych $kal ze vSech dotaznikl ve
vSech Casovych bodech. Z dotazniku zivotni spokojenosti je v této ¢asti sledovan hruby
skor skaly SUM pacientt, tj. $kaly Celkova Zivotni Spokojenost, z SCL-90 hruby skor
Skaly GSI, tj. skaly Global Severance Index, a z Minnesotského multidimenzionalniho
osobnostniho inventafe to byly skaly Hs, D, Hy, Pt, Sc, Ma, Si, Anx, OBS, LSE, FAM,
WRK, TRT, R, A. Vprvnim a druhém méfeni jsme pifi zkoumani Skaly SUM méli
k dispozici data 41 pacientt, ve tietim jsme méli pacientt 39. Dotaznik SCL-90 i MMPI
byly vyplnény 42 pacienty.

Tabulka 4:
51 . T1- T1-SD T2 - T2 -SD T3 - T3-SD
Skaly o o o 5 o
Prameér Prumeér Prumeér
SCL - GSI 1,358 0,628 0,846 0,670 0,667 0,508

DZS - SUM 204,659 | 34,091 | 219,268 | 44,563 | 236,667 | 45,621

MMPI - Hs 62,976 14,579 62,381 11,818 58,333 12,633

MMPI - D 75,691 17,003 69,476 14,561 67,071 16,779

MMPI - Hy 64,548 11,902 63,595 11,857 58,833 12,755

MMPI - Pt 74,929 14,683 69,548 13,223 65,595 14,438

MMPI - Sc 67,214 16,435 63,452 13,814 61,167 14,147

MMPI - Ma 52,714 10,782 53,381 11,014 54,119 11,675

MMPI - Si 69,238 14,195 64,405 16,079 63,214 16,068

MMPI - Anx 74,857 14,205 70,905 12,939 67,643 13,442

MMPI — OBS 69,333 13,621 65,762 14,038 63,905 14,585

MMPI — LSE 76,952 19,262 70,452 19,147 68,952 19,732

MMPI — FAM 67,476 15,541 65,524 15,608 62,738 14,770

MMPI - WRK | 75,905 13,461 71,905 14,320 68,786 13,741

MMPI - TRT 65,238 12,614 60,952 13,492 60,619 14,694

A 74,714 14,317 68,762 14,932 68,071 15,040

R 50,238 11,318 51,024 11,018 49,786 11,501
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7.1 Statisticka vyznamnost zmény a mira ucinku

Nize se budeme zabyvat statistickou vyznamnosti zmény a mirou ucinku jednotlivych

sledovanych proménnych.

7.1.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti: Celkova Zivotni spokojenost

Na zakladé vysledka (F = 20,064; p < 0,001) pfijimame H1: U pacientdt DSHP existuje
statisticky vyznamny rozdil v DZS SUM mezi jednotlivymi body sbéru dat (T1, T2, T3).

Mira ucinku je v tomto pfipadé parcialni éta na druhou = 0,346.

Na grafu vidime posun stiednich hodnot pfi prvnim, druhém a tietim méfeni skaly celkové
Zivotni spokojenosti u pacienti Denniho sanatoria Horni Palata. Post-hoc testy
s Bonferroniho korekci ukazaly, ze se od sebe signifikantné li§ilo skore mezi prvnim (T1) a
druhym (T2) ¢asovym bodem (p = 0,006), a také mezi druhym (T2) a tietim (T3) ¢asovym
bodem (p < 0,001); 1ze vidét, ze Skala SUM roste napii¢ jednotlivymi ¢asovymi body (T1,
T2, T3).

Graf 1:

Current effect: F(2, 76)=20,064, p=,00000
Priimér; svorka: primeér = 0,95 Int. spolehl.
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Na grafu vidime patrny posun pramémych hodnot DZS SUM Zzidoucim smérem. Tento

posun je statisticky vyznamny.
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7.1.2 Symptom check list — Global Severity Index

Z hlediska zavaznosti symptomu lze na zakladé vysledk Friedmanovy ANOVY (N = 41;
sv=2; F=41,033; p <0,001) prijmout H2: U pacienti DSHP existuje rozdil v SCL GSI
mezi jednotlivymi body sbéru dat (T1, T2, T3). Mira G¢inku je v tomto ptipad¢ koeficient
konkordance = 0,500.

Post-hoc testy ukazaly, ze signifikantné se 1isi T1 od T2 a T3 (p < 0,001). Jak lze vidét
z Grafu 2 nize, praimérné skore GSI (tedy primérna hodnota globalniho indexu psychické
zatéze, tj. ukazatele aktualniho rozsahu celkové psychické zatéze) mezi jednotlivymi body

méfeni klesa.

Graf 2:

Mean Plot of multiple variables
Mean; Whisker: Mean+0,95 Conf. Interval
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Na Grafu 2 vidime patrny posun primérnych hodnot SCL-GSI Zadoucim smérem. Tento

posun je statisticky vyznamny.
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7.1.3 MMPI-2

Ptipominame, Ze testovani skl MMPI-2 probihalo na korigované hladin¢ a = 0,003. Na
zaklad¢ vysledku lze fici, ze statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli u $kal Hs, D, Hy,
Anx, LSE, WRK a A. To znamena, ze u téchto §kal existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi body sbéru dat (T1, T2, T3).

Na skalach Pt, Sc, Ma, Si, OBS, FAM, TRT, R mezi jednotlivymi body sbéru dat (T1, T2,

T3) statisticky vyznamny rozdil neni.

Tabulka 5:

T1 T2 T3 Friedmanova ANOVA
Skala | Pramér Prameér Primeér Testové P- Mira
MMPI | T1 =0 T2 =D T3 = kit. | hodnota | Gginku

Hs 62,976 | 14,756 | 62,380 | 11,818 | 58,333 | 12,633 | 14,00 < 0,001 0,167

D 76,952 | 14,725 | 69,476 | 14,560 | 67,071 | 16,779 | 13,09 0,001 0,157

Hy 64,548 | 11,902 | 63,595 | 11,857 | 58,833 | 12,755 | 11,89 0,002 0,142

Pt 74,929 | 14,682 | 69,548 | 13,223 | 65,595 | 14,438 | 9,748 0,008 0,116

Sc 67,215 | 16,435 | 63,452 | 13,814 | 61,167 | 14,147 | 4,012 0,135 0,048

Ma 52,714 | 10,782 | 53,381 | 11,014 | 54,119 | 11,675 | 1,938 0,380 0,023

Si 69,238 | 14,195 | 64,405 | 16,079 | 63,214 | 16,068 | 10,223 0,006 0,122

Anx | 74,857 | 14,205 | 70,905 | 12,939 | 67,643 | 13,441 | 15,962 | <0,001 0,190

OBS | 69,333 | 13,621 | 65,762 | 14,038 | 63,905 | 14,585 | 7,355 0,025 0,088

LSE | 76,952 | 19,261 | 70,452 | 19,148 | 68,952 | 19,732 | 12,570 0,002 0,150

FAM | 67,476 | 15,541 | 65,524 | 15,608 | 62,738 | 14,770 | 2,626 0,269 0,031

WRK | 75,905 | 13,461 | 71,905 | 14,320 | 68,786 | 13,741 | 14,633 0,001 0,174

TRT | 65,238 | 12,613 | 60,952 | 13,492 | 60,619 | 14,693 | 7,098 0,029 0,085

A 74,714 | 14,317 | 68,761 | 14,932 | 68,071 | 15,040 | 11,711 0,003 0,139

R 50,238 | 11,318 | 51,024 | 11,018 | 49,785 | 11,501 | 0,815 0,665 0,009

Pozn: Hodnoty v tabulce jsou vypoéitané statistickym testem Friedmanova ANOVA, kde N = 42, sv = 2,

mira Géinku je v tomto piipadé koeficient konkordance. Zaokrouhleno na tii desetinna mista.

Tabulka 6 ptedstavuje vysledky post-hoc testl, tedy zménu Vv jednotlivych skalach mezi T1

a T2, zménu mezi T2 a T3, a zménu mezi T1 a T3. Post-hoc testy jsou vypocitany pouze
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pro skaly, které v globalnim testu vysly jako statisticky vyznamné. Barevné jsou v tabulce

oznaceny hodnoty statisticky vyznamné na hladiné o = 0,05 (zde korekci alfa hladiny

nepouzivame).
Tabulka 6:
Post-hoc test T1 | Post-hoc test T2 vs. | Post-hoc test T1 vs.
vs. T2 T3 T3
Skéla | Test. P- Test. P- Test. krit P-
MMPI krit. hodnota krit hodnota hodnota
Hs 0,06 0,952 3,54 <0,001 2,88 0,006
D 2,86 0,005 0,085 0,397 3,13 0,003
Hy 0,88 0,380 22,65 0,010 2,64 0,012
Anx 2,29 0,025 2,1 0,039 3,58 <0,001
LSE 1,99 0,05 1,81 0,074 3,89 <0,001
WRK 2,08 0,041 2,08 0,041 3,23 0,002
A 2,93 0,004 0,42 0,677 34 0,001

Nejvyssi miru ucinku vykazovala skala GSI inventafe SCL-90 s hodnotou koeficientu
konkordance = 0,500. U GSI byla splnéna podminka statisticky signifikantni zmény, tj.
posun 0 0,18 bodu a v T3 byl dokonce snizen globalni primér skupiny pod cut-off skore —

tj. 0,75 jako hranice skoru ,,zdravé® smiSené skupiny.

Nasledovala $kala SUM dotazniku DZS s hodnotou miry u¢inku parcialni éta na druhou =
0,346. Mira uc¢inku — koeficient konkordance - u skal z inventate MMPI-2 byla v sefazeni
podle velikosti nasledujici: Anx = 0,190, WRK = 0,174, Hs = 0,167, D = 0,157, LSE =
0,150 a A = 139.
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8 DISKUZE

Vysledky analyzy sebranych dat  potvrzuji, ze po sedmitydennim
terapeutickém programu stacionafe doslo u klientli ke zlepSeni v primérné hodnoté skaly
SUM dotazniku DZS, §kaly GSI inventaie SCL-90 a u n&kterych vybranych $kal MMPI-2,
konkrétné u skal Hs, D, Anx, LSE, WRK a A. Tato zména je statisticky vyznamna. | na
vSech ostatnich $kalach byl vidét zietelny trend poklesu hodnot, zména ale nebyla
statisticky vyznamna ziejmé& kvuli malému vzorku pacientli, potazmo kvuli n€kterym
extrémnim hodnotdm ve studii. Zajimava situace nastala kuptikladu ve $kale Sc: primér
hodnot Sc klesd o 6 bodu, ale kvili dvéma extrémnim pozorovanim (jeden pacient
s hodnotou v ¢ase T1 = 108, druhy pacient s hodnotou v ¢ase T1 = 29), ma vysoky pramér
a diky vysokym rozptylim se zmény ukazaly jako nevyznamné (p = 0,135). Vzhledem
k malému vzorku (N = 42) doslo zfejmé k chybé druhého druhu.

Z grafii pro hodnoty vybranych §kal DZS a SCL-90, jakoz i tabulky hodnot vybranych $kal
MMPI, je patrny nastoupeny trend, ktery v psychoterapii pokladame za zadouci: rostou
pramérné hodnoty SUM dotazniku zivotni spokojenosti, primérné hodnoty GSI inventaie
SCL-90 klesaji, zrovna tak se zddoucim smérem pohybuji hodnoty MMPI. Zajimavy je
pokles prumérnych hodnot sledovanych $kal i ve sttednédobém (tj. tfimési¢énim) horizontu
po ukonceni terapie. Tento trend je na grafu 1, 2 a v tabulce 5 a 6 patrny i po ukoncéeni
lécby v Dennim sanatoriu Horni Palata. To odpovid4d premise diskutované v teoretické
Casti této prace, tj. tomu, ze efekt psychodynamické psychoterapie miize pokracovat a rust i

po jejim skonceni (Shedler, 2010).

Mira G¢inku byla u sledované skaly GSI SCL-90, ktery je v souvislosti hodnoceni
ucinnosti psychoterapie asi nejvhodnéjsi, byla 0,5; pokud tedy pouZijeme mechanickou
interpretaci nacrtnutou v ¢lanku 4 teoretické Casti této prace, jedna se o stfedni ucinek.
Primémy hruby skor GSI v ¢ase T3 odpovida T-skoru okolo 60, a podkrocil cut-off skor

zdravé populace (Pulkrabkovd, 2020). Tato mira uG€inku byla zaroven nejvétsi ze

2 Pro vysvétlenou: plivodni planované N se blizilo ¢islu 100 a totdlnimu vybéru vSech pacientd, kteii prosli
trojim testovanim v Sennim sanatoriu Horni Palata v pribéhu tii let; kviili zasahu vys$s$i moci pandemii covid-
19 a souvisejicim piekdzkdm na strané vyzkumnice byl rozsah zkoumaného souboru zmensen.
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sledovanych hodnot miry ucinku. V primérné hodnoté sledované Skaly GSI tedy doslo
K nejvetsi zmeéne.
Jsme si védomi toho, ze tyto vysledky mohly byt ovlivnény fadou proménnych.

Nevyhody naturalistickych studii jsme popsali jiz v teoretické Casti této prace. | v tomto
ptipad¢ tedy z povahy vyzkumu zakonité¢ chybéla kontrolni skupina, se kterou bychom
mohli vyslednou ucinnost terapie srovnat (Timulak, 2005). Vybér pacientli ve vyzkumné
souboru nebyl nahodny, protoze DSHP piijimd do péce ty pacienty, pro které je 1écba
poskytovana sanatoriem vhodna, a pfirozen¢ nebyla ani zajisténa homogenita vyzkumného

souboru.

Do vyzkumného souboru byli zatazeni pacienti, kteti po 1é¢bé do Denniho sanatoria Horni
Palata dobrovolné pfisli vyplnit tieti sadu testt MMPI-2, DZS, SCL-90. Pfedpokladame,
ze Slo o pacienty né¢jakym zpiisobem motivované, ochotné zatizeni pomoci, dat osob¢
veédét nebo ochotné se vratit, aby se alesponi pii vyplnéni dotaznikt jesteé setkali se svymi
spolupacienty. Takovy postoj mohl ovlivnit i vysledky v dotaznicich. Mohlo by byt
zajimavé zameéfit se V dalSich vyzkumech na rozdily mezi touto skupinou a ostatnimi
pacienty. Pro na§ vyzkum to znamena, ze vysledek mohl byt, pravdépodobné pozitivng,

zkreslen proménnymi na strané pacientu.

Zrovna tak mohl byt vysledek naopak negativné zkreslen dal$imi proménnymi
diskutovanymi v teoretické ¢asti prace: napiiklad truchlenim ¢&i regresem pacientl
v souvislosti s ukonc¢enim terapie (ten by se ziejmé projevil pifedevS§im v méfeni v Case
T2), nebo navratem do prostiedi, kterému se pacient pro dobu 1écby vzdalil (to by mohlo
zasahnout méteni T2 i T3) (Holmes, 2010, Yalom & Leszcz, 2016).

Vysledky testi mohly byt ovlivnény i1 vyraznymi Zivotnimi udalostmi béhem 1écby

pacientl (o téch nemame zadné informace) nebo regresem k praméru.

Dalsi vyznamnou proménnou, ktera mohla ovlivnit vysledky vyzkumu, mutze byt
skutecnost, ze velka ¢ast pacientl Denniho sanatoria Horni Palata uziva psychofarmaka; na
druhou stranu zmény farmak v prabéhu 1é¢by nejsou cCasté, i kdyZ nejsou vyloucené

(Hofej§, 2008).

Nem¢li bychom piehlédnout ani skutecnost, ze s 1écbou v Dennim sanatoriu Horni Palata
uzce souvisi 1 dal$i vyznamné situacni proménné: komunitni uspotfadani a dalsi dopliikové
terapeutické programy, ramec lécby. Nosnym ramcem 1é¢by je pravidelna struktura

programu, povinnost pacientii Ucastnit vSech program a dodrzovat obecné zasady
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psychoterapie, na které pacient pfistoupil v psychoterapeutické smlouveé (Forman, 2017).

Takové proménné zvysuji G¢innost psychoterapie (napt. Forman, 2017, Kratochvil, 2009).

V navazujici praci by mohlo byt nosné zabyvat se vzajemnymi kombinacemi situacnich
proménnych a proménnych v pacientovi, a pokusit se pomoci dostupnych dat a testovych
metod definovat charakteristiky pacientd, kterym 1é¢ba pomaha nejvice, a pacientd, kterym
1é¢ba neprospiva. Zajimavé by bylo i zkouméni zmén ve sledovanych proménnych jeste
s vétsim ¢asovym odstupem, tj. v horizontu deviti mésict a vice a piipadné i to, v ¢em se
lisi pacienti, ktefi jsou ochotni piijit vyplnit tieti sérii dotaznikl, od pacientii, ktefi se
rozhodnou jinak.

Pokud jsme vV teoretické casti této prace naSli argumenty pro to, aby z terapie vice
benefitovali pacienti s neurotickym fungovanim, pak by mohlo byt zajimavé zabyvat se

prediktory vysledku terapie takovych pacienti pomoci MMPI-2 jako osobnostniho

inventare, tj. metody, ktera méfi relativné stalé charakteristiky (Michael et al., 2009).
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9 ZAVER

V této praci jsme se zabyvali analyzou ucinnosti 1é¢by v Dennim sanatoriu Horni Palata.
Zjistili jsme, jak se ménily hodnoty sledovanych proménnych v cCase, tj. pfed nastupem do

1é¢by, tésné po ukonceni 1écby a tii mésice po ukonceni 1écby.

Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych proménnych, tj. skaly SUM
dotazniku DZP, $kaly GSI inventate SCL-90 - GSI a nékterych vybranych skal MMPI-2,
konkrétné skal Hs, D, Anx, LSE, WRK a A. Zjistili jsme, Ze k nejvyraznéj$i zméné doslo
ve sledované proménné GSI metody SCL-90.

Zaznamenali jsme zmény primérné hodnoty sledovanych proménnych i tfi mésice po
ukonceni 1écby v Dennim sanatoriu Horni Palata. U vSech sledovanych proménnych jsme
zaznamenali zménu v zadoucim sméru. Ne vzdy jsme tuto zménu mohli ohodnotit jako
zmeénu statisticky vyznamnou, a to ziejm¢ diky malému rozsahu vyzkumného souboru a

tedy i1 chybé II. druhu.
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10 SOUHRN

Cilem kvantitativniho vyzkumu uvedené¢ho v této praci bylo zjistit, zda se prokazou u
pacienti Denniho sanatoria Horni Palata zmény zalozené sedmitydenni skupinovou
psychodynamickou psychoterapii. Analyzovali jsme dokumenty pacientd, ktefi v Dennim
sanatoriu Horni Palata podstoupili sedmitydenni 1é¢bu, a kte¥i vyplnili testy DZP, SCL-90
a MMPI-2 pied zahajenim 1écby, bezprostiedné po jejim ukonceni a pak jesté tii mésice po

uplynuti [éCby.

V bakaléiské diplomové praci jsme vychdzeli z toho, ze psychoterapie je U¢innd a Zze
pacientim prospivad nejen viditelné, ale i meéfitelné. V teoretické Casti jsme se proto
zabyvali moZnostmi, jak vyzkumu rozumét a jak k nému pfistupovat. Ukézalo se, Ze 1 kdyz
jsou RCT studie metodologicky elegantni, mohou byt té¢Zkopadné z klinického pohledu, a
Zze ani na miru U¢inku nemlzeme pohlizet nekriticky. Zabyvali jsme se vybranymi
proménnymi, které by mohly vysledky vyzkumu psychoterapie pozitivné ¢i negativné
ovlivnit. Zvlastni pozornost jsme vénovali ¢asu a psychodynamické psychoterapii jako
druhu situaéni proménné. Veénovali jsme se trvani a ristu ziskli z 1é€by v kratkodobém,

sttednédobém 1 v dlouhodobém horizontu po ukonceni psychoterapie.

Mezi nase vychodiska patfilo i to, Ze terapie by méla pacienty ménit, tj. méla by se projevit
Vv zévaznosti symptomu. Pokud se ale projevi v zdvaznosti symptom, pak se mozna odrazi
I v zivotni spokojenosti. A pokud se u pacienta zméni zavaznost symptomu a zivotni
spokojenost, pak mozna zahlédneme odrazy téchto zmén i v diagnostickych vysledcich

osobnosti jako takove.

Vysledky analyzy sebranych dat nam potvrdily, Ze po sedmitydennim
terapeutickém programu stacionafe doSlo u pacientl ke zlepSeni v primérné hodnoté na
symptomy zaméfené $kaly GSI inventaie SCL-90, u souhrnné $kaly SUM dotazniku DZP,
a U nékterych vybranych s§kal MMPI-2, konkrétné u Skal Hs, D (zaméfené na
symptomatickou depresi), Anx, LSE, WRK a A.

Z grafii pro hodnoty vybranych §kal DZP a SCL-90, jakoz i tabulky hodnot vybranych $kal
MMPI byl patrny nastoupeny trend, ktery v psychoterapii pokladame za zadouci: vzrostla
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prumérna hodnota skaly SUM dotazniku zivotni spokojenosti, primérné hodnota Skaly
GSI inventate SCL-90 klesla, zrovna tak se zadoucim smérem pohybovaly hodnoty MMPI.
Zajimavy byl dalsi posun primérnych hodnot sledovanych §kal i ve stfednédobém (tj.
tfimésicnim) horizontu po ukonceni terapie. To odpovida premise diskutované v teoretické
¢asti této prace, tj. tomu, ze efekt psychodynamické psychoterapie miize pokracovat a rust i

po jejim skonceni.
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Priloha 1

Zadani bakalarské prace
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Piiloha 2. (i) Abstrakt v ¢eském jazyce

Nazev prace: Vyzkum efektivity psychoterapie u vybranych pacienti Denniho sanatoria

Horni Palata

Autor prace: Jana Zvéfinova

Vedouci prace: Mgr. Lucie Viktorova, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 56 stran, 81 582 znaku (vcetné ptiloh)
Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 38

Abstrakt:

Tématem této bakalafské¢ diplomové prace je vyzkum Uc¢innosti skupinové
psychodynamické psychoterapie v Dennim sanatoriu Horni Palata v Praze. Do vyzkumu
bylo zahrnuto 42 pacientd stacionafe.  Analyze byla podrobena data ziskana
prostfednictvim testovych metod SCL-90-R, MMPI-2 a Dotazniku Zivotni spokojenosti
pfed zahdjenim sedmitydenniho 1é€by, pii skonCeni 1é€by a tii mésice po skonceni 1éCby.
Data byla sesbirana z archivovanych karet sledovanych pacientd zlet 2017 a 2018.
Teoreticka ¢ast prace se zabyva proménnymi v psychoterapii a vyzkumem v psychoterapii.
Ve vyzkumné casti jsou statisticky ovE&fovany hypotézy tykajici se zjiStovani zmén
klicovych proménnych — skaly SUM Dotazniku Zivotni spokojenosti, Skaly GSI inventaie

Symptom Check List-90-R a patnacti vybranych skal inventaite MMPI-2.

Klicova slova: psychoterapie, ti¢innost, psychodynamicka
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Piiloha 2. (ii) Abstrakt v anglickém jazyce

Title: Research on therapy effectiveness for selected patients in Daily sanatorium Horni
Palata

Author: Jana Zvé&finova

Supervisor: Mgr. Lucie Viktorova, Ph.D.

Number of pages and characters: 56 pages, 81 582 characters

Number of appendices: 3

Number of references: 38

Abstract:

The topic of the bachelor's diploma thesis is the research of the effectiveness of group
psychodynamic psychotherapy in the Daily sanatorium Horni Palata in Prague. There are
42 patients of the sanatorium in this research. Analyzed data use following methods: the
SCL-90-R, MMPI-2 and the Life Satisfaction Questionnaire. Data in question were
collected before the treatment, at the end of treatment, and three months after the treatment
and obtained from archived cards of patients monitored within years 2017 and 2018. The
theoretical part of the work deals with variables in psychotherapy and with psychotherapy
research. The empirical part statistically verifies hypotheses concerning the detection of
changes in relevant variables - the SUM scale of the Life Satisfaction Questionnaire, the
GSI scale of the Symptom Check List-90-R and fifteen selected scales of the MMPI-2,

Key words: psychotherapy, effectiveness, psychodynamic
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