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Klinicka predikce ve skupinové psychoterapii (volny pieklad)
Abstrakt

Vyzkum v oblasti individualni terapie poskytl dikazy o tom, Ze terapeuti bez pomoci
objektivnich méftitek Spatné predpovidaji vysledky klientd a Casto Spatné¢ hodnoti klientovo
vnimani terapeutického vztahu. Cilem tohoto vyzkumu bylo provést podobnou studii ve
skupinovém prostiedi. Byli osloveni terapeuti z univerzitniho poradenského centra a statni
psychiatrické nemocnice, aby se ovéfila jejich presnost v predikci vysledku u klienta, kvality
terapeutického vztahu a jejich vlastniho pouzivani empiricky podpotfenych skupinovych
intervenci. Vysledky ukézaly, Ze terapeuti jsou Spatnymi prediktory vSech tii ukazatelll, coz
poskytuje podporu pro zavedeni systémi zpétné vazby zalozenych na méfeni, které by
terapeuty informovaly o klicovych informacich, jeZ mohou ovlivnit G¢innost skupinové
psychoterapie.

Uvod

Vzhledem k tomu, Ze se skupinova psychoterapie prosadila jako Zivotaschopny a nakladové
efektivni zpiisob 1é¢by (Burlingame, Fuhriman, & Mosier, 2003; Kosters, Burlingame,
Nachtigall, & Strauss, 2006), debata o tom, které faktory pfispivaji k terapeutickému zisku
¢lenii skupiny, podnitila pokracujici vyzkum zkoumajici povahu téchto 1écebnych procesi,
jejich vzajemny vztah a vliv na vysledky psychoterapie.

Vyzkum zkoumajici ptinosy poskytovani zpétné vazby terapeuttim v individudlni terapii ukazal
povzbudivé vysledky, pokud jde o zlepSeni vysledkt klientd, zejména u klientt, kteti nereaguji
na lécbu (Berking, Orth & Lutz 2006; Harmon et al., 2006; Hawkins, Lambert, Vermeersch,
Slade, & Tuttle, 2004; Lambert et al., 2002; Whipple et al., 2003). Vyzkumt zkoumajicich
dopad poskytovani podobné zpétné vazby ve skupinové psychoterapii je vSak stale malo.

Vyzkumy v oblasti individualni terapie poskytly diikkazy o tom, Ze terapeuti Spatné predpovidaji
vysledky klientli (Breslin, Sobell, Buchan a Cunningham, 1997; Hannan, Lambert, Harmon,
Nielsen, Smart a Shimokawa, 2005) a Casto Spatn¢ odhaduji, jak klienti vnimaji terapeuticky
vztah (Burns a Auerbach, 1996).

Vzhledem k vyzkumim, které ukazuji na obtize pii pfesném piedvidani individudlnich
vysledka klientd a sily terapeutického vztahu, se zda byt podobna studie ve skupinovém
prostfedi opravnénd, protoze terapeut ma ve srovnani s dyadickou 1écbou jesté¢ méné informaci
o kazdém jednotlivém klientovi. Proto jsme neocekavali lepsi, spisSe horsi prediktivni vysledky
ve skupinové 1é€bé. Takova studie by nejen provéfila vyznam pouzivani zpétné vazby o
vysledcich a klinické podpote ve skuping, ale také mohla piedstavovat novy dilezity smér ve
vyzkumu skupin.

Cilem této studie bylo zjistit, zda pouZzivani procesnich a vysledkovych méfitek poskytuje
skupinovym terapeutim nové a uZitecné informace, nebo zda terapeuti mohou tyto faktory
pfesné predvidat.
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Nasleduje piehled literatury popisujici terapeutické procesy souvisejici s vysledky ve
terapeutll presné predvidat vinimani terapeutického vztahu klientem a jeho vysledek. Rovnéz se
zamétuje na piinosy poskytovani empiricky podlozené zpétné vazby terapeutiim v individualni
psychoterapii. Pfehled zkouma moznosti pro skupinové terapeuty, kteti se snazi zavést podobné
zpétnovazebni intervence do své prace, a upozoriiuje na omezeny pocet provedenych vyzkumi
tykajicich se uZite¢nosti téchto zpétnovazebnich systémi ve skupinové psychoterapii. Ugelem
ptehledu bylo diskutovat o tom, jak mize pouzivani hodnoticich nastroji rozsitit klinicky
usudek ve skupinové psychoterapii, a o potiebé dal§iho vyzkumu a zkoumdni ohledné
navrhovanych pfinost pouzivani téchto opatfeni.

Prehled literatury

Ve vyzkumu Burlingameho, MacKenzieho a Strausse (2004) autofi navrhuji model, ktery
podrobné popisuje faktory vysvétlujici vysledky 1€cby ve skupinové psychoterapii, véetné péti
vzajemn¢ souvisejicich faktord: charakteristiky pacientd, strukturdlni faktory, charakteristiky
vedoucich, formalni teorie zmény a procesy v malych skupinach (obrazek 1). Charakteristiky
pacienttl, jako je pocate¢ni uroven poruchy, osobnost a interpersonalni styl, maji prokazany
vyznam jako prediktory skupinového procesu (Kivlighan & Angelone, 1992; Piper, Joyce,
Rosie, & Azim, 1994) i vysledku (Burlingame et al., 2004; Yalom & Lescsz, 1995). Strukturalni
faktory se vztahuji k vytvafeni a udrzovani skupinovych norem, jako je ¢etnost sezeni, prostiedi
skupiny a jeji velikost. Charakteristiky vedouciho zahrnuji aspekty ptitomnosti vedouciho ve
skuping, které ovliviiuji vykon skupiny, véetné vielosti, empatie a otevienosti terapeuta. Jedna
se o charakteristiky, které byly spojeny s procesem a vysledkem skupiny (Hurley & Rosenberg,
1990; Mcbride, 1995). Teorie formalni zmény ptedstavuji rizné terapeutické sméry, od
kognitivné-behaviordlniho pfes psychoedukacni az po existencidlni, a jejich vliv na
psychoterapeutickou skupinu. Tyto formalni teorie zmény se obvykle pouZzivaji jako rdmec pro
usmérnovani terapeutické ¢innosti ve skuping.
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Obrazek 1. P&t vzajemné souvisejicich procesti zmeény ve skupinové psychoterapii, pievzato z
Burlingame,G. M., MacKenzie, K. R., & Strauss, B. (2004).



Procesy v malych skupinach zahrnuji oblasti skupinového vztahu se znamymi souvislostmi s
terapeutickymi vysledky (Burlingame, Fuhriman a Johnson, 2002; Burlingame a kol., 2004;
Yalom a Lescsz, 1995). Tento stru¢ny piechled se zaméfuje na nékolik nejlépe definovanych a
empiricky ovétenych oblasti z hlediska jejich vlivu na vysledek skupiny: Soudrznost, pracovni
aliance, skupinové klima a empatie (Burlingame, Johnson, & Fuhriman, 2002; Johnson,
Burlingame, Olsen, Davies, & Gleave, 2005). Ackoli o pfesnych definicich téchto faktord,
stejn¢ jako o jejich vzajemnych vztazich (a moznych oblastech piekryvani) lze vést znacné
diskuse, bylo prokazano, ze kazdy z nich mé vztah k pokroku a vysledkiim ¢lend.

Soudrznost, jeden z nejrozséahleji zkoumanych procest v malych skupinach (Yalom & Lescsz,
2005), Ize definovat jako pocit sounalezitosti nebo "my" (Yalom & Lescsz, 2005) skupiny,
srovnatelny s "terapeutickym spojenectvim" popisovanym v individualni terapii. O definici
tohoto konstruktu se vSak v historii vyzkumu skupinovych procest vedly diskuse a zna¢né se
vyvijel. Burlingame a jeho kolegové (2002) definuji kohezi jako terapeuticky vztah ve skupiné.
Soudrznost jako takova se skldda ze vztahii na vice Grovnich: €len-skupina, ¢len-Clen, ¢len-
vedouci, vedouci-skupina a vedouci-vedouci. Popisuje také smysl pro spolupraci a spojenectvi
na interpersonalni urovni i na intrapersonalni urovni (skupina jako celek). Rada studii spojuje
vysokou uroven skupinové soudrznosti s terapeutickymi vysledky (McCallum, Piper,
Ogrodniczuk a Joyce, 2002; Stokes, 1983; Tschuschke a Dies, 1994), pticemz Tschuschke a
Dies (1994) prohlasili, ze mezi soudrznosti a vysledkem je "linedrni a pozitivni" vztah. Ackoli
se zda, ze tato zjiSténi potvrzuji ndzor, Ze soudrznost je klicovym aspektem skupinového
terapeutického vztahu, jiné vyzkumy ptinadseji smisen¢jsi vysledky, pokud jde o soudrznost a
jeji vliv na vysledky (Gillaspy, Wright, Campbell, Stokes, & Adinoff, 2002; Kipnes, Piper, &
Joyce, 2002; Marziali, Mumoe-Blum, & McCleary, 1997). Velka ¢ast téchto obtizi pti
zjistovani vztahu mezi soudrznosti a vysledky vSak miize souviset s riznymi definicemi,
operacionalizacemi a opatfenimi pouzivanymi k definovani soudrznosti (Dion, 2000).

Pracovni aliance neboli sdilenda odpovédnost mezi ¢leny skupiny a vedoucim skupiny pfii
soustiedéni se na cile 1écby a praci na nich (Johnson et al., 2005) ma dobie prokazany vztah k
vysledklim. Tento konstrukt se vSak do jisté miry defini¢né prekryva se soudrznosti a podobné
jako soudrznost byl v souboru vyzkumii skupinového procesu definovan a méfen riznymi
zpiisoby (Johnson et al., 2005). Ve studiich, v nichZ je pracovni aliance definovana jako
spojenectvi ¢lend skupiny s terapeutem pii praci na dosazeni cild 1é¢by, bylo zjisténo, Ze tento
aspekt skupinového vztahu ptedpovida pozitivni vysledky (Brown & O'Leary, 2001; Sexton,
1993; Strauss & Burgmeier-Lohse, 1995).

Klima skupiny se vztahuje k pfitomnosti terapeutického klimatu, které usnadfiuje emoc¢ni
vyjadieni a sebeodhaleni ¢lenli skupiny, reakci ostatnich ¢lenti skupiny na tato odhaleni a
spole¢ny smysl odvozeny z téchto zazitki ve skupiné (Burlingame et al., 2002). Aby bylo
mozné ze skupiny t€zit, je nezbytné zajistit atmosféru vielosti a pfijeti, kterd ¢lentim skupiny
umozni vyjadfit a prozkoumat vyznamy jejich chovani a emocnich projevi katarznim
zpusobem ve skupin€ (Hurley & Rosenberg, 1990; Mcbride, 1995).

Empatie neboli KlientGv pocit, ze je skupinou chapan, si ziskala téméf v§eobecné uznani, pokud
jde o jeji terapeutickou hodnotu, ze strany stoupenct raznych psychoterapeutickych sméra.
Ackoli zastanci téchto smeéri mohou empatii definovat mirné odliSnym zptisobem, je disledné
povaZovana za lécebny terapeuticky faktor zasadniho vyznamu (Burns, 1996; Mcbride, 1995;
Trad, 1993). Empatie byla v riznych studiich spojovana s pozitivnimi vysledky; v jednom



piehledu Orlinsky, Grawe a Parks (1994) zkoumali 115 studii zkoumajicich vliv empatie na
vysledky a zjistili, ze v 72 % studii souviselo vnimani empatie klienty s vysledky pozitivné. V
literatute o skupindch Karterud (1988) a Hurley a Rosenberg (1990) spojuji empatické
vlastnosti skupinovych vedoucich s pozitivnimi vysledky.

Novy, komplexni model vztahti ve skupiné

Zatimco vSechny vySe struéné popsané procesy v malych skupinach byly spojeny s
terapeutickymi vysledky pro ¢leny skupiny, bylo provedeno jen malo vyzkumu, které by
zkoumaly vztah mezi t€émito procesnimi proménnymi, jejich mozné piekryvani a jejich vliv na
na sebe navzajem na urovni clen-Clen, Clen-skupina a clen-vedouci. Ve snaze vytvofit
empirickou definici skupinového vztahu a pomoci zmirnit zna¢ny zmatek zpisobeny riznymi
definicemi jednotlivych konstruktli skupinového vztahu navrhli Johnson a jeho kolegové
(2005) novy model konstruktii vysSiho fadu nebo latentnich konstrukti pro popis skupinového
vztahu. V jejich modelu byla k operacionalizaci latentnich konstruktl pouzita ctyti méfitka:
Dotaznik skupinového klimatu (GCQ; MacKenzie, 1983), Skala soudrznosti Inventare
terapeutickych faktord (TFI; Lese & McNair-Semands, 2000), Inventat pracovni aliance (WAI;
Horvath & Greenberg, 1989) a Skéla empatie (ES; Burns & Auerbach, 1996). TFI a GCQ byly
pouzity k zamétfeni na vnimani vztahli mezi ¢leny skupiny, zatimco WAI a ES odpovidaly
vztahlim mezi ¢leny a ¢leny a mezi ¢leny a vedoucimi. Tato méfeni byla zaddna 662 tcastnikiim
z 11 raznych poradenskych center a skupin osobniho rastu pii Americké asociaci skupinové
psychoterapie (AGPA). Pouzitim explora¢ni faktorové analyzy (EFA) k analyze dat ze
slozenych dotaznikl tito autofi vytvofili empiricky popis latentnich faktort skupinovych
vztaht. Tento model se sklada ze tii hlavnich slozek terapeutického skupinového vztahu, z
nichz kazdéa supluje fadu dalSich slozek skupinového procesu (Johnson et al., 2005). Prvni
slozka, pozitivni vztahové vazby, ptedstavuje citovou vazbu a pocit sounalezitosti jednotlivych
¢lenil skupiny s ostatnimi ¢leny skupiny, véetné terapeuta, a se skupinou jako celkem. Druha
slozka, pozitivni pracovni vztahy, piedstavuje zapojeni jednotlivych c¢leni skupiny do
spoluprace pii dosahovani cili 1écby s ostatnimi ¢leny a s terapeutem. Tteti sloZka, negativni
vztahové faktory, predstavuje aspekty skupinového procesu, které mohou negativné branit
terapeutické praci nebo ovlivilovat vazby ¢lenl s ostatnimi ¢leny, vedoucim skupiny nebo
skupinou jako celkem (Burlingame et al., 2008). Novy model Johnsona a jeho kolegi je
jedine¢ny v tom, ze zahrnuje tfi Usttedni aspekty skupinového terapeutického vztahu, které byly
jiz dfive hojné zkoumdany a diskutovany ve vyzkumu skupinového procesu: obsah, vztahové
role a kvalitu.

Hlavni obsahové déleni ve skupinové psychoterapii je konceptualizovano jako déleni mezi
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byly za primarni obsahové rozliSeni ve skupinové psychoterapii povazovany aliance a koheze
(Bakali, Baldwin, & Lorentzen, 2009; Horvath & Luborsky, 1993), dokud studie Johnsona a
jeho kolegti (2005) nepotvrdila tfifaktorovou strukturu, v niz byly primarnimi procesy bonding
(pozitivni vztahova vazba) a work (pozitivni pracovni vztah). Role ve skupiné€ se bézné déli na
tii strukturované vztahy: ¢len-vedouci, ¢len-Clen a Clen skupiny (Burlingame et al., 2004,
Yalom & Leszcz, 2005). Konstrukty pracovniho spojenectvi byly bézné definovany jako
specifické pro vztah ¢len-vedouci a skupinové klima a soudrznost byly vazany na vztahy ¢len-
skupina. Novy model vSak analyzuje pracovni a stmelovaci procesy tak, jak funguji mezi vztahy
¢len-vedouci, Clen-Clen a c¢len-skupina. Kvalita terapeutického vztahu byla v minulosti
reprezentovana jednim faktorem s kontinuem od negativniho po pozitivni (Tracey &



Kokotovic, 1989) nebo dvéma faktory predstavujicimi negativni, respektive pozitivni faktory
vztahu. V Johnsonové studii konec¢ny model, ktery nejlépe odpovidal jejim datim, zahrnoval
dvé pozitivni dimenze (pozitivni vazba a pozitivni prace) a jednu negativni dimenzi (negativni
vztah).

Definovani vztahu v terapeutické skupiné: Vyvoj skupinového dotazniku

V navaznosti na snahu Johnsona a jeho kolegti (2005) poskytnout jednotnou, empiricky
podlozenou definici skupinového vztahu se dalsi vyzkumnici pokusili tato zjisténi zopakovat v
péti klinickych prosttedich a ¢tyfech zemich.

Studie Bormanna a Strausse (2007) shromazdila udaje ze 67 lazkovych psychodynamickych
skupin vybranych z 15 lizkovych l1é¢ebnych center v Némecku a Svycarsku. Vysledky ukazaly,
ze ttifaktorovy model nelze zcela zopakovat, ale zakladni struktura modelu byla potvrzena.
Némecky vzorek odhalil vysoké korelace mezi Ctyfmi faktory vztahli (skupinové klima,
soudrznost, spojenectvi a empatie) a naznacil, Ze tfi hlavni faktory (pozitivni vazba, pozitivni
pracovni vztah a negativni vztah) nejlépe popisovaly komplexni vztahy v ramci skupinovych
terapii. Studie Bakaliho, Baldwina a Lorentzena (2009) dale zkoumala faktorovou strukturu
ptedlozenou Johnsonem a jeho kolegy (2005) u ¢lent skupin v Norsku, ktefi navstévovali
psychoanalytické terapeutické skupiny. Vyzkumnici pouzili CFA k testovani péti rliznych
modelt faktorové struktury na svych datech. Cilem prvniho modelu bylo provéfit, zda data
odpovidaji jednofaktorovému modelu reprezentujicimu aspekt kvality v terapeutickém vztahu.
Druhy model se skladal ze dvou faktorti, a to z dimenze pracovniho a vazebného obsahu. Tteti
model byl pfimym odrazem tfifaktorového modelu Johnsona a jeho kolegl pouzitého pii
stanoveni GQ, ktery se sklad4d z dimenze pracovniho a vazebného obsahu spolu s faktorem
reprezentujicim kvalitu terapeutickych vztahti ve skuping. Ctvrty model se skladal ze dvou
faktorti reprezentovanych skupinovym vztahem na rozdil od dyadického vztahu (aspekt roli),
pticemz faktor dyadického vztahu byl zaménén v rdmci obsahové dimenze spojenectvi. Paty
model se skladal ze tii faktord, z nichz kazdy vychazel z kvality vztahti v kombinaci s odliSnymi
vztahovymi rolemi v ¢lenské skupiné a vztazich mezi ¢lenem a vedoucim. V tomto modelu byla
obsahova dimenze soudrznosti konfundovana v ramci faktoru vztahd mezi ¢leny skupiny, a
aliance byla konfundovédna v ramci faktoru vztahti mezi ¢leny a vedoucimi. Vyzkumnici
testovali modely v rané, stfedni a pozdni tazi skupinové psychoterapie. Pomoci viceuroviiové
CFA vyzkumnici zjistili, Ze modely jedna, dva a €tyfi se na data nehodi. V rané fazi skupinové
terapie modely tfi a pét odpovidaly datim stejné dobte, prestoze nespliovaly konvenéni
standardy dobré shody modelu. Nicméné shoda modelu se blizila pfijatelnému stavu a
odivodinovala dal$i zkoumani s cilem hledat vhodnou shodu. Vyzkumnici zkontrolovali
modifika¢ni indexy, aby zjistili, zda je moZné provést n&jaké teoreticky zdlivodnitelné zmeény.
Vysledkem tohoto procesu byl Sesty model, ktery kombinoval aspekty modeli tii a pét, pfi¢emz
hlavni zmé&nou byla uprava obsahové dimenze WAI Bond tak, aby zatéZovala prvni a druhy
faktor. Kone¢ny model se skladal ze tii faktorti: prvni faktor byl oznacen jako spojenectvi ¢lena
a vedouciho, druhy faktor jako pozitivni vztah vazby a tieti faktor jako negativni vztah. Hlavni
rozdil v tomto modelu oproti ptivodnimu modelu Johnsona a kolegti (2005) spocival v tom, ze
vazba mezi ¢lenem a vedoucim byla diileZita nejen pro vztah mezi ¢lenem a vedoucim, ale také
pro dimenzi vazby skupiny jako celku. Vyzkumnici zjistili, ze béhem stfednich sezeni se vazba
WAI vyznamné nezatizila na druhy faktor (pozitivni vazba vztah) a Ze se silnéji zatézuje prvni
faktor (spojenectvi ¢lena a vedouciho). Model, ktery se nejvice hodil béhem prostfednich
sezeni, se tedy blizil modelu pét, jak je popsano vysSe. Zjisténi naznacuji, Ze vztah mezi lenem



a vedoucim a emocionalni pouto mezi pacientem a terapeutem bylo dulezité jak pro pracovni,
tak pro vazebni aspekty aliance, stejné jako pro pozitivni pouto skupiny jako celku v ranych
sezenich, s mensim vyznamem v pozd¢jSich sezenich. Vyzkumnici vysvétlili, ze to mize byt
zpuisobeno skutecnosti, Ze vedouci skupin ve studii byli obzvlasté aktivni v ranych sezenich
(Bakali et al., 2009) a setkavali se individualné se ¢leny skupiny po dobu péti sezeni pied
zacatkem skupiny. Tento jedinecny skupinovy format mohl vést k rozdilu mezi jejich modelem
nejlepsi shody a Johnsonovym modelem. Navzdory témto rozdilim studie podpofila
tiifaktorovou strukturu vztahu terapeutické skupiny, podobnou faktorové struktufe, kterou
puvodné predlozili Johnson et al. (2005). Studie vSak také ukézala, ze vztah mezi ¢lenem a
vidcem ve skupiné miize fungovat jako vlastni relativné nezavisly terapeuticky proces, dale
zduraznéni potieby vyzkumu skupinové psychoterapie zkoumat specifické vztahové role a
jejich vztah ke skupinovym terapeutickym procesim. Studie Krogela, Burlingameho,
Chapmana, Renshawa, Gleaveho a Beachera (2009) si kladla za cil znovu otestovat faktorovou
strukturu skupinového vztahu Johnsona a jeho kolegl a nakonec jej pouzijte k vytvoreni miry
skupinového vztahu se schopnosti sledovat faktory skupinového vztahu spojené s vysledkem.
Koneénym cilem studie bylo vytvofit méfitko, které je empiricky zalozené, relevantni pro
klinické 1ékate a snadno administrovatelné a interpretovatelné. Opatieni bylo nazvano
Skupinovy dotaznik (GQ).

Vyvoj GQ se skladal ze dvou krokti: Za prvé, s vyuzitim empirickych dat a klinického usudku,
tym zkuSenych vyzkumnikii a klinickych 1ékait pracoval na vybéru nejrelevantnéjsich a
psychometricky nejspolehlivéjsich polozek z piivodniho Johnsonova souboru 60. Za druhé,
struktura faktoru GQ byla testovana a revidovana pomoci konfirmacni faktorové analyzy (CFA)
a dat ze tfi populaci: ambulantnich pacienti z univerzitniho poradenského centra (UCC),
nepacientskych ucastnikli z Americké asociace skupinové psychoterapie (AGPA), a
hospitalizovani pacienti ze statni nemocnice v Utahu (USH) (Krogel et al., 2009). Pti vybéru
polozek, které vynechat, byla nejprve provedena empiricka analyza, po niz nasledoval dikladny
pfezkum navrZenych polozek. Vyzkumny tym nejprve piezkoumal Johnsonovy statistické
analyzy ptivodnich 60 otazek pouzitych pii vytvafeni modelu. Vyzkumnici pak z empirického
hlediska identifikovali, které polozky z kazdého faktoru prvniho ¥adu byly nejsilnéjsi a které
polozky by mohly byt vyfazeny z divodu redundance (nadbytku informaci). Obecné byly
identifikovany polozky s malym faktorovym zatiZenim nebo vysokou korelaci s jinymi
polozkami, u nichZ se zvazovalo vytazeni (Krogel et al., 2009). Po empirické analyze se
vyzkumnici setkali a diskutovali o obsahové doméné kazdé subskaly, ktera se odrazi v
polozkach, jenz obsahuje. Polozky byly zvazovany pro zatazeni na zékladé jejich klinického
vyznamu pro zptesnéni definic konstrukti a jejich empirickou podporu. Pomoci tohoto procesu
byly polozky vybrany, odstranény, pieformulovany a zkombinovéany tak, aby vznikla
40polozkova verze skupinového dotazniku (Krogel et al., 2009). Aby bylo mozné prozkoumat,
jak 1épe vyhovuje modelu, byl GQ se 40 polozkami dale uptesnén odebranim 10 polozek kvili
malym regresnim vahdm nebo malym zatizenim faktori s jejich pfidruZzenym faktorem prvniho
fadu. Kone¢nym cilem této linie vyzkumu bylo objasnit povahu skupinového vztahu a vyvinout
komplexni métitko skupinového vztahu se schopnosti poskytovat klinickym Iékaitim uzite¢nou
zpétnou vazbu o fungovani jejich skupin.

Trendy ve vyzkumu zamétfeném na pacienta: Reakce na "praxi zaloZenou na ditkazech"

V dne$nim klimatu 1é¢by duSevniho zdravi je béZnou realitou, Ze klini¢ti 1¢kafi jsou stale Castéji
zéadani, aby pouzivali objektivni méfitka procesu a vysledku, aby prokazali efektivitu své prace



(Burlingame et al., 2008; Lambert & Ogles, 2004). RCT provadéné pomoci zpétné vazby OQ-
45 ve shod¢ s CST v individualni terapii predstavuji snahu fesit tento tlak na praxi prokazatelné
empiricky podlozenym zptisobem. Soucasna studie je spojovacim krokem mezi vyse zminénou
individudlni terapii RCT a skupinovou lécbou. Konkrétné testuje uziteCnost zpétné vazby
zalozené na vysledcich v tandemu s informacemi tykajicimi se klientova vnimani
terapeutického vztahu ve skuping. Studii 1ze povazovat za predbézny krok pied zah4jenim RCT,
ktera hodnoti U€inky pouziti zpétné vazby vysledki a klinické podpory ve skupinach. Strucny
ptehled RCT z jednotlivych literatur poskytuje kontext pro tuto studii.

Vedeni potiebou splnit pozadavky praxe zaloZzené na dikazech, s védomim omezeni vyzkumu
ucinnosti, ktery se pokousi empiricky stanovit podporovana lécba, vyzkum zaméfeny na
pacienta (Howard a kol., 1996; Lambert, 2001) se pokousi zlepsit praxi tim, Ze klinickym
Iékariim poskytuje systematické informace o pokroku a stavu jednotlivych pacient v 1€cbé.
Vyzkum zaméfeny na pacienta se drzi modelu péce, kde 1€kati mohou bud’ zintenzivnit, nebo
snizit intenzitu lécby na zaklad¢ individuélni reakce na 1écbu (Lambert, 2007). Vyzkum
zaméfeny na pacienta propojuje vyzkum s klinickou praxi, prosazuje metody sledovéani pokroku
pacienta v priab&hu 1é¢by a poskytuje tyto informace terapeutiim jako formu "zajisténi kvality"
o terapii, aby v piipadé potieby mohli zménit jeji priibéh. Rada vyzkumnych programt
zaméfenych na pacienty se pokusila uvést tuto metodiku do praxe. Vyzkumnici z Northwestern
University zaclenili hierarchické linearni modelovani k odhadu piedpokladané odpovédi na
lécbu u pacientl pomoci baterie opatfeni (COMPASS) hodnoticich symptomy klienta,
terapeutické pouto mezi klientem a terapeutem, pohoda a fungovani zivota (Lueger et al., 2001).
Pacienti vyplnuji tyto formulaie opakované v prubéhu terapie a terapeutim jsou poskytovany
podrobné zpravy o opatienich, které podrobné popisuji pokrok jejich pacientti a odhadovany
vysledek 1écby. Ve snaze vyvinout ndrodni program zajisténi kvality zaclenili vyzkumni
pracovnici v Anglii do klinické praxe také vyzkumné metody zaméfené na pacienta
prostiednictvim vyvoje Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-
OM). Opatieni hodnoti ¢tyfi primarni oblasti fungovani pacienta: subjektivni pohodu,
symptomy, fungovani a riziko (Barkham et al., 2001). Terapeutiim je poskytovana zpé&tna vazba
z vysledklt CORE-OM, ktera je informuje o odhadech srovnani skupin poskytovatell sluzeb s
normativnimi vzorky (Evans, Connell, Barkham, Marshall a Mellor-Clark, 2003). V Némecku
model zajisténi kvality Stuttgart-Heidelberg (Kordy et al., 2001) pfedstavuje dalsi ptiklad
klinickych 1ékait, ktefi se pokouseji sledovat symptomy pacienta a poskytovat tyto informace
terapeutim. Studie zkoumajici u¢innost tohoto programu zpétné vazby (Percevic, Lambert, &
Kordy, 2004) ukazaly, ze poskytovani zpétné vazby terapeutim zkratilo délku 1écby potiebnou
k dosazeni klinicky vyznamného zlepSeni. Podobny vyzkum v Némecku od Berkinga, Ortha a
Lutze (2006) zjistil, Ze systematickd zpétna vazba poskytovand terapeutim v liZzkovém
prostiedi zlepsila vysledky jejich pacientl ve vyssi mife nez u skupin bez zpétné vazby.

Model "davka-odezva" pii sledovani vysledki 1écby

Vyzkum Howarda et al. (1996) a Hansena, Lamberta a Formana (2002) potvrdil model davka-
odezva, ktery konceptualizuje terapeutické zmény a hodnoti Gi¢innost 1é€by. V tomto modelu
terapie funguje jako "davka", kterd je pacientovi poskytovana v rizné mire, aby se doséhlo
pozadované "odpovédi". Pti aplikaci modelu ddvka-odezva usnadiiuje sledovani zotaveni nebo
zhorSeni stavu klientd v terapii predikci kone¢ného vysledku. Jacobson a Truax (1991)
poukazuji na "klinickou vyznamnost" jako na dulezit¢ méfitko Ucinku 1é€by pii sledovani
vysledka. Vyvinuli statisticky index (znamy jako index spolehlivé zmény nebo RCI), aby urcili,



zda je pravdépodobné, ze skore zmeény na vysledném nastroji bude indikovat skute¢nou nebo
klinicky vyznamnou zménu. Lambert (1998) vyvinul algoritmy zalozené¢ na RCI. Pouzitim
tohoto indexu na opakovand méfeni vysledkii dokoncena pacienty je mozné identifikovat
pacienty, ktefi maji prospéch z terapie, nemaji z terapie zadny prospech nebo se jejich stav v
prubéhu 1é¢by zhorSuje. Vyzkum Lamberta a jeho kolegli se zaméfil na zaclenéni RCI do
kratkého dotazniku vysledkti, OQ-45. Pomoci hierarchického linearniho modelovani (HLM) s
daty OQ-45 shromazdénymi od 11 492 pacientl z riznych terapeutickych prostfedi vyvinuli
vyzkumnici trajektorie zmén s OQ-45 navrzené tak, aby promitli pribéh 1écby na zakladé¢
hodnoceni OQ-45 po sezeni (Finch, Lambert, & Schaajle, 2001). Pomoci téchto trajektorii
mohou terapeuti pouzivajici OQ-45 ziskat zpétnou vazbu o tom, zda jejich klienti reaguji na
terapii ocekavanym zptisobem. Kdyz klient nereaguje o¢ekavanym zpiisobem, terapeut obdrzi
"signalni alarm", ¢ervenou (v terapii se zhorSuje) nebo zlutou (nedochéazi k zadné vyznamné
zmeéné v terapii), ze jeho klient je vystaven riziku nepiiznivého vysledku terapie. Tyto
informace umoziuji terapeutovi pouzit objektivni zpétnou vazbu z OQ-45 ke zméné
terapeutickych intervenci nebo ke zvyseni intenzity terapie v reakci na negativni reakci jedince
na 1écbu (APA 2007; Lambert, 2007).

Vyhody zpétné vazby

Existuje mnoho dikazti podporujicich tvrzeni, ze zpétna vazba mize vést k zadouci zméné
chovani, protoze intervence zpétné vazby prokazaly mirny az stiedni dopad na zlepSeni
vysledku ve studiich zahrnujicich Sirokou $kalu oboru (Kluger & DeNisi, 1996; Sepyta, Riemer,
& Bickman, 2005). Zpétna vazba se zda byt obzvlasté ptinosna, kdyz existuje rozpor mezi
vykonem nebo pokrokem subjektu a ocekdvanymi standardy pro jeho vykon (Sepyta, Riemer,
& Bickman, 2005) Zda se, Ze ve vyzkumu zpétné vazby v psychoterapii plati stejny princip:
intervence se zpétnou vazbou maji nejvetsi dopad na vysledky 1€¢by u pacientd, ktefi v terapii
nepostupuji tak, jak se ocekavalo (Lambert, 2003), v riznych studiich se toto ¢islo pohybuje od
5 do 10 % (Hansen, Lambert, & Foreman, 2002).

Klinické a empirické predikéni metody

Vzhledem k tomu, Ze terapeuti bojuji s pouhou identifikaci zhorSujicich se pacientd, je zp&tna
vazba zvlasté uziteCna pii pomoci terapeutliim s pacienty, ktefi nejsou na cesté ke zlepSeni.
Prognostickd pifesnost predpovédi terapeut je Casto problematicka (Breslin et al., 1997).
Klini¢ti 1ékatfi maji tendenci nerozpoznat zhorSujici se stav pacientll a pfecefiovat Ui€innost
1écby, kterou poskytuji (Hannan et al., 2005; Norcross, 2003). Pozoruhodnym ptikladem této
tendence byl prizkum provedeny v roce 2003 spolecnosti Dew and Reimer, ve kterém bylo 143
poradcti pozadano, aby ohodnotili sviij pracovni vykon na stupnici od A+ do F. Sedesat Sest
procent se hodnotilo jako A nebo lep$i, aniz by se jediny respondent hodnotil jako
podprimérny. V metaanalyze porovnavajici klinicky a pojistné-matematicky usudek pfii
ptedpovidani lidského chovani v fad€ obort Grove, Zald, Lebow, Snitz a Nelson (2000) zjistili,
ze pojistné-matematickd predpovéd’ je obvykle stejné ptesnd, ne-li presnéjsi nez klinicka
predikce. V ojedinélych ptipadech, kdy se klinicky usudek ukéazal byt ptesnéjsi nez mechanickeé
metody, autofi pripisovali tento Uspéch skutecnosti, ze klinicti 1ékaii obdrzeli vice dat nez
mechanickd predikce. Navzdory t€émto piikladim se pojistné-matematickd predikce ukazala
jako presnéjsi a spolehlivéjsi v jasné veétsing€ studii, at” uz v Iékaiském nebo psychologickém
prostiedi, a to jak se zkuSenymi klinickymi 1ékafi, tak se stazisty. Tato systematicka pievaha



naznacuje, ze pouziti t¢chto metod mize pomahat klinickym lékattim, ktefi chtéji informovat o
svém vlastnim klinickém usudku, s dal$imi udaji, aby ziskali piehled o pokroku svych pacientt.

Mohou terapeuti piesné predpoveédét stav a vysledek klienta?

Ve studii Hannana a kol. (2005) bylo 48 terapeutl pracujicich v univerzitnim poradenském
centru pozadano, aby piedpovédeli, u kterych pacientl je pravdépodobné, ze se v prubéhu
terapie zhorsi. Po dobu tii tydnt byli terapeuti pozadani, aby predpoveédéli vysledky pouze na
zéklad¢ klinického usudku pro pacienty ve Ctyfech hlavnich kategoriich: (a) zotavit se, (b)
zlepsit se, ale nezotavit se, (¢) nedosdhnout zadného pokroku v 1é€bé nebo (d) zhorsit se.
Prognoza byla opét rozdélena do Ctyt kategorii: (a) uzdravena a piipravena k ukonceni, (b)
zlepsujici se podle ocekavani, ale vyzadujici pokracujici 1é¢bu, (c¢) nedosahujici zddného
pokroku nebo slabého pokroku a (d) zhorSujici se.

Vysledky ukazaly, ze terapeuti jen ziidka ptfedpovidali zhorSeni. Z 550 pacientl, ktefi se
zucastnili studie, bylo u tfi (0,01 %) jejich terapeuty predpovézeno zhorSeni stavu, pfi¢emz
pouze jeden z nich skute¢né ukoncil 1écbu ve zhorSeném stavu. Naproti tomu pojistné-
matematické hodnotici postupy vyuzivajici OQ-45 dokazaly pifesné ptedpovédeét 77 %
zhorSenych ptipadi. Ze vSech zicastnénych klientd doslo ke zhorSeni o 7,8 % (26 klient1). Tyto
vysledky naznacuji, Ze terapeuti maji tendenci podcenovat pocet pacientl s rizikem negativniho
vysledku terapie a zaroven projevovat neopodstatnény optimismus ohledné pozitivnich
vysledku klientli. Navic pocet relaci s klientem ptfed provedenim ptedpovédi nijak neovlivnil
ptesnost. Pokud jde o pfedpovidani pokroku klienta, empiricka predikce pomoci OQ-45 opét
prokazala, ze ptesnégji identifikuje ptipady signdlniho poplachu. Zatimco terapeuti posuzovali,
ze U 16 Kklientt (5 %) doslo v dobé konkrétniho sezeni ke zhorSeni, pozitivni vysledky
ptedpovédély u vSech z téchto 16 pacientii kromé tfi. Zatimco OQ-45 byl schopen piedpovedét
20 z 26 klientt s rizikem zhorSeni béhem terapie, terapeuti uspésné identifikovali pouze pét z
26 klientd, ktefi se béhem terapie v dob¢ predikce zhorsili.

Dalsi vyzkum v oblasti individudlni terapie ukézal, ze terapeuti Casto dosahuji Spatnych
vysledkill nejen pii predvidani vysledku, ale také pti pochopeni toho, jak jejich pacienti vnimaji
aspekty terapeutického vztahu. Recenze Burnse a Auerbacha (1996) pojednava o nékolika
studiich, ve kterych byli terapeuti, pacienti a klini¢ti supervizofi pozadani, aby ohodnotili
uroven empatie terapeuta béhem stejného sezeni. Vyzkumnici uvedli, Ze mezi pacienty,
terapeuty nebo supervizory neexistovala vyznamna shoda ohledné hodnoceni empatie terapeutti
pomoci stejnych méfitek. Navic ve vétSiné recenzovanych studii empatie s kone¢nym
vysledkem souviselo pouze hodnoceni empatie terapeuta klientem.

V omezeném poctu studii zaméfenych na toto téma ve vyzkumu skupinové psychoterapie
terapeuti prokazali podobné problémy pfi pfesném meéfeni toho, jak jsou skupinové procesy
vnimany ¢leny skupiny. Ve studii Jenkinse, Keefa a Rosata (1971), hodnoceni terapeuta a
pacienta z hlediska efektivity terapeuta, vztahu mezi terapeutem a ¢lenem, vedeni a kontroly
poskytované terapeutem ve skupiné a vnimaného pouZzivani technik bylo porovnano Ctytikrat v
prabéhu 16 sezeni ve dvou ambulantnich psychoterapeutickych skupinach. Vyzkumnici zjistili,
7ze korelace mezi informovanosti terapeuta a pacienta v kazdém ze Ctyi faktort byla
pfinejlep$Sim mirna a byla nejsilnéj$i béhem pocatecniho podavani opatfeni. Toto zjisténi
poskytlo dikazy proti ptivodni hypotéze vyzkumnikti, Ze v pribéhu terapie obezndmenost se
skupinou a jejimi ¢leny by zptlsobila, ze zpravy pacientli a vedoucich skupin o kazdém opatieni
by korelovaly na vyssi trovni. Korelace byly nejsilngjsi, pokud jde o méteni toho, jak terapeuti



pouzivaji vedeni a kontrolu, ale nebyly signifikantni v zddném bodé¢ pro méteni terapeutického
vztahu nebo efektivity terapeuta. Zjisténi naznacuji, ze terapeuti si nemusi byt snadno védomi
toho, jak klient vnima faktory vztahli mezi terapeutickymi skupinami, a Ze se nezda, ze by se
presnost jejich vnimani zlepSovala ani po del§im vystaveni jejich skupinam.

Tento vyzkum zdlraziiuje potiebu objektivnich méficich nastroji, které by pomohly
identifikovat klienty Spatné¢ reagujici na 1écbu, a podporuje piedchozi studie, které¢ podrobné
popisuji nadrazenost pojistné-matematického oproti klinickému tusudku v prediktivnich
ukolech (Grove et al., 2000). Vzhledem k tomu, Ze terapeuti jsou ziidka piesni ve svych
piredpovédich o tom, ktery z jejich klientd se muze v 1€cbé zhorsit a jak klienti vnimaji
terapeuticky vztah, mohou tyto nastroje poskytnout cenné informace, které mohou informovat
o 1écbé zplsoby, které mohou zlepsit vysledky.

Poskytovani zpétné vazby o pokroku klienta klinickym lékaiim: Ptehled piedchoziho vyzkumu

Rada studii analyzovala potencialni pfinosy poskytovani zpétné vazby terapeutim o pokroku
jejich pacientii v individualni terapii. I kdyz je tento smér vyzkumu stale relativné novy a
netestovan ve skupinové psychoterapii, nékolik predchozich studii zahrnulo OQ-45 jako
m¢étitko vysledku a indikator toho, zda pacient reaguje o¢ekavanym zptisobem na 1écbu v
individudlni terapii. Tyto studie ukazaly, Ze poskytovani zpétné vazby terapeutim o jejich
klientech vyznamné snizuje pocet klienti, ktefi opoustéji terapii ve zhorSeném stavu (Harmon
et al., 2006; Hawkins et al., 2004; Lambert et al., 2001; Lambert etal., 2002; Whipple et al.,
2003). Zpétnovazebni studie provadéné pomoci OQ-45 sdileji nékolik spoleénych
charakteristik (Lambert, 2007). Nejprve byla shromazdéna data z po sob¢ jdoucich ptipadi v
bézné péci bez ohledu na charakteristiky pacienta nebo diagnoézu. Za druhé, pacienti byli
nahodné rozdéleni do experimentalnich (zpétna vazba) nebo kontrolnich (bez zpétné vazby)
skupin. Za tfeti, terapeuti, ktefi se studie zucastnili, se hlasili k rlznym teoretickym
psychoterapeutickym skoldm. Za ¢tvrté, klinicti 1ékati se znac¢né lisili v urovni svych zkusenosti
a Skoleni. Za paté, terapeuti vidé€li pacienty jak ze zpétnovazebnich, tak z kontrolnich skupin v
experimentalnim designu uvniti blok. Za Sesté, méfeni vysledkd byla v kazdé studii
konstantni. Za sedmé, délka 1écby byla stanovena terapeuty a klienty, aniZ by ti€astniktim studie
byla ulozena jakakoli externi omezeni sezeni.

Prvni zpétnovazebni studii pfipisujici tuto metodiku provedli Lambert a kolegové (2001).
Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin: skupina se zpétnou vazbou, jejiz pokrok byl sledovan
pomoci méfeni vysledkt OQ-45 s vysledky poskytnutymi terapeutiim pied kazdym sezenim, a
kontrolni skupiny (TAU), jejichZ vysledky byly monitorovany na zaklad¢ jednotlivych sezeni
pomoci OQ-45, pficemz terapeutim byla odepiena zpétna vazba. Zpétna vazba byla poskytnuta
z vysledkii OQ-45 s barevné¢ odliSenymi grafy (zeleny, Zluty a ¢erveny) oznacujicimi prab¢h a
pfedpokladanou trajektorii zotaveni pacienta. Pacientim byly dany zelené signaly, ktefi
postupovali podle ocekavani v terapii, zluté signaly, Ze terapie nepostupuje podle o¢ekadvani, a
cervené signaly pro klienty s rizikem ukonceni terapie ve zhorSeném stavu. Pacienti, ktefi
vykazovali "Zluty" nebo "Cerveny" signal ve vysledcich OQ-45, byli oznaceni jako pacienti se
"signalnim alarmem" nebo "ne-on-track" (NOT) pro pozitivni vysledky v psychoterapii. Studie
se zamg¢fila na tyto pacienty, ktefi nejsou na spravné cesté, a predpokladala, ze pacienti s NOT,
jejichz terapeuti obdrzeli zpétnou vazbu o jejich pokroku, ukon¢i terapii s lepSimi vysledky nez
pacienti s NOT v kontrolni skupiné¢ bez zpétné¢ vazby. Po kontrole pocatecni zévaznosti
vysledky naznacovaly, Ze pacienti s NOT ve stavu zpétné vazby uvadéli urovné zlepSeni
vyznamné vy$si nez pacienti v kontrolnich skupinach TAU. Sestnact procent pacientt s NOT
ve skupiné bez zpétné vazby dosahlo vysledkl dostateénych k tomu, aby se kvalifikovali pro
klinicky vyznamnou zménu pomoci vzorcti RCI; naproti tomu 26 % pacientli s NOT ve skuping
se zpétnou vazbou dosahlo klinicky vyznamné zmény méfené pomoci OQ-45 (Lambert et al.,



2001). Vysledky také ukéazaly, ze pacienti s NOT ve skupiné se zpétnou vazbou ztstali v terapii
v pruméru vice sezeni nez pacienti s NOT v kontrolni skupin€é. V ramci replikace tohoto
vyzkumu Lambert et al. (2002) potvrdili vysledky ptivodni studie a prokazali, ze zpétna vazba
terapeutiim o jejich pacientech s NOT zlepsila vysledky téchto pacientii vyznamné vyssi nez u
pacientli s NOT ve skupinach bez zpétné vazby.

Zpétna vazba ve vyzkumu skupinové psychoterapie

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje jen malo vyzkumu, které by zkoumaly dopad
zpétnovazebnich intervenci na skupiny klinické psychoterapie. Jedna studie Daviese,
Burlingameho, Johnsona, Barlowa, a Gleave (2008) zkoumala uc¢inky poskytovani zpétné
vazby na urovni skupiny terapeutim a ¢lentim skupiny pomoci dvou procesnich opatieni:
Dotaznik o klimatu skupiny — kratka forma (GCQ; MacKenzie, 1983) a The Curative Climate
Instrument (Néastroj pro 1é¢ebné klima) (CCI; Fuhriman, Drescher, Hanson, & Henrie, 1986).
0OQ-45 byl podéan pted zahajenim skupinové terapie, aby se stanovila vychozi hodnota pro
jednotlivé klienty zatazené do skupiny, poté byl znovu podan jako métitko konecnych vysledkii
po 13 tydnech skupinové terapie nebo po ukonceni sluzeb, podle toho, co nastalo dfive.
Clenové absolvovali GCQ i CCI na konci kazdého skupinového sezeni po dobu 13 tydnii. Na
zacatku kazdého sezeni vedouci skupin rozdali formulafe se zpétnou vazbou popisujici reakce
¢lenil na opatfeni a diskutovali o téchto vysledcich se skupinou. V rdmci podminky zpé&tné
vazby zustaly odpovédi jednotlivych ¢lenti anonymni; Vysledky procesnich opatieni byly
diskutovany obecné (tj. "vypada to, Ze skupina minuly tyden zazila velky konflikt") namisto
vyClenéni konkrétnich ¢lent skupiny. Vedouci skupin, ktefi se zucastnili studie, vedli dvé nebo
vice skupin, pfi¢emZ polovina jejich skupin obdrzela zpétnou vazbu a druha polovina
neobdrzela zadnou zpétnou vazbu z opatieni, kterd dokoncili. Vyzkumnici pfedpokladali, ze
skupiny v experimentalnich podminkach by vykazovaly vétsi zlepSeni v métenich skupinového
klimatu, soudrznosti a vysledkl nez kontrolni skupiny. Pfedpokladali také, ze zlepSeni by bylo
nejvyraznéj$i u klientl, kteti ve svych pocatecnich hodnocenich vnimali své skupiny
negativnéji.

Na rozdil od hypotéz vyzkumniki se zd4, Ze vysledky studie naznacuji, Ze €lenové skupiny ve
stavu zpétné vazby nevykazovali Zadné vyznamné zlepSeni, pokud jde o skupinovy proces nebo
vysledek. Ve skutecnosti byl stav zpétné vazby spojen s vyssi trovni konfliktu, méfenou GCQ
ve skupiné. Experimentalni podminky navic nemély Zadny vliv na vysledek u klientt, kteti byli
zpocatku nejvice rozruseni.

Existuje fada faktort, které mohly ovlivnit vysledky studie; Velikost vzorku byla mala a u ¢lent
v kazdé skupin€ existovala extrémni variabilita vysledkt, coz vedlo k vysoké mife chyb v ramci
subjektu.

Jiné vysvétleni pro nedostatek vyznamného ucinku pro intervenci zpétné vazby je povahou
samotné zpétné vazby. Je mozné, Ze ¢lenové skupiny, ktefi dostavaji zpétnou vazbu o svém
negativnim vnimani skupinového vztahu, mohou vyvolat pocity odcizeni. Vzhledem k tomu,
ze zpétna vazba byla prezentovdna oteviené, bez konkrétni diskuse o moznych feSenich
problému ve fungovani skupiny, mohla vést k pocitim bezmoci a pfipadnému odlouceni od
skupiny.

Studie ma jedine¢ny vyznam vzhledem k nedostatku vyzkumu, ktery by analyzoval u¢inky
zpétné vazby zaloZené na méfeni na proces a vysledky ve skupinové psychoterapii. Je vSak
zfejmé, ze je zapotiebi dalSiho vyzkumu a zkoumani, aby bylo mozné prozkoumat dopad
takovych intervenci na terapeuty a ¢leny skupiny. Vyzkum ve skupinové psychoterapii zaostava
za vyzkumem v individudlni psychoterapii pfi zkoumani moZznych metod sledovani pokroku
¢lent a poskytovani téchto informaci terapeutiim ve snaze zlepsit vysledky. Podobné iniciativy



probihaji od organizaci, jako je Americka asociace skupinové psychoterapie (AGPA), s cilem
poskytnout podobné néstroje pro skupinové psychoterapeuty.

Ptinosy a nevyhody pouzivani opatieni ve skupinové psychoterapii

Vedle vngjsiho tlaku, ktery je na terapeuty vyvijen, aby do své klinické praxe zahrnuli
empirickd opatfeni, kterd prokazuji Uc¢innost lécby, existuje fada navrhovanych vyhod
spojenych s pouzivanim takovych opatieni (Burlingame et al., 2008; Joyce, 2006; Mckenzie &
Livesley, 1986). Jednim z vyznamnych piinost sledovani vysledka a procesu u ¢lent je to, Ze
terapeutovi umoznuje zaméfit se na jedince, ktefi nereaguji na 1écbu predpokladanym
zpusobem. Jak jiz bylo feceno, terapeuti maji tendenci mit potize s identifikaci téchto pacient
bez pomoci objektivnich méfitek (Hannan et al., 2005), coZ mlze umoznit, aby problémy
zustaly nepovSimnuty. Skupinova terapie je jedinecnd v tom, ze zde existuje slozita souhra
proménnych, které musi terapeut béhem dané¢ho sezeni sledovat. Samotna slozitost téchto
proménnych muze terapeutovi branit v tom, aby byl schopen piesné sledovat jedince, ktefi
nedokézou skupinu zapojit pro svij terapeuticky prospéch. Zpétna vazba z hodnoticich nastroji
muze terapeutovi pomoci identifikovat ty ¢leny, ktefi maji problémy, a vhodné zasdhnout.
Dalsi vyznamnou vyhodou je, ze vysledkova a procesni opatteni poskytuji objektivni pohled
dokumentujici terapeutické procesy skupiny, pokroky ¢lenti a vysledky ¢lent zptisobem, ktery
minimalizuje zkresleni na obou strandch. Pokud jsou vysledky méfeni poskytnuty jak
terapeutiim, tak ¢lentim skupiny, 1ze néstroje vyuzit k podpote diskuse a zapojeni pacienta do
1écebného procesu, coz mize pomoci budovat terapeutické spojenectvi.

Dalsi vyhodou pouziti téchto hodnoticich néstroju je, Ze pacienti se mohou citit pohodInéji pfi
vyjadfovani svych nézorti nebo pocitli na dané opatieni, nez by se citili béhem skupinového
setkani. Tato zpctnd vazba miiZze zvysit porozuméni terapeutll problémim pacienttl, a tim zlepSit
terapeuticky proces. Hodnoceni procesu a vysledki I1ze také vyuzit k vyjasnéni cili terapie a
usnadnéni nového chovani prostfednictvim nestranné dokumentace moznych otazek nebo
problémi ve skupiné.

Kromé¢ toho miiZze zavedeni téchto opatieni dat pacientim vétsi pocit, ze skupinovy terapeut je
oddany lécbé a ma zajem spolupracovat se Cleny skupiny ve snaze maximalizovat u¢innost
jejich 1écby. PouZivani téchto opateni mliZe také pomoci pii vycviku zacinajicich skupinovych
terapeutl, protoze jim umoznuje zaméfit se na konkrétni zdkladni terapeutické faktory skupiny.
PrestoZe tyto navrhované vyhody mohou skupinovym terapeutim pomoci pfi jejich praci na
sledovéani vysledki a procesti ve skuping, je tieba pii zavadéni téchto opatieni v klinickém
prostiedi oéekavat i ur¢ité nevyhody. Castou stiznosti je, Ze ubiraji skupiné ¢as (Elder, 2006) a
v disledku toho mohou narusit terapeuticky zazitek ¢lenti skupiny. Dalsi obavou je, ze néstroje
hodnoceni pouzivané ve skupiné n€kdy neposkytuji uzitecnou, ptimou zpé&tnou vazbu pro ¢leny
skupiny a vedouci (Elder, 2006). Existuji dokonce urcité naznaky, Ze negativni zpétna vazba z
hodnoceni miize zplsobit vice Skody nez uzitku (Davies et al., 2008). V téchto piipadech miize
zpétnd vazba zvysit uroven tzkosti ¢lenti skupiny a zptsobit jejich dalsi odchod ze skupiny.
Pouzivani hodnoticich nastroji, jako jsou vysledkova méfitka, také zvySuje riziko, Ze tato
hodnoceni budou pouzita k nespravedlivému porovnavani terapeutti zptisobem, ktery by mohl
vést k neptiznivym administrativnim rozhodnutim (Burlingame et al., 2008).

Vyjadreni problému

Utelem vyse uvedeného piehledu bylo prodiskutovat fadu vyznamnych otazek tykajicich se
potencialniho pfinosu zavedeni zpétné vazby zalozené na objektivnich opatienich ve skupinové
psychoterapii.



Neni vSak pochyb o tom, ze k uspéSnym vysledkim skupinové psychoterapie pfispiva
komplexni prolinani proménnych. Skupinovy terapeut musi dbat na vSechny faktory, aby
maximalizoval u¢innost svych skupin. Vzhledem ke slozitosti faktorii se terapeutiim ¢asto mtize
stat, ze se jim nepodafi identifikovat klienty, ktefi maji problémy. Jejich vniméni vztahovych a
procesnich faktorti v terapii se také mize znacné liSit od ndzort jejich pacientd.

V individudlni psychoterapii se vyzkumnici pokusili tento problém vyfesit pfijetim metod
zaméienych na pacienta, které umoziuji sledovat vysledky a poskytovat terapeutim zpétnou
vazbu. Ukdzalo se, Ze tato empiricky zalozena zpétnd vazba, Casto pouzivana spolecné s
vedenim nastroju klinické podpory, ma vyznamny pozitivni vliv na vysledky u NOT pacientt.
Pti aplikaci této metody na skupinovou terapii se vyzkumnici snazili identifikovat nejlepsi
opatteni a v ptipad¢ potfeby vyvinout nova opatieni, kterd by pomahala klinikiim v jejich praci
tim, ze by poskytovala informace o riznych aspektech fungovani skupiny.

Tato studie navrhuje nasledujici hypotézy:

1. Nebude existovat zadny vyznamny vztah mezi skute¢nymi vysledky klientl (spolehlivé
zlepSenymi, bez vyrazné zmény nebo spolehliveé horSimi) a ptedpovédi terapeuta o klientovi na
3. skupinovém sezeni (coz dava kazdé skupiné ¢as na to, aby se ustalila z hlediska poctu ¢lenti
skupiny, a vedoucim skupin ¢as na to, aby se seznamili se svymi ¢leny).

2. Nebude existovat zadny vztah mezi hodnocenim skupinového vztahu terapeutem a cleny
skupiny na 3., 6. a 9. skupinovém sezeni.

3. Nebude existovat zddny vztah mezi hodnocenim terapeuta a nezavislého hodnotitele v
pouzivani specifickych empiricky podlozenych intervenci na tirovni skupiny pouzitych béhem
3., 6.2 9. skupinového sezeni.

Metoda
Ucastnici

Ucastniky bylo 135 osob, které se 1&¢ily ve dvou zafizenich. Zagastnilo se osm ambulantnich
psychoterapeutickych skupin a osm vedoucich skupin (4 spolu vedouci tymil) z Poradenského
a kariérniho centra Univerzity Brighama Younga (CCC) a 12 luzkovych skupin a Sest
vedoucich skupin z Utahské statni nemocnice (USH). Sest terapeutti z CCC byli muzi. Podle
vlastni etnické pfislusnosti bylo sedm bélocht a jeden hispansky vedouci. VSechny skupiny
CCC m¢ly primarniho a sekundarniho vedouciho skupiny; vétSina vedoucich byli klinic¢ti 1ékati
s doktorskym vzdélanim, pfi¢emz dva sekundarni vedouci skupin byli doktorandi. Primérna
délka praxe byla 11 let s rozmezim od 3 do 33 let. Skupiny byly obvykle orientovany na proces
a po zahdjeni sbéru dat byly uzavieny pro nové €leny. 61 % ucastnikl tvotily zeny a primérny
vek byl 23 let. VétSina ucastnikd uvedla jako etnickou pfislusnost bélochy (86 %), zatimco
zastoupeni menSin bylo 4 % Hispanct, 6 % Asiati/Tichomotskych ostrovant a 4 % "jiné".
Vétsina ¢lent skupiny byli vysokoskolsti studenti denniho studia, ktefi se potykali s problémy
béznymi pro vysokoskolskou populaci, jako jsou deprese, uzkosti, ptizpisobeni a problémy ve
vztazich. Jako pobidku k tucasti ve studii obdrzeli ¢lenové na konci studie deset dolard v
hotovosti za vyplnéni formulait.

VSichni terapeuti USH byli 1€kati s magisterskym vzdélanim, ktefi zastupovali socidlni préci,
oSetfovatelstvi a rekreacni terapii. Skupiny vedl jeden klinicky pracovnik. VSichni vedouci byli
bélosi a pohlavi bylo rovnomérné rozdéleno. Vedouci uvadéeli v priméru 18 let praxe v rozmezi
od 2 do 31 let. Skupiny mély pfedevS§im psychoedukacni charakter a byly zaméfeny na
sebeobsluhu a socialni dovednosti, pfiemz se Fidily strukturovanym manualem. Clenstvi ve
skupinéch bylo oteviené, ptibyvali novi ¢lenové a dalsi byli propousténi z nemocnice.



Podle udaji ze s¢itani lidu USH shromazdénych béhem studie byl primérny vek 39 let, piicemz
53 % tvorili muzi a 47 % zeny. HlaSena etnicka piisluSnost byla 89 % bélocht, 1 %
Afroamericand, 5 % Hispanct, 2 % americkych indiant, 1 % Asiatli / Tichomotskych ostrovant
a 1 % neznama. U pacientl byla obvykle diagnostikovdna né&jakéd kombinace psychotickych,
bipolarnich a/nebo afektivnich poruch.

Nastroje

K hodnoceni vysledki skupinové terapie ¢lenti byl u populace UCC pouzit dotaznik OQ-45
(Lambert et al., 1996), ktery obsahuje 45 polozek, jez klient hlési jako métitko psychické tisné.
Meéftitko poskytuje skore v oblastech subjektivni nepohody, mezilidskych vztahti a vykonu
socialnich roli, jakoz i celkové skore tirovné distresu. V dotazniku OQ-45 celkové skore 63 a
vice bodii znamena ptiznaky klinického vyznamu. Spolehliva zména je indikovana, pokud se
skore klienta zméni o 14 nebo vice bodi. Klinicky vyznamna zména je indikovana, kdyz se
skore klienta zméni o 14 bodl nebo vice a posune se pod hranici klinického skore.

Pokrok a vysledky ¢lent skupiny z USH byly sledovany pomoci dotazniku Severe Outcome
Questionnaire (S-OQ) (Burlingame, Thayer, Lee, Nelson a Lambert, 2007). Dotaznik S-OQ je
upravend verze dotazniku OQ specidlné navrzena pro pouziti u hospitalizované populace.
Dotaznik S-OQ hodnoti fungovani pacienta ve ¢tyfech oblastech psychologického fungovani:
subjektivni nepohoda, mezilidské vztahy a vykon socidlnich roli a zdvazné funk¢ni postizeni.
Me¢titko rovnéZ poskytuje celkové skore udavajici celkovou troven distresu. Skore 56 a vice
bodl v dotazniku S-OQ ukazuje na klinickou troven distresu a funkénosti. Spolehlivd zména
je indikovana, pokud se skore klienta zméni o 14 bodl nebo vice. Klinicky vyznamnd zména je
indikovana, kdyz se skore klienta zméni o 14 bodli nebo vice a posune se pod klinickou hranici.
Vnimani terapeutického vztahu klientem bylo méfeno pomoci dotazniku GQ. GQ je
30polozkové sebeposuzovaci méfitko terapeutického vztahu ve skupin€ vyuzivajici tfi faktory:
pozitivni vztah vazby, pozitivni pracovni vztah a negativni vztah, a to ve tfech strukturdlnich
dimenzich: ¢len-vedouci, ¢len-Clen a ¢len-skupina (Krogel et al., 2009). Faktorova struktura
tohoto méfitka byla podpofena v né€kolika studiich vyuzivajicich lizkové, ambulantni a
neklinické skupiny ve Spojenych statech, Norsku a Némecku (Bakali, Baldwin a Lorentzen,
2009; Bormann a Strauss, 2007; Bormann a Strauss, 2009; Krogel et al., 41

2009). Méfitko se vypliuje pomoci sedmibodové Likertovy Skaly (1 = vibec ne, 2 = trochu
pravda, 3 = mirn€ pravda, 4 = do jisté miry pravda, 5 = mirn¢ pravda, 6 = zna¢né pravda, 7 =
velmi pravda). Vyplnéné métitko poskytuje skére pro kazdou ze tii dimenzi (pozitivni vztah,
pozitivni pracovni vztah a negativni vztah) bez celkového skore. Data ze studie Krogel et al.
(2009) na tfech populacich (lizkové skupiny, skupiny v poradenském centru a neklinické
skupiny) byla pouZita k vytvofeni norem specifickych pro danou populaci, aby bylo mozné
vytvofit listy zpétné vazby, které vedoucim skupin umozni porovnat skore ¢lenti s prislusnymi
normativnimi skore skupin.

Stupnice hodnoceni skupinové psychoterapeutické intervence (GPIRS).

Intervence terapeuta byly méfeny pomoci GPIRS (Chapman, Baker, Porter, Burlingame a
Thayer, 2010; Sternberg a Trijsburg, 2005). Toto meéfitko je vysledkem mezinarodni
spoluprace, jejimz cilem bylo vyvinout méfitko intervenci vedoucich pro oblasti, o nichz je
znamo, ze souviseji s lepSimi vysledky skupinové 1é¢by (Burlingame, Fuhriman & Johnson,
2002), s dlouhodobym cilem vytvofit nastroj pro skupinovou klinickou podporu. GPIRS je
méfitko vyplhované vedoucimi, které hodnoti intervence na tfech subskalach: strukturovani
skupiny, verbalni interakce a vytvafeni a udrzovani terapeutického emoc¢niho klimatu. Kazda
polozka GPIRS popisuje konkrétni, empiricky podloZenou intervenci (Chapman et al., 2010).



Konceptualizujeme-li GPIRS jako klinickou podpurnou pomucku, odpovida kazda dil¢i skala
dil¢i Skale GQ. Intervence strukturovani skupiny koresponduji s pozitivhim 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. M¢éfeni mohou byt pouzita spolecné, aby
terapeutim poskytla napady na feSeni problému, kdyz zaznamenaji nizké skore v GQ.

Pti bodovani GPIRS hodnotitelé posuzuji: (a) zda k intervenci doslo, a (b) jasnost nebo silu
intervence. V ptedchozi studii (Chapman et al., 2010) GPIRS prokazal soubéznou platnost s
meéfenim terapeutické kvality interakce Clent skupiny (Hillova interakéni matice, Hill, 1965) a
urovné angazovanosti, konfliktd a vyhybani se ve skupiné hlasené cleny (Dotaznik
skupinového klimatu, MacKenzie, 1983). Ob¢ kriterialni miry byly spojeny jak se skupinovymi
procesy, tak s vysledky (Burlingame et al., 2003; Fuhriman & Burlingame, 2000).

Postupy

Po informovani a ud¢€leni souhlasu s ucasti béhem rozhovort pred skupinou vyplnili klienti
pted prvnim skupinovym sezenim a po devatém sezeni vysledkové nastroje. Po tfetim, Sestém
a devatém sezeni jejich skupin vedouci skupin predcasné opustili skupinovou mistnost a
vyzkumni asistenti administrovali GQ. Clenové skupiny se mohli kdykoli odhlasit, aniZ by to
mélo vliv na jejich tcast ve skupiné. Hodnoceni GPIRS bylo zalozeno na videozdznamech
(UCC) nebo zivém pozorovani (USH) tietiho, Sestého a devatého sezeni. Vzhledem k tomu, ze
ucastnici USH obcas potiebovali dodatecnou pomoc pii vypliiovani opatfeni, byl i¢astnikiim v
ptipadé potteby k dispozici vyzkumny asistent, ktery jim pomahal. Jako pobidka k ucasti ve
studii v USH byly pouzity malé knizky s kupony, které bylo mozné v zafizeni vyménit za
potraviny schvalené nemocnici.

Kazdy vedouci skupiny mél dvé soubézné skupiny. Ve skupiné "se zpétnou vazbou" obdrzel
vedouci pro kazdého €lena skupiny listy se zpétnou vazbou o vysledcich a vztazich ve skupiné
zalozené na normativnich hodnotéch z jejich prostiedi, a také shrnuti svych intervenci na irovni
skupiny po tfetim, Sestém a devatém skupinovém sezeni. Ve druhé "predikéni" skupiné€ vedouci
neobdrzeli zddnou zpétnou vazbu, ale byli pozadani, aby pfedpovédeli koneéné vysledné
vysledky (spolehlivé zlepSené, bez vyrazné zmény nebo spolehlivé horSi), vnimani
skupinového vztahu ¢leny skupiny pomoci tii subskal GQ (pozitivni vazebni vztah, pozitivni
pracovni vztah a negativni vztah) a zhodnotili pouziti vlastnich intervenci ze tii subskal GPIRS
(strukturovani skupiny, verbalni interakce a vytvafeni a udrzovani terapeutického emoc¢niho
klimatu). Vedouci byli pozadani, aby pfedpovédéli vysledek po 3. skupinovém sezeni. Tteti
sezeni bylo zvoleno tak, aby se vedouci sezndmil se ¢leny skupiny a aby se ¢lenstvi ve skupiné
ustalilo. Pfedpovédi vnimani vztaht ve skupiné a intervenci ze strany vedoucich ¢lend byly
shromazd’ovany po 3., 6. a 9. sezeni, aby bylo mozné vyhodnotit, zda se ptesnost v priabchu
Casu zlepsila.

Skoleni hodnotitelt

Osm hodnotiteld GPIRS absolvovalo skoleni v pribéhu ctyf tydnl. Hodnotiteli bylo osm
vysokoskolskych studentli psychologie vyssiho stupné a jejich vék se pohyboval mezi 20 a 27
lety. Hodnotitelé byli pouceni o zasadach divérnosti a o teoretickém zakladu opatieni.
Hodnotila se série videonahravek skupinovych terapeutickych sezeni a posuzovala se
spolehlivost mezi hodnotiteli. Pfed kazdym novym videozaznamem z praxe se ve skupiné
diskutovalo o hodnocenich ptedchoziho videozaznamu, aby se dosahlo shody. Tento proces se
opakoval, dokud nebylo dosazeno koeficientu spolehlivosti mezi posuzovateli 0,80 nebo



vysS§iho. V prabehu sbéru dat probihalo hodnoceni a kalibrace spolehlivosti mezi posuzovateli,
aby byla zachovana shoda mezi posuzovateli.

Vysledky
Predpovidani vysledkt

Na zaklad¢ ptredchozich studii z literatury o individudlni 1é¢b¢ jsme predpokladali, ze nebude
existovat zadny vyznamny vztah mezi skutecnymi vysledky klientt (spolehlivé zlepSeni, zadna
vyznamna zména nebo spolehlivé zhorSeni na konci devititydenniho cyklu sbéru dat) a
piedpovédi terapeuta po tietim skupinovém sezeni. V predik¢nich skupinach vyplnilo 31 Clent
skupiny z populace UCC a 33 ¢lenti skupiny z populace USH na zacatku a na konci skupinové
1é¢by platna vysledkova meétitka. Z 31 clent skupiny UCC jich 23 dosahlo pfi vstupu do
skupiny skore v klinickém rozmezi, z nichz 5 dosahlo klinicky vyznamného zlepSeni do 9.
sezeni skupiny. Z 33 ¢leni skupiny USH mélo 25 skére v klinickém rozmezi, pticemz 3 dosahli
klinicky vyznamného zlepSeni.

Shoda hodnotiteli Kappa podpotila nasi predpovéd’; mezi hodnocenim terapeuta a skutecnym
vysledkem nebyl zadny vztah. Testovali jsme obé pracovisté zvlast, abychom zjistili, zda
terapeuti v jednom prostiedi byli pfesnéjsi, a nezjistili jsme Zadné rozdily mezi pracovisti. Z 10
ptipadu, které byly po 1é€bé klasifikovany jako spolehlivé horsi, nebyl skupinovym terapeutem
ptesné identifikovan ani jeden piipad. Terapeuti predpovédéli, ze 31 ze 49 Clenil skupiny, u
nichz bylo ziskano kone¢né¢ vysledné skore, vykaze spolehlivé zlepSeni; z téchto
kteti predpovidali vysledek 1é¢by skupiny bez vyznamné zmény. Tu predpovédéli 15krat,
pfiCemz osm z téchto predpovédi (53 %) bylo ptesnych.

Predikce vztahu ve skupiné

Vedouci jako skupina hodnotili vztah ve skuping hiife nez klienti v pozitivnim hodnoceni
vazby a pozitivni pracovni subskaly. Vedouci poraden ptedpovidali vice negativni vztah nez
¢lenové schvalili, zatimco vedouci statnich nemocnic predpovidali niz§i skoére negativniho
vztahu, nez podporovali ¢lenové. Kromé toho ¢lenové skupiny statnich nemocnic vykazovali
vyS§8i miru variability v odpovédich na GQ nez ¢lenové poraden, poradenskych center, coz
kopiruje zjisténi Krogel et al. (2009). Neptedpokladali jsme zadny vztah mezi hodnocenim
Clenii skupiny na tfech GQ subskal (pozitivni vazba, pozitivni pradce a negativni vztah) a
hodnocenim terapeuta. Tuto hypotézu jsme testovali pomoci analyzy smiSenych modeli,
abychom kontrolovali nezavislost tdajii o ¢lenech skupiny (Kenny, 2002). Nase hypotéza byla
do zna¢né miry podpoiena, pouze 3 z 18 predikci terapeutti vykazovali shodu s hodnocenimi
¢lenti skupiny. Terapeuti poradenského centra a ¢lenové vykazovali pii devatém sezeni shodu
na pozitivni vazby a pracovni subskdly a na Sestém sezeni na negativni vztahové subSkale. V
piipadé€ statni nemocnice nebyla zjiSt€na shoda na zadné subskale.

Shoda na intervencich na urovni skupiny

Predpokladali jsme, Ze nebude existovat zadny vztah mezi intervencemi na Grovni skupiny

schvalenymi vedoucimi skupiny a skore nezévislych hodnotitelii. Toto hypotéza byla testovana
pomoci analyzy smiSenych modelii a vzhledem k mensi velikosti vzorku byla data z obou
pracovist’ slou€ena, nikoliv rozdélena podle ¢isla sezeni. Nebyl tam zadny vyznamny vztah
mezi terapeutem a nezavislymi hodnotiteli pro skupinové strukturovani, verbalni interakce a



emocni interakce, a to jak u skupiny s mentalnim postizenim, tak u skupiny s emocionalnim
postizenim.

Diskuse

Omezeny pocet studii v individualni terapii zjistil, ze terapeuti pfesné nepiedpovidaji vysledek
klienta ani terapeuticky vztah, pokud jsou oboji porovnavany s méfitky, kterd si klient sam
vybira (Burns & Auerbach, 1996; Hannan et al., 2005). Tato studie, ackoli se 1i§i metodou a
modalitou, odrazi tato zjisténi ve skupinovém prostiedi. Soucasna studie piinesla podobné
vysledky jako studie Hannana a dalSich (2005), v tom smyslu, ze terapeuti méli tendenci
podhodnocovat vyskyt zhorsSeni v 1é¢bé. Terapeutim se nepodarilo piesné predpoveédét selhani
lécby u 10 klientd v predikci vzorku, ktefi byli po ukonceni skupiny klasifikovani jako
spolehlivé horsi. Stejné jako Hannan et al. (2005) vykazovali terapeuti podobnou optimistickou
odchylku pii ptedpovidani pozitivnich ziskd pro vétsSinu svych klientd, coz se v kone¢nych
vysledcich do zna¢né miry nepotvrdilo.

Na rozdil od studie Hannana et al. (2005) jsme méli méné Clenti skupiny a terapeutd a proto
jsou tato zjisténi podpurna, a je tieba je zopakovat na vétsim vzorku. Vzorek Velikost vzorku
je ¢asto zminovanou vyzvou ve skupinovém vyzkumu (Burlingame, 2010). Nicméné¢ za téchto
omezeni jsme byli schopni prozkoumat podobné otazky, jaké byly analyzovany v praci
Hannana a kolegt a ziskat smysluplné vysledky.

Ptedpovédi skupinovych terapeutii se neshodovaly s tim, jak clenové skupiny vnimali
terapeuticky vztah v jejich skupinach, zejména v pocateCni Casti skupinové prace vyvoje.
Vyznam tohoto zji$téni spociva v tom, Ze v ranych fazich skupiny dochazi k tomu, Ze ¢lenové
skupiny nejcasteji opoustéji skupinu (Yalom & Lescsz, 2005). Zajimavé je, Ze skupina vedouci
skupin méli tendenci nahliZet na terapeuticky vztah z méné pozitivni perspektivy nez ¢lenové
skupiny. Toto podcenovani pozitivnich vazeb a fungujicich vztahli na poc¢atku skupiny muze
vést vedouci skupin k odkladéani intervenci az do doby, kdy se domnivaji, Ze ¢lenové a skupina
jsou "pfipraveni", ¢imz oddaluji potencialni pfinosy.

Nejhorsi predikce terapeut se tykala subskaly negativnich vztahl, kterd zachycuje miru
konflikti, neptatelstvi a negativni empatie, kterou ¢lenové pocit'uji. Clenové, ktefi vnimaji svou
skupinu jako neptatelskou a odmitavou, jsou vice ohrozeni odchodem ze skupiny (Yalom &
Lescsz, 2005) a zjevna neschopnost terapeutii vyiesit tyto problémy je pro né velkym rizikem.
Pfesn¢ predvidat reakce klientd jim mulZe branit v nabidce intervenci, které by mohly zlepSit
zkuSenosti téchto ¢lenti skupiny. Stejné jako vySe uvedend zjisténi, 1 tyto vysledky vyzaduji
skupinovych (Jenkins, Keefe, & Rosato, 1971), tak individualnich (Burns & Auerbach, 1996).
Jednim z neocekavanych zjisténi bylo zlepSeni piedpovédi v pribéhu ¢asu pomoci UCC
terapeutd. U domén GQ zaméfenych na pozitivni vazby a pozitivni praci, tito terapeuti
prokazali vyznamné zvyseni shody se skore Clenii devatého sezeni. Zatimco na pocatku a v
poloving sezeni byla shoda méné ptesna, zlepSeni na konci skupin mtize byt zptisobeno dvéma
faktory. Zaprvé, zvySend znalost ¢lenti skupiny v pribéhu ¢asu pravdépodobné zvySuje piesnost
hodnoceni. Tento vysledek nebyl zjistén u terapeutii staitnich nemocnic, kteii méli vyssi miru
odpadnuti a v poloving skupiny se k nim pfipojili novi ¢lenové, ¢imz se snizila jejich

vvvvvv

Vv v

studie Jenkinse a dalSich (1971) pfed témét Ctyficeti lety. Druhym vysvétlenim by mohla byt
zpétnd vazba, kterou terapeuti dostavali v reakcich ¢lena na GQ. Tyto zpravy mohly zlepSit
ptresnost jejich predpovédi tim, ze vedouci sezndmili, jak clenové skupiny reaguji na GQ, a tim
zménili jejich hodnoceni. Mezi terapeutem a hodnotitelem panovala mald shoda v otdzce
intervencich pouzitych béhem daného skupinového sezeni. Toto zjisténi poskytuje pocatecni
podporu pro pouzivani klinickych podptrnych pomticek, jako je GPIRS, ve skupiné zptisobem,



ktery je paralelni s pouzivanim CST v individualni terapii (Harmon et al., 2006; Hawkins et al.,
2004; Whipple et al., 2003).

Toto opatfeni muze byt uzitecné pro zvyseni povédomi vedoucich o intervencich, které mohou
byt pouzity pro problémové oblasti identifikované pomoci GQ. GPIRS by mohl byt pouzit
spolecné s GQ, protoze dil¢i skaly GPIRS odpovidaji dil¢im skalam GQ. Napiiklad intervence
z dil¢i skaly strukturovani (GPIRS) by mohly byt pouzity ke zlepSeni pozitivni prace ¢lent
(GQ), intervence z dilci skaly verbalnich interakci by mohly ke zlepSeni pozitivni vazby mezi
Cleny, a intervence z dil¢i Skaly emocniho klimatu by mohly byt pouzity ke zlepSeni pozitivnich
vazeb mezi Cleny a sniZeni negativnich vztahu.

Soucasna studie predstavuje novy smér skupinového vyzkumu a odrazi v ni poznatky z
individudlni terapie, které ukazuji na dilezitost posileni klinického usudku o zpétnou vazbu z
vysledkii a klinickych podpiirnych opatfeni. Studie je jedinecna v tom, Ze vyuziva zpétnou
vazbu o vysledcich u skupin. Vysledky ukdzaly, Ze zpétna vazba z téchto opatieni poskytly
terapeutiim jedinecné a neocekavané informace o jejich skupindch. Vzhledem k vysledkiim se
domnivame, ze studie poskytuje podporu pro potencidlni uzite¢nost poskytovani vysledné a
procesni zpétné vazby vedoucim a zavadéni opatieni na pravidelnéjsi bazi ve skupinové praxi
a vyzkumu. Vysledky této studie poskytuji most mezi vyzkumem vysledkli zalozenym na
pacientech v individudlni terapii a replikaci tohoto vyzkumu ve skupiné.

Omezeni a budouci sméry

Omezeni soucasné studie zahrnovala vysokou miru vyfazeni ze skupiny, zejména v ptipadé v
populaci USH. Zucastnéné skupiny v USH se Casto ménily, vypadavaly a ztracely se v prubéhu
devititydenniho cyklu skupin. To mohlo zpisobit, ze predikéni ukoly byly pro skupinové
studii, protoze studie se zaméfila pouze na univerzitni pracovniky, poradenské centrum a
luzkové skupiny. Vétsi vzorky Clenti skupin i terapeutti by pomohly poskytnout informace o
tom, zda léta klinické praxe zkuSenosti a/nebo vycviku pomaha terapeutim piedvidat. DalSim
omezenim je omezena Skala odpovédi Clenii skupin na méteni GQ, kterd méla tendenci byt
vychylena smérem k vysoké rovni pozitivnich vazeb a pozitivni prace ve skupinach s velmi
nizkou trovni negativnich vztahovych faktort. I kdyz to mize odrazet skutecné zkuSenosti
¢lenli ve skupinach, nedostatend variabilita sniZila pravdépodobnost nalezeni vyznamnych
efektt predikce terapeuta, protoze nedostate¢nd variabilita snizila pravdépodobnost nalezeni
vyznamnych vysledki prostfednictvim analyzy smiSenych modeli.

Soucasna studie je prvnim krokem k replikaci RCT zkoumajici dopadu poskytovani zpétné
vazby o vysledcich a nastrojl klinické podpory terapeutiim pfi individudlni terapii (Harmon et
al., 2006; Hawkins et al., 2004; Whipple et al., 2003). Studie poskytuje pocate¢ni podporu pro
pouzivani zpétné vazby, ale potencialni pfinosy je tfeba jesté ovefit ve skupinovém prostiedi.
Dal$im krokem v soucasné linii vyzkumu je napt. zaclenéni OQ-45 ve spojeni s klinickymi
podplrnymi nastroji, jako jsou GQ a GPIRS pfi zkoumani dopadu poskytovani zpétné vazby
na vysledky ¢lenti skupiny.

Ptiloha: Formular skupinového dotazniku ze str. 72 ¢lanku — volny pieklad



Priloha
Formular skupinového dotazniku

Prosim, niZe oznaéte, jak ¢len! vasi skupiny vnima terapeuticky vztah uvniti skupiny. Pfi vagem
odhadu zohlednéte interakce s klientem, jeho chovani a zapojeni do skupiny a na zaklad¢
vaSeho klinického usudku a zkuSenosti ohodnot’te pravdivost nasledujicich tvrzeni na stupnici
od 1 (zcela nepravdivé) do 7 (naprosto pravdivé) po dosavadnich setkanich skupiny:

Ohodnot’te pravdivost nasledujicich tvrzeni tykajicich se vySe uvedeného ¢lena skupiny
na stupnici od 1 (viibec ne) do 7 (velmi pravdivé):

Pozitivni vazba znamend, Ze Clen skupiny citi silné emo¢ni pouto nebo spojeni s ostatnimi
¢leny skupiny, véetn¢ terapeuta, a s celou skupinou.

To viibec neni pravda Do jisté miry pravda Velmi pravdivé

1 2 3 4 5 6 7

Pozitivni pracovni vztah znamend, Ze Clen skupiny citi spolupraci pfi terapeutické praci s
ostatnimi ¢leny, terapeutem a celou skupinou v rdmci dosahovani 1é¢ebnych cila.

To viibec neni pravda Do jisté miry pravda Velmi pravdivé

1 2 3 4 5 6 7

Negativni vztahy: Clen skupiny citi, Ze mezi ¢leny panuje vysokd tiroven konfliktii, napéti a
chybi empatie a porozumeéni.

To vlibec neni pravda Do jisté miry pravda Velmi pravdivé

1 2 3 4 5 6 7

1 Podle nazoru prekladatele ¢lanku Ize dat formuldF vyplnit i jednotlivym &lendim skupiny, jak vnimaji druhé
¢leny, skupinu a terapeuta/y, pfip. vedouci/ho skupiny (jde-li o vycvikovou skupinu)



