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Metaanalyza

- analyza analyz

» 1976 — Glass — pouzil prvy krat pojem
mataanalyza — pre Statistick(l analyzu vel'kého
mnozZstva analytickych vysledkov individualnych
Stadii za tcelom integrovat ich zavery (podla
Hendl, 2004)

- Smith, Glass, Miller (1980):
The Benefits of Psychotherapy
(Baltimore: John Hopkins University Press)




Miera efektu

- v metaanalyze pracujeme
s tzv. mierou efektu — EFFECT SIZE (ES)

- rozlicné ES, vel'mi Casté pouZivanie adaptovaného
indexu Cohenovo d

d:xe_xk

S
- Cohenova kategorizacia vel'kosti ES:

maly efekt - do 0,2

stredny efekt - do 0,5
vysoky efekt - do 0,8

velmi vysoky efekt - nad 0,8




The Benefits of Psychotherapy

- Smith, Glass, Miller (1980) - analyza
475 studii

- priemerna miera efektu d = 0,85

- znamena to, Ze na konci liecby je
priemerny lieCeny pacient na tom
lepSie ako 80% neliecenych
jednotlivcov v kontrolnej skupine




Metaanalyza

- analyza distribucie mier efektu viacerych
vyskumnych stadii tykajacich sa zvoleného
problému

- dva typy metaanalyz vo vyskume psychoterapie:

1, metaanalijzy sledujiice efekt psychoterapie

2, metaanalizy sledujtice kovariaciu premennych —
hladanie premennych, ktoré ovplyviuja efekt
psychoterapie

- podrobnejsie o metodologii mataanalyz u nas Hendl
(2004)




Priklad sucasnych metaanalyz

- Aka je Gcinnost lieCby panickej poruchy? —
formulacia vyskumného problemu

- vyhl'adajua sa vsetky studie, ktoré sa tykaja danej
témy — vsSetky Studie, kde sa skiima c¢innost liecby
panickej poruchy

- data v studiach sa koduja a pre kazdu stadiu sa
vypocita miera efektu

- nasledne sa vypocita sthrnna miera efektu




KBT, farmakoterapia a kombinovana liecba pre
panicku poruchu (Gould, Otto, Polack, 1995)

lieCba ?o'ée_t’ miera efektu
studii
KBT 19 0,68
farmakoterapia 16 0,47
kombinacia | 6 0.56
(KBT a farmakoterapia)




Vzajomné porovnanie ucinnosti jednotlivych
terapeutickych pristupov:

 vo vyskume psychoterapie casté porovnavanie
jednotlivych terapeutickych pristupov

- napr. Stiles et al. (2006) — porovnanie KBT, PCA a
psychodynamickych pristupov v beznej praxi
= paradox terapeutickej ekvivalencie — rozne terapeuticke
pristupy dosahuji rovnaké vysledky napriek zjavne odliSnym
tedriam, z ktorych vychadzaja a technikam, ktoré uplatnuja
- tieZ napr. vysledky Elkin et al. (1989)
- pouzitie metaanalyzy - Wampold et al. (1997) —
empirické overenie vyroku vtaka Doda (Dodo Bird
Verdict)




Vyrok vtaka Doda (Alice in Wonderland)

, VSetci vyhrali a vSetci musia dostat cenu. “




- Wampold et al. (1997) zahrnuli do mataanalyzy
Stadie, ktoré priamo porovnavali medzi sebou
dve bona fide psychoterapie

- pri platnosti vyroku vtaka Doda by mala byt
priemerna miera efektu rozdielov medzi
terapiami nulova

- zahrnuli 277 porovnani




Vysledky

- priemerna miera efektu rozdielov medzi
terapeutickymi pristupmi ES = 0,21 - nie je to
signifikantne odlisSné od nuly

- autori uvadzaj, Ze je to nadhodnotené c¢islo, moze
sa povazovat za horny interval skuto¢nej miery
efektu

Zhrnutie mier efektu metaanalyz vysledkov terapie:

porovnanie ES
psychoterapia vs. ziadna lieCba 0,82
psychoterapia vs. placebo 0,48
placebo vs. ziadna lieCba 0,42
porovnanie bona fide terapii 0<ES<0,21




Vseobecné vysledky metaanalyz (Lambert,
Ogles, 2004)

- je jednoznacne preukazané, Ze psychoterapia ma
vseobecny pozitivny efekt (v klinickych
skuskach ma pre 40-70% pacientov psychoterapia
znacny ucinok)

- psychoterapia je jednoznacne tcinnejsia ako
kontrolna skupina bez lie¢by aj ako placebo

- psychoterapia ma porovnatel'ny ac¢inok ako
farmakoterapia

- najcastejsie je to skiimané pri depresii, kde sa
zistilo, Ze iba pri tazsej depresii je kombinovana
lie¢cba o malo tspesnejsSia ako samotna
psychoterapia




Prehladove studie

- klasicka alternativa k metaanalyzam

- predstavuju kreativne teoretické zhodnotenie nielen
nazhromazdenych zisteni, ale aj zhodnotenie
metodologie skimania a d’alSich faktorov dolezitych
pre tato oblast vyskumu

- priklad: kapitoly z Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change (Lambert (Ed.), 2004)

- Lambert, Ogles: Efficacy and effectiveness of
psychotherapy — ucéinnost psychoterapie v
klinickych sktskach, metaanalyzy, porovnanie s
placebom, zhorSovanie v psychoterapii....




Systematické prehladove studie

- vopred postavené vyskumné otazky, kritéria
identifikovania stadii, zhodnotenia stadii, nezavisli
posudzovatelia, ktori triedia data zo studii podla
stanovenych kritérii

- systematické prehladové stidie mozu mat aj podobu
databaz

- napr. Cochrane Library — databaza
systematickych prehl'adov ,,mediciny podloZene;j
dokazmi® (evidence-based medicine)

 pokryva aj Studie skiimajice psychoterapiu
a podobné psychologické intervencie
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Vyskumy typu ,,davka-vysledok*
a ,,na pacienta zamerany vyskum*




Vyskumy davka vysledok:

- dose-effect, dose-outcome

- sleduje sa vztah poctu davky psychoterapie
(najcastejsie sa za jednotku davky povazuje
terapeutické stretnutie) a dosiahnutie
terapeutickej zmeny

- cielom je zistit vztah poctu stretnuti a poctu
zlepSenych pacientov

- Howard et al. (1986) — analyza dat od 2,400
pacientov pre identifikovanie vztahu davky a
dlzky psychoterapie




Howard, Lueger, Maling, Martinowich (1993)

- overovanie teoretického modelu priebehu psychoterapie,
tzv. trojfazového modelu psychoterapie

- psychoterapia prebieha v troch fazach:

1, remoralizacia (remoralization) - zvysovanie

subjektivnej zivotnej pohody (well-being)

» pacient po upadnuti do beznadeje a stavu bezmocnosti
opat mobilizuje svoje kopingové zdroje, spustaja sa
procesy prace na vlastnom probléme

2, naprava (remediation) — redukcia symptémov

= tato druha faza je zamerana na vyrieSenie a zvladnutie
pacientovych symptomov a zivotnych problémov

3, rehabilitacia (rehabilitation) — zlepsovanie

v Zivotnom fungovani

« moze ist o osobnostny rozvoj, ale aj o udrzanie ziskov
z terapie a prevencia relapsov




Overovanie trojfazoveho modelu terapie:

- autori merali osobitnym nastrojom well-being,
symptomovy distres a zZivotné fungovanie

- viac ako 400 pacientov vyplnilo dotazniky na
zacCiatku liecby, po 2., 4. a 17. tyzdni liecby

- vysledky potvrdili overovanu teoriu:

= zlepSenie well-beingu predchadza
nevyhnutnou podmienkou pre red

.0 a bolo pravdepodobne
lukciu symptomov

= zlepSenie v symptomoch predchad

zalo a bolo

pravdepodobne nevyhnutnou podmienkou pre zlepsSenie

zivotného fungovania




Kopta, Howard, Lowry, Beutler (1994)

- v suvislosti s ,davkovacim®“ modelom terapie
skimali rozdiely v zlepSovani roznych
symptomov v priebehu psychoterapie

» 854 ambulantnych pacientov vyplnili SCL-90 na
zaciatku a v priebehu liecby

» 62 symptomov z SCL-90 bolo na zaklade probit
analyzy rozdelenych do troch skupin:
= a) akatne symptomy
= b) chronické symptomy
= ¢) charakterologické symptomy




- pre kazdy symptoém bola vypocitana hodnota
ED50 — effective dose 50 — davka terapie (pocet
stretnuti) potrebna na to, aby sa zo symptomu
vyliecilo 50% pacientov

- akutne symptomy — ED50 = 5
- chronické symptémy — ED50 = 14
- charakterologické symptomy — ED50 = viac ako 104

» symptomy chronickeho distresu ukazovali
najrychlejsi pomer zlepSovania, charakterologicke
symptomy najpomalsi

- v akatnych symptomoch dosahovali pacienti
najvyssie percento vylieCenia




Grafické znazornenie vztahu davky a efektu v jednotlivych
skupinach symptomov (Kopta et al, 1994)
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Na pacienta zamerany vyskum

- patient-focused research

- Howard et al. (1996) — odpoveda na otazku, ¢i
funguje liecba pre konkrétneho pacienta

» v tomto pristupe sa na zaklade vstupnych
premennych modeluje priebeh terapeutickej zmeny
v zavislosti od poctu absolvovanych terapeutickych
stretnuti u konkrétneho pacienta

» v poslednej dobe ho vyznamne rozvija vyskumny tim
M.J. Lamberta s pouZzitim opakovanej administracie
dotaznika OQ-45

- Lambert, Hansen, Finch (2001) - 6000
pacientov, 'zistovali vztah davky terapie
a dosiahnutia kritérii terapeutickej zmeny(podla
Jacobson, Truax, 1991)




Krivka dosiahnutia klinicky signifikantného zlepsenia (vyliecenia)

v zavislosti od poctu psychoterapeutickych stretnuti
(Lambert, Hansen, Finch, 2001).
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Pocet stretnuti

- aby 50% pacientov dosiahlo kritérium vylie€enia bolo potrebnych 21 stretnuti,
pre 75% pacientov 45 stretnuti




Krivka spolahlivej zmeny (zlepsenia) v zavislosti od poctu

psychoterapeutickych stretnuti
(Lambert, Hansen, Finch, 2001)
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Pocet stretnuti

- aby sa zlepsilo 50% pacientov bolo potrebnych 7 stretnuti, pre 75% bolo
potrebnych 14 stretnuti




Finch, Lambert, Schaalje (2001)

- vytvorenie kriviek ocakavaného vylieCenia
(expected recovery curves) aich
integrovanie do skorého vystrazného systému
(early warning system)

- na zaklade vstupného skore od 11,492 pacientov,
ktori vyplnili OQ-45 na zaciatku liecby
a niekol'kokrat v priebehu liec¢by, bolo
Statistickou metédou PROC MIXED analyza
vygenerované krivky, ako by sa malo menit skore
na dotazniku OQ pre kazdého pacienta




Krivka ocakavaneho vyliecenia pre pacientov so vstupnym skore
0Q-45 s hodnotou 95-96 (Finch, Lambert, Schaalje, 2001)
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- okolo kazdej krivky boli vytvorené horné a dolné
tzv. toleranc¢né intervaly (68% a 80%)

- tieto krivky a toleranc¢né intervaly tvorili jadro
skorého varovného systému (early
warning system)

- progres pacienta je zaradeny do jednej z piatich
kategorii, terapeut zaroven moze obdizat
nasledovn spatnua vazbu o progrese pacienta




1, zelena — pacient sa zlepSuje podl'a oéakavania, jeho skbre sa nachadza
v rameci vnatorného intervalu
o spatna vazba — pokracéovat' v terapii beznym spésobom

2, zIta — pacient sa nezlepsuje podla o¢akavania, prekrocil vniitorny interval,
ale nachadza sa eSte v ramci vonkajsieho intervalu
= spditna vazba — sustredit sa na pacientov progres

3, ¢ervena — pacient prekrocil aj vonkajsi interval, patri medzi rizikovych
pacientov, ktory mézu predcéasne ukoncit terapiu
°  spatna vazba — terapia moze byt neuspesna, zvazit zmenu lie¢ebnej
intervencie

4, biela — pacient prekroci vnutorny dolny interval, pacient sa zlepsuje
lepsie ako je o¢akavana krivka vylieCenia
«  spdtna vazba — pacient sa blizi k ukoncéeniu terapie

5, modra — pacient prekroci aj vonkajsi dolny interval, pacient sa
si nifH(antne odliSuje v pozitivnhom zmysle od krivky o¢akavaného
vylieCenia
»  spatna vazba — ak sa to vyskytlo vel'mi skoro v ramci liecby, moéze ist
o neadekvatne zhodnotenie skutoéného stavu zo strany pacienta




Progres pacientky so vstupnym skore 87 a jej porovnanie s krivkou oCcakavaného
vylieCenia. Pacientka v obdobi 6. stretnutia stratila pracu, pocas nasledujucich
tyzdnov si opat’ pracu nasla (Finch, Lambert, Schaalje, 2001)
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Skory varovny system:

- ma odhalit pacientov, ktori sa nevyvijaju podla
ocakavania (signal alarm cases), pretoze je u
nich riziko predc¢asného ukoncenia terapie

- spatna vazba o progrese pacienta, ktorta dostane
terapeut, ma identifikovat takychto pacientov a
upozornit na zvazenie zmeny terapeuticke]
stratégie

- u pacientov, ktori sa vyvijaja podl'a ocakavania,
moZe spatna vazba upozornit na zvazovanie
ukoncenia terapie




Vplyv poskytovania spatnej vazby
terapeutom na efekt psychoterapie

- Whipple, Lambert, Vermeersch et al. (2003)

- 981 klientov poradenského centra rozdelili
nahodnym vyberom na skupinu, kde terapeuti
dostavali spatnt vazbu o progrese pacienta podla
krivky ocakavaného vylieCenia, a skupinu, v ktorej
terapeuti nedostavali spatna vazbu

- kazdy terapeut mal rovnaky pocet klientov o ktorych
dostaval spatna vazbu a o ktorych nedostaval spatnt
vazbu

- navyse, terapeuti sa mohli rozhodnut, ¢i buda
vyuzivat ,,prostriedky klinickej podpory“ (clinical
support tools) — tie spocivali v empiricky podloZenych
stratégiach rieSenia problémov v psychoterapii




Vysledky:

- pacienti, ktori sa nevyvijali podl'a optimalnych
predpokladov, dopadli lepSie, ak ich terapeuti
dostavali spatni vazbu

- najlepsie dopadli v skupine terapeutov, ktori
vyuzivali ,prostriedky klinickej podpory*




Vysledky pacientov (v percentach), ktorych nezlepsovanie sa
v priebehu terapie naznacovalo negativny vysledok liecby
(Whipple et al., 2003)

Rizikovi pacienti terapeutov, ktori
Klasifikicia dostavali spatnu vazbu Rizikovi pacienti
vusledku o L terapeutoy,
:’ o vyuzili nevyuzili ktori nedostavali
erapie prostriedky prostriedky spatnu vazbu
klinickej podpory klinickej podpory
zhor$eni 8,5% 13,6% 19,1%
nezlepseni 42.4% 53,4% 55,7%
zlepseni
alebo 49,1% 33,0% 25,2%
vylieceni
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Prediktory efektu
psychoterapie




- efekt psychoterapie sa ¢asto skiima v stuvislosti
s pritomnostou premennych, ktoré ho mohli
ovplyvnit — skiimaju sa tzv. prediktory efektu
psychoterapie

- najprirodzenejSimi prediktormi st premenné na
strane terapeutov a klientov — aktérov terapie




» premennymi na strane klientov
a terapeutov sa mysha tie
charakteristiky, ktoré su relativne stale
a su typické pre klientov a terapeutov uz
od zaciatku terapie

- niektoré premenné tykajice sa klientov alebo
terapeutov sa prejavujil az v procese
psychoterapie, sledovanim vztahu tychto
premennych k efektu terapie sa zaobera vyskum
typu ,,proces-vysledok”




Premenneée na strane klientov

- vztah tychto premennych k efektu terapie
— ¢asto malé a protirecivé vysledky
e problém:
= prekryvajice premenné (confounding variables)
— premenné posobia vo vzajomnych interakeciach,
je tazkeé izolovat vplyv jednej premennej
= ak sledujeme vplyv jednej premennej (napr.

rodinny stav), nemo6zeme ahko kontrolovat d’alSie
premenné (napr. vaznost psychickych problémov)




Garfield (1994)

- prehl'ad doterajsich zisteni

- vek, pohlavie — nemaja vyrazny vplyv na efekt
psychoterapie

- osobnostné charakteristiky — ukazuje sa trend
k vvhodam urcitych charakteristik — napr. vyssie 1Q,
mala rigidita, bohatost zaujmov

- vaznost vstupnych problémov - napr.
komorbidna porucha osobnosti — vedie k nizsiemu
efektu psychoterapie

- pozitivne prediktory — sila ega, sympatickost
pacienta pre terapeuta, Stadium pripravenosti na
zmenu, schopnost psychologického uvazovania




- prediktory predc¢asného ukoncéenia terapie
— 30-60% pacientov, ktori zacali terapiu, ju ukoncia
predcasne — zmysluplnymi prediktormi takéhoto
predcasného ukoncenia st hlavne procesové
premenné

- preferencie a ocakavania klientov ohl’adom
terapie — prediktormi st ocakavania ispesnosti
terapie, tzv. rolové oCakavania (C1 klienti spravne
predpokladajui, ¢o sa u nich ocakava v psychoterapii,
aka je ich ,rola®)




Priklad:

- Blatt, Quinlan, Pilkonis, Shea (1995) -
overovali diferencialnu prognézu dvoch réznych
typov depresie
1, anakliticka — zavisla depresia — vychadza
z. potreby podpory druhych
2, introjikovana — sebakriticka depresia —
vychadza zo sebakritiky

- analyzovali data z Kolaborativneho programu liecb
depresie NIMH (pozri prednasku o RCT, Elkin et al.,

1989)

- popri zakladnych nastrojoch merania (BDI, HRSD,
SCL-90 a 1.) sa pouZil aj nastroj merania Skala
dysfunkénych postojov (Dysfunction Attitudes
Scale - DAS)




- DAS skala ma dve dimenzie:
a) potreba potvrdenia (spajana s anaklitickou

depresiou)
b) perfekcionizmus (spajany s introjikovanou
depresiou)

Vysledky:

- perfekcionizmus — negativny prediktor
efektu terapie — na vsetkych nastrojoch merania,
vo vSetkych liecebnych skupinach

- potreba opory — n.ulo.?’f, alebo mierne
pozitivny (ale nesignifikantny) trend
z hPadiska GispesSnosti terapie

e zaver — nepriazniva prognoza pacientov
s vysokym perfekcionizmom




Premenne na strane terapeutov

- vyskum konzistentne ukazuje, Ze (Beutler, Machado,
Allstetter-Neufeldt, 1994 ):

1, velkost efektu terapie viac suvisi s identitou
terapeuta ako s formou terapie, ktoru
praktizuyje

2, nmiektorit terapeuti v rameci vsetkych
terapeutickych pristupov konzistentne
vykazuyu vacsi efekt vo svojej praci

3, niektori terapeuti konzistentne vykazuwju
negativny efekt

- z toho vyplyva dolezitost vyskumu vplyvu
terapeuta na efektu psychoterapie




Luborsky, McLellan, Woody a kol. (1985)

- skimali efektivnost r6znych terapeutov z vyskumu,
ktory porovnaval efektivnost terapeutov pri liecCbe
metadonovych pacientov.

» tri typy liecby:

1, Sestmesacéna suportivno-expresivna psychoanalyticka
terapla (SE)
o 2, KBT
= 3, Standardné drogové poradenstvo (DC)
- z kazdej formy liecby vybrali troch terapeutov, ktori

mali najviac pacientov (od 7 do 11)




Priemerna miera efektu troch vybranych terapeutov
v troch roznych formach liecby
Terapeuti Priemerna miera

efektu

A (SE) 0,74

B (SE) 0,59

C (SE) 0,19
D (KBT) 0.53
E (KBT) 0,44
F (KBT) 0,44

G (DC) 0,20

H (DC) 0,13

| (DC) 0,27




- pri zistovani toho, ¢o mohlo byt zodpovedné za
tieto rozdiely sa ukazalo, Ze tri sledované
charakteristiky, podl'a hodnotenia kolegov
terapeutov, mierne predikovali ich efektivnost:

s (1) zdujem pomoOct pacientom
s (2) psychologicke zdravie
s (3) psychologické zru¢nosti




Efektivnost’ terapeutov v podmienkach
beznej praxe

- vysSie uvedeny vyskum sledoval efektivitu
terapeutov v RCT studiach — starostlivo
selektovani, trénovani terapeuti, predpoklada sa
u nich urcita homogenita

 bezna prax - jednotlivi terapeuti sa od seba
vyraznejSie odliSuju




Waiting for Supershrink

» Okiishi, Lambert, Nielsen, Ogles (2003)

- 91 terapeutov vo velkom univerzitnom
poradenskom centre na malo za obdobie 2 rokov
3266 klientov

- skimany vyber bol zaloZeny na 56 terapeutoch
roznych teoretickych orientacii s 1779 klientmi
(kritérium minimalne 15 klientov)

- opakovana administracia OQ - 45, hierarchické
linearne modelovanie




Grafické znazornenie troch najefektivnejsich a troch najmenej

efektivnych terapeutov
(Okiishi, Lambert et al., 2003)

—i— centralne HLM
—— terapeut #1
—il— terapeut #56
terapeut #2
—¥— terapeut #3
—i— terapeut #55
- —— terapeut #54
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Premenné na strane terapeuta, ktore
vplyvaju na jeho efektivitu

- ovela menej poznatkov mame o tom, aké konkrétne
premenne na strane terapeuta predlkuju jeho
efektivitu

- sTubnou sa zda byt skor profesionalna skisenost
terapeuta (v zmysle ako dlho robi terapiu) nez
sEemflcky tréning resp. tréning v Specifickom postupe
(Beutler et al., 2004) .

- menej kontrolyjuci a menej dominujuci terapeuti sa
zdaju byt efektivnejsi; jednoznacne Sa ukazuje byt
relevantnou premennou emocionalna stabilita
terapeuta a pod.

- platl tu vsak, ze spravanie sa tera{)euta V procese
psychoterapie je silnejSim prediktorom etektu ako
%achyf[avame charakteristik terapeutov pred zacatim

erapie




Skumanie terapeutov

- Jennings, Skovholt: skiimanie kognitivnych,
emocionalnych a vztahovych charakteristik ,master
terapeutov — kvalitativny pristup, vyuzitie
Specifického vyberu ,najlepsich z najlepsich®

- David Orlinsky — celosvetova stadia rozvoja
terapeutov

- skiimanie rozli¢nych charakteristik terapeutov vo
viacerych spolupracujucich krajinach
prostrednictvom specialne vytvorenej vyskumne;j
batérie Development of Psychotherapist Common
Core Questionnaire (DPCCQ)

¢




INTERAKCIA VHODNEJ LIECBY

- Aptitude Treatment Interaction — ATI

- Specificka podoba skiimania premennych na
strane terapeuta a klienta

- najcastejsie sa skiima vhodnost Specifickej formy
psychoterapie, pripadne konkrétnej terapeuticke;
intervencie pre isty typ klientely

- niekedy sa skiima aj interakcia charakteristik
pacienta s charakteristikami terapeuta




Niektore vysledky:

- klientov odpor — klienti so sklonom byt v odpore viac
benefituja s nedirektivne vedenej psychoterapie

- sebareflektujici, introvertovani a introspektivni
klienti — viac benefituja z liecby zameranej na vhl'ad

- impulzivni, agresivni, slabokontrolujuci sa klienti
— viac benefituju z lieCby zameranej na symptomy

- ak maju klienti jasne formulované problémy —
viac benefituja z KBT ako z interpersonalnej terapie

- ak klientom nie je jasneé, v com je problém — KBT
aj IP st rovnako Gc¢inné




Seminarna uloha

- predstavte si, Ze vytvarate projekt nového
psychoterapeutickeho centra, ktoré ma za
ciel poskytovat ambulantna psychoterapiu
pre Siroky okruh klientov

- centrum sa ma nachadzat na predmesti
vacsieho mesta, pracovat by v nom malo
niekol'ko certifikovanych psychoterapeutov

- mate zaujem, aby vami pontukana
psychoterapia bola ¢o najpristupnejsia, preto
by ste boli radi, aby bola (iplne alebo aspon
scasti) hradena zo zdrojov povinného
zdravotnéeho poistenia




- velka zdravotna poistovna, ktora ma vela
poistencov prave vo vasom regione, vam ponuka
velmi vyhodna zmluvu

- pozaduje vsak, aby ste v prvom polroku vykazali,
7e u 75% vasich klientov dojde v priebehu
psychoterapie k vyraznému zlepseniu, pricom
u aspon 40% klientov d6jde k vel'mi vyraznému
zlepSeniu

- pri takomto vysledku je poistoviia ochotna pre
svojich klientov financovat neobmedzeny pocet
terapeutickych stretnuti vo vasom zariadeni

- takuato evidenciu vysledkov centra vsak bude
pozadovat kontinualne v kazdom polroku




- Akym sposobom zabezpecite preukazovanie
efektivity vasho centra?

- Je takyto vysledok vobec realny?

- AK nie, ako by ste upravili dohodu
s poistovnou?

- Je vObec v niecom prinosné uzatvarat takéto
dohody s poistoviiami?

- Moze sustavne sledovanie vysledkov
psychoterapie u klientov slazit aj inym
ucelom ako je spominané vyjednavanie
s poistoviiami?
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Monitorovanie vysledkov
psychoterapie v praxi

Kriteria individualnej

terapeutickej zmeny




Meranie vysledkov psychoterapie
v klinickej praxi

- tzv. outcome assessment
» hodnotenie sily tc¢inku psychoterapeuticke;]

intervencie na fungovanie pacienta (cf. Lambert,
Lambert, 1099)




Pozitivny klinicky dopad merania vysledkov
psychoterapie:

- zvySovanie kvality lie¢by

- zaistenie zodpovedného pristupu a udrziavanie
etického zavazku praktikov pre sledovanie vlastne;j
kvality

- obohacovanie klinickych vedeckych disciplin o
poznatky o fungovani jednotlivych lieCcebnych
pristupov v beznej praxi

(ctf. Sederer, Dickey, Eisen, 1997; Granello, Granello, Lee, 1999;
Ogles, Lambert, Fields, 2002)




Nevyhnutne podmienky pre meranie
vysledkov psychoterapie v praxi

- vhodny nastroj merania vysledkov psychoterapie
(dotaznik, skala)

- zmysluplné kritéria terapeutickej zmeny




Kritéria individualnej terapeutickej zmeny

- viacero pristupov, spolo¢né maju to, ze sa snazia brat do
uvahy tzv. klinicka signifikanciu zmeny — vyznamnost
zmeny z klinického, praktického hl'adiska

- Kazdin (1977) a Wolf (1978) hovoria o socialnej
validite — socialna vyznamnost efektu lieéby —
vysledok lieéby musi byt hodnoteny ako vyznamny
spolo¢nostou, okolim pacienta

- Kendall et al. (1999) za klinicky signifikantny povazuje
taky vysledok, pri ktorom pacient po liecbe nie je
odlisiteIny od jednotlivcov z normalnej populacie, avSak
s ohl'adom na jeho primarne tazkosti pred lieCbou
(koncept normativnych porovnavani)




Jacobson a Truax (1991):

- koncept Statisticky a klinicky signifikantnej
zmeny - zmena, ktoru vieme spolahlivo urdit, a
ktora znamena pre pacienta navrat k
normalnemu fungovaniu

2 vzajomne podmienené Kkritéria:

1.Statisticky signifikantna zmena — Statisticka
spolahlivost zmeny, ktora je nutnou, ale nedostato¢nou
podmienkou pre klinicky vyznamna zmenu

2. klinicky signifikantna zmena — vyznamnost zmeny
z hl'adiska normalneho fungovania pacienta,
predpoklada Statisticka spolahlivost zmeny




A: Statisticky signifikantna zmena

- taka zmena, ktora je dostato¢ne velka v tom zmysle,
Ze ju mozeme povazovat za skutoéna zmenu, nie za
zmenu nahodna, sposobentu chybou meracieho
nastroja

- ukazovatel Statisticky signifikantnej je index spolahlivej
zmeny - RCI — Reliable Change Index

- v praxi sa RCI éasto uvadza ako hodnota minimalneho
rozdielu medzi dvoma meraniami

RCI =1,964/2SD*(1 - rel)

(Wigerova a Solbergova (2001) ekvivalentna tprava pé6vodnych
rovnic)




B: Klinicky signifikantna zmena

- taka zmena, ktora je Statisticky signifikantna a
sucasne sa pri nej pacient z dysfunké¢nej,
patologickej populacie dostane po liecbe do
funkenej, zdravej populacie

- tato hranicu funkcénej a dystukénej populacie
oznacujeme ako cut-off skore (deliace
skore)




Cut-off skore

- najcastejsie sa pouziva tzv. cut-off skore ,c“ -
skore po terapii je blizSie k priemeru zdravej ako
dystunkcnej populacie

- SDoM 1+ SDiM o
SDo+ SDi

SD,, M, — funk¢na populacia
SD,, M, — dysfunkc¢na populacia

C




Distribucie funkcnej a dysfunkcnej
populacie a cut-off skore

dysfunéna
(patologicka)
populacia

funkéna
(normalna)
populacia

i
prlen?er
i

i
i
i
i
i
i
i
i
N
pr@mer
i
j
I I




Kategorie statisticky a klinicky
signifikantnej zmeny:

- nesignifikantna zmena (bez zmeny)
= rozdiel skore pred a po terapii neprekroc¢i hodnotu RCI

- Statisticky signifikantna zmena (zlepSenie)
= rozdiel skore pred a po terapii prekroci hodnotu RCI

- klinicky signifikantna zmena (vyliecenie)

= okrem toho, zZe rozdiel skore bude vyssi ako RCI, pacient
prekroci cut-off skore a dostane sa po lieCbe so svojim skore

do funk¢nej populacie
- klinicky signifikantné zhorsSenie
= rozdiel skore pred a po terapii prekroci RCI, avSak v smere
vacSej patologie




Priklad:

- hodnoty RCI a cut-off skore st pre nastroje merania
efektu psychoterapie uvedené v manualoch

CORE-OM Celkové skore

Klinicka populacia:
M= 1,72 SD =0,76

bezna (neklinicka) populacia:
M =0,84 SD = 0,52

reliabilita (test-retest)
r, = 0,724

RCI =0,76
c=1,20




Terapeuticka zmena:

- n = 100 pacientov, 95 z nich hospitalizovani psychiatricki pacienti,
- pred a po liecbe vyplnili dotaznik CORE-OM
- interval medzi vyplnenim dotaznika pred a po lie¢be bol v priemere

22 14 dni
Statistické porovnanie priemerov (parovy t-test)
pred lie€bou po lieche t-test Cohenovo
M (SD) M (SD) d
CORE-OM 1,70 (0,76) 1,14 (0,66) 8,109*** 0,79
Celkové skore
Individualna zmena:
bez zmeny 64
zlepsenie 9
vylieCenie 25
zhorsenie 2




Grafické znazornenie kritérii terapeutickej
zmeny
(Jacobson-Truax Plot)

40 T
i RCI
35 +

- zhorsenie

30 £

25 —

0 _ bez zmeny

15 /

10 vylieCenie

0 5 10 15 20 25 30 35 40

zlepSenie cut-off skore

i

po liecbe

pred liecbou
69




post - test

4,00

3,50 —

3,00 =

2,50 -

2,00 —

1,50

1,00 =

0,50 —

0,00

2,00
pre - test

I
2,50

I
3,00

[
3,50

4,00

CORE-OM Celkové skore

n=100
RCI =0,76
cut-off skore

/ c=1,20

70




Monitorovanie vysledkov terapie u jedneho
pacienta:

- sledovanie progresu jednotlivého pacienta
hypoteticky priklad:
“spouzitie skaly SCL-90
“+*administracia Skaly pred lie¢bou, v 4. , 8.
a 12. tyzdni liecby
“*hodnoty kritérii terapeutickej zmeny pre
SCL-90:
Cc =0,96
RCI = 0,31
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Empiricky podlozena
psychoterapia

/material na vlastné stadium/




» koniec 20. stor. — silnejuci tlak na vyuzivanie co
najetektivnejsich terapeutickych postupov:

1) tlak z vnutra profesyynych
psychoterapeutickych zdruzeni — sleduje sa nim
najma eticka stranka poskytovania ¢o najlepsej
psychoterapeutickej starostlivosti

2) tlak zo strany obstaravatelov
psychoterapeutickej starostlivosti (napr.
zdravotné poistovne) — zamerany skor na efektivnost
nakladov spojenych s hradenim psychoterapie




- ztyc
psyc!

1to dovodov sa vysledky skiimania efektu
noterapie vyrazne prejavuja v regulacii

psyc!

« takis

noterapeutickej starostlivosti

- v tejto suvislosti sa hovori o empiricky
podlozenej psychoterapii (empirically
supported psychotherapy) alebo empiricky
validizovanej terapii (EVT)

to je pouzivany termin, hlavne vyskumnikmi

psychoterapie — vyskumom informovana
psychoterapia (research-informed
psychotherapy) — Sirsi termin — psychoterapia,
ktora flexibilne vyuzivala vSetky empiricky overené
mechanizmy terapeutickej zmeny




1993 — Komisia pre podporu a rozsSirovanie
psychologickych procedur (Task Force on
Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures) — Kkritéria pre
identifikovanie empiricky validizovanych terapii

velkla vahu dala znahodnovanym kontrolovanym
skaskam (RCT)

rozliSila dobre etablované terapie

a pravdepodobne ucinne terapie — tie boli
odporucané pri vzdelavani klinickych psychologov

a pre kontinualne vzdelavanie v praxi

ostatné formy terapie povazovala za experimentalne

1998 — revidovala svoje kritéria pre identifikovanie
empiricky validizovanych terapii




komisia zdoraznila, Ze to, Ze nejaka terapia nie je
uvedena na zozname empiricky overenych terapii
neznamena, Ze nie je u¢inna, nakol’ko nie je mozné
pruzne sledovat stale prebiehajtci vyskum
zoznamom empiricky podloZenych terapii sa nemusi
psycholog bezprostredne riadit, ma byt pre neho
urcitym vychodiskovym bodom

zoznam nema byt nastrojom v rukach zdravotnych
poistovni pri zvazovani preplacania psychoterapie
praca tejto komisie vyvolala ostra kontroverziu
hlavne boli napadnuté kritéria empiricky podlozenej
psychoterapie — napr. vsetok vyskum pred rokom 1981
je ignorovany, lebo nedokaze a priori naplnit kritéria
(napr. manualizovanie terapie)




Elliott (1998)

- zhirna argumenty pre a proti empiricky
validizovanym terapiam (EVT):

- argumenty v prospech EVT:

1. o efektivnosti psychoterapie sa vie vela;

2. EVT mozu zlepSit starostlivost o pacientov;

3. EVT mo6zu ovplyvnit politiku zdravotnej starostlivosti;
4. EVT mo6zu zlepsit psychoterapeuticky vycvik;

5. EVT povzbudia vyskum psychoterapie;

6. EVT sua vytvarané fér bertic do ivahy mnohé pohlady;

7. EVT majt heuristick( hodnotu, nakolko slazia ako
nastroje pre d’alSie vytvaranie odporacani pre prax.




- kritika EVT — rozdel’'uje ju do dvoch skupin:

A, rozSirovanie EVT je predcasné:

1. data tykajtice sa efektivnosti (externej validity) terapii na
zozname su neadekvatne;

2. terapie na zozname maju limitovanu efektivnost (napr.
efekt kognitivnej terapie depresie z dlhodobého
hl'adiska);

3. EVT zoznam preukazuje systematicka diskriminaciu
vocl istym typom vyskumu, terapie a pacientov;

4. EVT zoznam vykazuje znamky jednostranného
politického procesu (napr. niektoré uvedené terapie
maja problém s naplnenim kritérii a naopak niektore
terapie splnajace kritéria na zozname chybaja);

5. EVT zoznam moze inhibovat klinické inovacie.




B, kritéria vymedzujuce EVT su nevalidne

a nenapomocneé:

1. EVT kritéria su priliS restriktivne (ignoruja velkt oblast
relevantného vyskumu);

2. na druhej strane kritéria su aj prilis mierne (napr. neklada
naroky na Statisticku silu skimanych vyberov, nehodnotia
klinicku signifikanciu efektu terapie, napr. cut-off skore);

3. EVT kritéria odvadzaja pozornost od viac dolezitého vyskumu;

4. EVT kritéria vyvijajua tlak na skimanie psychoterapie (tym, zZe
budua vyskum obmedzovat len na RCT);

5. RCT vyskumny plan ma mnoho metodologickych problémov;

6. predpoklad diagnostickej Specifickosti je mylny (klienti
spravidla maji komplexné problémy);

7. poziadavka diagnostickej Specifickosti dehumanizuje klientov;

8. manualizovanie terapie moze urobit terapiu neflexibilnou, ¢o ju
moZe urobit menej efektivnou;

9. manualizacia robi psychoterapeutov technikmi, ktori mézu byt
nahradeni aj menej vzdelanymi ,terapeutmi®.




Divizia poradenskej psychologie (17 divizia) APA

- sedem principov, na zaklade ktorych by sa mali riadit prehladové
prace mapujuce efekt jednotlivych intervencii pri réoznych typoch
problémov:

1, Zvazovat uroven specifickosti intervencii pri
zhodnotent ich efektu.
= Aroven Specifickosti intervencii znamena, Ze by sa napriklad
zistovala na jednej trovni tcinnost psychoterapie ako celku, na
d’alSej arovni uéinnost napr. kognitivno-behavioralnej terapie, na
d’alsej i¢innost KBT u depresie a na dalSej i¢innost terapie
vyuzivajucej kognitivnu restrukturaciu pri depresii atd.

2, Specifickost by sa nemala obmedzovat len na
diagnozu.
= okrem efektivnosti intervencie u diagnozy by sa mali brat do
uvahy aj d’alSie charakteristiky klienta (pohlavie, etnicka
prislusnost, osobnostné charakteristiky




3, Vedecka evidencia by mala byt preskumana v celej
svojej celistvosti a vhodne kumulovana.
= ide o reakciu na EVT hnutie, ktoré preferuje znahodnované
klinické skasky a pozera na poznatky selektivne hladajtc
rozdiely

4, Je potrebné evidovat absoliitnu a relativnu ucinnost
intervencii.
= nehodnotit iba jednu stranka G¢innosti, napr. astup
symptomov, ale celkovy obraz Gcéinnosti intervencie, napr. ako
je prijimana klientmi, aké st na nnu naklady, v akom zmysle sa
ukazuje byt efektivnejSia ako porovnavané intervencie a pod.




5, Kauzalna atribicia pre Specifické ¢asti intervencie by
mala byt robena len ak je evidencia jednoznacna.
= tento princip reaguje na problém toho, Ze ,,baliky” terapie su
vydavane za evidenciu toho, ze Jednothve komponenty terapie st
ucinné a zodpovedné za zmenu
s to, Ze je liecba 1¢inna eSte neznamena, Ze st ucinné vsetky jej
komponenty
= ucinnost jednotlivych komponentov zistuja tzv. dismantled plany

6, Efekt psychologickych intervencii by mal byt
hodnoteny adekvatne a siroko.

s ma satuna mffsh to, aby sa do tvahy nebrali napr. len zmeny
symptomov, ale aj napr. zmeny v sebatcte, socia nom, Ci
pracovnom fun ovam a pod. v zavislosti od toho, ¢o je relevantné
vzhl'adom k problému, s}itorym klient prlchadza

7, Efekt intervencie by mal byt hodnoteny aj vzhladom
k lokalnym pomerom a tiez by pri vol’be intervencie
mala byt umoznena slobodna vol’ba (psycholoéogov aj
khentov)




Divizia psychoterapie (29 divizia) APA

- Komisia pre empiricky podlozené
terapeuticke vztahy

- komisia tejto divizie si stanovila dva ciele:

1, identifikovat elementy efektivnych
terapeutickych vztahov

2, urcit efektivne sposoby prisposobenia
terapie charakteristikam pacienta




Situacia vo Velkej Britanii

» 2001 — Ministerstvo zdravotnictva — dokument
Vol'ba liec¢by v psychologickych terapiach
a poradenstve (Treatment Choice in
Psychological Therapies and Counselling)

- timova praca viacerych profesiovych institacii

- vytvorila kategorie evidencie a silu odporacani na
ich zaklade

- tento pristup mnohi povazuja za optimalny




