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Tato zprava zachycuje terapeutickou zménu u dospélych klientd, ktefi absolvovali kratkou psychoter-
apeutickou intervenci (do 10 sezeni) zahdjenou ve vySe uvedeném obdobi. Pokud klient absolvovat vice
sezeni, nebyla data z téchto sezeni do analyzy zahrnuta. Data byla sbirdna pomoci aplikace DeePsy

(https://deepsy.cz).

Klienti

Do analyzy byli zahrnuti pouze klienti, kteri absolvovali alespon dvé sezeni. Pokud klient absolvoval pouze
jedno sezeni, bylo u néj k dispozici pouze jedno méreni, a nebylo u néj tedy mozné vyvozovat efekt intervence.

Klienti Zalazeno
Pocet klientt N = 1953
Pohlavi 72 % Zen

Vék: pramér (SD)  33.1 (9.53)
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Informace o pojistovnach je zalozena tom, zda a jak disciplinované psychoterapeuti uvadi tyto idaje v DeePsy.
Skupina “bez prispévku” mutze tedy zahrnovat i nékteré nezachycené pripady podporené prispévkem nékteré
z pojistoven. Zahrnuti téchto klient nemélo statisticky vyznamny vliv na vysledky analyzy, a proto jsme je
také zahrnuli.

Pojistovna Koéd N
VZPp 111 485
ZPMV 211 32
CPZP 205 20
RBP-ZP 213 10
ZPS 209 4
bez prispévku - 1402
Terapeuti
Terapeuti Zatazeno
Pocet terapeutu N =204
Pohlavi 80 % zen

Délka praxe: prumér (SD) 9.74 (6.72)
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Ukazatele terapeutické zmény pro cely vzorek

Zména byla sledoviana v oblasti celkového distresu méreného dotaznikem CORE-10 specidlné vyvinutym
pro sledovani efektu psychoterapie (Barkham et al., 2013) a duSevni pohody méfené dotaznikem WHO-5
vyvinutym Svétovou zdravotnickou organizaci (Bech et al., 2003). Velikost uéinku je vyjddiena pomoci
Cohenova d. Hodnoty se obvykle interpretuji nésledujicim zptusobem (Cohen, 1992):

e 0,20 mala zména
e 0,50 stfedni zména
e 0,80 velkd zména

V hranatych zdvorkach jsou pak uvedeny 95% intervaly spolehlivosti.

Podil zlepsenych a zhorsenych klient jsme stanovili pomoci tzv. indexu spolehlivé zmeény (Jacobson & Truax,
1991). Za zlepsené piipady jsou povazovany ty, kde naméfend zména prevySuje index spolehlivé zmény
(zjednoduSené fefeno miru nepresnosti méfictho ndstroje), v opatném piipadé jsou pifpady klasifikovany
jako “beze zmény” (tj. zména mohla nastat, ale nenf statisticky spolehlivd). Spolehlivd zména v negativnim
sméru je pak klasifikovana jako zhorseni.

Podle prehledové studie Hansena et al. (2002) dosahuje v podminkdch bézné praxe vyznamného zlepSeni v
pruméru 20,9 % klientti. Obvykly podil zhorSenych klientt v prub&hu psychoterapeutickych intervenci se
pak pohybuje mezi 5-10 % nap#i¢ klinickjmi studiemi (Lambert & Ogles, 2004). Udaje napii¢ studiemi se
pochopitelné lisi, a to z divodu odlisnych vzorkl, dotaznik pouzitych k posouzeni efektu terapie i metod
vypoctu. Napf. ve studii Bauer et al. (2004), kde k méfeni efektu terapie pouzili dotaznik OQ-45 a stejny
zpusob vypoctu jako my, se 35,5 % klientt zlepsilo, 58,5 % klienti ztistalo beze zmény a 6,5 % se zhorSilo.

Distres Dusevni pohoda

Velikost ucinku (celkem) 0.33 [0.29, 0.38]  0.34 [0.39, 0.30]
Velikost uc¢inku (Zeny) 0.37 [0.32, 0.43]  0.35 [0.41, 0.29]
Velikost Géinku (muzi)  0.30 [0.22, 0.37]  0.36 [0.43, 0.28]

% zlepsenych (celkem) 16 % 34 %

% beze zmény (celkem) 79 % 53 %

% zhorsenych (celkem) 5% 13 %
Distres DuSevni pohoda
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Ukazatele zmény pro ¢ast vzorku s klinickou zavaznosti potizi

Odhad tc¢inku psychoterapie uvedeny v predchozi kapitole je nutné povazovat za podhodnoceny. U znac¢né
¢asti klientd mira jejich potizi nedosahuje klinické zavaznosti a pouzité nastroje proto nedokazi zménu u
téchto klientti dostatecné citlivé zachytit. Z tohoto divodu jsme analyzu zopakovali pouze pro ty klienty,
jejichz potiZze dosahovaly klinické zdvaznosti (tj. hodnota vstupniho méfeni se pohybovala nad hranici klin-
ického hrani¢nfho skéru). Jako klinicky hrani¢n{ skér jsme pouzili hodnoty, které uvadéji Juhova et al. (2018)
pro distres a Ellervik et al. (2014) pro duSevn{ pohodu.

Distres Dusevni pohoda
Pocet klienti N =1103 (56 %) N =981 (50 %)
Velikost t¢inku (celkem)  0.81 [0.73, 0.89]  0.95 [1.04, 0.86]
Velikost éinku (Zeny) 0.83 [0.73, 0.93]  0.96 [1.08, 0.84]
Velikost déinku (muzi)  0.74 [0.59, 0.89]  0.93 [1.09, 0.76]
% zlepSenych (celkem) 27 % 49 %
% beze zmény (celkem) 70 % 46 %
% zhorsenych (celkem) 3% 5%

Neklinické ¢ast vzorku je v obrazku pro srovnani zobrazena Sedé. Fakt, Ze tito klienti vykézali nizsi miru
zmény, muze byt Castecné zpusoben pouzitymi méficimi nastroji, které lépe rozlisuji v oblasti klinické za-
vaznosti. Je patrné, Ze v oblasti dusevni pohody (tedy ukazatele, ktery citlivéji rozliSuje i v padsmu neklinické
populace) dosahovali klienti vyssi zmény neZz v oblasti distresu (tedy ukazatele, ktery nejlépe rozlisuje v
oblasti klinicky zdvaznych stavi). Klienti tedy mohou vnimat terapeutickou intervenci jako pfinosnou i v
ptipadé, Ze nastroje na symptomaticky distres nezachyti zménu.

Distres DusSevni pohoda
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Procenta klinicky zavaznych pripadt pred a po terapii

Jiny jednoduchy zpusob, jak vyjadrit ucinek terapie, je porovnat procento klinicky zavaznych pripadu pred
zahajenim terapie a po terapii. Jako klinicky hrani¢ni skér jsme opét pouzili hodnoty, které uvadeéji Juhova
et al. (2018) pro distres a Ellervik et al. (2014) pro duSevni pohodu.

Distres Dusevni pohoda

Pied terapii 52 % 42 %
Po terapii 38 % 29 %

Podrobnéjsi vysledky

Ctenéfe, které zajimaji podrobnéjsi vysledky, odkazujeme na zevrubnéjsi analyzu dat z roku 2023 publiko-
vanou v casopise Ceskoslovenska psychologie.
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