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ABSTRAKT

Prispevok sumarizuje vyskumné Stidie
a zdvery metaanalyz, ktoré overuju efekti-
vitu na ¢loveka zameranej psychotera-
pie (PCT) a zéazitkovych psychoterapii
(PCET). Autorovym cielom je poukézat
na pritomnost viacerych empirickych Stu-
dif, ktoré dokumentujui efektivitu tychto
psychoterapeutickych pristupov z hladiska
na dokazoch zaloZenej psychoterapie. Vy-
sledky aktudlnych vyskumov prindsaji do-
kazy, Ze PCT/PCET (a) prinasaju pre klien-
tov Ziaduce osobnostné zmeny, ktoré su
udrZatelné i po ukonceni psychoterapie;
(b) maju porovnatelnu vSeobecnu efektivitu
ako kognitivne-behavioralna psychoterapia
(KBT) alebo psychodynamické psychotera-
pie (PDT); (c) s efektivne pri depresidch,
uzkostiach, vzfahovych problémoch a psy-
chézach, pri¢om su diskutované Specifika
a sila Uc¢innosti pri jednotlivych psychic-
kych ochoreniach; (d) prindSaju pre klien-
tov viaceré kvalitativne zisky, ale i ne-
gativne dosledky.

Kliicové slovd: efektivita; na ¢loveka za-
merand psychoterapia; zaZitkové psycho-
terapie; psychické poruchy; ,,na dokazoch
zaloZena psychoterapia®.
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ABSTRACT

The article summarizes research studies
and meta-analytical findings that verified
effectivity of the Person Centred Psycho-
therapy (PCT) and Experiential psycho-
therapies (PCET). The author’s aim is to
give evidence about presence of empirical
studies that are documenting effectivity of
this psychotherapeutic approaches in the
view of evidence based psychotherapy.
Current research results states evidence
that PCT/PCET (a) brings adaptive per-
sonality changes to the clients that are
persistent after the end of psychotherapy;
(b) have comparable general effectivity
than Cognitive-behavioural therapy (CBT)
or Psychodynamic psychotherapies (PDT);
(c) are effective in depressions, anxiety,
relationships problems, and psychosis whi-
le are discussed specifics and strengths
of effectivity by particular psychic disor-
ders; and (d) brings many of qualitative
gains for clients, but some negative experi-
ences, too.

Keywords: effectivity, Person centred psy-
chotherapy, Experiential psychotherapies,
psychic disorders, “evidence-based psy-
chotherapy*.
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,, Fakty su priatelské.” (C.R. RoGERs)

1. UVOoD

Aktudlne epidemiologické Stidie na vel-
kych vzorkach populécie poukazuji na né-
rast psychickych ochoreni (napr. Heretik,
Pecendk, Heretik & Ritomsky, 2003). Spo-
liehat sa na spontdnnu zmenu v psychickom
stave Cloveka smerujicu k zlepSeniu bude
pravdepodobne neefektivnou intervenciou.
Aktudlne osobné skiisenosti psychotera-
peutov poskytujicich psychoterapiu ako
i empirické Stidie efektu psychoterapie
dobre dokumentuji efektivitu psychotera-
pie. Jednotlivé psychoterapeutické smery
vychddzaji z odlisnych tedrii osobnosti, ¢o
m4 za ndsledok i odliSné postupy v rdmci
psychoterapeutickej intervencie. Tento fakt
sa prejavil v posudzovani efektivity jed-
notlivych psychoterapeutickych smerov
pri liecbe psychickych portch. Cestou k po-
sudzovaniu efektivity psychoterapie sa v su-
lade s pozitivistickou orientdciou aktudl-
neho vedeckého myslenia stali kvantita-
tivne empirické vyskumy. Menej Casto sa
v tejto oblasti objavuju kvalitativne Stadie.
Vysledky vedeckého vyskumu poskytuji
zékladiiu 1 pre nastavovanie Stitnej politi-
ky pri liecbe psychickych ochoreni. Do centra
sa dostdvaju iniciativy posudzovania psycho-
terapie z hladiska ,,na ddokazoch zaloZenej
praxe‘ (evidence-based practice).

Trend poskytovania ,,na doékazoch zalo-
Zenej* psychoterapie je moZné vidiet napr.
vo Velkej Britdnii (UK). Ndrodny inStitut
zdravia v UK (National Health Service)
implementoval sériu iniciativ k zvySeniu
kvality a tispesnosti starostlivosti o pacien-
tov. Princip ,,na dokazoch zaloZenej praxe*
bol definovany ako ,,svedomité, explicitné
a kritické pouZzivanie stcasnych najlep-

§ich ddkazov pri rozhodovani sa ohladom
starostlivosti o individudlnych pacientov*
(Sackett, Rosenberg, Gray, Hughes & Ri-
chardson, 1996, s. 71). PoZiadavka efek-
tivnej liecby bola nastavend ako narodny
Standard pre psychické zdravie. Zaroven
bola vytvorena hierarchia v posudzovani
dokazov efektivity psychoterapie a boli vy-
tvorené kritérid pre posudzovanie tychto
dokazov. V pripade na ¢loveka zamerane;j
terapie (PCT) a v SirSom ponimani na ¢lo-
veka zameranej/zazitkovej psychoterapie
a poradenstva (PCET) bol vznik a rozvoj
empirického vyskumu efektivity psychote-
rapie zloZitej$i a v urcitom obdobi znacne
absentovat. Za poslednych priblizne 30 ro-
kov sa tento trend zmenil. Existuje relativne
vela kvalitnych empirickych $tadif sledujd-
cich efekt PCT a PCET. Vysledky tychto
vyskumov v§ak aktudlne nie st zahrnuté
v prislusnych Standardoch (guidance) pre
jednotlivé psychické ochorenia v zahranici
(UK). Realizicia $tidii efektivity psycho-
terapie a ich spristupiiovanie tvorcom narod-
nych politik poskytovania psychoterapeu-
tickej starostlivosti moZe byt podstatnym
faktorom pre posudzovanie psychoterapie.

Cielom predkladanej prace je sumari-
zovat vysledky doterajSieho empirického
vyskumu efektivity PCT a PCET. Rozsi-
renie na pribuzné psychoterapeutické pri-
stupy k PCT bude dbleZité z dovodu, Ze
viaceré vyznamné metaanalytické Stidie
(napr. Elliott, Greenberg, Watson, Timulak
& Freire, 2013) zoskupili humanistické
a zazitkové psychoterapeutické pristupy
do jednej skupiny. Vysledky tychto $tidii
nie st viazané ¢isto na PCT.

V ramci Ciastkovych cielov sa zameriam
na:
a) Sumarizéciu zisteni ohladom efektivity
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PCT/PCET v $tididch sledujtcich zme-
ny u klienta pred zacatim lieCby a po jej
ukonceni prostrednictvom kvantitativ-
nych Stidii.

b) Zistenia o udrZani dosiahnutych zmien
u klientov v rdmci ,,follow-up* po absol-
vovani PCT/PCET psychoterapie.

c¢) Porovnanie PCT/PCET psychoterapie
s vyvinom psychického ochorenia bez
absolvovania psychoterapie a v porov-
nani s inymi psychoterapeutickymi pri-
stupmi (najmi KBT).

d) Efektivitu PCT/PCET psychoterapie
u vybranych psychickych ochoreni (de-
presivita, izkost, atd.)

e) Popis subjektivne vnimanych pozitiv-
nych a negativnych vysledkov PCT/PCET
a procesu PCT/PCET psychoterapie.

2. NA CLOVEKA ZAMERANE

ZAZITKOVE PSYCHOTERAPIE

Rogers bol presvedceny, Ze existuje je-
dind motivacn4 sila, ktord urcuje vyvin lud-
skych bytosti — aktualiza¢nd tendencia
(Mearns & Thorne, 2013). Psychickd ma-
ladjustacia z pohladu PCT u ¢loveka nasta-
va vtedy, ked organizmus poprie uvedo-
menie vyznamnych zdZitkov alebo skres-
i v uvedomeni vyznamné zazitky. ZazZitky
nie su presne symbolizované a organizované
do Struktdry Self. Vznika tym inkongruen-
cia medzi Self a zazitkom (Siffelova, 2010).

Rogers (1951) hovori o troch dstrednych
podmienkach v terapeutickom vzfahu, a to
terapeutovej kongruencii, nepodmienenom
pozitivnom prijati klienta terapeutom a em-
patickom porozumeni klientovi. Rogers vy-
slovil presvedcenie, Ze nijaké iné podmien-
ky nie si nevyhnutné.

Z4zitkové terapie nadviazali na klasickd
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PCT. Nepopieraji vyznam ustrednych te-
rapeutickych podmienok a ich priameho
efektu v terapii. Hlavny rozdiel je moZné
vidiet v ich pohlade na direktivitu v prie-
behu terapie. V zézitkovych terapiich je
rola terapeuta roz§irend tym, Ze usmeriuje
proces klientovho preZivania a Ciasto¢ne
sa stdva expertom na to, ako pracovat
s klientovym spdsobom spracovavania za-
zitkov (Siffelovd, 2010). Medzi zaZitkové
terapie mdZeme zaraditf napr. focusing,
na emdcie zameranu terapiu (EFT) ¢i exis-
tenciondlnu terapiu (Elliott, 2013; Wilkins,
2016). Vzhladom na komplexnost jednotli-
vych zazitkovych terapii uvddzam stru¢nd
ilustraciu dvoch pristupov.

Focusing vychadza z klasického pristu-
pu Rogersa. Gendlin (2007) zistil, Ze pre te-
rapeutickil zmenu nie je kltic¢ové to, o ¢om
klient hovori, ale to ako sa vztahuje k svojmu
prezivaniu. Focusing je proces, ktorym sa
¢lovek dostdva do kontaktu s telesnym po-
citovanim (bodily felt sense). Zameranim sa
na telesné pocitovanie moZe klient zachytit
jeho vyznam a presnejSie mu porozumiet.
Presnd symbolizicia telesného pocitu vyvo-
lavatzv. pocitovany posun (felt shift). Tento
posun je sprevddzany pocitom uvolnenia,
ujasnenia a zaZitkom skuto¢nej zmeny.
Focusing neopusta zakladne principy PCT
(klient je centrom terapie), ale zdoraziiuje
potrebu podporovat proces preZivania a za-
meriavat nafi pozornost. V tomto sa odklana
od nedirektivneho pristupu a stdva sa direk-
tivnej§im v procese (Siffelova, 2010).

Terapia zamerand na emdcie (EFT) tak-
tieZ preberd koncepciu ustrednych pod-
mienok terapeutického vztahu. Terapeutic-
ky vztah pomdha klientovi viac tolerovat
intrapersondlnu dzkost, tym mu umozZiiuje
viac sa na fiu zamerat a preskimat popreté
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¢i skreslené zaZitky (Wikins, 2016). Cie-
lom terapie je dostat sa k maladaptivnym
emdcidm v ich preZivanej podobe. Prijatim
emocii je moznd ich transformécia. EFT
vyuZiva viacero intervencii (dve stolicky,
prazdna stolicka), aby aktivovala zdsadné
emdcie. Vietky intervencie sa odohrdvaju
vo vysoko empatickom vztahu. Terapeu-
tovo objasnenie dokdze pomdct klientovi
presnejsie uchopit svoje zazitky (Siffelov4,
2010). Podobne ako focusing, i EFT sa vy-
znacuje viac¢Sou mierou direktivity vedenia
terapie v porovnani s klasickym PCT.

3. VYSKUM PSYCHOTERAPIE

Rogers bol jednym z prvych priekopnikov
vyskumu v psychoterapii. Jeho vyskum pro-
cesu psychoterapie bol inovativny a viazal
sa na pouzivanie nahravacich technoldgii
v §tyridsiatych rokoch minulého storocia.
TaktieZ sa zameral na vyskum vysledkov
(outcomes) psychoterapie v kontrolova-
nych podmienkach zaciatkom patdesiatych
rokov minulého storo¢ia ako i moderny
vyskum procesu a vysledkov psychoterapie
pocas pitdesiatych rokov minulého storocia
(vyvin posudzovacich §kal a Q-triedenia).
Napriek tymto priekopnickym snahdm do-
Slo postupne v Sestdesiatych rokoch mi-
nulého storocia k dtlmu vyskumu v PCT
apodTla Lietaera (in Elliott, 2016) i k zniZe-
niu postavenia a vitality PCT medzi rokmi
1970 az 1990. Od devitdesiatych rokov
minulého storocia dochddza k oZiveniu
tradicie vyskumu humanistickej psycho-
terapie zahriiujicej PCT/PCET. Tieto
iniciativy vychddzali najmi od vyskumni-
kov v na proces zameranom/z4Zitkovom/
na emoécie zameranom pristupe (EEF).
Za poslednych 30 rokov sa roz§iril vyskum
PCT/PCET psychoterapie zameraného

na vysledky sibeZne s rychlym rozvojom
a akceptdciou kvalitativneho vyskumu.
Kvantitativny ako i kvalitativny vyskum
bol uz sicastou Rogersovych snazeni. Ale
ndrast kvantitativnych na vysledky zame-
ranych vyskumov odrédZal politickd ne-
vyhnutnost dosiahnut poZiadavky Stdtnej
spravy a profesijnych zoskupeni vycha-
dzajucich z principu na dokazoch zaloZenej
praxe (Elliott, 2016).

3.1. VSEOBECNE VYSKUMNE
ZISTENIA O EFEKTIVITE PCET
A PCT

NajrozsiahlejSou Stddiou efektu PCT/
PCET bola metaanalyza Elliotta et al.
(2013). Stuadie, ktoré boli zahrnuté do me-
ta-analyzy, obsahovali viac ako 14 tis. [udji,
obsahovali kontrolované Stadie, ako i Stadie
porovnavajice efektivitu jednotlivych psy-
choterapeutickych pristupov.

Vysledky ich meta-analyzy poukdzali
na velku (large) vyznamnostrozdielu' vo vy-
sledkoch psychoterapie medzi po¢iato¢nym
andslednym meranim (d =.9). Rozdiel me-
dzi jednotlivymi terapeutickymi pristupmi
bol nevyznamny. ZéZitkov4 psychoterapia
bola ekvivalentnd voci ostatnym terapeu-
tickym pristupom vSeobecne, i ked v po-
rovnani s KBT mala trividlne horSie tera-
peutické vysledky. Na druhej strane mali
PCET trividlne lepsie terapeutické vysledky
v porovnani s ostatnymi terapeutickymi
smermi.

Pri interpretécii tychto rozdielov je po-
trebné vziat do tvahy, Ze vyskumnici, ktor{

' Vecnd vyznamnost rozdielu bola zvolend nasle-
dovne: ekvivalentné = viac ako -.1 a menej ako .1;
trividlny rozdiel = medzi .1 a .2; nejednoznacny =
medzi .2 a .4; klinicky lepSie/horsie = viac ako .4.
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viedli kontrolné skupiny ako terapeuti boli
v niektorych pripadoch inej teoreticke;j
orientdcie, nemali dlhodoby a systematicky
vycvik v danom pristupe a nazyvali ich ako
,»podporné* alebo ,,nedirektivne* terapie.
TaktieZ sa zistilo, Ze ,,vyskumnicka loajal-
nost* (researcher allegiance) mala vplyv
na vysledky terapie. Ked Elliott et al. usku-
tocnili prislusné Statistické korektiry, vset-
ky rozdiely medzi terapeutickymi pristupmi
boli redukované na ekvivalentnti vecnud
vyznamnost.

Celkovo je tak moZné uzavriet, Ze zaZit-
kové psychoterapie sa spdjaji s velkou
pre-post zmenou u klientov (Elliott, 2016).
Metaanalyza Elliotta et al. (2013) neodli-
Sovala konkrétne pristupy v ramci zaZitko-
vych psychoterapii. Uvedomovali si vSak,
7e jednotlivé pristupy sa medzi sebou odli-
Sujd mierou akou terapeut vedie proces psy-
choterapie. Tradi¢né PCT a podporné tera-
pie maji v§eobecne mensi stupeii vedenia,
zatial ¢o ostatné zaZitkové pristupy (napr.
na emdcie zamerand psychoterapia) maji
vySSiu drovei vedenia procesu psychotera-
pie. Elliott et al. (2013) rozdelili jednotlivé
psychoterapeutické pristupy z hladiska
miery vedenia a porovnali ich efektivnost.
Za7itkové pristupy s nizkym vedenim boli
len trividlne horSie v dosiahnutych vysled-
koch psychoterapie v porovnani s KBT.
Z47itkové pristupy s vysokym vedenim boli
voci KBT ekvivalentné. Uvedené zistenia
vysvetluji mierne rozdiely v efektivite jed-
notlivych zézitkovych terapeutickych pri-
stupov. Zistené rozdiely su vSak klinicky
zanedbatelné. Je moZné usudzovat, Ze cel-
kovo zazitkové psychoterapie ako i kon-
krétne PCT maju psychoterapeuticky efekt
pri osobnostnej zmene klientov. Konkrétnu
celkovu efektivitu PCT zaznamenala i skor-
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Sia Studia Stilesa et al. (2007). Stiles et al.
porovndvali efektivitu KBT, PCT a psy-
chodynamického pristupu (PDT). Zistili,
7e vSetky tri pristupy mali velky pre-post
psychoterapeuticky efekt (d = 1.39). Vset-
ky tri psychoterapeutické pristupy mali
zaroven ekvivalentny efekt. Podobny zaver
robi i Elliott (2016), ktory sumarizuje,
7Ze PCT je rovnako efektivna ako KBT.
Vychddza zo zéverov 22 $tudii, kde bola
PCT rovnako efektivna ako KBT pri po-
sudzovani pre-post psychoterapeuticke;j
zmeny.

Na zdklade vysSie uvedenych vysledkov
vyskumu nebude prekvapivé, Ze klienti
v zézitkovych psychoterapidch mali velké
terapeutické zisky v porovnani s klient-
mi, ktori neboli do psychoterapie zaradeni
(Elliott et al., 2013). Tieto zistenia posky-
tuju silnd podporu pre zdZitkové psycho-
terapie a poukazuji na to, Ze klienti pouZi-
vaju seba, aby si pomohli ku zmene (Elliott,
2016).

Délezitym faktorom pri posudzovani psy-
choterapeutického efektu je i udrZatelnost
psychoterapeutickej zmeny. Elliott et al.
(2013) vyhodnocovali stabilitu dosiahnutej
zmeny po ukonceni psychoterapie (follow
up), a to pribliZzne 1 mesiac ako i 1 rok
po ukonceni psychoterapie. Klienti, ktori
absolvovali zaZitkové psychoterapie si udr-
7Zali a dokonca i mierne zvysili svoje zisky
70 psychoterapie.

Zistovanie celkovych vysledkov pre-post
psychoterapeutického efektu jednoznacne
potvrdzuje Gc¢innost zaZitkovych pristupov.
Klienti mali po absolvovani PCET mera-
telné pozitivne osobnostné zmeny. Tieto
zmeny nie je mozné pripisat spontdinnemu
zlepSeniu stavu klientov, kedZe boli do vy-
skumu zaradeni i ,,Cakatelia“ na psychotera-



EFEKTIVITA NA CLOVEKA ZAMERANEJ PSYCHOTERAPIE, 2018: 190-200

piu. NavySe PCET mali i post-terapeutické
zisky. Absolvovanie PCET podnietilo osob-
nostné zdroje u klientov, ktori si dokazali
udrZat osobnostné zmeny a osobnostne rast
i po ukonceni psychoterapie. Vysledky
empirickych Stidif prinds$aji i podstatné
zistenie, Ze jednotlivé psychoterapeutické
pristupy sa klinicky vyznamne neliSia v do-
siahnutych vysledkoch psychoterapie. Psy-
choterapeutické pristupy mali ekvivalentné
psychoterapeutické efekty. Napriek tomu,
Ze takyto celkovy obraz o efektivite jednot-
livych psychoterapeutickych pristupov je
podstatny, nesie v sebe i riziko neprimera-
ného zovSeobecnenia. Klienti s rozli¢nymi
psychickymi problémami moéZu odlisne
reagovat na jednotlivé podmienky, ktoré sa
Specifické pre psychoterapeutické pristupy.
V nasledujicej Casti pribliZim Specifika
vybranych psychickych poridch vzhladom
na vyskumne podporenu efektivitu PCET
a PCT.

3.2. PCET A PCT PRI DEPRESIACH

Ellison, Greenberg, Goldman a Angus
(2009) urobili Studiu objasiiujicu zisky
z PCET u depresivnych klientov. Klienti so
strednou a7 tazkou depresiou boli ndhodne
zaradeni do PCT alebo do Na emdcie zame-
ranej terapie (EFT) v rozsahu od 16 do 20
sedeni. Klienti boli ndsledne monitorovani
po dobu 18 mesiacov. Po uplynuti 6 me-
siacov od ukoncenia psychoterapie neboli
zaznamenané vyznamné rozdiely medzi
skupinami. Rozdiel sa ukdzal aZ po uplynuti
18 mesiacov. Prvé znaky relapsu depre-
sie v skupine EFT sa ukdzali v priemere
po 68 tyZdiioch a v PCT skupine v priemer
po 53 tyZdni od ukoncenia psychoterapie.
Uvedené zistenia poukazuji na efekti-
vitu PCET ako i PCT pri lieCbe depresie.

Efekt EFT bol vSak v porovnani s PCT
silnejsi.

Metaanalyza Elliotta et al. (2013) pri-
niesla zistenie, Ze PCET maju ekvivalentny
psychoterapeuticky efekt ako ostatné psy-
choterapeutické pristupy. Terapie, ktoré
mali v sebe vy$§iu mieru vedenia (GeStalt
a EFT), mali klinicky vyznamnid vyhodu
v porovnani s pristupmi s niZ§im proce-
som vedenia psychoterapie. Elliott et al.
dokonca identifikovali tri metodologic-
ky kvalitné randomizované Stidie, ktoré
preukdzali ekvivalentnd alebo superiérnu
efektivitu EFT pri lie¢be depresie. Po-
rovnanim s kritériami empiricky potvrde-
nej psychoterapie, vysledky tejto Stu-
die indikujd, Ze EFT je ,,i¢innd a Speci-
ficka“? pre liecbu depresie. Podobne boli
zistené i Styri metodologicky kvalitné
randomizované Stidie pre PCT. Vysledky
tychto $tadii indikujd, Ze PCT je ,,i¢innd
a Specifickd® pre liecbu popodrodne;j depre-
sie (Mullings, 2017).

Vysledky doterajSieho vyskumu pouka-
zuji na to, Ze PCET spliiaju kritérid z hla-
diska na dokazoch zaloZenej terapie. PCET
boli rozsiahle skiimané a vysledky prinasaji
silné dokazy pre velké pre-post terapeu-
tické zisky. Aktudlne existuji dokazy, Ze
psychoterapeutické zisky z PCET su ek-

2 Revidované kritéria Chamblesa a Hollona (1998
podla Mullings, 2017, s. 27) pre postidenie trovne
empirickej podpory psychologickej intervencie.
Definované su tri irovne efektivnosti liecby: 1. prav-
depodobne tc¢innd; 2. u¢innd; 3. tc¢innd a Specifickd
(najmenej dve nezavislé vyskumné nastavenia, liecba
sa musi preukdzat Statisticky vyznamne a nadradene
bud'(a) k lieCbe bez vedomia klientov (to a non-bona
fide treatment; napr. placebo) alebo k (b) alternativne;j
liecbe s vedomym klientov (to an alternative bona
fide treatment). Pri konfliktnych dokazoch, prevaha
dobre kontrolovanych $tidii podporuje liecbu.).
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vivalentné s inymi psychoterapeutickymi
pristupmi vratane KBT (Elliott, 2016).
Podobne bola preukdzand dcinnost PCT
pri liecbe depresie. Komparaciou s EFT
sa ¢rtd hypotéza, Ze vySSia miera vedenia
depresivnych klientov sa stretdva s vysSou

Lubor
Pilarik

Absolvent jednoodborového stadia psycho-
légie na Katedre psychologickych vied FSVazZ
UKF v Nitre, kde aktualne posobi ako odborny
asistent. Vyucuje psycholégiu osobnosti, psy-
cholégiu rozhodovania a metodolégiu psy-
chologického vyskumu. Absolvoval dlhodo-
by psychoterapeuticky vycvik v PCA v Prahe.
Pracuje ¢iasto¢ne v ambulancii klinickej psy-
choldgie a v sukromnej poradni pre deti s po-
ruchami ucenia a reci. Vyskumne sa venuje
témam emocnej inteligencie a kariérového
rozhodovania.

efektivitou psychoterapie. V tejto oblasti je
potrebny dalsi vyskum, ktory by empiricky
ozrejmil rolu vedenia procesu psychotera-
pie psychoterapeutom. Podobne si v pri-
pade PCT potrebné dalSie metodologicky
kvalitné randomizované Stidie pri inych
formach depresie, ktoré by spliali kritéria
na ddkazoch zaloZenej liecby.

3.3. PCET A PCT PRI VZTAHOVYCH
PROBLEMOCH

Elliott et al. (2013) zistili, Ze pozitivne vy-
sledky PCET st najkonzistentnejSie u klien-
tov so vztahovym distresom. Velky pozi-
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tivny efekt PCET bol zisteny pri parove;j
a rodinnej terapii ako i pri individuélne;j
terapii. Porovnanim s inymi psychotera-
peutickymi pristupmi vratane KBT bol
zisteny superiérny terapeuticky efekt PCET
pre vztahové problémy. Pri porovnani EFT
choterapeuticky efekt v porovnani s inymi
psychoterapeutickymi pristupmi, zatial ¢o
efekt PCT bol rovnaky ako pri ostatnych
psychoterapeutickych pristupoch.

Z uvedenej meta-analyzy vyplyva, Ze
vSeobecne PCET terapie maju preukazatel-
ny efekt pri rieSeni vztahovych problémov.
Empirické $tidie zaroveii napliiaju kritérid
na dokazoch zaloZenej liecby. PCET su tak
efektivne pri liecbe interpersondlnych traum
a vztahovych problémov (problémy vo vzta-
hoch, komplexné traumy, zneuZivanie v det-
stve) (Elliott, 2016). PCT méa preukdzany
a ekvivalentny pre-post terapeuticky efekt
pri vztahovych problémoch a EFT dokonca
lepsi terapeuticky efekt ako ostatné pristupy.
Stadia Macintosha a Johnsonovej (2008)
poukdzala na pozitivne vysledky pri liecbe
desiatych parov, z ktorych bol jeden partner
v detstve sexudlne zneuZivany a naplial diag-
nostické kritérid pre post traumaticku streso-
vi poruchu (PTSD). Polovica zo sledova-
nych parov referovala o zvySeni spokojnosti
vo vztahu. U vSetkych klientov sa po EFT
klinicky vyznamne zniZili symptomy traumy.
Na konci 3tiidie aZ 80 % klientov uZ nenapi-
falo kritérid pre PTSD. Efektivita EFT bola
zaznamenand u 31 dvojic s neistym priputa-
nim v $tidii Dalgleisha et al. (2015), u ktorych
bolo posudzovand tzkost, vyhybanie sa pri-
putaniu, emoc¢né kontrola a dovera vo vztahu.
Autori poukazuji na to, Ze EFT pre pary
reprezentuje prileZitost pre emocné spojenie
sa tych, ktory preZivaju strach z rozdelenia.
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3.4. PCET A PCT )

PRI UZKOSTNYCH PORUCHACH

Metaanalyza Elliotta et al. (2013) iden-
tifikovala vyznamny celkovy pre-post
efekt liecby tzkosti prostrednictvom PCET
(d = .94). Jednotlivé PCEP terapie boli
znacne variabilné v dosiahnutych pre-post
efektoch liecby. Podporné terapie mali
niZsi terapeuticky efekt ako ostatné PCET.
Porovnanim s inymi psychoterapeutickymi
pristupmi mali PCET najmensi efekt pri
liecbe tzkosti. Najlepsi psychoterapeuticky
efekt mala KBT. Dalgia analyza subtypov
uzkostnych pordch poskytla jasné dokazy
pre lepsi tic¢inok KBT pri generalizovane;j
uzkostnej poruche, do istej miery lepsi aci-
nok KBT i pri panickej poruche a agora-
fébii, a nejednoznacne lepsi ic¢inok KBT
pri fobiach a socidlnej izkosti. Po tom ako
bol statisticky korigovany efekt vyskumnic-
kej loajalnosti, rozdiely v ucinnosti KBT
a PCET klesli na nejednozna¢ne vyznamny
rozdiel. Elliott (2016) nasledne konstatuje,
Ze PCET su pri uzkostnych poruchach
menej efektivne ako KBT. V porovnani
s pozitivnymi vysledkami efektivity PCET
pri inych kategéridch klientov, PCET si ne-
vedi tak dobre ako KBT pri liecbe tizkosti
(najma panickej poruchy a generalizovane;j
uzkostnej poruchy). Elliott predpoklada,
Ze klienti s izkostnymi poruchami lepSie
reagujui na StruktirovanejSie terapeutické
pristupy. V samostatnej meta-analyticke;j
Stadii sa Elliott (2013) zameral na tzkost.
Poukazal na to, Ze vyhybanie sa situdcidm
vyvolédvajicich strach a vyhybanie sa pre-
Zivaniu, su beZne pritomné u tzkostlivych
ludi. Predpokladd, Ze nedostatok Struktiry
v skorych fazach terapie moZe byt pre tz-
kostnych Tudi neznesitelnym zdZitkom.
Aktivnejsi a proces veduci pristup v terapii

mdZe podla jeho ndzoru zvysit efektivnost
PCET pri préci s tzkostnymi klientmi.

Elliott (2013) uzatvara jeho vyskum tz-
kosti stanoviskom, Ze PCET preukazujd
primerany pre-post terapeuticky efekt
(d=.88), s preukazanou slabsou efektivnos-
tou v kontrolovanych §tididch (d =.5). Ap-
likdcia PCET a PCT pri liecbe tzkost-
nych porich je vyzvou pre vedenie tera-
peutického procesu ako i sibezny vyskum
jej efektivity. Na tieto zistenia nadvizuje
napr. Timulék et al. ( 2018), ktory spdja za-
kladné PCT nastavenie terapeuta s prv-
kami EFT pri terapii dzkostnych porich.
Explorac¢nd stddia Timuldka et al. (2017)
napriklad preukézala u 14 klientov vel-
ky pre-post terapeuticky efekt EFT ako
1 stabilitu efektu v Sest mesa¢nom ,,follow
up“ pri generalizovanej tizkostnej poruche
(GAD). Pre zaradenie PCET a PCT medzi
efektivne a Specifické terapeutické pristupy
z hladiska na ddkazoch zaloZenej liecbe,
je potrebny dalsi kvalitny vyskum, prip.
integrativny pristup pri lieCbe tzkostnych
poruch.

3.5. PCET A PCT PRI PSYCHOZACH

Mullings (2017) poukazuje na to, Ze
v §tandardoch v UK pre lie¢bu psychéz sa
nachéadza stanovisko odporicajiice nepond-
kat poradenstvo a podporni psychoterapiu
(ako Specifickd intervenciu) fudom so schi-
zofréniou. Dopad tohto odporicania je vidi-
telny v UK tym, Ze neboli [udom trpiacim
schizofréniou pontkané podporné skupiny.
Elliott et al. (2013) analyzoval ddaje z de-
viatich $tddif a zistil trividlne mald vyhodu
KBT pri psychézach v porovnani s PCET
s velmi variabilnymi vysledkami. Elliott
et al. poukazujui na to, Ze viaceré terapeu-
tické pristupy oznacené za ,,na Cloveka
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zamerané* boli v podstate zmesou podpor-
nych intervencii a len niekolko z nich boli
skuto¢ne zdZitkové. Metaanalyza Siestich
stadif Elliotta et al. (2013) liecby psychéz
priniesla zistenie o velkom pre-post tera-
peutickom efekte PCET. V danom obdobi
nezaznamenali $tidie, kde by sa dali po-
rovnat vysledky PCET terapii s vysledkami
u ¢akatelov na terapiu. Pit komparativnych
Studii preukdzalo konzistentny a stredne
silny pozitivny efekt PCET (d = .39). Mul-
lings (2017) klasifikuje PCEP ako ,,moZno
Uucinné* (possibly efficacious).

Elliott (2016) konStatuje, Ze v pripade
psychéz dosahuji PCET kritérid na doka-
zoch zaloZenej liecbe. Napriek relativne
malému poctu Stadii sa preukdzal velky
pre-post efekt. PCT mozu byt efektivne
pri praci s klientmi zaZivajicich psycho-
ticky proces (napr. schizofréniu). Tieto
zistenia st v rozpore s NICE Standardmi
pre schizofréniu, ktoré hodnotia podporné
poradenstvo ako kontraindikované.

3.6. KVALITATIVNE VYSLEDKY
PCET A PCT

Kvalitativny vyskum vysledkov psycho-
terapie mdZe priniest komplexnej$i a vy-
vaZenejsi pohlad na efekt psychoterapie,
stimuluje reflexiu klientov ohladom toho,
¢o prindSa psychoterapia do ich Zivota.
Timuldk a Creanerova (2010) uskutocnili
kvalitativnu meta-analyzu popisov klientov
o pozitivnych a negativnych vysledkoch
PCEP. NajcastejSie to boli klienti, ktor{
si absolvovali EFT alebo PCT. Pozitivne
vysledky kategorizovali autori do troch
meta-kategorif:

1. Oceriovanie zdZitkov seba — zahriiovalo
pokojnejsie a zdravsie preZivanie emécii
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(schopnost byt otvoreny, ovlddat a vyjad-
rovat emdcie, zaZitky nadeje a pokoja,
stabilnejSie fungovanie, atd.), ocefiovanie
zranitelnosti, zaZitky sebastcitu, z4Zit-
ky odolnosti, pocity posilnenia, zvla-
danie symptémov, zdujem o zmeny v oko-
litych podmienkach.

2. Oceriovanie zdZitkov seba vo vztahoch
s druhymi — pocity podpory, zdujem
o stretdvanie sa s druhymi.

3. Zmena pohladu na seba a ostatnych
ludi — nahlad na seba a sebauvedomenie,
zmena pohladu na druhych [udi.

Negativne vysledky obsahovali:

1. Pretrvdvanie tych istych problémov — vel-
ka cast klientov pokracovala v preZivani
problémov vyplyvajucich z ich zavislosti
(hlavny problém sa presunul do nejakych
problémov), chybajice pocity vyrieSenia
problému.

2. PretaZenost.

3. Pocity poSkodenia terapeutom — zapas
0 moc, tla¢eni k tomu, aby boli lepsi,
nemoznost opustit poradenstvo.

4. Strach zo zmeny.

5. Sklamanie z toho, Ze im nebolo porozu-
mené.

Timuldk et al. (2017) podrobili kvali-
tativnej analyze skidsenosti klientov s ge-
neralizovanou tzkostnou poruchou (GAD)
pri EFT. Zistili, Ze u klientov doslo k zme-
ne v emo¢nom fungovani, tzkosti, seba-
akceptécii, sebaddvere a sebaporozume-
ni. Klienti povaZovali za napoméhajice
vztahové aspekty price a zdZitkové tlohy
v hibke (in-depth experiential tasks), pri-
¢om niektor{ klienti povaZovali zaZitkovi
cast prace za naroc¢nd.
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4. ZAVER

Cielom prispevku bolo sumarizovat zis-
tenia ohladom efektivity PCT/PCET tera-
pii. Aktudlne vyskumy a meta-analytické
Studie preukazuji dcinnost PCET ako
i PCT. Klienti PCET a PCT terapii maju
preukazatelné zisky po absolvovani te-
rapie. Tieto zisky z PCET a PCT terapie
zostdvaju stabilné i po ukonceni terapie.
Dokonca meta-analytické Stidie pouka-
zuju na mierne zlepSovanie stavu klientov
i po ukonceni terapie. Aktudlny stav vy-
skumu zéroven pontka vhlad do ,,stboja“
medzi terapeutickymi pristupmi. Zo vSe-
obecného hladiska sa ukazuje, Ze PCET/
PCT majt porovnatelné vysledky terapie ako
KBT alebo PDT. Mierne rozdiely v i¢innos-
ti jednotlivych pristupov boli zaznamenané
pri Stidiu konkrétnych psychickych portch.
PCET majti mierne lepSiu u¢innost pri rie-
Seni vztahovych problémov a vztahovych
trdum v porovnani s ostatnymi pristupmi.
Rovnocenné vysledky terapie voci ostat-
nych pristupom boli zaznamenané v pripade
depresie. Dokonca EEF naplnila kritéria pre
liecbu depresie ako ,,uc¢innej a Specifickej*
a PCT pre liecbu popdrodne depresie taktieZ
ako ,,ucinnej a $pecifickej*. Naopak, mierne
niZ§i efekt v porovnani s KBT bol zazname-
nany pri liecbe tzkostnych portch (najmi
generalizovanej Gzkostnej poruchy, panicke;j
poruchy a agorafébie). Napriek tomu PCET
terapie dosahuji kritérid ,,pravdepodobne
ucinnej* terapie.

Pre intenzivnejsi rozvoj vyskumu PCET/
PCT je potrebné, aby sa psychoterapeuti
intenzivnejSie zapojili do vyskumu. Elliott
(2016) pontka viacero spdsobov, ako
moZe byt rozvoj vyskumu dosiahnuty:
(a) Monitorovanie procesu terapie s vlast-
nymi klientmi — mdzu byt pouZité meracie

néstroje ako je napr. CORE-OM. CORE-OM
bol adaptovany na slovenské podmienky
Gampeovou et al. (2007). Jeho 34 polozko-
V4 verzia umoziiuje merat zmeny v procese
terapie v Styroch oblastiach (subjektivny
well-being, problémy/symptémy, interper-
sondlne a socidlne fungovanie a rizikové
spravanie k sebe a k inym). (b) Pridanie
do terapie posidenia vnimania procesu
zmien klientom — monitorovanie zmien
vnimanych klientom mdzZe pomdct iden-
tifikovat Gcinné faktory terapie (otvorené
otdzky ohladom toho, ¢o klient vnimal
za napomdhajice a brzdiace sedenie).
(c) Tvorba kazuistickych $tidii. (d) Vytvorenie
zoskupeni praktickych terapeutov, ktori budd
zaangaZovani do vyskumu efektu terapie
a budi prinaat udaje potvrdzujice napi-
nanie kritérii na dokazoch zaloZenej liecby.
(e) Realizdcie malych a stredne velkych ran-
domizovanych $tidii — porovnanie klientov
s Cakatelmi na terapiu alebo s klientmi v inych
terapeutickych pristupoch. K uvedenym na-
metom eSte priddvam, Ze pre angaZovanie sa
do vyskumu terapie by mohlo byt prinosom,
ak by existovali relativne jednoduché pokyny
a ndvody, ako realizovat z metodologické-
ho hladiska dostato¢ne dobri $tidiu, prip.
akymi spdsobmi nastavit dizajn vyskumu,
zber udajov atd. Zoskupenim tdajov od via-
cerych praktickych psychoterapeutov by
bolo mozné tieto idaje vyhodnotit vo forme
$tidif, ktoré by napliiali §tandardy pre vyskum
psychologickej intervencie. Tu sa v naSich
podmienkach vytvara Siroky priestor pre vy-
skumnu spoluprdcu akademického prostre-
dia (univerzitni vyskumnici) s praktickymi
terapeutmi v zdujme ziskavania kvalitnych
udajov pre preukdzanie PCET ako na doka-
zoch zaloZenej terapie.
Bez konfliktov zaujmov.
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