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Souhrn

 Požadavek indikace pro určitou terapii a diferencovaný přístup v rogersovské terapii samotné vedl k vytvoření diferenciálního modelu inkongruencí a diagnostického prostředku ve formě dotazníku RIAI (Regensburger Inkongruenzanalyseinventar - Regensburgský inventář analýzy inkongruencí).

 Tento dotazník, který umožňuje zachycení inkongruence, její  typ a "sílu" u pacienta jak v počátku léčby pro účely indikace terapie, tak v průběhu a závěru terapie pro diferencovaný přístup a zjištění účinnosti léčby, je v současné době ověřován. Existuje jak německá, tak česká verze dotazníku.

 V našem článku uvádíme i krátký souhrn a srovnání výsledků  dosavadního vyhodnocení dotazníku administrovaného u pražských a regensburgských studentů lékařství a psychologie.

Abstract

The demand of indication for a certain therapy and a differenced approach in client-centered therapy brought the creation of the differencial model of incongruence and a diagnostical means in form of the questionaire RIAI (Regensburger Inkongruenzanalyseinventar - Ragensburgian inventory of inkongruenceanalysis).

This questionaire makes, which makes possible to catch the incongruence, it’s type and „power“ in the client’s case in the begin of the therapy for the use of indication for the therapy, and also in course an the end of therapy for the differenced approach and to assure the effectiveness of therapy, is veryfiing now. A german and czech version of the questionaire does exist.

In our article we present also a short summary and comparation of the results, we have to this time, from the questionaires from medicine and psychology students from Prague (Czech) and Regensburg (Germany).
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 Úvod

 Výzkum uskutečňovaný v rámci rogersovské psychoterapie byl  dosud zejména zaměřen na zjišťování účinnosti léčby a průběh  psychoterapeutického procesu. Díky výzkumu dnes víme, že vysoká míra akceptace, empatie a autenticity v projevu terapeuta tvoří v psychoterapii základní vztahovou nabídku (Vymětal, 1996). Také byla potvrzena známá medicínská teze, že průběh a účinnost léčby do značné míry závisí na správné indikaci ke specifické psychologické intervenci (poskytované jako léčba hlavní, případně podpůrná-doplňková, nebo léčby, jež je součástí komplexního léčebného přístupu). Proto klademe důraz na diferencovanou a specifickou indikaci, které ovšem musí předcházet obecná indikace pacienta pro psychoterapii.

 V rogersovském přístupu předchozí tendence vedla k vytvoření  diferencovaného a diferenciálního modelu inkongruence (blíže  viz Speierer, 1994) vyjadřujícího i teoretický pohled na  etiopatogenezi poruch zdraví ovlivnitelných psychologickými  prostředky. Diferencovanost poukazuje k obsahovému členění  (struktuře) modelu, diferenciálnost pak k jeho použití pro  diferenciální diagnostiku opírající se o teorii inkongruence,  jež je v souladu s Mezinárodní klasifikací nemocí (10. revize) a poznatky o psychosociální spolupodmíněnosti mnohých poruch zdraví.

 Inkongruence v tomto pojetí vznikne, jestliže lidský jedinec  subjektivně významnou zkušenost nemůže zařadit do sebepojetí a ani se s ní nevyrovná pomocí psychických obranných mechanizmů či jinými způsoby, jimiž překonává náročné životní situace (coping). Jedná se de facto o přetrvávající vnitřní rozpor projevující se nejčastěji tenzí, která obvykle ústí v symptomy z oblasti úzkosti (později strachu), deprese, případně do některé tzv. psychosomatické poruchy zdraví.

 Rozeznáváme tři hlavní zdroje a z nich plynoucí typy  inkongruencí: dispoziční inkongruence, sociálně komunikační  inkongruence a reaktivní inkongruence. Na vzniku konkrétní  inkongruence se zpravidla podílejí všechny tři momenty.

 Dispoziční podíl inkongruence je psychologickými prostředky  spíše neovlivnitelný, protože je konstitučního (včetně  dědičného) rázu. Patří sem např. temperamentové vlastnosti,  zvýšená dráždivost nebo dispozice k depresi vyskytující se jako rodová záležitost. Psychoterapie se zde uplatňuje jen jako podpůrná, doplňková léčba.

 Sociálně komunikační inkongruence je především vztahové  (interpersonální) povahy, neboť vzniká během života člověka  působením druhých lidí (zvláště výchovou). Sociálně komunikační podíl inkongruence je dobře přístupný a ovlivnitelný psychologickými prostředky a zde je plně indikována psychoterapie.

 Reaktivní podíl inkongruence vzniká jako následek velké  psychosociální zátěže, jež je například dobře vyjádřena v teorii závažných životních událostí a psychotraumatu. Tento  podíl je přístupný psychologickému působení a jestliže v klinickém obraze převládá, indikujeme psychologickou krizovou intervenci (na rozdíl od podpůrné či systematické  psychoterapie).

 V současné době sestavujeme měřící nástroj, jenž umožní přesně zachytit u pacienta inkongruence, jejich typ a "sílu", což terapeutovi pomůže v rozhodování o léčebné strategii i při sledování průběhu a výsledku terapie. V praxi se zatím k těmto účelům používá klinický rozhovor a vzhledem k teorii  inkongruence nespecifické psychologické postupy, včetně  projektivních technik.

 V následujícím textu se orientačně seznámíme s Regensburgským inventářem analýzy inkongruencí (RIAI), který se vyvíjí na lékařské fakultě univerzity Regensburg, nyní i ve spolupráci s 1. lékařskou fakultou UK v Praze. Dále přinášíme prvé výsledky srovnávacího výzkumu českých a německých vysokoškolských studentů, jenž je uskutečňován pomocí tohoto dotazníku.

Regensburgský inventář analýzy inkongruencí (RIAI)

 Regensburgský inventář analýzy inkongruencí (dále RIAI) je  určen zejména k diagnostice stavu pacienta před zahájením  psychoterapie, zachycujeme jím stav (a změnu) během léčby a  její výsledek. Teoretickým východiskem inventáře, majícího  podobu dotazníku, je teorie inkongruence (Speierer, 1994).

 Česká a německá forma dotazníku obsahuje jednak 191 položek - výroků, které osoba hodnotí na pětistupňové škále (od "vůbec ne" po "zcela").

 Ukázky položek:

 Vůbec
ne
málo 
poměrně velmi
zcela 

 0 
1
2
3 
4

 --------------------------------------------------------------

 Jsem velmi ctižádostivý(á).

 Život přináší stále něco nového.

 Za všechno mohou ostatní.

 Mám potřebu se přejídat.

 Cítím se unavený(á) a bez energie.

 -------------------------------------------------------------

 Výroky byly převážně získány z verbální analýzy transkripcí  psychoterapeutických rozhovorů zachycených na magnetofonový  záznam a doplněné o nejčastěji se vyskytující symptomy a syndromy psychických a tzv. psychosomatických poruch dle  Mezinárodní klasifikace nemocí (ICD-1O).

 Dalších 36 položek bylo vzato z modifikovaného dotazníku  závažných životních událostí autorů Holmese a Raheho (Speierer, Vymětal, 1988).

 Celý RIAI tedy obsahuje 227 položek a jeho vyplnění trvá při  soustředěné práci kolem 3O minut.

 Dotazník operacionálně zachycuje dynamiku vzniku a rozvoje  inkongruencí, a to v 15 znacích a 9 oblastech.

 Znaky se týkají příčin poruch (např. sociálně komunikační  zdroje inkongruencí v přítomnosti a minulosti, dispoziční  zdroje inkongruencí), dále nejčastějších následků (např.  přehnané duševní nebo tělesné reakce, pocity méněcennosti v  přítomnosti nebo minulosti) a úrovně psychického zdraví spolu  se zdroji salutogeneze (např. přiměřená sebedůvěra, strategie  zvládání vnitřních rozporů, tolerance k inkongruencím).

 Oblasti vyjadřují indexy, jež byly vytvořeny z předchozích  škál (např. psychické potíže pacienta v současnosti i v minulosti-včetně dětství, nebo zdroje inkongruencí vedoucí k celkové zátěži).

 Reliabilita a validita 15 znakových škál a škál zahrnujících 9 oblastí byla spočítána programem SPSS pro Windows (Bühl, Zöfel, 1994), a to z údajů získaných od 397 regensburgských a 89 pražských vysokoškolských studentů a 66 nemocných léčených v německých ambulantních a lůžkových psychoterapeutických zařízeních.

 Reliabilita zjišťována jako vnitřní konzistence jednotlivých  škál se pohybuje, kromě jedné výjimky, v rozpětí 0,72 - 0,97  (Crombachovo alfa), což je přijatelné.

 Validita - jejím kriteriem jsou očekávané rozdílné hodnoty a  trendy ve srovnání vysokoškolských studentů (nepacientů) s  pacienty. Také toto kriterium se potvrdilo jako nosné, neboť  mezi nepacienty a pacienty byly shledány vysoce statisticky  signifikantní rozdíly v dosažených hodnotách.

 Vysoká vnitřní konzistence škál umožní, po určitých úpravách, vytvoření paralelních forem RIAI, což jednak zkrátí dobu vyplňování dotazníku a zvýší jeho platnost při opakovaném vyplňování (např. při zjišťování průběhu psychoterapeutického procesu).

 RIAI je ve stadiu vývoje a jeho definitivní verze vznikne po  dalších analýzách zahrnujících větší množství osob - pacientů i nepacientů. Přesto se domníváme, že jeho užití již ve stávající podobě může přinést zajímavé a inspirující podněty k přemýšlení.

 V dalším textu předkládáme srovnání regensburgských a  pražských studentů medicíny a psychologie, jež bylo provedeno  právě pomocí RIAI.

 Srovnání českých a německých studentů

 Z výsledků testu lze podle indikátorů psychického zdraví o německých a českých studentech konstatovat, že jsou v oblasti sebevědomí a kongruence dle vlastního hodnocení ve velkém rozsahu zdraví. Podle třetího indikátoru duševního zdraví zvládání inkongruence a tolerance vůči inkongruenci jsou pražští studenti statisticky signifikantně zdravější (lépe snášejí zátěž) než studenti z Regensburgu.

 Podle indikátorů duševní zátěže jsou pražští studenti ve  srovnání s regensburgskými více zatížení svým sebepojetím a subjektivní teorii o vlastní nemoci, dále sociálně  komunikativními zkušenostmi v přítomnosti i v minulosti, stejně se cítí být více zatíženi dispozičně nebo osudově nahlíženými okolnostmi. Z hlediska vyhlídek do budoucnosti jsou regensburgští studenti signifikantně optimističtější než jejich čeští kolegové, přičemž subjektivní vyhlídky do budoucnosti lze u obou skupin interpretovat celkově jako pozitivní.

 Z hlediska aktuálního prožívání inkongruence se cítí čeští  studenti být více zatíženi než němečtí studenti. Bylo též  zjištěno, že regensburgští studenti se cítili být více pod  zátěží v minulosti, zatímco čeští studenti vnímají jako více  zátěžovou současnost.

 Dále dosahují pražští studenti významně vyšších hodnot v oblasti zdravých podílů sebepojetí. Oproti tomu pražští  studenti vnímají více negativně své sociálně komunikativní  zkušenosti. I zde je opět rozdíl mezi výraznější patogenní  celkovou zátěží v současnosti ve srovnání s minulostí a v celkovém prožívání patogenní zátěže. Zkušenost s doprovodnými symptomy psychických poruch podle ICD 10 mají pražští studenti ve srovnání k regensburgským rovněž výraznější v přítomnosti než v minulosti.

 Pražští studenti stejně jako regensburgští prožívají sami sebe celkově jako zdravé. Cítí se být různými zdroji inkongruence, mezi kterými převažují zdroje inkongruence v sebepojetí a v sociálně komunikativních zkušenostech v minulosti, zatíženi jen v malé míře.

 Celkově pražskými studenty silněji prožívaný "životní stres"  je kompenzován ve srovnání lepšími strategiemi pro zvládání  inkongruencí a vyšší tolerancí k inkongruenci.

 Ve srovnání se vzorkem pacientů z Německa jsou čeští i němečtí studenti ve všech oblastech zdravější, resp. prožívají menší zátěž.

 Výsledky srovnání profilů německých a českých studentů na  základě vyplněných dotazníků RIAI poskytují zajímavé poznatky. Jejich příčiny nelze na základě dotazníku přímo identifikovat, proto o nich můžeme uvažovat jen hypoteticky. Celková vyšší zátěž studentů lékařství a psychologie v Praze může vyplývat z velké části z aktuální situace i vyhlídek do budoucnosti v těchto pomáhajících profesích v naší zemi. Potěšitelné je, že jsou studenti oproti svým německým kolegům "vyzbrojeni" větší odolností a způsoby zpracování zátěžových situací. Zdá se tedy, že zátěž českých studentů je zatím spíše na úrovni pozitivního stresu, který jejich osobnost posiluje.

 Závěr

 Regensburgský inventář analýzy inkongruencí, který bude v  konečné úpravě v Německu doporučen jako nástroj ke zjišťování  kvality psychoterapie u rogersovsky orientované léčby, je  příkladem současného trendu v pojetí vědecké psychoterapie.  Psychoterapeutické intervence jsou chápány jako spolehlivé a velmi účinné léčebné (ale i preventivní a rehabilitační)  postupy u těch poruch zdraví, kde na jejich vzniku, rozvoji a udržování se prokazatelně významně podílejí psychosociální  proměnné. Psychologickými prostředky totiž kauzálně ovlivníme  to, co je psychosociální povahy. Zkušenosti z praxe svědčí pro výhodnost kombinace psychologických a jiných (zejména  farmakologických a socioterapeutických) prostředků při léčbě  závažnějších psychických a tzv.psychosomatických poruch zdraví a lze jen litovat, že v této oblasti postrádáme důkladnější a rozsáhlejší výzkumné zpracování. Synergický vliv kombinace psychoterapeutických a jiných léčebných postupů byl kupříkladu empiricky zkoumán při léčbě depresí (kognitivně behaviorální terapie a farmakoterapie) (např. Teusch, Gastpar, 1996), psychóz (rogersovská terapie, farmakoterapie a léčba režimem) (např. Finke, Teusch, 1986) a co může čtenáře překvapit - i při léčbě nemocných s nádorovým onemocněním (eklekticky vedená skupinová psychoterapie spolu se standardní léčbou) (např. Schulz, Schulz, 1996). Výsledky prokázaly větší efekt kombinované léčby, jejíž součástí byla psychoterapie oproti postupům bez psychoterapie. Domníváme se, že právě zde se otevírá prostor pro podstatně větší využití psychologických prostředků v lékařství. V logice RIAI se setkáváme s možností, jak k celé problematice přistupovat diferencovaně a exaktně.

 Pokud by někdo ze čtenářů z praxe měl zájem a byl ochoten  spolupracovat při zdokonalování tohoto měřícího nástroje, nechť se obrátí na české autory článku. Spolupráce by spočívala v administraci (případně v umožnění administrace) inventáře RIAI dospělým pacientům (lze provádět i skupinově), jejichž zdravotní stav, motivace a intelekt budou zárukou hodnotného vyplnění dotazníku.
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