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Abstrakt

PrestoZe je psychoterapie prokazatelné uc¢innou formou pomoci, jeji efektivita jiz nékolik desetileti
nardZi na pomyslny strop. Jednim z mozZnych divodt je nedostatek bezprostiedni zpétné vazby,
kterd by terapeutim umoznila vcas zachytit nejriiznéjSi nesndze v terapeutickém procesu a
adekvatné na né reagovat. Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze jako terapeuti mame tendenci
nadhodnocovat své dovednosti a mnohdy nedokdZeme u svych klienti vCas rozpoznat
nespokojenost ¢i zhorSovani stavu. Cilem tohoto textu je predstavit webovou aplikaci DeePsy —
nastroj pro pribézné monitorovani procesu a vysledki psychoterapie. Aplikace terapeutim nabizi
prubéznou a systematickou zpétnou vazbu na jejich praci pomoci pravidelné administrovanych
dotaznik@i a automatické analyzy nahravek terapeutickych sezeni. Clének objasiiuje zakladni
principy, na nichZ je aplikace postavena, a popisuje jeji aktualni podobu. Nabizi téZ zamysleni nad
problematikou zpétné vazby v SirSim kontextu kultury psychoterapeutické prace.

Klicova sleva: rutinni monitorovani procesu a vysledku; zpétna vazba; webova aplikace; DeePsy
Abstract

Although psychotherapy has been proven to be an effective form of help, its effectiveness has been
hitting an imaginary ceiling for several decades. A possible reason for this is the lack of immediate
feedback that would allow therapists to detect various difficulties early in the therapeutic process
and respond appropriately. Existing research shows that, as therapists, we tend to overestimate our
skills and often fail to recognize dissatisfaction and deterioration in our clients in a timely manner.
This text aims to introduce DeePsy, an online tool for continuous monitoring of the psychotherapy
process and outcome. The application provides therapists with ongoing and systematic feedback on
their work based on regularly administered questionnaires and automatic analysis of session
recordings. The article explains the basic principles underlying DeePsy and describes its current
status. It also offers a reflection on feedback in the broader context of the culture of
psychotherapeutic work.
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Proc zpétna vazba?

Na tom, Ze psychoterapie je u€innou formou pomoci, dnes jiZ panuje Sirokd shoda (American Psychological
Association, 2013; Barkham & Lambert, 2021). Navzdory rozvijejicim se teoretickym modelim i mnozZstvi
provedenych vyzkumt se vSak nezda, Ze by se efektivita psychoterapie za poslednich ctyficet let vyznamné zvySovala
(Miller et al., 2013). V podminkach bézné praxe dosahuje vyznamného zlepSeni v priméru pouze 21 % klientti a 8 %
klienti se béhem terapie dokonce vyznamné zhorsi (Hansen et al., 2002). Pocet predcasné ukoncenych terapii se v
zavislosti na typu potizi pohybuje mezi 11 % a 25 % (Swift & Greenberg, 2014). Tyto tidaje brani pfiliSnému
optimismu a vybizeji k hledani tc¢innéjsich cest, jak nasim klientim pomoci.

Pric¢inu tohoto stavu miiZeme mimo jiné hledat v prirozenych lidskych limitech samotnych terapeutt. I kdyZ mame
tendenci vérit v opak, ukazuje se, Ze s pribyvajicimi léty praxe se v priméru efektivita terapeutti nezlepsSuje, dokonce
ma tendenci mirné klesat (Goldberg et al., 2016). Vyzkumy ukazuji, Ze jako terapeuti mame tendenci nadhodnocovat
své dovednosti a miru tspéSnosti (Walfish et al., 2012) a jen obtiZné rozpoznadvame a predvidame zhorSeni svych
klientd (Hannan et al., 2005; Hatfield et al., 2010). PripoCteme-li k tomu poznatek, Ze klienti nam sami od sebe
mnohdy nesdéluji, v ¢em jsou s pribéhem terapie nespokojeni (Farber, 2020; Rennie, 1994), mozna nam pred ocima
vyvstane obraz psychoterapeuta jako kormidelnika, ktery musi s nepfesnym kompasem vést svou lod’ na rozboureném
mofi.

ProtoZe neni v silach terapeuta-jednotlivce vnimat a zpracovat vSechny potiebné informace o terapeutickém procesu,
muzeme hledat externi pomticky, které nam tento ukol usnadni. SoucCasny technologicky pokrok umoznil rozvoj
monitorovacich systémii, které sbiraji informace o vyvoji terapeutického pfipadu a poskytuji terapeutovi priibéZznou
zpétnou vazbu. V mezinarodnim kontextu dnes takovych systémi existuje nékolik desitek (Lyon et al., 2016) a v
souvislosti s jejich pouzivanim se miZeme setkat s pojmy jako routine outcome monitoring (ROM), measurement-
based care (MBC) nebo feedback-informed treatment (FIT). Tyto systémy stoji na mySlence, Ze terapeut se bude umét
lépe rozhodovat ¢i planovat dalsi postup, bude-li mit k dispozici §irSi paletu informaci. Co naopak tyto systémy v
popisu prace nemaji, je nahradit praci samotného terapeuta a jeho klinickou expertizu. Pravdépodobné prvnim
systémem tohoto typu, a dodnes jednim z nejznaméjsich, je OQ-Analyst (Lambert, 2015). Mezi dalsi patii napfiklad
Partners for Change Outcome Management System (Miller et al., 2005), CORE IMS (Barkham et al., 2015) nebo Trier
Treatment Navigator (Lutz et al., 2019). Zatimco vSechny tyto systémy jsou zaloZeny na datech sbiranych pomoci
dotaznikd, v soucasné dobé se vynofuje nova generace systémi vyuZivajici automatizovanou analyzu nahravek
terapeutickych sezeni, napft. systém Lyssn (Imel et al., 2019).

Nedavna metaanalyza témér Sedesati vyzkumnych studii prinesla robustni diikaz, Ze vyuzivani téchto systému skutecné
mirné zvySuje efekt terapie a sniZuje riziko jejtho pred¢asného ukonceni (De Jong et al., 2021). V minulosti byla
prospésnost vyuzivani systematické zpétné vazby dokldddna zejména u klientdi, u nichZ v pribéhu terapie hrozilo
zvysené riziko zhorSeni (Shimokawa et al., 2010). Pozdéji se vSak ukazalo, Ze vyuZivani téchto systémt muzZe byt
prospésné i tam, kde se terapie vyviji dobfe (Bickman et al., 2011), a to zejména v kontextu dlouhodobéjsi terapie (De
Jong et al., 2014). Terapie zaloZena na zpétné vazbé se tak postupné stava trendem. V soucasné dobé je jiz dostupnych
nékolik kniZnich publikaci, které nabizeji propracované navody, jak zpétnou vazbu systematicky ziskavat a pracovat s
ni (Evans & Carlyle, 2021; Lambert, 2010; Meier, 2015; Prescott et al., 2017). V ceském prostiedi az donedavna
podobny systém neexistoval. Tuto mezeru usiluje zaplnit aplikace DeePsy, kterou nyni strucné pfedstavime. Aplikace
je dostupna na adrese https://deepsy.cz a v soucasné dobé je moZné ji pouZivat bezplatné. Na zminéném webu jsou
k dispozici také videonavody, které maji za cil usnadnit uzivateli prvotni orientaci v aplikaci.



https://deepsy.cz/

Filozofie DeePsy

DeePsy je webova aplikace, kterd umoziiuje pribéznou analyzu procesu a vysledki v psychoterapii a poradenstvi
(Rihacek & Matéjka, 2021). Jeji nazev ptivodné vznikl sloZenim pojmué deep learning (,,hluboké uceni“ jako jedna z
forem tzv. strojového uceni) a psychotherapy. Aplikaci vyviji spolecné tym odbornikti na informacni technologie z
Vysokého uceni technického v Brné a psychologti a psychoterapeutti z Masarykovy univerzity. Vyvoj aplikace probiha
se statni podporou Technologické agentury CR v ramci Programu Eta (grant ¢. TL03000049) a podili se na ném také
dvé psychoterapeuticka pracovisté, Psychosomaticka klinika, s.r.o., a Terapeuticky pfistav, z.u.

Vyvoj DeePsy je motivovan nékolika zakladnimi hodnotami, mezi néZ patfi zejména:

- Zvysovani efektivity terapeutické prace: nasim cilem je poskytnout terapeutim ndstroj, ktery jim umozni
poskytovat ucinnéjsi pomoc svym klienttim;

- Odpovédna (eticka) praxe: pomahame terapeutiim systematicky zachycovat pripady, kdy se prace s klientem
nedaii a kdy hrozi riziko pfedcasného ukonceni terapie nebo zhorSeni klientova stavu;

- Podpora profesniho rozvoje: usnadiiujeme terapeutiim reflektovani vlastnich limitt a nabizime data, ktera lze
vyuzit pro dalsi profesni rozvoj;

- Transparentnost v terapeutickém vztahu: podporujeme otevienou komunikaci mezi klientem a terapeutem o
uspésich i nezdarech jejich spoluprace a o vzajemnych ocekavanich;

- Terapie v rukou terapeuta: DeePsy je a ma zlstat nastrojem pro terapeuta, nikoli nahrazkou za terapeuta
nebo kontrolou nad terapeutem; nasim cilem je poskytovat uzitecné informace, které terapeut miize dle svého
uvazeni zohlednit v dalSim vedeni terapie.

DeePsy je dale zaloZeno na mysSlence oboustranného propojovani praxe a vyzkumu v psychoterapii. V praktické roviné
poskytuje psychoterapeutim nastroj pro systematické ziskavani zpétné vazby a zkvalitiiovani jejich prace. Tato data
vSak zaroven maji vyznamny potencial pro vyzkum, ktery umozni lépe porozumét zakonitostem psychoterapeutického
procesu. Takto ziskané vyzkumné poznatky, spolu se zkuSenostmi a podnéty uzivateld, pak opét slouzi dalsSimu vyvoji
a zlepSovani aplikace DeePsy.

Co DeePsy nabizi

DeePsy v sobé spojuje nékolik nastrojd, které poskytuji zpétnou vazbu na psychoterapeutickou praci a prispivaji tak k
jejimu zkvalitnéni: (a) dotaznikové metody pouZivané k méfeni vysledku a procesu psychoterapie, (b) automaticky
prepis zvukovych nahravek sezeni a (c) strojovou analyzu téchto nahravek.

Méreni pomoci dotazniki

DeePsy obsahuje sadu dotaznikii urcenych pro rtizné tcely, zejména (i) zakladni skrinink nejbéznéjsi psychopatologie,
(ii) prtbézné sledovani miry klientovych potizi, (iii) priibéZné sledovani reakci klienta na sezeni a (iv) zjiStovani
klientovych preferenci ve vztahu ke zpiisobu vedeni terapie.

Skrininkova Cast obsahuje trojici dotazniki PHQ-9, GAD-7 a PHQ-15, které spolecné zachycuji tzv. somaticko-
anxiozné-depresivni triddu (Kroenke et al., 2010), tedy soubor nejcastéji se vyskytujicich symptomi. I kdyZ tyto
dotazniky neslouzi ke stanoveni diagnézy, umozZiuji orientacné posoudit zavaznost symptomatologie a poskytuji
specificky ,profil” klienta.

Pro pribézné monitorovani miry klientovych potiZi slouzi dvojice dotaznikii CORE-10 (Barkham et al., 2013) a WHO-
5 (Bech et al., 2003). Zatimco CORE-10 zachycuje celkovou miru distresu a zaméfuje se tak na negativni aspekt
duSevniho zdravi (symptomatiku), WHO-5 mé¥i pozitivni aspekt duSevniho zdravi (dusevni pohodu).



Priibézné sledovani reakci klientti na sezeni je umoznéno dotaznikem SRS-3-B (Rihacek et al., 2023). Tento
¢trnactipolozkovy dotaznik byl nové vytvoren pro méfeni bezprostfednich dopadi probéhlého sezeni na klienty.
Vychazi z desitek let vyzkumi tzv. vyznamnych udalosti, tedy momentt, které klienti identifikovali jako ty, jeZ je
nejvice ovlivnily, at’ jiZ v pozitivnim ¢i negativnim sméru (Ladmanova et al., 2022).

Klientovy preference ve vztahu ke zptisobu vedeni terapie jsou zjiStovany dotaznikem C-NIP (Cooper & Norcross,
2016). Dotaznik méfi preference v nékolika dimenzich terapeutického stylu, konkrétné direktivni vs. nedirektivni
vedeni terapie, emocné angazovany vs. emoCné rezervovany pristup terapeuta, zaméfeni na minulost vs.
pritomnost/budoucnost a vice podporujici vs. vice konfrontujici pfistup. I kdyZ nemusi vZdy byt Zadouci, aby terapeut
vyhovél predstavé klienta, pro uspésné budovani terapeutického vztahu je mnohdy nezbytné o predstavach a
preferencich s klientem diskutovat, a to zvlasté v pripadé, kdy se nedafi najit spolecny smér.

Vysledky dotaznikového méfeni jsou zobrazovany pomoci graft (priklad viz obrazky 1, 2 a 3). Kromé samotné
nameérené hodnoty znazornuji grafy také normy, které umoziiuji stav klienta orientacné porovnat s populaci. ProtoZe z
pohledu klienta nemusi byt vZdy Zadouci porovnavat se s populacnim ,standardem”, 1ze zobrazovani norem volitelné
vypnout a pracovat s dotaznikem idiograficky (tedy sledovat vyvoj skori daného klienta v Case).

Obrdzek 1. Vyvoj potiZi u klienta v priibehu prvnich sedmi sezeni (dotaznik CORE-10)
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Obrdzek 2. Mira depresivni symptomatologie na zacdtku a konci terapie (dotaznik PHQ-9)
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Obrdzek 3. Preference nedirektivniho pristupu terapeuta (dotaznik C-NIP)
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Automaticky prepis nahravek sezeni

DeePsy poskytuje automaticky prepis zvukové nahravky sezeni (v soucasnosti se jednd o experimentalni funkci
dostupnou pouze partnerim projektu nebo na vyzadani). Prepis terapeutické konverzace miZze byt cenny jednak sam o

sobé, napriklad jako podklad pro pozdéjsi reflexi priibéhu sezeni nebo pro supervizni Gcely, ale je také nezbytnym
mezikrokem pro strojovou analyzu obsahu sezeni (viz niZe).

Snahy o automatické rozpoznavani feCi (Automatic Speech Recognition, ASR) jsou staré jako samotnd existence
pocitact. I kdyZ pocitaCe lidské feCi ,nerozuméji“, snazi se napodobit procesy, které se odehravaji v lidském mozku.
Inspiruji se pfritom poznatky védnich obort jako jsou psychoakustika €i lingvistika. Po akustické strance je kazdy jazyk
sloZen ze zakladnich zvukovych jednotek neboli fonémii (CeStina jich ma priblizné 40), které se spojuji do slov a vét.
Pocitac se tedy musi nejprve naucit tyto fonémy spravné rozpoznavat a odliSit je od rucht v nahravce. V pripadé vice
mluvcich (zde klient a terapeut) musi také umeét spravné odlisit tiseky feci patfici jednotlivym mluvéim (tento proces se
nazyva diarizace).

Na to pak navazuje lingvistickd rovina, ktera se zabyva gramatikou daného jazyka. Vime-li, Ze se slova obvykle
vyskytuji v urCitych kombinacich ¢i strukturach, mtizeme tuto informaci vyuzit k jejich spravnému rozpoznani. Jednim
z problémdi, s nimz se potyka rozpoznavani feci v prirozenych podminkach (jako je tfeba pravé terapeuticky rozhovor),
je hovorova tec, ktera se Casto gramatickymi pravidly nefidi.

Systém rozpoznavani feci nasazeny v DeePsy obsahuje slovnik s jednim milionem slov a byl ,natrénovan” na 2000
hodinach prepsanych zvukovych zaznami. Tento jazykovy model bylo nésledné nutné adaptovat na kontext
terapeutickych sezeni, protoZe terapeuticky rozhovor se od bézné hovorové feci 1isi. Jedna se o obtiZny tikol a DeePsy
aktualné dosahuje primérné uispésnosti (tj. spravnosti) prepisu priblizné 80 %, tedy niZsi, neZ je obvyklé u diktovacich
systémi adaptovanych na konkrétniho fecnika. Pochopitelné vidy zalezi na kvalité akustického signalu (kvalita
mikrofonu, urovei okolniho hluku, vzdalenost mluvéiho od mikrofonu) i kvalité samotné Feci (vyslovnost, gramatika).

Automaticka analyza nahravek sezeni

Zatimco nékteré informace je mozné ziskat prfimo z akustické nahravky (napf. jak hlasité ¢i rychle mluvi terapeut nebo
klient, jak dlouhé délaji pauzy ¢i kdo komu skocil do Feci), vétSinu terapeuticky zajimavych informaci extrahujeme az z
automatického prepisu feci, ktery jsme popsali vySe. Tim se zabyva tzv. zpracovani pfirozeného jazyka (Natural
Language Processing, NLP), obor na pomezi lingvistiky, pocitacové védy a umélé inteligence.

Aktuélné je v DeePsy implementovano nékolik automatickych analyz. Jednou z nich je detekce klicovych slov, ktera se
zobrazuji ve formé ,mraku slov” (Heimerl et al., 2014), zv1ast pro klienta i terapeuta. Zobrazeni nejcastéji pouzivanych
vyrazli lze chapat jako urCitou formu shrnuti obsahu daného sezeni a poskytuje také informaci o jazykovych
prostiedcich, které klient a terapeut nejcastéji pouzivaji. Terapeut se napiiklad mtzZe podivat, jakd vypliova
(»vycpavkova“) slova Casto pouZivd, nebo si jejich zobrazovani mtiZe naopak vypnout a zaméfit se pouze na slova s
vécnym vyznamem.

DeePsy déale umoziiuje detekci slovesného casu (vyuziva k tomu néstroj MorphoDiTa; Strakova et al., 2014). Diky
tomu dokéZe urcit, zda klient a terapeut mluvi o minulosti, pfitomnosti ¢i budoucnosti. I kdyZ nam tato informace sama
0 sobé nefika nic o tom, zda je terapie ,na dobré cesté”, mtiZe byt pro terapeuta dileZitym voditkem pro dalsi rozvahu a
plénovani terapie. Zvlasté dtleZité to mtliZze byt pro psychoterapeutické sméry, které s casovymi perspektivami
explicitné pracuji (napf. orientace na budoucnost v systemické terapii).

Dal3i funkci je detekce zdkladniho emocniho zabarveni, tj. zda klient Ci terapeut vyjadfuji pozitivni, negativni ¢i

neutralni postoj (Pang & Lee, 2008). Tato informace mtiZe byt zajimavéa zejména s ohledem na vyvoj poméru mezi
negativnimi a pozitivnimi emocemi vyjadfovanymi v priibéhu terapie.



V budoucnosti planujeme doplnéni dalSich funkci. Jednou z nich je automaticka detekce typt pouzitych terapeutickych
intervenci (intervenci zde mame na mysli souvisly, obsahové soudrZzny usek feCi terapeuta, obvykle v délce jedné ci
nékolika vét, v lingvistice oznacovany jako promluva). Klasifikace terapeutovych ¢i klientovych promluv je oblasti,
kterad diky moZnostem strojového uceni nové nabyva na vyznamu (Cao et al., 2019; Ewbank et al. 2020; Flemotomos et
al., 2021). Strojova analyza umoziuje zpracovat data v objemu, ktery by diive byl kvtili ndrocnosti ru¢niho anotovani
nemyslitelny. Zatimco vySe zminéné typy analyz jsou pomérné nespecifické a lze je aplikovat na analyzu jakékoliv
feci, zde se jiZ jednd o oborové specificky tkol vyZadujici fadu piipravnych praci. Jednou z nich je vytvoreni
klasifika¢niho systému, ktery bude, pokud moZno, transteoreticky (tj. nezavisly na jednotlivych terapeutickych
vytvorili, pracuje s kategoriemi, jako je dotazovani, interpretace, konfrontace apod. (Loulova, 2021). Je vSak zapotfebi
rucniho anotovéani desitek aZ stovek sezeni pro ,natrénovani” algoritmu strojového uceni, ktery bude umét tyto
kategorie automaticky rozpoznavat.

Dalsi zvaZovanou funkci je sledovani jazykové variability ¢ili bohatosti jazykovych prostiedki, které zejména terapeut
specifickych situaci pri terapii, coZz se nasledné promitd do efektivity terapeutické prace (Zhang et al., 2019).
Piibuznym aspektem je také sledovani jazykové koordinace mezi klientem a terapeutem, tedy miry pouZzivani
podobnych slov a vét, ktera miiZe byt chapana jako implicitni znak dobrého pracovniho spojenectvi (Aafjes-van Doorn
& Miiller-Frommeyer, 2020; Koole & Tschacher, 2016).

Funkci, kterd sméfuje spiSe k uspore administrativniho ¢asu nez ke zvySovani ucinnosti samotné terapie, je pak
automatickd sumarizace obsahu sezeni (Widyassari et. al., 2020). Jedna se o techniku slouZici k vytvofeni strucné a
vystizné verze rozsahlého textového dokumentu pfi zachovani ptivodniho vyznamu, a to bud’to vybranim klicovych vét
z prepisu sezeni (tzv. extraktivni sumarizace), nebo zachycenim a tspornéjsi reformulaci hlavnich myslenek (tzv.
abstraktivni sumarizace). Podobnou funkcionalitu jiZ pro anglicky jazyk nabizi produkt firmy Mentalyc.

Mozné limity a askali

DeePsy je nové vyvijeny nastroj, jehoZ prinos k psychoterapeutické praxi zatim nebyl systematicky zhodnocen.
Dosavadni vyzkum obdobnych aplikaci v zahranic¢i doklada jejich pfinos k icinku psychoterapie (De Jong et al., 2021),
vysledky téchto studii vSak nelze beze zbytku prenaset na DeePsy. Zatimco vétSina existujicich aplikaci se soustfedi
predevsim na monitorovani vysledku psychoterapie, jednim ze specifik DeePsy je zafazeni informaci o terapeutickém
procesu. Predpokladame, Ze pozornost vénovana procesu ma potencial dale zvySovat klinickou relevanci, a tudiz i
efektivitu zpétné vazby. Efekt pouzivani DeePsy je vSak potfeba zhodnotit experimentalné.

Je také zapotiebi provést studie zaméfené na zkuSenost terapeutd s pouzivanim aplikace a na zkusenost klientt s jejim
zarazenim do terapeutického procesu. Na strané terapeutti mohou takové studie odhalit moZné potiZe pri préaci s urcitou
klientelou (napf. klienti s poruchou osobnosti €i ve stavu akutni dekompenzace) nebo piekazky souvisejici
s vychodisky rtznych terapeutickych pristupti (napf. radikalni odmitnuti konceptu méfeni duSevnich stavi ci
nemoznost primo meéfit nevédomé procesy). Dosavadni studie ukazuji, Ze efekt zpétné vazby vyznamné zavisi na
terapeutovi, ktery ji pouZiva (De Jong et al., 2012). Nastroje pro ziskavani zpétné vazby se mohou stat G¢innymi pouze
v rukou terapeutti, ktefi jsou motivovani je pouZivat a ktefi je systematicky implementuji do své praxe (Miller et al.,
2015). Vyuziti v praxi mohou omezovat také nékteré prekazky na strané klientl, ktefi mohou vnimat monitorovani
terapeutického procesu jako ,byrokratické cviceni®, které nema pfimy dopad na jejich terapii nebo nedostatecné
zohlediiuje jejich konkrétni potieby a potiZze (Solstad et al., 2019). Tataz studie vSak zaroven ukazuje, Ze vyuzivani
podobnych aplikaci miiZze zvySovat angaZzovat klientti v terapii, stimulovat jejich reflexivitu a podnécovat je k vyjadieni
mySlenek ¢i pocitd, které by jinak s terapeutem nesdileli. Nékteré funkce DeePsy vyZaduji pofizovani nahravek
terapeutickych sezeni, coZ mizZe byt ze strany klienta i terapeuta vnimano jako intruze do intimniho prostoru, a zéalezi
proto na klinickém odhadu terapeuta, zda je smysluplné aplikaci s konkrétnimi klienty pouZivat.



Vyznam zpétnovazebnich aplikaci miiZeme spatfovat predevsim v zacatcich terapeutické prace, kdy dochazi k utvareni
pracovniho spojenectvi a nastavovani ,kultury” terapeutické spoluprace. Pozitivni efekt zpétné vazby byl prokazan
také u dlouhodobé terapie (De Jong et al., 2014). Otazkou vsak ziistava, zda a v jaké podobé miZe byt pfinosné i
v kontextu dlouhodobé terapie, kde naptiklad vypliiovani dotaznik(i na kaZzdém sezeni miZe byt pro klienty inavné a
nemusi prinaset kvili malym priibéznym zménam jejich stavu zdsadnéjsi informace. Zvlasté u vztahové orientovanych
terapii miiZze vyzvu predstavovat také urcity pocit technikalizace terapeutického kontaktu ¢i pocit tlaku na vykon, ktery
muZe byt podporovan nevhodnym pouZivanim téchto nastrojl ze strany terapeuta. Zamérem systémt, jako je DeePsy,
je ale naopak podpofit vztahovou rovinu mezi klienty a terapeuty. Pravé skrze terapeuticky vztah, konceptualizovany
jako pracovni spojenectvi, nabyvaji podobné systémy na Gcinnosti (Brattland et al., 2019), coz ukazuji napriklad
uspésné implementace na psychodynamicky orientovanych pracovistich (Aafjes-Van Doorn & Meisel, 2022).
Predpokladame tedy, Ze uZitecnost a moznosti implementace obdobnych systémti se budou odvijet spiSe od zdafilého
prizpiisobeni konkrétnimu pracovisti, terapeutovi nebo terapeutické spolupraci nez od psychoterapeutické modality a
délky terapie.
Zavér

Aplikace DeePsy predstavuje nastroj, ktery ma potencial zvysit kvalitu psychoterapeutické prace a systematicky
poskytovat terapeutovi informace, které by jinak bylo obtizné ziskat. Tento prislib je vSak nezbytné podrobit
empirickému ovéreni. Je také potfeba znovu zdtiraznit, Ze efektivita podobnych néstrojt je i véci jejich adekvétni

implementace. Komplexni pojednani o této problematice vSak prekracuje vS8ak moZznosti tohoto textu, a budeme se mu
proto vénovat samostatne.
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