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VYZNAM TEORETICKEHO RAMCE VE VYZKUMU PSYCHOTERAPIE
Z ,,POSTMODERNI“ PERSPEKTIVY

Leos Zatloukal

Abstrakt

Prispévek se v prvni Casti vénuje utvareni teorii a jejich vyznamu pro poznavani a praxi.
V druhé casti se autor vénuje oblasti psychoterapie a popisuje dvé (meta)teorie —
medicinsky a kontextualni model — a jejich dusledky pro vyzkum i praxi psychoterapie.
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THE MEANING OF A THEORETICAL FRAME IN THE RESEARCH
OF PSYCHOTHERAPY FROM A "POSTMODERN" PERSPECTIVE

Abstract

In the first part, the article focuses on the development of theories and their impact on
knowledge and practice. The second part is dedicated to psychotherapy, the author
describes two (meta-)theories — medical and contextual model — and their impact on
research and practice in psychotherapy.
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»Univerzum odpovida podle toho, jak se ptame.
Pta-li se materialista, odpovidaji atomy a kvarky.
Pta-li se metafyzik, odpovidaji bohové.*

Paul Feyrabend

»leorie uruje, co mizeme pozorovat.”
Albert Einstein

Tento pfispévek je rozdélen na dvé Casti. V prvni se zabyvam teoriemi a mapuiji jejich
vyznam pro zZivot Clovéka a pro jeho poznavani a jednani. V druhé Casti se zabyvam jiz
dvéma (meta)teoriemi v psychoterapii a dusledky, které kazda z nich ma pro terapeutickou
praxi i vyzkum.
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Teorie o teoriich

V prvni Casti bych rad predstavil nékteré zakladni teze o védeckych teoriich, které
vychazeji z toho, co bychom mohli nazvat ,postmoderni“ pojeti ve filosofii védy (Fajkus,
2005; Granz, 1997; Lowenthal, Snell, 2003; Harrington et al., 2007).> O tyto teze se
opiram pfi uvahach o vzniku a vyznamu teorii pfi vyzkumu psychoterapie v druhé casti
prispévku.

Zminéné teze o teoriich jsou tyto (Grenz, 1997; Neubauer, 1994; 2007a; Kuhn, 1997;
Vybiral, 2006; Watzlawick, 1998):

a) Lidé maiji silnou potfebu smysluplného vykladu skute¢nosti

c) Stavaijici teorie byvaji odolné vuci novym faktam, které jsou s nimi v rozporu

d) Revoluce (ve védé) neni totéz, co evoluce

e) Teorie je kontextualni (souvislost ,védéni“ a ,moci®)

a) Lidé maji silnou potifebu smysluplného vykladu skuteénosti

VétSinou se povazuje za zcela samoziejmé, ze Clovék ma potifebu davat udalostem ve
svém Zivoté néjaky vyznam & smysl.? Z hlediska celoZivotniho sméFovani &lovéka se
otazkou smyslu zabyvaji pfedevSim existencialni filosofové a psychoterapeuti. Frankl
kupfikladu uvadi, ze ,usili nalézt smysl vlastniho Zivota, je ustfedni motivaéni silou
v &lovéku® (Frankl, 1994, s. 65).3 Yalom otazku Zivotniho smyslu shrnuje vystizné: ,Jsme
tvorové patrajici po smyslu, ktefi se musi vyrovnat s obtiZzemi vzniklymi z toho, Ze jsme
byli vrzeni do vesmiru, ktery vnitiné postrada jakykoli smysl. A potom, abychom se vyhnuli
nihilismu, musime se poustét do dvojiho ukolu. Zaprvé vynalézame nebo objevujeme
smysluplny Zivotni projekt, dost pevny, aby unesl nas zivot. Za druhé musime dokazat
zapomenout na svuj akt vynalézani a presvédCit sami sebe, Ze jsme onen smysluplny
zivotni projekt nevynalezli, ale objevili — Ze ma svou nezavislou ,vnéjsi“ existenci.” (Yalom,
2001, s. 13)

Tyto uvahy o smyslu Ize vztahnout nejen na lidské Zivoty jako celky, ale i na dilCi Zivotni
udalosti. Zajimavym a ilustrativnim pfrikladem dilCi zivotni udalosti, v niz je zjevné usilovné
hledani smyslu, je vyuZziti amnézie a posthypnotické sugesce v hypnoze. Vzpominam si,
Ze jsem na jednom kroméfizském kurzu hypnézy vedeném prof. Kratochvilem
hypnotizoval jednu mladou divku a jako posthypnotickou sugesci jsem ji zadal, aby se
hned po skonc€eni hypndzy presunula ze své Zidle na sedacku, kde sedéli a pfihlizeli dva

! Samotné oznaceni ,postmoderni“ je velmi problematické, protoze postrada jasné obrysy a zahrnuje
Siroké spektrum rdznych proudd a mysSlenek (navic mnozi autofi, ktefi byvaji fazeni mezi ,postmoderni*, tuto
nalepku odmitaji). V oblasti psychoterapie jsem se pokusil postmoderni mySleni vymezit ve ¢lanku, ktery
mapoval moznosti integrace psychoterapeutickych smérd na bazi postmoderniho mysleni (Zatloukal, 2007),
podrobnéji k analyze postmoderniho mysleni viz napf. Grenz (1997), Lowenthal, Snell (2003), Bacova, 2000;
Bélohradsky (1997), Bertens a Natoli (2005) nebo Neubauer (1994).

2 Agkoli ,vyznam* a ,smysl“ se nékdy odlisuiji jako dva rtzné pojmy, Ize je chapat i jako synonyma. Yalom
(2006, s. 428) napfiklad konstatuje: ,,Smysl‘ se vztahuje k vyznamu nebo logické soudrznosti... ,vyznam' je
blizce pfibuzny pojem... na jedné strané ma ,vyznam' stejné implikace jako ,smysl‘, na druhé strané je
matouci, protoZze rovnéz oznacuje ,dulezitost’ nebo ,dusledek".”

¥ Zatimco Frankl predpoklada, Ze ¢lovék smysl své existence ,nevynaléza“, ale spise ,odhaluje” (Frankl,
1994), jini autofi (napf. Yalom, 2006) takové stanovisko povazuji za ,v zasadé nabozenskeé®, tj. skryté
predpokladajici existenci Boha a potazmo néjakého ,objektivniho® smyslu a navrhuji odliSné pojeti:
Lwytvareni“ i ,vynalézani“ smyslu (Sartre In Yalom, 2006). Ve své slavné prednasce ,Existencialismus je
humanismus* Sartre v podobném duchu Fika, ze ,Clovék je odsouzen, aby bez jakékoli opory a bez jakékoli
pomoci vynalézal v kazdém okamziku ¢lovéka“ (Sartre, 2004, s. 25). Podobny diraz na vytvareni smyslu
(ovSem se zohlednénim socialniho kontextu) lze nalézt (mozna prekvapivé) i v Uvahach systemickych
terapeutd, zejména kdyz se v navaznosti na Luhmana hovofi o hranicich socialnich systémi tvofenych
smyslem (Ludewig, 1994).
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dalsi frekventanti kurzu, muz a zena. Na sedacce bylo navic pomérné malo mista, takze
by se tam divka musela trochu zmacknout. Poté jsem ji sugeroval amnézii a divku vyved|
z hypnotického stavu. Divka si na prubéh hypnoézy vibec nedokazala vzpomenout, jen se
po nékolika sekundach béhem rozhovoru z ni€eho nic pfesunula na sedacku. Kdyz jsem
se ji ptal, co ji k pfesunu vedlo, fekla, ze na ni tdhlo od okna (ackoli u néj jiz asi hodinu
sedéla a nestézovala si). Lze se domnivat, Ze doty¢na divka vyplnila ,mezeru“ mezi svym
nutkanim si pfesednout a nesmysinosti daného nutkani (nevédéla, pro€ ji to tahne na
sedacku) tim, Ze si vytvorila vlastni vysvétleni.*

K silné potfebé smysluplného vysvétleni skutecnosti ukazuji i nékteré experimenty
zabyvajici se vnimanim (Hunt, 2000), Wrightdv experiment s ,vicerukym lupi¢em® (In
Watzlawick, 1998) &i Bavelasllv experiment popsany nize v ramecku.

Experiment Alexe Bavelase

Dvé pokusné osoby A a B sedi pfed promitacim platnem, navzajem na sebe nevidi (je tam zasténa) a
nemohou spolu mluvit. Dostavaji instrukci od vyzkumnika, Ze cilem pokusu je zjistit, s jakou pfesnosti se
coby laici nau¢i metodou pokus-omyl rozliSovat zdravé a nezdravé buriky, jejichz obrazky se jim budou
promitat na platno. Pokusné osoby maji pfed sebou dvé tladitka (,zdrava“ a ,nemocna“) a vzdy jedno
z tlacitek zmacknou podle toho, zda se domnivaji, Ze je burika zdrava ¢i nikoli. Okamzité po stisknuti tlacitka
se jim rozsviti kontrolka ,spravné“ nebo ,Spatné®.

Osoba A dostava vzdy adekvatni odpovéd na svou diagndzu, tj. kontrolka ,spravné“ se rozsviti, kdyz
diagnostikuje dobfe a kontrolka ,Spatné“ se rozsviti, kdyz se zmyli. Pro osobu A tedy experiment spociva
v tom, aby se metodou pokus-omyl naucila rozliSovat néco, co dosud neumeéla. VétSinou jsou pokusné
osoby A schopné se naucit rozliSovat zdravé a nemocné buriky na platné s 80% spolehlivosti.

Osoba B dostava na svou diagnézu odpovéd, ktera vlbec nesouvisi s tim, jak tipuje. Zobrazuji se ji totiz
kontrolky ,spravné“ a ,Spatné&“ podle toho, jak tipovala osoba A. Osoba B ale netusi, Ze to, ktera kontrolka
sviti, nezavisi na tom, jak ona tipuje. Snazi se tedy na zakladé zmatenych informaci kontrolek odhalit fad a
pravidla pro rozliSovani mezi zdravymi a nezdravymi burikami.

Osoby A a B jsou poté pozadany, aby si navzajem sdélily, podle Eeho rozpoznavaji rozdil mezi zdravymi
a nezdravymi bunikami. Vysvétleni (teorie) osoby A jsou vétSinou prosta a konkrétni, teorie osoby B jsou
naopak velmi komplikované a subtilni (osoba B k nim také dospéla na zakladé velmi rozporuplnych kritérii).

Zajimavy moment nastava ve chvili, kdy osoba A nejen ze vétSinou neodmitne vysvétleni osoby B jako
zbyte¢né komplikované nebo pfimo absurdni, ale naopak: na osobu A udéla dojem, jak komplikované a
detailné ma B sva vysvétleni promyslena. Osoba A poté zapochybuje o svych pfili§ jednoduchych a
banalnich teoriich (nevi, Ze teorie osoby B reagovaly na Uplné jinou skute¢nost) a teorie osoby B mu zni tim
presvédcCivéji, ¢im jsou absurdné;si.

Pfedtim, nez nasleduje druhé kolo experimentu, maji se obé pokusné osoby vyjadfit, zda v druhé sérii

B si povede Iépe. To se také potvrdi, protoze osoba A pfevezme nékteré z absurdnich teorii osoby B a tim
se jeji odhady stavaji méné Casto spravnymi nez v prvni sérii. (Watzlawick, 1998)

V jistém smyslu lze hledani smysluplného vykladu skuteCnosti chapat jako pFfimo
zivotné dullezitou a mozna i evoluéné zachovanou zalezitost, protoze zjiStovani,
interpretace a vyhodnoceni faktl (rozliseni ,dobré“ vs. ,Spatné“) jsou nezbytnou soucasti
seberegulujicich proceslt organismu a ¢im lepsi je jejich uroven, tim vySSi jsou Sance na
preziti (Stake, 2004).

vvvvvv

Jak ukazuje vySe uvedeny Bavelasuv experiment, ¢im komplikovangjsi je vyklad (tedy
teorie), tim je pravdépodobnéjSi, Zze bude presvédCivy i pro ostatni. Watzlawick tento jev
komentuje lapidarné: ,Oba zavéry, které si Ize odnést z Bavelasova experimentu, plati
tedy plné také pro praktické Zivotni situace. Za prvé jak tam, tak také zde vede seznameni
se s fakty, které odporuji vysvétleni, k némuz se ¢lovék po dlouhém usili dobral, nikoliv
ke zkorigovani tohoto vysvétleni, ale k jeho dalSimu vylepSovani. Za druhé se tato

* Kratochvil (1999) tento jev nazyva ,racionalizaci“ a uvadi jesté dalSi mozné — z naSeho pohledu —
,Strategie vytvareni (popf. obchazeni) smyslu v nesmysiné situaci“ u subjektu, které vyplni posthypnotickou
sugesci a maji amnézii. Tyto varianty v reakcich shromazdil na zakladé vlastnich systematickych pozorovani
25 somnambulnich osob hypnotizovanych v ramci didaktickych demonstraci hypnotickych fenoménu.
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pseudovysvétleni zdaji byt tim presvédcivéjSi, Cim jsou zmatenéjSi a z objektivniho
hlediska nepravdépodobnéjsi.“ (Watzlawick, 1998, s. 86).

Tyto uvahy nas pfivadéji k otazce komplexity a jejiho redukovani. V rlznych védeckych
pracich a pfispévcich — zejména to plati ve spoleCenskych védach — se Casto setkdvame
s uslovim ,komplexni pojeti“, které plsobi jaksi duvéryhodné. Naopak jako velmi
nelichotivé je vnimano oznaceni ,redukcionismus®. Domnivam se, Ze urcita mira redukce
komplexity je pfi poznavani nevyhnutelna (Ludewig, 1994), proto fascinace komplexitou je
patrné slepa ulicka.

Ackoli k redukci komplexity v procesu poznani dochazi nevyhnutné, nelze ji provadét
nahodile a nereflektované. Uzitecnym voditkem mohou byt teze Williama Ockhama,
znamé jako Ockhamova bfitva (In Neubauer, 2007, s. 227):

1. ,Pluralitas non est ponenda sine necessitate.“ (Neklast (nepostulovat, nezastavat)
mnohost bez nutnosti).

2. ,Principia non sunt multiplicanda praeter necessitatem.“ (Nemnozit principy (pocCatky,
vychodiska, zaklady, zasady) bez nutnosti).

3. ,Frustra fit per plura quod potest fieri per pauciora.” (Je zbyte¢né Cinit skrze vice, ¢eho
Ize u€init skrze méné.).

c) Stavajici teorie byvaji odolné vi¢i novym faktim, které jsou s nimi v rozporu

V literatufe je popsano nékolik mechanismu, které jsou do znaéné miry zodpovédné za
to, ze navzdory novym faktiim, které jsou v rozporu s teorii, nedochazi ¢asto ke korekci
teorie, ale k podivné pokroucenym pokusum teorii navzdory faktiim uhajit. Pokusim se
nékteré kratce pfiblizit.

Prvnim mechanismem mulze byt selektivni vybér fakta, tj. vénovani zvySené
pozornosti a zduraznéni téch faktd, které jsou v souladu s teorii a naopak opomijeni fakt
protikladnych. V oblasti vyzkumu psychoterapie provedl Luborsky et al. (In Reed, 2006)
metaanalyzu 29 studii srovnavajicich razné pfistupy k léCbé deprese, u nichz byla
uvedena i teoretickd vychodiska vyzkumnikl, a zjistil, Ze vyzkumnikova teoreticka
orientace® ovliviiuje ze 75 % zpravy vyzkumniki o rozdilech mezi jednotlivymi
pristupy (KBT vyzkumnici poukazuji na vyrazné lepS$i vysledky KBT, psychodynamicti
vyzkumnici jsou vice uchvaceni vysledky psychodynamickych, biomedicinsky zaméreni
vyzkumnici zdaraznuji vysledky farmakoterapie apod.).

Feyerabend (2001) jde jesté dale, kdyz tvrdi, Ze zadna teorie v podstaté neodpovida a
ani nem(iZze odpovidat véem faktim.® Z tohoto pohledu je selektivni vyb&r faktd néco
nevyhnutelného, s ¢im je tfeba se pfi ,délani védy“ smifit.

K otazce selektivnino vybéru faktl se vztahuje i otazka volby metody. Jak sugeruji
citaty v uvodu tohoto pfispévku, zvolena metoda zkoumani ma zasadni vyznam pro
vymezeni, k jakym vysledkim je mozné dojit. Podobné uvaZzuje i Bateson, kdyz pise: ,Ze
zpUusobu badani muzeme vycist, k jakému typu objevu muze badatel dojit; a na zakladé
toho se muzeme domnivat, Zze pravé po takovém objevu badatel tajné a podvédomé
touzi.“ (Bateson, 2006, s. 81).

>y origindle ,allegiance®, tj. doslova loajalita k danému sméru, vérnost, spfiznénost.
6 Feyerabend (2001) v tomto vidi spiSe pfilezitost k pokroku poznani nez problém a postuluje tzv.
»anarchisticky” pfistup ve védé.
40



"E -psychologie 2010, roé. 4, &. 3

Elektronicky ¢asopis CMPS . , .
¥ - Prehledoveé studie

Kromé toho, Ze néktera fakta jsou prehlizena a jina zvyraznéna, lze se setkat i s dalSim
Uzce souvisejicim mechanismem zajistujicim odolnost teorii vac&i faktim. Jedna se
o oblast interpretace fakti. Pokud ¢lovék ma né&jakou teorii, mize nastat situace, kdy
fakta sice jsou registrovana, ale jsou zaroven vysvétlovana tak, Ze cokoli se déje,
podporuje danou teorii (ackoli by to mohlo podporovat i pravy opak). Péknou ukazkou
tohoto jevu je komicka historka, kterou uvadi Watzlawick (1990):

Ke konci srpna 1988 se v italskych novinach ,La Nazione® objevila reportaz o jedné bizarni
udalosti. Psychoticka Zena, ktera byla doasné hospitalizovana ve vS8eobecné nemocnici ve
mésté Grosseto, méla byt pfepravena na psychiatrickou kliniku v jejim rodném mésté. KdyZ pro
ni pfisli zdravotnici, aby ji zavedli do pfistavené sanitky, zac¢ala rychle dekompenzovat. Zacala
byt vulgarni a uto€na, byla depersonalizovana, prohlaSovala, Ze je nékdo jiny a musely na ni byt
pouzity donucovaci prostfedky. Asi o hodinu pozdgji byla na vypadovce z Rima sanitka
zastavena policisty a poslana nazpét, protoZze se ukazalo, Ze doty¢na Zena nebyla ,ve
skutecnosti“ pacientka, ale byla v nemocnici jen na navstévé za kamaradem, ktery podstoupil
operaci.

Stoji za povSimnuti, Ze chovani doty¢né Zeny, které nyni, kdyz zname pointu pfibéhu,
povazujeme patrné za zcela normalni, rovnéz velmi dobfe podporovalo teorii zdravotniku
o jeji ,schizofrenii.

Na podobny jev ukazuje i znamy experiment Davida Rosenhana:

David Rosenhan provedl spolu se sedmi vyzkumnymi asistenty v roce 1973 slavny
experiment, pfi kterém se vyzkumnici nechali pfijmout do 12 psychiatrickych 1é€eben v USA
jako pacienti. Scénar byl vzdy stejny: na kliniku dorazil ¢lovék ve stfednich letech s tim, ze slysi
hlasy. Psychiatrovi na pfijmu tvrdi, Ze jsou tyto hlasy nezfetelné a ze ,pokud se nemylim, fikaji
,prazdny’ a ,duty’ nebo ,Zuch®. Od této chvile jiz pacient-vyzkumnik o hlasech vibec nemluvi,
naopak oznamuje, Ze je jiz neslysi a chova se na klinice naprosto normalné. Personal jej vsak
stale povazuje za duSevné nemocného. Sestry do dokumentace zapisuji jednu cCastou
abnormalni ¢innost: ,Pacient se zabyva psanim®, v terapeutickych skupinach a individualnich
sezenich je rodinné zazemi a vztahy pacientl interpretovano v souladu s diagnézou (ackoli
kdyby se vySlo z toho, Ze se nejedna o dusevné nemocného, byly by interpretace radikalné jiné
— Rosenhan, 1984). Néktefi spolupacienti to vSak vidi jinak nez personal a fikaji: ,Vy nejste
blazen. Jste novinaf nebo profesor. Kontrolujete kliniku.“ Experiment mj. ukazal, ze jakmile
personal jednou ¢lovéka identifikoval jako schizofrenika, byly kazdodenni dikazy o duSevnim
zdravi pFehlizeny nebo nespravné vykladany tak, Zze podporovaly presvédceni, ze se jedna
o projevy dusevni poruchy (napf. zminéné psani). Trvalo primérné 19 dni naprosto normainiho
chovani, nez byli pseudopacienti kone¢n& propusténi.” (Rosenhan, 1984; Hunt, 2000;
Slaterova, 2008).

S extrémnimi pFiklady interpretacni virtuozity se lze setkat v kontextech, kde lidé na
svou teorii hodné& vsadili a hodné do ni investovali.® Znamy je Festingerdv ,terénni
vyzkum® chovani sekty, ktera oCekavala pfilet UFO a zni€eni Zemé (Hunt, 2000). Vidkyné
sekty na zakladé komunikace s mimozemstany stanovila termin, kdy mélo ke katastrofé
dojit a Clenové sekty spolecné oCekavali, az je mimozemstané pfileti zachranit a zbytek
svéta znicit. Vyzkumnici, ktefi se do sekty nékolik mésict pfedem infiltrovali, se zaméfili
na to, co se bude dit, az se proroctvi nevyplni a oCekavani ,zeleni muzici® nepfileti. Ackoli
néktefi Clenové sektu po onom osudném dni opustili, vétSina setrvala a jejich vira
paradoxné jesté vzrostla! Vudkyné jim vysvétlila (zde je ona interpretaCni virtuozita), ze
mimozems$tané Zemi nakonec usSetfili, protoze pfihlédli k usili ¢lend sekty a dali Zemi jesté
Sanci. Mimochodem, mezi témi, ktefi setrvali, byli pfedevsim ti ¢lenové sekty, ktefi odesli
od rodin nebo ze zaméstnani — tedy investovali jiz do svého presvédceni velmi mnoho.

" Minimum bylo 7 dni a maximum 52 dni.
® Festinger takovou situaci popsal jako jednu z variant ,kognitivni disonance® (In Hunt, 2000)
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d) Revoluce (ve védé) neni totéz, co evoluce

Védecké poznani se Casto chape jako postupné priblizovani objektivni pravdé, tedy jako
kumulace poznatku, které nas pomalu posunuji smérem k (mozna nedosazitelnému, ale
presto myslitelnému) cili absolutniho a objektivniho poznani svéta. Tento predpoklad vSak
z postmoderniho hlediska neni pfiliS opravnény. Znamé jsou v tomto sméru zejména
uvahy Kuhnovy (1997) o védeckych revolucich a zménach paradigmatu. Kuhn ukazuje na
Cetnych prikladech, Ze zména paradigmatu ve védé neni pfedevSim zaleZitosti objeveni
novych poznatku, ale spiSe jakymsi ,pfepsanim pfibéhu®, pfi kterém hraje vyznamnou roli i
spoledenska poptavka (Kuhn, 1997; Neubauer, 2007a).°

Dobrym pfikladem vyS$e uvedeného muze byt tzv. ,kopernikovska revoluce*’’. Ve &kolnich
uCebnicich a ve vefejném podvédomi se setkame vétsinou s interpretaci, Ze se dfive lidé naivné
domnivali, Ze Zemé& je nehybnd a je stfedem vesmiru, dokud Kopernik nepfidel na to, Ze je ve
skutecnosti jednou z planet, ktera se otac¢i kolem vlastni osy a obiha s dalSimi planetami kolem
Slunce. Soucasti t&chto nepfesnych interpretaci je i dodatek o tom, jak byl tento pokrokovy objev
zpatec€niky (napf. katolickou cirkvi) odmitnut a jak mnozi byli kvili tomu odsouzeni k smrti nebo
popohanéni k soudim (nejznaméjsi postavy jsou Galileo Galilei a upaleny Giordano Bruno).
Potiz této interpretace je vtom, ze Kopernikiv systém byl z astronomického (védeckého)
hlediska prokazatelné horSi nez tehdejsi podoba ptolemaiovského systému (Neubauer, 2007a).
Kromé toho, Zze Kopernik nedosahl zjednoduseni celého systému, které sliboval, neproSel ani
testem falzifikace (Popper In Fajkus, 2005). Kopernikovy zaveéry byly zformulovany tak, Ze je bylo
mozné ovéiit nebo vyvratit (falzifikovat) pozorovanim. Pokud by Kopernik mél pravdu, muselo by
byt mozné pozorovat tzv. ,hvézdnou paralaxu® (Neubauer, 2007a), coz se ovSem nepotvrdilo ani
s vyuZitim na tu dobu dokonalych pfistroji Tychona Brahe.™ Jak je ale mozné, Ze Kopernikova
teorie slavila takovy uspéch, ackoli byla v rozporu s tehdejSimi pozorovanimi a tehdy znamymi
~eédeckymi fakty“? Kuhn (In Neubauer, 2007a) poukazuje na duchovni a spoleCenskou
atmosféru renesance spjatou s urditym ,kultem Slunce a svétla“. Je tfeba pfipomenout, Ze mnozi,
ktefi Kopernikovy myslenky s nadSenim pfijimali, jim po odborné strance ani pfilis nerozumaéli,
ale nechali se nadchnout prvni ,programovou® kapitolou zapadajici do této renesancni duchovni
atmosféry - coz byl také pfipad upaleného Giordana Bruna. Neubauer (2007a, s. 178) shrnuje:
»10, co rozhodlo o pfijeti heliocentrického systému uz v jeho prvni, Kopernikové verzi, jez byla po
v8ech strankach zcela nevyhovujici a neuspésna, nebyla tedy skuteCnost, ze Zemé opravdu
obiha kolem Slunce, nybrz skute¢nost daleko vyznamnéjsi: Kopernikova soustava vychazela
vstfic sluncestfedné orientovanému mysleni své doby... Zkratka: heliocentrismus byl chtény,
vitany a zadouci, nebot odpovidal ,spolecenské poptavce®... Kopernikovsky obraz svéta se stal
natolik modelovy, urlujici (,paradigmaticky“), Zze jej dosud obyvame, aniz si uvédomujeme, ze
v Keplerové, a tim spise v Newtonové Ci Einsteinové popisu se jedna o néco svou povahou a
souvislostmi zcela jiného: Slunce jiz neni ani ,prvnim hybatelem® ani stfedem svéta, planety
kolem ného pfisné vzato neobihaji, nybrz vSechna télesa se co slozky celé soustavy pohybuiji
kolem spolecného téziste.“

VySe uvedené uvahy o védeckych revolucich naznacuji dulezitou skute¢nost — to, Ze
néjaka védecka teorie se pravé nyni t€Si uznani a (alespor zdanlivé) pfekonala vSechny
predchozi pokusy o vysvétleni néjakého jevu, jesté neznamena, ze se nasSe poznani nutné

° Feyerabend (2004) nabizi v podobném duchu metaforu védy jako uméni. Tvrdi, Ze uméni rozvinulo
mnozstvi riznych stylovych forem, které nelze hodnotit jako ,lepsi &i ,horsi“, protoze takové hodnoceni jiz
vyzaduje zaujmout urcité stanovisko, coz ale neni nic ,,objektivniho® &i ,daného®. Podobné to podle néj plati i
pro védy, které rovnéz rozvinuly mnohost stylt (v€etné styld ovéfovani) a vytvareji si vlastni definice toho, co
je ,pravda“ nebo ,skutecnost®. Volba stylu (ve védeé stejné jako v uméni) je pak podle Feyerbanda socialnim
aktem, ktery zavisi na historickém kontextu a neni nijak dan ,objektivni“ povahou skutecnosti.

1% Kuhn napsal i stejnojmennou knihu, ktera vysla jesté pred slavnou ,Strukturou védeckych revoluci®
(Kuhn, 1997).

' Neubauer (2007a) upozorfiuje, ze zde ma i ptivod Brahelv hybridni model (sluncestfedna soustava
jako celek krouzici kolem Zemé), ktery se nékdy pfipisuje jeho udajnym ,stfedovékym predsudkim®, z nichz
se pry nebyl schopen vymanit. Brahe v8ak naopak podle Neubauera jako jeden z mala Kopernikovu dilu
skute¢né odborné rozumél a i kdyz s nim sympatizoval, védél, Zze Kopernikiv model neodpovida

pozorovanim a proto se snazil vytvofit model, ktery by tento problém vyfesil.
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posunulo néjak dopfedu nebo se prohloubilo. Jisté je jenom to, Ze existuje néjaky novy
interpretacni teoreticky ramec, ktery odbornikim momentalné vyhovuje.

e) Teorie je kontextualni (souvislost ,,védéni“ a ,,moci*)

Teorie nevznikaji a neplsobi v néjakém ,vzduchoprazdnu®, ale v socialnich kontextech.
Analyza ,v&déni“ a jeho socialnich souvislosti je nad ramec tohoto textu.'? Presto Ize Fici,
Ze jednotlivé teorie pomysiné soupefi ve spoleCenském prostoru o vliv. Davody jsou velmi
pragmatické — teorie, ktera si ziska vétsi vliv ma vice stoupenct, je dale propracovavana,
financovana a respektovana a tim také sama sebe utvrzuje.

O védé se nékdy mluvi pfimo jako o novovékém nabozenstvi (Neubauer, 1994). Neni
jisté nahodou, Ze se v souvislosti s kritickymi uvahami o védé objevuji pojmy jako ,kasty®,
.abu®, ,zasvéceni“ Ci ,inkviziéni praktiky“ (Vybiral, 2006). Neubauer (1994) podrobné a
velmi vystiZzné ukazuje podobnosti mezi naboZenstvim a védou, v€etné zprostfedkovavani
pravdy (,objektivni realita® ma obdobnou funkci jako naboZenské zjeveni — v obou
pfipadech se jedna o néco, co je dané a nepochybné, pro v8echny zavazné a ziskané
osvédcenymi prostiedky), praktik zasvécovani (védci do jisté miry plnili podobnou roli jako
knézi), vypravéni mytd, v jejichz zrcadle mize €lovék chapat svij vlastni pfibéh apod.

V uvahach o kontextu ve vztahu k védeckym teoriim by mély byt alesponh zminény i
ekonomické aspekty. Staré prislovi Fika: ,Ci chléb ji§, toho pisen zpivej*. Teorie tvofi
rovnéz pozadi pro vyzkumy, urCuji, co je zajimavé zkoumat a co nikoli (tedy také, co
podpofit z grantl a co nikoli). Pro stoupence dominantnich teorii mohou byt proto i financni
prostfedky uréené na vyzkum a na praxi podloZenou timto typem vyzkumu dostupné&jsi*3,
coz pochopitelné zpétné petrifikuje dominantni teorii.

Medicinsky a kontextualni model v psychoterapii

V druhé Casti prispévku se jiz vénuji psychoterapii a vyzkumu psychoterapie. Podle
Wampolda (2001) Ize popsat dva hlavni teoretické ramce (Wampold je oznacuje jako
,metateorie“'?) v psychoterapii — medicinsky model a kontextualni model.

a) Medicinsky model v psychoterapii
Medicinsky model je teoreticky ramec pro praxi i vyzkum psychoterapie, ktery byl
prevzat z Iékarstvi. Wampold (2001) rozliSuje Ctyfi zakladni prvky medicinského modelu:

e poruchu — jde o diagnézu v ramci diagnostického manualu (MKN-10, DSM-1V) nebo
popfipadé o diagnézu v ramci nékterého terapeutického pfistupu (napf. vytésnéna
pudova prani, nedokoncené zalezitosti, noogenni neurdza, iracionalni presvédceni...)

e psychologické vysvétleni poruchy — interpretace vzniku poruchy a/nebo faktorq,
které ji udrzuji

e mechanismus zmény - model, ktery popisuje proces vedouci k dosazeni
terapeutického efektu (napf. ucinit nevédomé védomym (vhled), abreakce, naruseni
vzorce...)

o specifické terapeutické ingredience — konkrétni specifické terapeutické postupy
(napf. analyza prenosu, nacvik dovednosti, paradoxni intence)

'2 Podrobnéji viz napt. Berger, Luckman (1999), Harrington et al. (2006), Grenz (1997), Loventhal, Snell
(2003).

¥ Evans (2009) napfiklad zmifuje mimofadnou dotaci tfi milionu liber, které britska vliada uvolnila
na zakladé doporuceni NICE na podporu KBT terapeutl (zadny jiny pfistup takto mimofadné dotovan nebyl).

4 Vyraz metateorie odkazuje podle Wampolda (2001) k tomu, Ze se jedna o rozliSeni na vy$si Grovnii
abstrakce nez jednotlivé teorie (napf. psychoanalyza, KBT, apod.).
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Schématicky Ize postup terapie podle medicinského modelu znazornit nasledovné (obr. 1):

OVERENY
PROBLEM TERAPEUTICKY
POSTUP
DIAGNOSTIKA VYHODNOCENI

Obr. 1: Schéma medicinského modelu

ProtoZze medicinsky model vychazi z mediciny, popiSi jej nejdfive pomoci pfikladu
z této oblasti. Pokud néjaky clovék onemocni cukrovkou (,diabetes®), projevi se u néj
néjaké nezadouci symptomy (slabost, unava, nadmérna zizen, pomalé hojeni ran apod.).
Pokud tyto symptomy (ve schématu ,problém®) pacient konzultuje s |ékafem, |ékaf
provede diagnostiku (v souladu s diagnostickym manualem urc¢i podle pfiznakl diagnézu,
pokud Ize pfiznaky kvantifikovat, provede pfislusna méfeni — napf. cukru v krvi — a
porovna je s (kvantitativné) definovanym stavem ,normy“ ¢&i ,zdravi‘) a navrhne
terapeuticky postup, ktery pfimo vychazi z diagnézy a z medicinského vysvétleni poruchy
(protoze cukrovka je interpretovana v mediciné jako nedostatek hormonu inzulinu, je
terapeutickou strategii pfedevsim aplikace inzulinu a Uprava Zivotospravy) a po néjaké
dobé provadi kontrolni vyhodnoceni (méfeni cukru v krvi). Protoze ukazatel zdravi (Ci
normy) a symptomy lze kvantifikovat a Ié¢ba je v tomto pfipadé ucinna (sniZuje pfiznaky),
je zde medicinsky model relativné vyhovujici.™

Pokud bychom aplikovali medicinsky model na psychoterapii, napfiklad v léébé
depresi, pak jsme schopni opét popsat problém klienta (symptomy, napf. smutek, unava,
suicidalni myslenky...), probéhne diagnostika (podle diagnostického manualu bude
diagnostikovana deprese) a vybere se terapeuticky postup, ktery se osveédcil
v laboratornich vyzkumech pro danou poruchu (tyto pfistupy se €asto oznacuji zkratkami
EST & EBP™) a ten se provede presné podle (terapeutického) manualu a nakonec
probéhne vyhodnoceni efektu pomoci ,objektivniho“ méfeni (napf. Lambertiv Dotaznik
vysledku (OQ45 — Lambert et al., 2003) nebo specialné pro deprese Becklv dotaznik
deprese (BDI) nebo Hamiltonova Skala deprese (Timufak, 2005)).

> Ani u onemocnéni jako je cukrovka vsak neni (bio)medicinsky model zcela neproblematicky, jak
ukazuje kritika z fad ,psychosomaticky“ zamérenych odbornik. Chvala a Trapkova (2004, s. 39 — 40 a 33)
napfiklad uvadéji: ,Za pravé jsou pokladany ty nemoci, u kterych Ize obtize verifikovat (provéfit) objektivnim
nalezem na dané urovni védomosti |ékafe. Ten ma roli mocného soudce, ne nepodobného ucenému
inkvizitorovi, ktery Clovék podrobuje zkouSce pravdy télesnym vySetfovanim. V krvi a vyméScich hleda
ddkazy toho, ze nemoc je skute€na a ne jen vymyslena... Nemoci s pfevahou objektivné neovéfitelnych
pfiznakl byvaji oznaCovany jako psychické a v povédomi spole€nosti jsou vnimany jako nepatficné,
nepravé, neskutecné. Tfidéni souvisi mnohem vic se samotnou metodologii Iékafského vyzkumu nez s tim,
jak nemoc vznika... Je tfeba fici, ze vSechny nemoci jsou biopsychosocialni, a sou¢asné nepreferovat jen
ono ,bio“ na Ukor ostatnich, Spatné zkoumatelnych faktorud.*

18 EST - .empirically supported treatment* (empiricky podpofena terapie), EBP — ,evidence based
practice” (praxe zaloZzena na dikazech) (Norcross, Levant, Beutler, 2006; Evans, 2009).
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Duasledky pro vyzkum

Prijeti medicinského modelu jako (meta)teoretického ramce v psychoterapii, ma
zasadni duasledky pro praxi i pro vyzkum psychoterapie. Dulsledky tohoto spojeni
psychoterapie a medicinského modelu jsou natolik zasadni a urCujici, Ze jej néktefi autofi
kritizujici medicinsky model v psychoterapii pfirovnavaji k faustovské smlouvé s dablem
(Albee In Duncan, Miller, 2005).

Z hlediska vyzkumného vystupuje logicky do popfedi usili o nalezeni té ,,spravné“
specifické lécebné ingredience pro lé¢eni dané poruchy. VyuzZiva se proto
experimentalni design pfevzaty z testovani l€Civ, tzv. znahodnované klinické zkousky
(,randomized clinical trials“ — RCT).

V tomto experimentalnim designu vystupuje specificka terapeuticka ingredience
(tj. terapeuticky pfistup, napf. psychoanalyza, KBT, apod.) jako nezavisle proménna a
zména stavu klienta, tedy efekt terapie méfeny ,objektivnimi“ Skalami, jako zavisle
proménna. Podobné jako v klasickych experimentech (Disman, 1993) je vytvofena
experimentalni a kontrolni skupina, které se navzajem srovnavaji. V RCT se vétsSinou
srovnava néjaky pfistup s ,placebem” (Iék bez ucinné latky, popf. tzv. ,podplrné
intervence® bez specifické terapeutické intervence Ci Cekatelé na terapii) nebo s jinym
pfistupem. Jako v kazdém experimentu je nutné zajistit kontrolu ostatnich proménnych.

V RCT se ostatni proménné kontroluji nasledovné (Timulak, 2005; Hollon, 2006):

o Standardizace specifickych terapeutickych ingredienci (aby je bylo mozné
srovnavat, je tfeba je velmi prfesné definovat a odlidit) je zajiStovana pomoci
terapeutického manualu, ktery definuje, jak ma terapeut v ramci daného pfistupu
postupovat.

e Homogenita vzorku je zajisténa pomoci diagnézy — vsSichni klienti v RCT maiji
diagnostikovanou stejnou poruchu (napf. depresi), aby se zajistilo, Ze zjisténé vysledky
se vztahuji na konkrétni diagnostikovanou poruchu a ne na jinou.

e Standardizace méreni efektu je zajiSténa vyuzitim ,objektivnich® Skal (napf. OQ-45
nebo dotazniky pro jednotlivé poruchy).

e Aby se vyloucila zkresleni zplisobena znamymi i neznamymi vlastnostmi zkoumanych
osob, mél by probéhnout nejlépe nahodny vybér, pfi némz je zajisténo, Ze kazdy
prvek populace definovany diagnézou ma stejnou Sanci dostat se do vzorku (Disman,
1993), a rovnéz nahodné rozdéleni zkoumanych osob do experimentalni a kontrolni
skupiny; realizovat nahodny vybér je vSak ve vyzkumné praxi RCT v podstaté nemozné
(Klienti se sami rozhoduiji pro terapii a pro zapojeni do vyzkumného projektu).

e Ve farmaceutickém vyzkumu se jeSté dba na kontrolu efektu ocekavani aktérd
vyzkumu na jeho vysledky tim, Ze je zajisténo tzv. ,,dvojité zaslepeni* (,double-blind),
tedy Ze ani pacient ani medikujici 1ékaf nevi, zda je v konkrétnim pfipadé podavana
ucinna latka nebo jen placebo; u psychoterapie Ize z pochopitelnych davodu proveést
pfinejlepSim pouze ,single-blind“ variantu (klient nevi, zda dostava terapeutickou
ingredienci Ci terapeutické ,placebo®, ale terapeut to nutné vi).

V ramci medicinského modelu se RCT stavaji privilegovanym zpusobem zkoumani
efektu terapie a terapie vubec. Zajem o zkoumani procesu terapie je v tomto kontextu
relativné maly, protoze pokud mame dobfe etablované a popsané pfistupy, které pfinaseji
,objektivni“ vysledky, ztraci otazka ,jak to funguje?“ na dullezitosti, respektive je jiz
implicitné zodpovézena (Ize predlozit terapeuticky manual empiricky ovéfené terapie).
Navic, realizace RCT a dokazovani efektu toho kterého terapeutického sméru se stava i
pro odborniky prioritou, protoZe jen ,ovéfené“ pfistupy jsou zafazeny na seznamy

o M-

.kvalitnich“ &i ,ovéfenych® terapii, ato ma své dusledky pro financovani, davéru klientu
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apod.’” Kritéria pro posuzovani terapeutickych pfistupdi v USA (Chambless et al. In
Castelnuovo et al., 2005) jsou uvedena v ramecku, Evans (2009) popisuje podobné
standardy, které plati ve Velké Britanii.

Dobfe potvrzené terapie:
1. Minimalné dvé RCT, které demonstruji efekt dané 1é¢by v jedné nebo vice z nize uvedenych oblasti:
a) je lepsi nez Iékoveé nebo psychologické placebo nebo nez jina IéCba,
b) je srovnatelna s jiZz potvrzenou Ié€bou, a to v experimentech s pfiméfenou statistickou silou, tj. 30
v kazdé skuping,

NEBO:
2. Velka série experimentl zaméfenych na jeden pfipad (min. 9 pfipadul), které demonstruji efekt. Tyto
experimenty musi:

a) obsahovat dobry experimentalni design,

b) srovnavatintervenci s jinou Ié€bou podobné jako v 1a).

DalSi kritéria, ktera plati pro variantu 1i 2:

3. Pii experimentech se musi pouzivat terapeutické manualy,

4. Charakteristiky vzorku klientd musi byt jasné specifikovany,

5. Efekty musi byt demonstrovany nejméné dvéma rdznymi vyzkumniky &i vyzkumnymi tymy.

Zdroj: Chambless et al. In Castelnuovo et al., 2005.

Problematické oblasti RCT
V jednom pfispévku se Sternberg (2006) zamysli, zda celé hnuti ,evidence based
practice® (EBP) a znéj vychazejici vyzkumny design (RCT) jsou ,zlaty standard®,
.pozlatko“ anebo ,blaznovo zlato®. Ve svém textu pfinasi pétadvacet tezi, které ukazuiji
spiSe k posledni varianté (Sternberg, 2006). V jisttm smyslu Ize fici, ze kam se v RCT
podivame, tam narazime na kontroverzi nebo pfimo metodologické problémy.
Shriime v bodech nejdulezitéjSi problematické oblasti RCT (Goodheart, Kazdin,
Sternberg, 2006; Lambert et al., 2004; Norcross, Levant, Beutler, 2006; Kazdin et al.,
2003; Hubble, Duncan, Miller, 1999; Wampold, 2001; Timulak, 2005; Duncan, Miller,
Sparks, 2004; Evans, 2009):
e Diagndéza — pfi RCT zajistuje homogenitu vzorku; ve vyzkumu se vyuziva diagnéz
podle diagnostického manualu (MKN-10, DSM V). Cetni kritici (viz vy$e citované
zdroje) poukazuji zejména na:
= nizkou validitu diagn6éz — v psychoterapii neexistuje jasna definice zdravi, nelze
tedy ani jasné urcit patologii (je mozné srovnat vySe uvedené pfiklady cukrovky a
deprese), psychopatologie neni jasné ohrani¢ena od ,normalnich zZivotnich potizi*,

= nizkou reliabilitu diagn6z — ukazuje se, Ze ani pfedni odbornici se v diagnostice
Casto neshoduji (a to nejen v konkrétnim typu, ale ani v diagnostické skupiné(!)
(Williams In Duncan, Miller, Sparks, 2004),

= diagnéza obvykle neslouzi k uréeni Ié€by — v psychoterapeutické praxi se obvykle
pouzivaji jina kritéria pro volbu zpUsobu prace, nez je diagnéza podle
diagnostického manualu (toto plati dokonce i o KBT, o existencialnich a
humanistickych nebo systemickych pristupech to plati tim spise),

= diagnéza ma nizkou prediktivni hodnotu — podle diagn6zy nelze usuzovat ani na

uspéch |éCby ani na pocet sezeni nutnych k IéCbé,

7 Ctenare Ize na tomto misté odkazat zpét na prvni kapitolu tohoto pfispévku, kde jsou tyto kontextualni
souvislosti teorii diskutovany.
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= objevuje se enormni narast diagnostickych kategorii a velké mnozZstvi
,SsmiSenych® nebo ,neurCenych” diagnéz (nezapadaji do diagnostickych kategorii) —
Yalom (2003) upozorfiuje, Ze je snazSi diagnostikovat nového klienta nez klienta,
s nimz uz pracujeme delSi dobu; jinymi slovy: zda se, Ze Cim vice Clovéka
poznavame, tim je tézSi ho pfifadit do néjaké diagnostické kategorie; proto neni
divu, Ze dochazi k takovému jemnému cizelovani diagnostiky a cela diagnostika se

= nelze opomenout i eticky aspekt souvisejici se stigmatizaci klientd — mit
psychiatrickou diagnézu je opfedeno velmi vaznymi disledky (které napf. diagnéza
cukrovky nepfinasi), proto i kdyby diagnostika podle diagnostickych manuall byla
efektivni (coz podle kritiki neni), stejné by bylo podle jejich nazoru etickou
povinnosti profesionalt hledat alternativni moznosti, jak se obejit v terapii bez ni a
minimalizovat tak iatrogenni poskozeni klientu.

e Terapeutické manualy — terapeutické manualy maiji zajistit jasné odliseni pFistupu pfi
vyzkumu, a pokud je dany pfistup experimentalné potvrzen, mély by slouzit jako urcity
pfedpis pro postup terapeuta pfi praci s klientem. Ukazuje se ale, Ze terapeuti v praxi
podle manuall nepracuji a vétSinou to odmitaji (mize to rovnéz souviset s tim, ze
vétSina terapeutl se hlasi k eklektické i integrativni orientaci — Prochaska, Norcross,
1999); zlUstava tedy otazka, jaka terapie se vlastné v laboratofich méri? Néktefi kritici
upozoriuji, Zze manualy omezuji tvofivost terapeuta (Keeney, 1990; 2009) a mluvi
posmésné o ,priruCkovych terapeutech® (Yalom, 2003) a o tom, Ze Ipéni na
manualizovanych postupech pfi poskytovani néjaké sluzby obecné (a terapie
specificky) vede nutné k ,odzruénéni®, tj. ztraté schopnosti a dovednosti poskytovatele
dané sluzby (Ritzer, 1996).

e ,Dvojité zaslepeni“ (,double-blind“) — jeden z uhelnych kamen( farmaceutickych
experimentd nelze v RCT zaijistit, jak bylo uvedeno vySe, vubec: klient sice teoreticky
nemusi poznat, Ze nedostava terapii (to plati u ,psychologického placeba“, ale nikoli u
seznamu Cekatell na terapii), ale terapeut vzdycky vi, zda poskytuje nebo neposkytuje
.lege artis“ terapii (a pfipomefime, Ze podle metaanalyz hraje duvéra terapeuta
v terapii, kterou déla (tzv. ,allegiance®) velmi vyznamnou roli pro celkovy vysledek
terapie (Wampold, 2001)).

e Problematicka reprezentativhost vyzkumného vzorku — v RCT zkouskach nelze
realizovat nahodny vybér v pravém slova smyslu, vybér zkoumanych osob ma v RCT
spiSe charakter anketniho vybéru, v némz se zkoumana osoba zapojuje do vyzkumu
na zakladé svého rozhodnuti (klienti se sami rozhoduji pro terapii a pro zapojeni do
vyzkumného projektu), coz je z hlediska reprezentativnosti vzorku velky problém
(Disman, 1993; Chraska, 2005).

e ,Objektivni“ méreni efektu — protoze méfici nastroje na méfeni efektu (napf.
zmifiované BDI apod.) vychazeji z diagnostickych kritérii té které poruchy, je tfeba
reflektovat, ze méfime, zda klient nevykazuje znamky platné pro (podle kritiki velmi
pochybnou) diagnézu, ale ne to, jestli se klient citi |épe, jestli [épe funguje v bézném
Zivoté atd.; jinymi slovy: pfi posuzovani vysledku citelné chybi subjektivni posouzeni
klienta a na ,,objektivni“ méfici nastroje samotné se zarovent nemuzeme pfili§ spoléhat.

e Nelze vylouéit mimoterapeutickou zménu — dalSi zasadni metodologicky problém
spociva v tom, ze nedokazeme v RCT dostate¢né odfiltrovat jiné (mimoterapeutické)
proménné, které mohou byt zodpovédné za pozitivni zménu; tento problém zvlast
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citelné plati pro kontrolni skupinu (napf. seznam cCekatelu), protoze tito lidé Casto
hledaji zaroveri pomoc i jinde.*®

e Neeti€nost vyzkumu - zafadit vybrané klienty do kontrolni skupiny a hrat s nimi
.<divadélko®, Ze dostavaji terapii, acCkoli dostavaji pouze né&jakou variantu
prfedpokladané neucinného ,placeba“, je néco, co se tvafi v tvar utrpeni téchto lidi jevi
pro mnoho terapeutl z etického hlediska pfinejmensim jako velmi pochybné, nemluvé
o riziku iatrogenniho poskozeni klientu.

e Diskvalifikace sméra, které nejsou kompatibilni s medicinskym modelem (coz jsou
kromé KBT skoro vSechny), zejména se to tyka téch, které jsou z podstaty dlouhodobé
(dynamické sméry) nebo které nevychazeji z diagnéz a/nebo je Ize obtizné
manualizovat (existencialni a humanistické, systemické...).

e Mala relevance pro praxi — podle rliznych prizkumu se ukazuje, Ze v terapeutické
praxi se vysledky RCT v podstaté neaplikuji (Castelnuovo et al., 2005).

e Precenéni vyznamu specifickych ingredienci — navzdory ¢etnym vyzkumim nebyl
prokazan vyznamny vliv specifickych ingredienci, naopak data ukazuji spiSe na
krucialni vyznam spole¢nych faktord (Wampold, 2001; Evans, 2009); zda se vSak, ze
spoleCenska poptavka manazeru péce, ktefi kladou dlraz na méfitelné vysledky, nad
fakty prevazuje™.

e Nebere se v potaz negativni vysledek — néktefi kritikové RCT (Castelnuovo et al.,
2005) pfipominaji, Zze pokud bychom véfili v metodologickou Cistotu RCT, pak bychom
méli brat jeji vysledky opravdu vazné, coZz mj. znamena, ze pokud néjaka (byt jedina)
RCT neprokaze efekt daného pristupu, mél by byt takovy pfistup ze seznamu okamzité
vySkrtnuty, cozZ se nedéje.

e Podpora soupereni jednotlivych sméri — terapeutické pfistupy v jistém ohledu
vykazuji znamky sekt, vniz se ostra vyhranéni proti ,t€m ostatnim® snoubi
s nekritickym akceptovanim vlastniho teoretického ramce (Evans, 2007); navic vstup
do ,sekty” znamena zavazné rozhodnuti, které nese vysoké naklady (nakladny vycuvik,
naklady spojené s dalSim vzdélavanim, reklamou...) a tudiz maze tvofit vhodny kontext
pro vySe popsanou kognitivni disonanci a s ni spojenou ,interpretaéni virtuositu® —
sektarské mysleni podporené vysokymi vstupnimi naklady a souvisejici tendenci
udrzet svou pravdu za kazdou cenu vSak brani dialogu, integraci a prohlubovani
poznani o psychoterapii bez nutkavého dokazovani si, Zze jsme lepSi nez ostatni.

b) Kontextualni model

Kontextualni model, ktery prezentuje Wampold (2001), navazuje na rlzna pojeti
,SpoleCnych faktord“ (,common factors“) a integrace v psychoterapii. Vyznamnym se
zjeho pohledu ukazalo zjisténi z Cetnych vyzkum( a metaanalyz, Ze neexistuje
signifikantni rozdil co do efektu mezi jednotlivymi pfistupy jako takovymi (napf. mezi KBT,
psychodynamickym pfistupem, gestalt terapii, systemickym pfistupem apod.). Tento
vysledek byva pregnantné shrnut ve slavném vyroku ptaka Doda z Alenky v fisi divu:
,VS8ichni vyhrali a vSichni musi dostat cenu!”. Tento zavér pusobi na prvni pohled velmi
podivné, jako by se tim chtélo fici, Ze kazda terapie je stejné dobra, coZz odporuje
zdravému rozumu i zkusenosti. Dodlv verdikt pro psychoterapii ale znamena, ze kterakoli
terapie mlize byt (a v souhrnu byva) stejné uc¢inna nezavisle na tom, k jakému se
hlasi sméru (mezi jednotlivymi terapeuty samozifejmé rozdily existuji!). Jinak feCeno — to,
co v terapii funguje, je predevsSim to, co maji rizné pfistupy spolecné (proto ,spolecné
faktory®).

0 vyznamu mimoterapeutické zmény svédci i to, Ze je povazovana za vlbec nejvyznamnéjsi faktor
v ramci vyzkumu a konceptualizace tzv. ,spole€nych faktor(“ (viz nize).
19 7de je z mého pohledu analogie s kopernikovskym modelem a jeho Gspéchem navzdory fakttim (viz
vyse)
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Ackoli existuji ¢etné vyzkumy a metaanalyzy, které opakované potvrzuji Doduv verdikt
(Wampold, 2001; Lambert et al, 2004; Norcross, Levant, Beutler, 2006; Evans, 2009),
setkava se pojeti spoleCnych faktord s ¢astym nepochopenim a kritikou. Objevuji se
nazory, ze a) metaanalyzy jsou Spatné provedené, b) kdyZz se bude hloubé&ji zkoumat,
podafi se nalézt specifické rozdily mezi pfistupy odpovédné za efekt terapie, c)
terapeuticky manual stira rozdily mezi pfistupy nebo d) Ze méfeni bylo pfilis
standardizované, coz zabranilo specifickym faktorim se projevit (podrobnéji ke kritice
spolecnych faktort viz Wampold, 2001). Z mého pohledu se spiSe jedna o nazorné ukazky
toho, ze teorie ,medicinského modelu® dokaze byt velmi odolna vuci faktim a Ze i zde se
uplatiuji udrzZujici mechanismy popsané v prvni kapitole vCetné nékdy obdivuhodné
interpretacni virtuozity, s kterou lze zduvodnit opravdu skoro cokoli.

Kontextualni model postulovany Wampoldem (2001) klade duraz na spoleéné faktory
zasazené Vv kontextu terapie. Tyto dva aspekty je potfeba zdlraznit se stejnou
zavaznosti.

Spolecné faktory

Existuje cela rfada rozdéleni spole¢nych faktor v terapii (Wampold, 2001; Sprenkle et
al., 2009; Hubble, Duncan, Miller, 1999).

Asi nejznaméjsi je typologie spolecnych faktord podle Lamberta (In Hubble, Duncan,
Miller, 1999; Sprenkle et al., 2009)%:

e Mimoterapeuticka zménalklient — zmény, které se déji nezavisle na terapii (40%)

e Terapeuticky vztah — jde o spolupracujici a respektujici vztah terapeuta a klienta
(30%)

e Ocekavanil placebo — jde o faktor spojeny s nadéji a oCekavanimi zmény na strané
klienta (15%)

e Techniky — specifické terapeutické ingredience, napf. nacvik dovednosti nebo
interpretace (15%)

15%

0 Mimoterapeutickd zména/klient
40% (extratherapeutic change/client)

B Terapeuticky vztah (the therapy
relationship)

0O Techniky (techniques)

15%

0O Ocekavani/ placebo efekt
(expectancy/ placebo effects)

30%

Obr. 2: ,,Spolecné faktory“ podle Lamberta

% Procenta v zavorce a v obrazku ukazuji, jaky vyznam ma dany faktor pro efekt psychoterapie.
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Ackoli se jedna o nejznaméjSi model spole¢nych faktorl, je tfeba zohlednit, Ze
procentualni hodnoceni neni odvozeno matematicky z metaanalyz, ale jedna se spiSe o
urgity odhad na zakladé prehledu vyzkumné literatury (Sprenkle, 2009; Wampold, 2001).%
Navic lze tomuto modelu vytknout, Ze jednotlivé faktory od sebe nelze jasné odlisit,
protoZe se navzajem ovliviiuji (Zatloukal, 2007).

Jiny model, ktery vyznamné inspiroval Wampolda (2001), je model Franka a Frankové
(1991), ktefi uvadéji nasleduijici faktory bez ambice je kvantifikovat:

e emocCné nabity a divérny vztah s terapeutem

o terapeuticky kontext, ktery zahrnuje i klientovo ocekavani, Zze mu mize terapeut
pomoci,

e vykladové schéma - zdUvodnéni ¢i konceptualni schéma ¢&i mytus, které poskytuje
vérohodné (nikoli vSak nutné pravdivé) vysvétleni klientovych symptomu a moznosti,,
jak prekonat jeho demoralizaci,

e ritual nebo procedura, ktera zahrnuje aktivni uc€ast klienta i terapeuta a je zaloZzena
na zduvodnéni toho kterého pfistupu.

Terapeuticky Ritual/
vztah procedura

Symptomy a KONTEXT .
demoralizace | ™2 | TERAPIE |=—— | Vyhodnoceni

Ocekavani

Vykladove :
pomoci

schema

Obr. 3: ,,Spolec¢né faktory“ podle Franka

Kontextualni model sice vychazi ze spole¢nych faktor(, ale liSi se od nich v dirazu
na kontext. Wampold (2001) tim ma pfedevSim na mysli nutnost zkoumat a v praxi
pojimat jednotlivé faktory v kontextu terapie a nikoli izolované. PokuSeni vytrhavat
jednotlivé faktory z kontextu je totiz velmi Casté - ve snaze poukazat na vyznamnost toho
kterého faktoru vyzkumnici ¢asto uméle izoluji dany faktor a méfi jej. Z mého pohledu je
tato tendence problematicka. Je tfeba uvazit, Zze medicinsky model byl sice zpochybnén
na zakladé svych vlastnich metod (a vtom lze spatfovat snad vlbec nejvétSi pfinos
zmifiovanych metaanalyz), ale pfitom stale plati, ze tyto metody jsou samy o sobé
problematické. Jakékoli pokusy o kvantifikaci vyznamu jednotlivych faktord na zakladé
metaanalyz jsou totiz poznamenany tim, ze metaanalyzy vychazeji z jednotlivych RCT,
které maji své metodologické problémy naznacené vysSe a jejich vysledky je tfeba pfijimat
s velkou obezfetnosti a kritickou reflexi.

— specifické ingredience (techniky) jsou podle nich zodpovédné za efekt terapie pouze z 1%.
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Duasledky pro vyzkum
Prijeti kontextualniho modelu ma podobné zasadni vyznam pro vyzkum psychoterapie

jako dfive diskutované prijeti modelu medicinského. Naznalim zde alespon nékteré
disledky (Wampold, 2001; Sprenkle et al., 2009; Goodheart, Kazdin, Sternberg, 2006;
Norcross, Levant, Beutler, 2006):

vyuziti kvantitativnich i kvalitativhich metod — zejména by Slo o intenzivngjSi vyuziti

stale opomijenych kvalitativnich metod, které pomahaji revidovat teorie a hloubéj

porozumét rdznym aspektlim toho, co se v terapii déje (a jak upozoriuji mnozi

prominentni vyzkumnici, o tom, co se v terapii déje zatim vime stale malo — Hill, 2006;

Greenberg, Watson, 2006),

zapojit pfi vyzkumu vice pohledl spiSe nez usilovat o néjaky ,jediny spravny“ Ci

,objektivni“ — nejde v principu o to, aby RCT byly zcela opustény (mohou mit také svou

uziteCnost (Evans, 2009)), ale aby ztratily své nezaslouzené privilegované postaveni a

slouzily jen jako jeden z mnoha ruznych pohledd na terapii jak pfi snahach terapii

hodnotit, tak pfi snahach porozumét tomu, jak probiha; vice pohledd nas sice

nepfiblizuje ,objektivité“, ale — jak naznaCuje pfirovnani s binokularnim vidénim

(Bateson, 2006) — nabizi pro nase pozorovani dllezitou pfidanou hodnotu, takze i ve

vyzkumu terapie plati znama zasada, ze ,vice pohledl je lepSi nez jeden” (Bateson,

2006, s. 32),

zruSit seznamy empiricky podlozenych terapii (EST), protoZze jsou sestaveny na

zakladé pochybnych vyzkumnych procedur a v ramci modelu, ktery nema empirické

opodstatnéni,

zaméfit se na spole¢né faktory pfi vyzkumu i vzdélavani terapeutl (aniz by byly brany

izolované), zejména polozit diraz na:

= zdroje klienta a jejich aktivizaci (misto dirazu na diagnézu)

= dovednosti a zkuSenost terapeuta (misto dirazu na terapeuticky pfistup)

= konzistenci terapie s teoretickym modelem a na davéru terapeuta v to, co déla a
v pfistup, znéhoz vychazi (tzv. ,allegiance®) (misto dlrazu na dodrzovani
manualizovanych postupt (tzv. ,adherence®))

= klientovo vidéni svéta a individualni a tvofivy pfistup ke klientovi (misto darazu na
manualy a striktné pfedepsané terapeutické procedury)

= smysluplnou a konzistentni integraci v psychoterapii, protoZze €im vic toho terapeut

umi v souladu se svym teoretickym ramcem konzistentné vyuzivat, tim vice muze

individualizované pomoci

oCekavani klienta a moznosti dodavani nadéje

terapeutickou alianci jako pravdépodobné velmi vyznamny prediktor Uspésnosti

terapie

= procesy zmény (misto dlrazu pouze na vysledky bez zkoumani onoho ,jak“ se
k nim doslo)

= lokalni hodnoceni terapeutl v realnych podminkach (misto pausalniho hodnoceni
podle toho, jaky pfistup terapeut provozuje)?.

2 Nékdy se hovofi o PBE (,practice based evidence® — dlkazy podlozené praxi), které se stavi do

protikladu k ,evidence based practice (EBP - praxe zalozena na dukazech) (Evans, 2009) nebo o ddrazu na
.efectiveness research® (sleduje efekt terapie ve skuteCnych podminkach) misto na ,efficacy reseach*
(vyzkum sledujici efekt terapie v laboratornich podminkach) (Norcross, Levant, Beutler, 2006)
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Zavérem

Redeno s Einsteinem v Gvodnim citatu, volba teorie uréuje, co mGZeme pozorovat.
Tento pfedpoklad jsem se pokusil dokumentovat v prvni ¢asti ¢lanku v péti tezich. Volba
teoretického ramce ma zavazné dusledky. Lze fFici, Ze v psychoterapii stale previada
medicinsky model. Domnivam se, Ze zvolit si jako teoreticky ramec pro vyzkum i
uvazovani o terapii alternativni kontextualni model postulovany Wampoldem (2001) je
velka vyzva. OC jednoduSsi by bylo zit ve svété, v némz urcita terapeutickd modalita
jednoduse, méfitelné a pausalné funguje a jina ne (staci se pfrece jen podivat do seznamu
a délat ,tu spravnou®!), ve svété, vnémz lze spolupraci s klientem a pracné spolecné
hledani feSeni jeho trapeni vyCist z empiricky ovéfeného terapeutického manualu. Jak
snadné by to bylo, kdyz tento pohled navic podporuje mnoho riznych vlivnych instituci a ti,
co jej akceptuji, maji snazsSi pfistup ke zdrojam i odborné prestizi (Evans, 2009).
hodnotnéjSi? Vznikala by tak umélecka dila jedineCnych a neopakovatelnych Zivotnich
pfibéhu, na jejichz spoluvytvareni ma terapeut tu vysadu se podilet, anebo jen kyCovité
odlitky sjizdéjici z pasu medicinského ,pramyslu“? Osobné se obavam druhé moznosti.

Ve vyzkumu psychoterapie ma toto dilema analogickou podobu — zkoumani jako
vypravéni pfibéhd nebo vyzkumy jako kvantifikace dat, navic problematické
ddvéryhodnosti. Domnivam se, Zze vyzkumu psychoterapie by mohly prospét dvé véci:
1. kritict&jSi pohled na vysledky vyzkumu zaloZzenych na medicinském modelu a 2. SirSi
aplikace kontextualniho modelu ve vyzkumu psychoterapie, ktera by mohla vést k tomu,
Ze vyzkum psychoterapie vzbudi mezi praktikujicimi terapeuty SirSi zajem, protoze bude
klast otazky, kterymi se zabyvaji ve své kazdodenni praxi, a bude nabizet pohledy, které
budou inspirativni a osvézuijici.
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