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Abstrakt:

Prispivek se v prvntasti wnuje utvdeni teorii a jejich vyznamu pro poznavani a prxiruhécasti se
autor \¥nuje oblasti psychoterapie a popisuje dineta)teorie — medicinsky a kontextualni model — a
jejich disledky pro vyzkum i praxi psychoterapie.

This article is concerned on development of theoaied their impact on knowledge and practice. énsékcond part
of it, author is concerned on psychotherapy andriess two (meta)theories — medical and contextalel — and

their impact on research and practice in psychather
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Vyznam teoretického ramce ve vyzkumu psychoterapie ,postmoderni“ perspektivy

~Univerzum odpovida podle toho, jak se ptame.
Pta-li se materialista, odpovidaji atomy a kvarky.
Pta-li se metafyzik, odpovidaji bohové."
(Paul Feyrabend)

»1eorie utuje, co nfizeme pozorovat.“ (Albert Einstein)

Tento gispivek je rozdlen na d¥ ¢asti. V prvni se zabyvam teoriemi a mapuiji jejiglzvam pro Zivot
¢lovéka a pro jeho poznavani a jednani. V drukésti se zabyvam jiz dma (meta)teoriemi
v psychoterapii aisledky, které kazda z nich ma pro terapeutickodipnayzkum.

TEORIE O TEORIICH

V prvni ¢asti bych rad fedstavil kkteré zakladni teze ocgteckych teoriich, které vychazeji z toho, co
bychom mohli nazvat ,postmoderni“ pojeti ve filosofédy (Fajkus, 2005; Granz, 1997; Lowenthal,
Snell, 2003; Harrington et al., 2007 tyto teze se opiramipivahach o vzniku a vyznamu teorii p
vyzkumu psychoterapie v druliésti gispivku.

Zmiréné teze o teoriich jsou tyto (Grenz, 1997; Neuhali®®4; 2007a; Kuhn, 1997; Vybiral, 2006;
Watzlawick, 1998):

a) Lidé maiji silnou patbu smysluplného vykladu skdatesti

b) VysSi divéryhodnostasto mivaji slozgSi vyswtleni

c) Stavajici teorie byvaji odolnéidi novym faktim, které jsou s nimi v rozporu

d) Revoluce (ve ¥d¢) neni totéz, co evoluce

e) Teorie je kontextualni (souvislostégéni“ a ,moci*)

a) Lidé maji silnou potirebu smysluplného vykladu skuténosti

VétSinou se povaZuje za zcela samgmé, Zedlovék ma potebu davat udalostem ve svém zivo¥jaky
vyznam¢i smysl? Z hlediska celoZivotniho stfovaniclovéka se otazkou smyslu zabyvajiedevsim
existencialni filosofové a psychoterapeuti. Frakldpiikladu uvadi, Ze ,Usili nalézt smysl vlastniho
Zivota, je Ustedni motivani silou véloveku® (Frankl, 1994, s. 65).Yalom otazku Zivotniho smyslu
shrnuje vystiz: ,Jsme tvoroveé pétrajici po smyslu, itee musi vyrovnat s obtizemi vzniklymi z toho,
Ze jsme byli vrzeni do vesmiru, ktery umi postrada jakykoli smysl. A potom, abychom se vyhnu
nihilismu, musime se pous$tdo dvojiho Ukolu. Zaprvé vynalézame nebo objewgesmysluplny Zivotni
projekt, dost pevny, aby unesl nas Zivot. Za dnusime dokazat zapomenout ndjsakt vynalézani a

! Samotné ozrmni ,postmoderni“ je velmi problematické, protoZespada jasné obrysy a zahrnuje Siroké spektirmych
proudi a mySlenek (navic mnozi aiito ktefi byvaji fazeni mezi ,postmoderni“, tuto nalepku odmitaji).oMasti
psychoterapie jsem se pokusil postmoderni mySlegimewit ve ¢&lanku, ktery mapoval moznosti integrace
psychoterapeutickych simi na bazi postmoderniho mysleni (Zatloukal, 200@yrpbrEji k analyze postmoderniho mysleni
viz. naft. Grenz (1997), Lowenthal, Snell (2003),éBga, 2000; Blohradsky (1997), Bertens a Natoli (2005) nebo Nl
(1994).

2 Ackoli ,vyznam*“ a ,smysl“ se skdy odliduji jako dvaizné pojmy, Ize je chapat i jako synonyma. YalomO@0s. 428)
napiklad konstatuje: ,,Smysl‘ se vztahuje k vyznamuwbadogické soudrznosti... ,vyznam' je blizcéilpuzny pojem... na
jedné straét ma ,vyznam' stejné implikace jako ,smysl‘, na déustrag je matouci, protoZe ro¥a ozna&uje ,dilezitost' nebo
,dasledek’.”

% zatimco Frankl pedpoklada, Z&lovek smysl své existence ,nevynaléza“, ale spise ,hgéta(Frankl, 1994), jini aute
(nap. Yalom, 2006) takové stanovisko povazuji za ,varisrabozenské®, tj. skrytpredpokladajici existenci Boha a potazmo
néjakého ,objektivniho” smyslu a navrhuji odliSné etj ,vytvéreni“ ¢i ,vynalézani smyslu (Sartre In Yalom, 2006). M&s
slavné pednasSce ,Existencialismus je humanismus” Sartredopném duchiiikd, ze ¢loveék je odsouzen, aby bez jakékoli
opory a bez jakékoli pomogiynalézal v kazdém okamzikué¢lovéka” (Sartre, 2004, s. 25). Podobnyirdz navytvareni
smyslu (ovSem se zohlednim socialniho kontextu) Ize nalézt (moZni&kvapi\) i v Gvahach systemickych terapéut
zejména kdyz se v navaznosti na Luhmana Havtiranicich socialnich systértvorenych smyslem (Ludewig, 1994).



pieswdéit sami sebe, Ze jsme onen smysluplny Zivotni frojevynalezli, ale objevili — Ze ma svou
nezavislou ,vijsi* existenci.” (Yalom, 2001, s. 13)

Tyto Uvahy o smyslu Ize vztahnout nejen na lidskéty jako celky, ale i na dil Zivotni udalosti.
Zajimavym a ilustrativnim fiikladem diti zivotni udalosti, v niZ je zjevné usilovné hled&myslu, je
vyuziti amnézie a posthypnotické sugesce v hypndgzpomindm si, Ze jsem na jednom kegiaském
kurzu hypnézy vedeném prof. Kratochvilem hypnotadoednu mladou divku a jako posthypnotickou
sugesci jsem ji zadal, aby se hned po &&phnhypndzy fesunula ze své Zidle na sékia, kde sedi a
piihlizeli dva dalSi frekventanti kurzu, muz a ZeNa. sedace bylo navic porrné malo mista, takze by
se tam divka musela trochu ztkaout. Poté jsem ji sugeroval amnézii a divku viyvedypnotického
stavu. Divka si na fb¢h hypndzy vibec nedokéazala vzpomenout, jen se gkohka sekundach dnem
rozhovoru z nieho nic pesunula na sedlu. Kdyz jsem se ji ptal, co ji kesunu vedloiekla, Ze na ni
tahlo od okna (&oli u ngj jiz asi hodinu setla a nestzovala si). Lze se domnivat, Ze dotg divka
vyplnila ,mezeru” mezi svym nutkanim sigsednout a nesmyslnosti daného nutkanic@iéés, pra: ji to
tahne na sedfu) tim, Ze si vytviila vlastni vysetleni?

K silné poteb: smysluplného vysitleni skuténosti ukazuji i ®které experimenty zabyvajici se
vnimanim (Hunt, 2000), Wright experiment s ,vicerukym lupem® (In Watzlawick, 1998)ci
Bavelasiv experiment popsany nize v r&tke.

Experiment Alexe Bavelase

Dvé pokusné osoby A a B sediegl promitacim platnem, navzdjem na sebe nevidafjezasina) a nemohou spoly
mluvit. Dostavaji instrukci od vyzkumnika, Ze cilgrokusu je zjistit, s jakoufpsnosti se coby laici n&iumetodou

pokus-omyl rozliSovat zdravé a nezdravéily jejichz obrazky se jim budou promitat na platRokusné osoby maj
pied sebou dvtlagitka (,zdrava“ a ,nemocnd“) a vzdy jedno zékek zm&knou podle toho, zda se domnivaji, ze je
buitka zdrav&i nikoli. Okamzig po stisknuti tlaéitka se jim rozsviti kontrolka ,spra¥hnebo ,Spati“.
Osoba A dostava vzdy adekvatni odgdwna svou diagnézu, tj. kontrolka ,sprérse rozsviti, kdyz diagnostikuijg
dolre a kontrolka ,Spatt se rozsviti, kdyz se zmyli. Pro osobu A tedy ekpent spéiva v tom, aby se metodog§
pokus-omyl natila rozliSovat gco, co dosud neuwdta. VeétSinou jsou pokusné osoby A schopné setihaazliSovat
zdravé a nemocné bky na platg s 80% spolehlivosti.

Osoba B dostava na svou diagn6zu odgdokterd vibec nesouvisi s tim, jak tipuje. Zobrazuji se fjizt&ontrolky
~Spravre® a Spatré” podle toho, jak tipovala osoba A. Osoba B ale ietze to, ktera kontrolka sviti, nezavisi na tOJT],
jak ona tipuje. Snazi se tedy na zakladnatenych informackontrolek odhalittad a pravidla pro rozliSovani meji

zdravymi a nezdravymi kikami.
Osoby A a B jsou poté pozadany, aby si navzajeffilispodle ceho rozpoznavaji rozdil mezi zdravymi a nezdravyjni
buitkami. Vyswtleni (teorie) osoby A jsougtSinou prosta a konkrétni, teorie osoby B jsou nkagémi komplikované
a subtilni (osoba B k nim také détpna zaklad velmi rozporuplnych kritérif).

Zajimavy moment nastava ve chvili, kdy osoba A meje ¥tSinou neodmitne vystleni osoby B jako zbytee

komplikované nebo ifimo absurdni, ale naopak: na osobu Aladojem, jak komplikovaha detaild ma B sva
vyswtleni promyslend. Osoba A poté zapochybuje o syidi§ jednoduchych a banalnich teoriich (nevi, Zmiee
osoby B reagovaly na ugifinou skuténost) a teorie osoby B mu zni tifepwdgivéji, ¢im jsou absurdi)si.

Predtim, nez nasleduje druhé kolo experimentu, nea@ils pokusné osoby vyjdi, zda v druhé sérii téhoz testu bude

potvrdi, protoZze osoba Argvezme #které z absurdnich teorii osoby B a tim se jeji dglhstavaji mé# casto
spravnymi nez v prvni sérii. (Watzlawick, 1998)

V jisttm smyslu Ize hledani smysluplného vykladutetnosti chgpat jako iffmo Zivotreé duleZitou a
mozna i evoliné zachovanou zalezitost, protoze @igani, interpretace a vyhodnoceni faktozliSeni
.dobré" vs. ,Spatné“) jsou nezbytnou s@sti seberegulujicich prodesrganisni a ¢im lepsi je jejich
arovei, tim vysSi jsou Sance négditi (Stake, 2004).

e

b) VysSi divéryhodnost ¢éasto mivaji sloZigjsSi vyswtleni

Jak ukazuje vySe uvedeny Bavéhasxperimentcim komplikovarjSi je vyklad (tedy teorie), tim je
pravdpodobrjsi, Ze bude feswdcivy i pro ostatni. Watzlawick tento jev komentuppidarr: ,,Oba
zawry, které si lze odnést z Bavelasova experimenati fedy plé také pro praktické Zivotni situace. Za

* Kratochvil (1999) tento jev nazyva ,racionalizaei‘ivadi jest dalsi mozné — z nageho pohledu - ,strategie ¥ghi&pop.
obchazeni) smyslu v nesmysiné situaci“ u suliijekteré vypini posthypnotickou sugesci a maji anindato varianty
v reakcich shroméazdil na zakkdlastnich systematickych pozorovani 25 somnambhlmisob hypnotizovanych v ramci
didaktickych demonstraci hypnotickych fenomén



prvé jak tam, tak také zde vede seznameni se \s faldré odporuji vysitleni, k rimuz secloveék po

dlouhém usili dobral, nikoliv ke zkorigovani tohotgswtleni, ale k jeho dalSimu vylepSovani. Za druhé

se tato pseudovystleni zdaji byt tim peswdcivéjsi, ¢im jsou zmate§jSi a z objektivniho hlediska

neprava@podobrjsi.“ (Watzlawick, 1998, s. 86)

Tyto Gvahy nas fivackji k othzce komplexity a jejim redukovani. ®%znych wdeckych pracich a

piispivcich — zejména to plati ve spédmskych ¥dach — setasto setkavame s aslovim ,komplexni

pojeti“, které psobi jaksi dvéryhodré. Naopak jako velmi nelichotivé je vnimano ogewi

.redukcionismus”. Domnivam se, Zecitd mira redukce komplexity jefippoznavani nevyhnutelna

(Ludewig, 1994), proto fascinace komplexitou jerpaslepa ulkika.

Ackoli k redukci komplexity v procesu poznani dochdmvyhnut&, nelze ji provadt nahodile a

nereflektovan. Uzitecnym voditkem mohou byt teze Williama Ockhama, zngaké Ockhamovaifitva

(In Neubauer, 2007, s. 227):

1. ,Pluralitas non est ponenda sine necessitatdeklgst (nepostulovat, nezastavat) mnohost bez
nutnosti).

2. ,Principia non sunt multiplicanda praeter netatsm.” (Nemnozit principy (p&atky, vychodiska,
zaklady, zasady) bez nutnosti).

3. ,Frustra fit per plura quod potest fieri per pawa.” (Je zbyt&né éinit skrze vicegeho Ize dinit skrze
mere.)

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

V literature je popsanodkolik mechanism, které jsou do zr@é miry zodpo¥dné za to, Ze navzdory
novym faktim, které jsou v rozporu s teorii, nedochazsto ke korekci teorie, ale k podén
pokroucenym pokusn teorii navzdory fakim uhajit. Pokusim seskteré kratce pbliZzit.

Prvnim mechanismem e bytselektivni vybér fakta, tj. vénovani zvysSené pozornosti adzdzreni
téch faki, které jsou v souladu s teorii a naopak opomifakit protikladnych. V oblasti vyzkumu
psychoterapie provedl Luborsky et al. (In Reed, &@0Metaanalyzu 29 studii srovnavajiciaizrre
piistupy k I&bé¢ deprese, u nichZz byly uvedena i teoretickd vycialivyzkumnilk a zjistil, Ze
vyzkumnikova teoretickd orientacé@ ovliviiuje ze 75% zpravy vyzkumniki o rozdilech mezi
jednotlivymi p¥istupy (KBT vyzkumnici poukazuji na vyrazriepsi vysledky KBT, psychodynadti
vyzkumnici jsou vice uchvaceni vysledky psychodyit&ych, biomedicinsky zadeni vyzkumnici
zduraziuji vysledky farmakoterapie apod.).

Feyerabend (2001) jde jeStale kdyz tvrdi, Ze Zadna teorie v podstaeodpovida a ani ndrbe
odpovidat véem fakin.° Z tohoto pohledu je selektivni v§bfakti néco nevyhnutelného, $m je teba
se [ ,délani wdy* smiit.

K otazce selektivniho vyou fakti se vztahuje otdzka volby metody Jak sugeruiji citaty v ivodu tohoto
piispivku, zvolena metoda zkoumani ma zasadni vyznanvymezeni, k jakym vysledikn je mozné
dojit. Podobn uvazuje i Bateson, kdyZ piSe: ,Zetgpbu badani GZeme vyist, k jakému typu objevu
muze badatel dojit; a na zakkatbho se mizeme domnivat, Ze praypo takovém objevu badatel taja
podwdome touzi.” (Bateson, 2006, s. 81)

Krome toho, Ze tktera fakta jsouihliZzena a jina zvyrazna, Ize se setkat i s dalSim Uzce souvisejicim
mechanismem zajifjicim odolnost teorii &i faktam. Jedn& se oblast interpretace fakti. Pokud
¢lovéek ma réjakou teorii, nize nastat situace, kdy fakta sice jsou registrovaha jsou zarowve
vyswtlovana tak, ze akoli se dje, podporuje danou teorii (a¢koli by to mohlo podporovat i pravy
opak). Rknou ukazkou tohoto jevu je komicka historka, ktevwadi Watzlawick (1990):

Ke konci srpna 1988 se v italskych novinach ,La iae“ objevila reportdz o jedné bizarni udalosti.
Psychoticka Zena, ktera byla &@sré hospitalizovana ve vSeobecné nemocnici wstnGrosseto, rla byt
prepravena na psychiatrickou kliniku v jejim rodnérista Kdyz pro ni @isli zdravotnici, aby ji zavedli do

>V originale ,allegiance*, tj. doslova loajalitadanému siru, v&rnost, spiznénost.
® Feyerabend (2001) v tomto vidi spid#azitost k pokroku poznani neZ problém a postulzye ,anarchisticky pistup ve
véde.



piistavené sanitky, zala rychle dekompenzovat. &a byt vulgarni a Gtma, byla depersonalizovana,
prohlaSovala, Ze je¢kdo jiny a musely na ni byt pouzity donucovaci pifedky. Asi o hodinu pozii byla na
vypadovce Rima sanitka zastavena policisty a poslana #tappotoZe se ukazalo, Ze déty Zena nebyla ,ve
skute&nosti“ pacientka, ale byla v nemocnici jen na néx&tza kamaradem, ktery podstoupil operaci.

Stoji za povSimnuti, Ze chovani datg Zeny, které nyni, kdyZz zndme pointibghu, povaZzujeme patén
za zcela normalni, ro¥# velmi dolie podporovalo teorii zdravotnilo jeji ,,schizofrenii®.

Na podobny jev ukazuje i znamy experiment DavidadRtana:

David Rosenhan provedl spolu se sedmi vyzkumnyisiersty v roce 1973 slavny experimenti kterém se
vyzkumnici nechali ijmout do 12 psychiatrickych é&ben v USA jako pacienti. Scéniyl vzdy stejny: na
kliniku dorazil ¢lovek ve stednich letech s tim, Ze slySi hlasy. Psychiatrevifimu tvrdi, Ze jsou tyto hlasy
nezetelné a Ze ,pokud se nemylitikaji ,prazdny* a ,duty‘ nebo ,zuch*. Od této cHeijiz pacient-vyzkumnik

o hlasech @ibec nemluvi, naopak oznamuije, Ze je jiz neslydiav& se na klinice naprosto normélRersonal
jej vSak stéle povazuje za dusewremocného. Sestry do dokumentace zapisuji jédstou abnormalriinnost:
.Pacient se zabyva psanim®, v terapeutickych skagina individualnich sezenich je rodinné zazenitahy
pacienti interpretovano v souladu s diagnézouwké@ kdyby se vySlo ztoho, Ze se nejednd o duSevn
nemocného, byly by interpretace radikéjimé — Rosenhan, 1984) &iteii spolupacienti to vSak vidi jinak nez
personal aikaji: ,Vy nejste blazen. Jste novindebo profesor. Kontrolujete kliniku.” Experimentimojiné
ukazal, ze jakmile persondl jedndipvéka identifikoval jako schizofrenika, byly kazdodéndikazy o
duSevnim zdravifehlizeny nebo nespravivykladany tak, ze podporovalygswdéeni, Zze se jedna o projevy
duSevni poruchy (ndp zmirgné psani). Trvalo gmérné 19 dni naprosto normélniho chovani, nez byl
pseudopacienti kokias propuskni.” (Rosenhan, 1984; Hunt, 2000; Slaterova, 2008).

S extréemnimi fklady interpretani virtuozity se Ize setkat v kontextech, kde lit# svou teorii hodh
vsadili a hodd do ni investovall. Znamy je Festingév ,terénni vyzkum“ chovani sekty, ktera
otekavala pilet UFO a znieni zend (Hunt, 2000). Vidkyné sekty na zaklad komunikace
s mimozemgany stanovila termin, kdy &o ke katastraf dojit aclenové sekty spotmé ocekavali, az je
mimozemsganeé gileti zachranit a zbytek sta zntit. Vyzkumnici, ktéi se do sekty #kolik mésiai
piedem infiltrovali, se za#ftili na to, co se bude dit, az se proroctvi nevyplotiekavani ,zeleni muzici*
negileti. Ackoli nekterfi ¢lenové sektu po onom osudném dni opustifitSima setrvala a jejich vira
paradoxg jeS€ vzrostla! Vidkyne jim vys\étlila (zde je ona interpretai virtuozita), Ze mimozeniané
zemi nakonec uséi, protoze gihlédli k Usili ¢leni sekty a dali zemi jeStSanci. Mimochodem, mezi
témi, kteri setrvali byli gedevsim ticlenové sekty, kié odeSli od rodin nebo ze zéstnani — tedy
investovali jiZ do svéhoipswdceni velmi mnoho.

d) Revoluce (ve ¥dé) neni totéz, co evoluce

Védecké poznani seasto chape jako postupnéibizovani objektivni pravél tedy jako kumulace
poznatki, které nas pomalu posunuji &am k (mozna nedosazitelnému, ategto myslitelnému) cili
absolutniho a objektivniho poznani¢e Tento pedpoklad vSak z postmoderniho hlediska néfliSp
opravreny. Znamé jsou vtomto siru zejména uvahy Kuhnovy (1997) @&deckych revolucich a
zménach paradigmatu. Kuhn ukazuje gatnych pgikladech, Ze zgna paradigmatu ve édé¢ neni

piedevsim zalezitosti objeveni novych pozhatke spiSe jakymsi jppsanim fibéhu”, pri kterém hraje
vyznamnou roli i spokeenska poptavka (Kuhn, 1997; Neubauer, 2087a).

Dobrym pikladem vySe uvedenéhotire byt tzv. ,kopernikovska revoluc®“ Ve Skolnich tebnicich a ve
verejném podvdomi se setkdmestSinou s interpretaci, Ze séivk lidé naivé domnivali, Ze Zewhje nehybna a

" Minimum bylo 7 dni a maximum 52 dni.

8 Festinger takovou situaci popsal jako jednu zardrikognitivni disonance* (In Hunt, 2000)

° Feyerabend (2004) nabizi v podobném duchu metafédy jako ungni. Tvrdi, Ze unsni rozvinulo mnoZstvi irznych
stylovych forem, které nelze hodnotit jako ,lepSit‘ ,horSi“, protoze takové hodnoceni jiz vyzadujeujpaout ukité
stanovisko, coz ale neni nic ,,objektivnihti*,daného”. Podob&to podle & plati i pro &dy, které roviiz rozvinuly mnohost
styli (v¢etng styld ovéfovani) a vytvéeji si vlastni definice toho, co je ,pravda“ nelskyte&nost”. Volba stylu (ve &d¢ stejré
jako v ungni) je pak podle Feyerbanda socialnim aktem, kténjisi na historickém kontextu a neni nijak danjg&bvni*
povahou skufnosti.

9 Kuhn napsal i stejnojmennou knihu, ktera vyslasjeted slavnou ,Strukturouddeckych revoluci“ (Kuhn, 1997).



je stedem vesmiru, dokud Kopernik el na to, Ze je ve skuteosti jednou z planet, ktera se @t&olem
vlastni osy a obiha s dalSimi planetami kolem StuSouasti £chto nepesnych interpretaci je i dodatek o tom,
jak byl tento pokrokovy objev zpéateiky (nag. katolickou cirkvi) odmitnut a jak mnozi byli #v tomu
odsouzeni k smrti nebo popolin k soudim (nejznamjSi postavy jsou Galileo Galilei a upaleny Giordano
Bruno). Potiz této interpretace je vtom, Ze Kofieém systém byl z astronomického &fleckého) hlediska
prokazatelty horSi nez tehdejSi podoba ptolemaiovského syst@aubauer, 2007a). Krafrtoho, Ze Kopernik
nedoséahl zjednoduSeni celého systému, které slibogproSel ani testem falzifikace (Popper In Fajk2005).
Kopernikovy zé&ery byly zformulovany tak, ze je bylo mozné&iw nebo vyvratit (falzifikovat) pozorovanim.
Pokud by Kopernik & pravdu, muselo by byt mozné pozorovat tzv.&inou paralaxu“ (Neubauer, 2007a),
coz se ovéem nepotvrdilo ani s vyuZitim na tu ddbkonalych pistroji Tychona Brahé! Jak je ale mozné, ze
Kopernikova teorie slavila takovy G&ph, akoli byla v rozporu s tehdejSimi pozorovanimi adgrznamymi
.veédeckymi fakty“? Kuhn (In Neubauer, 2007a) poukaznge duchovni a spalenskou atmosféru renesance
spjatou s ufitym ,kultem Slunce a sMla“. Je teba pipomenout, Zze mnozi, kte Kopernikovy myslenky
s nadSenimijimali, jim po odborné strance arii§ nerozungli, ale nechali se nadchnout prvni ,programovou*
kapitolou zapadajici do této rene&anduchovni atmosféry - coz byl takéigad upaleného Giordana Bruna.
Neubauer (2007a, s. 178) shrnuje: ,To, co rozhodlgxijeti heliocentrického systému uz vjeho prvni,
Kopernikow verzi, jez byla po vSech strankach zcela nevyHoiaj nelsgsna, nebyla tedy skuteost, ze Zerm
opravdu obiha kolem Slunce, nybrz skuniest daleko vyznan#gi: Kopernikova soustava vychazelafticst
sluncestedre orientovanému mysleni své doby... Zkratka: helwtemus byl chiny, vitany a Zadouci, nebo
odpovidal ,spoléenské poptavce“... Kopernikovsky obraz étev se stal natolik modelovy, dujici
(,paradigmaticky"), Ze jej dosud obyvame, aniz sédomujeme, Ze v Kepleréy a tim spiSe v Newtonéwi
Einsteino¥ popisu se jedna oéoo svou povahou a souvislostmi zcela jiného: Sluficeneni ani ,prvnim
hybatelem* ani sedem s¥ta, planety kolem ¢ho prisné vzato neobihaji, nybrz vSechrigesa se co slozky celé
soustavy pohybuji kolem spaleho €zists.”

VySe uvedené Uvahy oedeckych revolucich nazdaji dulezitou skuténost — to, Ze ¢aka wdecka
teorie se pravnyni €3i uznani a (alespazdanli) prekonala vSechnyipdchozi pokusy o vystieni
n¢jakého jevu, jegtneznamend, Ze se nasSe poznaniénpasunulo gjak dogedu nebo se prohloubilo.
Jisté je jenom to, Ze existujejaky novy interpreténi teoreticky ramec, ktery odboriitk momentala
vyhovuje.

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

Teorie nevznikaji a négobi v rjakém ,vzduchoprazdnu“, ale v socialnich kontexte&nalyza
,védéni“ a jeho sociélnich souvislosti je nad ramec tohextu'? Presto Izefici, Ze jednotlivé teorie
pomyslré soupéi ve spoléenském prostoru o vliv. ivody jsou velmi pragmatické — teorie, ktera si
zisk& tSi vliv ma vice stoupeficje dale propracovavana, financovana a respeksoadim také sama
sebe utvrzuje.

O wd¢ se rekdy mluvi grimo jako onovowkém naboZenstvi(Neubauer, 1994). Neni jishahodou, Ze
se v souvislosti s kritickymi Uvahami o¢dg¢ objevuji pojmy jako ,kasty”, ,tabu“, ,zaseni® ¢i
~inkvizi¢éni praktiky* (Vybiral, 2006). Neubauer (1994) poldm a velmi vystizg ukazuje podobnosti
mezi ndbozZenstvim adou, Wetn® zprostedkovavani pravdy (,objektivni realita“ ma obdobrfoukci
jako naboZenské zjeveni — v obotippdech se jedna asep, co je dané a nepochybné, pro vSechny
zavazné a ziskané askenymi prostedky), praktik zastcovani (¥dci do jisté miry plnili podobnou roli
jako krezi), vypra¥ni myt, v jejichz zrcadle rize ¢lovék chapat sk vliastni gibéh apod.

V avahach o kontextu ve vztahu &deckym teoriim by rly byt alesp@ zmirény i ekonomické
aspekty. Staré pislovi tika: ,Ci chléb ji§, toho pisezpivej*. Teorie tvéi rovnsz pozadi pro vyzkumy,
uréuji, co je zajimavé zkoumat a co nikoli (tedy takeé, podp#it z granfi a co nikoli). Pro stoupence
dominantnich teorii mohou byt proto i firtani prostedky ugené na vyzkum a na praxi podloZzenou timto
typem vyzkumu dostuggsi™®, coZ pochopitelzpstng petrifikuje dominantni teorii.

! Neubauer (2007a) upozmie, 7e zde ma ifwod Brahév hybridni model (sluncei&dna soustava jako celek krouzici
kolem Zend), ktery se tkdy pripisuje jeho udajnym ,$edowkym predsudkm®, z nichz se pry nebyl schopen vymanit.
Brahe vSak naopak podle Neubauera jako jeden z #éfzernikovu dilu skutsé odbor® rozun®l a i kdyz s nim
sympatizoval, ¥dél, Zze Kopernikv model neodpovida pozorovanim a proto se snahioiy model, ktery by tento problém
vyresil.

2 podrobgiji viz. napr. Berger, Luckman (1999), Harrington et al. (20@B)enz (1997), Loventhal, Snell (2003).

13 Evans (2009) nafklad zmiiuje mimdadnou dotaciif miliéni liber, které britska vliada uvolnila na zalkdadoporweni
NICE na podporu KBT terapaufzadny jiny gistup takto mim#adreé dotovan nebyl).



MEDICINSKY A KONTEXTUALNI MODEL V PSYCHOTERAPII

V druhécasti gispevku se jiz ¥nuji psychoterapii a vyzkumu psychoterapie. PodeEwolda (2001) Ize
popsat dva hlavni teoretické ramce (Wampold je &zeajako ,metateorie) v psychoterapii —
medicinsky model a kontextualni model.

a) Medicinsky model v psychoterapii

Medicinsky model je teoreticky rAmec pro praxi zkym psychoterapie, ktery bykgvzat z I€kgstvi.

Wampold (2001) rozliSujetyii zakladni prvky medicinského modelu:

e poruchu — jde o diagn6zu v ramci diagnostického manuallKiMLO, DSM V) nebo pofipad o
diagnézu v ramci &kterého terapeutickéhotiptupu (nap vytésnind pudova fani, nedokotené
zéalezitosti, noogenni neurdza, iracionalfégedceni...)

» psychologické vyswtleni poruchy — interpretace vzniku poruchy a/nebo faktdditeré ji udrzuji

* mechanismus znminy — model, ktery popisuje proces vedouci k dosateFapeutického efektu (nap
ucinit newdomé ¥domym (vhled), abreakce, naruseni vzorce...)

» specifické terapeutické ingredience— konkrétni specifické terapeutické postupy {hagnalyza
pienosu, nacvik dovednosti, paradoxni intence)

Schématicky Ize postup terapie podle medicinskébdetu znazornit nasledo¥ifobr. 1):

OVERENY
PROBLEM TERAPEUTICKY
POSTUP

~N 0NN

DIAGNOSTIKA VYHODNOCENi

Obr. 1: Schéma medicinského modelu

ProtoZze medicinsky model vychazi z mediciny, pgejsnejdive pomociprikladu z této oblasti. Pokud
néjaky ¢lovék onemocnicukrovkou (,diabetes”), projevi se ué¢pnéjaké nezadouci symptomy (slabost,
Gnava, nad@rna Zizé, pomalé hojeni ran apod.). Pokud tyto symptomysgrematu ,problém*) pacient
konzultuje s lék&éem, |ékd provede diagnostiku (v souladu s diagnostickym uéam uii podle
piiznaki diagndzu, pokud lzeffznaky kvantifikovat, provedefiglusna niteni — nap. cukru v krvi — a
porovna je s (kvantitati) definovanym stavem ,normyéi ,zdravi) a navrhne terapeuticky postup,
ktery pfimo vychazi z diagnozy a z medicinského ¥ylswi poruchy (protoZze cukrovka je interpretovana
v medicirg jako nedostatek hormonu inzulinu, je terapeuticktrategii pedevsim aplikace inzulinu a
Uprava Zzivotospravy) a pocjaké dok provadi kontrolni vyhodnoceni ¢ieni cukru v krvi). Protoze
ukazatel zdravi{ normy) a symptomy Ize kvantifikovat ac¢lia je vtomto fipadt (cinna (snizuje
ptiznaky), je zde medicinsky model relatiwyhovujici®

4 Vyraz metateorie odkazuje podle Wampolda (2001) k tomu, Zgdea o rozliSeni na vy3si Grovni abstrakce nd#qdivé

teorie (nap. psychoanalyza, KBT, apod.).

> Ani u onemocini jako je cukrovka vdak neni (bio)medicinsky modetla neproblematicky, jak ukazuje kritikaal

Jpsychosomaticky” zagtenych odbornik. Chvala a Trapkova (2004, s. 39 — 40 a 33)ikbgnl uvadji: ,Za pravé jsou
pokladany ty nemoci, u kterych Ize obtize verifiab{yprowtit) objektivnim nalezem na dané Urovidemosti Iékée. Ten ma
roli mocného soudce, ne nepodobnébengému inkvizitorovi, kterglovek podrobuje zkouSce pravd§lesnym vySdtvanim.

V krvi a vyméScich hleda tkazy toho, Zze nemoc je skitéh a ne jen vymySlena... Nemoci igpahou objektivéy

neowiitelnych giznalki byvaji ozng&ovany jako psychické a v pé&tomi spolénosti jsou vnimany jako negainé, neprave,



Pokud bychom aplikovali medicinsky model na psyeheqgtii, napiklad v Ié¢bé depresi pak jsme
schopni opt popsat problém klienta (symptomy, hapmutek, Unava, suicidalni myslenky...), pitaie
diagnostika (podle diagnostického manualu bude mdisiikovana deprese) a vybere se terapeuticky
postup, ktery se ogucil v laboratornich vyzkumech pro danou poruchuq(tgitistupy setasto oznéuji
zkratkami EST¢i EBP'®) a ten se provedeigsré podle (terapeutického) manualu a nakonec b
vyhodnoceni efektu pomoci ,objektivniho® éieni (nap. Lambertiv Dotaznik vysledku (0Q45 —
Lambert et al., 2003) nebo specipro deprese Bedk dotaznik deprese (BDI) nebo Hamiltonova Skéala
deprese (TimEak, 2005)).

Dusledky pro vyzkum

Prijeti medicinského modelu jako (meta)teoretickeémae v psychoterapii, ma zasadislédky pro

praxi i pro vyzkum psychoterapie.iBledky tohoto spojeni psychoterapie a medicinské&bdelu jsou

natolik zasadni a twjici, Ze jej kktefi autdi kritizujici medicinsky model v psychoterapiifovnavaji k

faustovské smlouvs d’dblem (Albee In Duncan, Miller, 2005).

Z hlediska vyzkumného vystupuje logicky do peqhi Usili o nalezeni té ,spravné” specifické ebné

ingredience pro I&eni dané poruchy VyuZiva se proto experimentélni desigfeyzaty z testovani

l&Civ, tzv. zndhodiované klinické zkousky(,randomized clinical trials* — RCT).

V tomto experimentalnim designu vystupuje spec#itdrapeuticka ingredience (tj. terapeutickisup,

nag. psychoanalyza, KBT, apod.) jako nezavisle pfomd a zmina stavu klienta, tedy efekt terapie

meéteny ,objektivnimi“ Skalami, jako zavisle pramna. Podob& jako v klasickych experimentech

(Disman, 1993) je vyti@na experimentalni a kontrolni skupina, které sedjam srovnavaji. V RCT se

vétSinou srovnava djaky pristup s ,placebem” (Iék bezimné latky, pop. tzv. ,podpirné intervence*

bez specifické terapeutické interventiecekatelé na terapii) nebo s jinynfigtupem. Jako v kazdém
experimentu je nutné zajistit kontrolu ostatnichrmpnnych.

V RCT se ostatni pro&nné kontroluji nasledoen(Timul'ak, 2005; Hollon, 2006):

» Standardizace specifickych terapeutickych ingredieci (aby je bylo mozné srovnavat, jela je
velmi presré definovat a odliSit) se zajifje pomoci terapeutického manualu, ktery definjgke,ma
terapeut v ramci danéhaigtupu postupovat.

» Homogenita vzorku je zajiS€na pomoci diagndzy — vsSichni klienti v RCT maji ghiastikovanou
stejnou poruchu (ndp depresi), aby se zajistilo, Ze zi%€ vysledky se vztahuji na konkrétni
diagnostikovanou poruchu a ne na jinou.

» Standardizace néfeni efektuje zajiStna vyuzitim ,objektivnich” Skal (napOQ-45 nebo dotazniky
pro jednotlivé poruchy)

* Aby se vylouila zkresleni zpsobena znamymi i neznamymi vlastnostmi zkoumanygdb ongl by
probhnout nejlépenahodny vybér, pii némz je zajistno, Ze kazdy prvek populace definovany
diagnézou ma stejnou Sanci dostat se do vzorkun{@is 1993), a rowk nahodné rozdeni
zkoumanych osob do experimentalni a kontrolni gskyprealizovat nahodny v¥b je vSak ve
vyzkumné praxi RCT v podstahemozné (klienti se sami rozhoduji pro terapiira papojeni do
vyzkumného projektu)

» Ve farmaceutickém vyzkumu se jg&iba na kontrolu efektu¢ekavani aktér vyzkumu na jeho
vysledky tim, Ze je zaji8ho tzv. ,dvojité zaslepeni“ (,double-blind®), tedy Ze ani pacient ani
medikujici |ék& nevi, zda je v konkrétnimfipad podavana &inna latka nebo jen placebo; u
psychoterapie Ize z pochopitelnyctivddi provést pinejlepSim pouze ,single-blind“ variantu (klient
nevi, zda dostava terapeutickou ingrediénterapeutické ,placebo”, ale terapeut to réi.

V ramci medicinského modelu se RCT stavaji privvlenym zgisobem zkoumani efektu terapie a
terapie wibec. Zajem o zkoumani procesu terapie je v tomtueku relativeé maly, protoZze pokud

neskuténé. Tridéni souvisi mnohem vic se samotnou metodologiiiE{&ho vyzkumu nez s tim, jak nemoc vznika.. idké
fici, Ze vSechny nemoci jsou biopsychosocialni, acasr® nepreferovat jen ono ,bio“ na Ukor ostatnich, Bpat
zkoumatelnych faktdr."

18 EST — ,empirically supported treatment* (empirigggdpdena terapie), EBP — ,evidence based practice* @mozena
na dikazech) (Norcross, Levant, Beutler, 2006; Evan8920



mame doke etablované a popsan#&gtupy, které pinaseji ,,objektivni“ vysledky, ztraci otdzka ,jak t
funguje?” na dlezitosti, respektive je jiz implicith zodpo¥zena (Ize pedlozit terapeuticky manual
empiricky ovtené terapie). Navic, realizace RCT a dokazovéahkieteho kterého terapeutického &un
se stava i pro odborniky prioritou, protoZe jenéj@né” @istupy jsou zéazeny na seznamy ,kvalitnich®
& ,ovéienych terapif, a to ma svéisledky pro financovani, iéru klients, apod:’ Kritéria pro
posuzovani terapeutickychiigtupi v USA (Chambless et al. In Castelnuovo et al. 52(¢¢§ou uvedena v
rame&ku, Evans (2009) popisuje podobné standardy, ktietéve Velké Britanii.

Dobte potvrzené terapie:
1. Minimalrg dvé RCT, které demonstruji efekt danédg v jedné nebo vice z nize uvedenych oblasti:
a) je lepSi nez Iékové nebo psychologické placebo metigina Iéba
b) je srovnatelnd s jiz potvrzenowl®du, a to v experimentech Brpérenou statistickou silou, tj. 30 v kazdé
skupirg

NEBO:
2. Velkéa série experimeinzantrenych na jedenifpad (min. 9 pipadi), které demonstruji efekt. Tyto experimenty
musi:

a) obsahovat dobry experimentalni design

b) srovnavat intervenci s jinoudbou podob# jako v 1a)

DalSi kritéria, ktera plati pro variantu 1 i 2:

3. Fi experimentech se musi pouzivat terapeutické manua

4. Charakteristiky vzorku kliefitmusi byt jas# specifikovany

5. Efekty musi byt demonstrovany nejé@vema iznymi vyzkumnikyci vyzkumnymi tymy.

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

Problematické oblasti RCT
V jednom pispivku se Sternberg (2006) zamysli, zda celé hnuifdgmce based practice” (EBP) ag n
vychazejici vyzkumny design (RCT) jsou ,zlaty starif, ,pozlatko” anebo ,bldznovo zlato®. Ve svém
textu Finasi @tadvacet tezi, které ukazuji spiSe k posledni mtrigSternberg, 2006). V jistém smyslu
lzetici, Ze kam se v RCT podivame, tam narazime nadeerizi nebo fimo metodologické problémy.
Shimime v bodech nejdeZit¢jSi problematické oblasti RCT (Goodheart, Kazdingrgberg, 2006;
Lambert et al., 2004; Norcross, Levant, BeutleQ&Kazdin et al., 2003; Hubble, Duncan, Miller 999
Wampold, 2001; TimEak, 2005; Duncan, Miller, Sparks, 2004; Evans, 2009
 Diagnoza — pi RCT zajifuje homogenitu vzorku; ve vyzkumu se vyuziva diagrmodle
diagnostického manualu (MKN-10, DSM IV§etni kritici (viz. vySe citované zdroje) poukazuji
zejména na:
= nizkou validitu diagnéz — v psychoterapii neexistuje jasna defiradravi, nelze tedy ani jasn
uréit patologii (je mozné srovnat vySe uvederigklpdy cukrovky a deprese), psychopatologie
neni jas® ohranéena od ,normalnich Zivotnich potizi“
= nizkou reliabilitu diagndz — ukazuje se, Ze atiegni odbornici se v diagnosti¢asto neshoduji
(a to nejen v konkrétnim typu, ale ani v diagnéstiskupig(!) (Williams In Duncan, Miller,
Sparks, 2004)
= diagn6za obvykl@eslouZi k ukeni I&by - v psychoterapeutické praxi se obvykle pouzijad
kritéria pro volbu zpisobu prace, nez je diagnéza podle diagnostickéhouaba (toto plati
dokonce i 0 KBT, o existencialnich a humanistickyabo systemickychifstupech to plati tim
spise)
= diagnoza maizkou prediktivni hodnotu - podle diagndzy nelze usuzovat ani nac¢aep&by
ani na poet sezeni nutnych kdbé

17 Cten&e Ize na tomto mistodkazat zt na prvni kapitolu tohotoifspivku, kde jsou tyto kontextuélni souvislosti teorif
diskutovany.



= objevuje seenormni narist diagnostickych kategorii a velké mnozstvi ,smiSenych“ nebo
~nheurtenych” diagnéz (nezapadaji do diagnostickych kat&ge Yalom (2003) upozauije, Ze je
snazS$i diagnostikovat noveho klienta nez klientasing uz pracujeme delSi dobu; jinymi slovy:
zda se, z€im viceclovéka poznavame, tim j€4Si ho piradit do rjaké diagnostické kategorie;
proto neni divu, Ze dochazi k takovému jemnémul@iZmi diagnostiky a cela diagnostika se
stav&tim dale slozijSi a v disledku stale nepouzitefj$i v klinické praxi

= nelze opomenout i eticky aspekt souvisejicstaggmatizaci klienti — mit psychiatrickou diagnézu
je opredeno velmi vaznymiissledky (které nap diagndéza cukrovky némasi), proto i kdyby
diagnostika podle diagnostickych manuélyla efektivni (coz podle kritik neni), steja by bylo
podle jejich nazoru etickou povinnosti profesignéledat alternativni moznosti, jak se obejit
v terapii bez ni a minimalizovat tak iatrogenni kpmZeni kliend.

» Terapeutické manualy — terapeutické manualy maji zajistit jasné odli§@stupi pii vyzkumu a
pokud je dany fistup experimentatn potvrzen, nily by slouzit jako wity predpis pro postup
terapeuta f praci s klientem, ukazuje se ale, Ze terapeptiaxi podle manuélnepracuji a &Sinou
to odmitaji (nize to roviZz souviset s tim, ZeétSina terapetit se hlasi k eklektickéi integrativni
orientaci — Prochaska, Norcross, 1999ktava tedy otazka, jakéa terapie se tedy viastiaboratdich
meii? Nektefi kritici upozomuji, Ze manualy omezuji tvivost terapeuta (Keeney, 1990; 2009) a
mluvi posméSré o ,priruckovych terapeutech” (Yalom, 2003) a o tom, Z&nlpna manualizovanych
postupech $ poskytovani gjaké sluzby obean(a terapie specificky) vede nétk ,odzruenéni®, tj.
ztrag schopnosti a dovednosti poskytovatele dané sl{Ritger, 1996).

» ,Dvojité zaslepeni“ (,double-blind*) — jeden z uhelnych kamefarmaceutickych experimeannelze
v RCT zajistit, jak bylo uvedeno vySeubec: klient sice teoreticky nemusi poznat, Zze ngdds
terapii (to plati u ,psychologického placeba“, ai&oli u seznamwekatel na terapii), ale terapeut
vzdycky vi, zda poskytuje nebo neposkytuje ,legesaterapii (a gipomaime, Ze podle metaanalyz
hraje divéra terapeuta v terapii, kterowld (tzv. ,allegiance*) velmi vyznamnou roli pro &elvy
vysledek terapie (Wampold, 2001)).

* Problematickd reprezentativhost vyzkumného vzorku— v RCT zkouSkach nelze realizovat
nahodny vybr v pravém slova smyslu, vifbzkoumanych osob ma v RCT spiSe charakter anlk@tnih
vybéru, v iimz se zkoumana osoba zapojuje do vyzkumu na zAldaého rozhodnuti (klienti se
sami rozhoduji pro terapii a pro zapojeni do vyzkeho projektu), coz je z hlediska
reprezentativnosti vzorku velky problém (Disman939Chraska, 2005).

» ,Objektivni“ m éreni efektu— protoZe nirici nastroje na gfeni efektu (naip zminované BDI apod.)
vychazeji z diagnostickych kritérii té které porycle teba reflektovat, Ze &ime, zda klient
nevykazuje znamky platné pro (podle kritikelmi pochybnou) diagnézu, ale ne to, jestli serklciti
lépe, jestli lépe funguje whném Zivot atd.; jinymi slovy: pi posuzovani vysledku citednchybi
subjektivni posouzeni klienta a na ,,objektivni¢iiici nastroje samotné se zartvweenmizeme pilis
spoléhat.

* Nelze vylowit mimoterapeutickou zménu — dalSi zasadni metodologicky problémd&pa v tom, Ze
nedokdZzeme v RCT dostate odfiltrovat jiné (mimoteraputick€) pramné, které mohou byt
zodpowdné za pozitivni zému; tento problém zvl@Scitelne¢ plati pro kontrolni skupinu (n&p
seznantekatet), protoZe tito lid&asto hledaji zarowvepomoc i jinde'®

* Neetinost vyzkumu — zaadit vybrané klienty do kontrolni skupiny a hratisi ,divadélko®, ze
dostavaji terapii, &oli dostavaji pouze d&akou variantu pedpokladas neinného ,placeba’, je
néco, co se tvid v tv& utrpeni &chto lidi jevi pro mnoho terapdut etického hlediskaimejmensim
jako velmi pochybné, nemléw riziku iatrogenniho poSkozeni kliént

» Diskvalifikace sméri, které nejsou kompatibilni s medicinskym modeleZ (jsou kroms KBT
skoro vSechny), zejména se to tykéh, které jsou z podstaty dlouhodobé (dynamickérgmebo
které nevychazeji z diagndéz a/nebo je lze obtiamanualizovat (existencialni a humanistické,
systemicke...)

* Mala relevance pro praxi— podle fiznych pfizkumi se ukazuje, Ze v terapeutické praxi se vysledky
RCT v podstat neaplikuji (Castelnuovo et al., 2005)

18 O vyznamu mimoterapeutické Zny swdi i to, Ze je povaZzovana zabec nejvyznamijsi faktor v ramci vyzkumu a
konceptualizace tzv. ,spaleych faktofi“ (viz. nize).



» Preceréni vyznamu specifickych ingredienci— navzdorycetnym vyzkunim nebyl prokazan
vyznamny vliv specifickych ingredienci, naopak dakazuji spiSe na krucialni vyznam sgolgch
faktora (Wampold, 2001; Evans, 2009); zda se vSak, Zeespudka poptavka manadep&e, ktei
kladou diraz na nifitelné vysledky, nad faktyipvazujé®.

* Nebere se vpotaz negativni vysledek rekteri kritikové RCT (Castelnuovo et al., 2005)
piipominaji, Zze pokud bychomékili v metodologickoucistotu RCT, pak bychom &h bréat jeji
vysledky opravdu va#n coz mimojiné znamena, ze pokugjaka (by jedina) RCT neprokaze efekt
daneho fistupu, nél by byt takovy pistup ze seznamu okam&itysSkrtnuty, coz se neége.

» Podpora soupéeni jednotlivych sméri — terapeutické iistupy v jistém ohledu vykazuji zndmky
sekt, v niz se ostré vyhram proti ,tém ostatnim“ snoubi s nekritickym akceptovanim vidsh
teoretického ramce (Evans, 2007); navic vstup @ktys znamena zavazné rozhodnuti, které nese
vysoké naklady (nakladny vycvik, naklady spojerdalsim vzdlavanim, reklamou.).a tudiz nize
tvorit vhodny kontext pro vySe popsanou kognitivni d&oci a sni spojenou interprém
virtuositu“ — sektéské mysleni podgené vysokymi vstupnimi naklady a souvisejici tendemrzet
svou pravdu za kazdou cenu vSak brani dialogugiate a prohlubovani poznani o psychoterapii bez
nutkavého dokazovani si, Ze jsme lepsi nez ostatni

b) Kontextualni model

Kontextualni model, ktery prezentuje Wampold (208&yazuje natizna pojeti ,spolénych faktof”
(,common factors") a integrace v psychoterapii. Ngmnym se z jeho pohledu ukazalo fi$tz ¢etnych
vyzkumi a metaanalyz, Ze neexistuje signifikantni rozdildo efektu mezi jednotlivymiifstupy jako
takovymi (nap. mezi KBT, psychodynamickym figtupem, gestalt terapii, systemickyniispupem
apod.). Tento vysledek byva pregnanshrnut ve slavném vyroku ptaka Doda z Alenkkisv diva:
,VS8ichni vyhrdli a vSichni musi dostat cenu!”. Tergawr pasobi na prvni pohled velmi podi&nako by
se tim chtlo fici, Ze kazda terapie je st&jdobra, coZz odporuje zdravému rozumu i zkuSenDstiliv
verdikt pro psychoterapii ale znamenak#erakoli terapie miaze byt (a v souhrnu byva) steji G¢inna
nezavisle na tom, k jakému se hlasi sfru (mezi jednotlivymi terapeuty sami@gme rozdily existuji!).
Jinakireceno — to, co v terapii funguje, jégulevsim to, co majiizné gistupy spoléné (proto ,spoléné
faktory®).

Ackoli existuji cetné vyzkumy a metaanalyzy, které opaka@vaotvrzuji Dodiv verdikt (Wampold,
2001; Lambert et al, 2004; Norcross, Levant, Beu2606; Evans, 2009), setkava se pojeti spgieh
faktoni sc¢astym nepochopenim a kritikou. Objevuji se nazbeya) metaanalyzy jsou Spagorovedené,
b) kdyz se bude hlodp zkoumat, pod# se nalézt specifické rozdily meziigtupy odpo¥dné za efekt
terapie, c) terapeuticky manual stira rozdily ngstupy nebo d) Ze &eni bylo iliS standardizované,
coz zabranilo specifickym faktiim se projevit (podrokifji ke kritice spolénych faktoi viz. Wampold,
2001). Z mého pohledu se spiSe jedna o nazorné&kykaého, Ze teorie ,medicinského modelu“ dokéze
byt velmi odolna vuci faktam a Ze i zde se upftatji udrzujici mechanismy popsané v prvni kapitole
véetnd nekdy obdivuhodné interpretai virtuozity, s kterou Ize Zovodnit opravdu skoro cokoli.

Kontextualni model postulovany Wampoldem (2001)dkladiraz na spolené faktory zasazené
v kontextu terapie. Tyto dva aspekty je pebba zdraznit se stejnou zavaznosti.

Spole&né faktory

Existuje cel&ada rozdleni spolénych faktoti v terapii (Wampold, 2001; Sprenkle et al., 2009pble,
Duncan, Miller, 1999).

Asi nejznangjSi je typologie spolkenych faktofi podle Lamberta (In Hubble, Duncan, Miller, 1999;
Sprenkle et al., 2009)

* Mimoterapeutickd zména/klient — zmeny, které se &i nezavisle na terapii (40%)

» Terapeuticky vztah — jde o spolupracujici a respektujici vztah tensgea klienta (30%)

19 7de je z mého pohledu analogie s kopernikovskyrdeten a jeho Usishem navzdory fakn (viz. vyse)
? Procenta v zavorce a v obrazku ukazuji, jaky viiznaéd dany faktor pro efekt psychoterapie.



» Ocekavani/ placebo- jde o faktor spojeny s n&tfla aiekavanimi zriny na stra#é klienta (15%)
» Techniky — specifické terapeutické ingredience, ina@dcvik dovednosti nebo interpretace (15%)

15%

O Mimoterapeuticka zména/klient
40% (extratherapeutic change/client)

B Terapeuticky vztah (the therapy
relationship)

O Techniky (techniques)

15%

O Ocekavani/ placebo efekt
(expectancy/ placebo effects)

30%

Obr. 2: ,Spole¢né faktory” podle Lamberta.

Ackoli se jedna o nejzn&ysi model spolénych faktod, je teba zohlednit, Ze procentualni hodnoceni
neni odvozeno matematicky z metaanalyz, ale jedn&péSe o uity odhad na zaklad prehledu
vyzkumné literatury (Sprenkle, 2009; Wampold, 2081Navic Ize tomuto modelu vytknout, Ze
jednotlivé faktory od sebe nelze j&swdliSit, protoZe se navzajem owviiyji (Zatloukal, 2007).

Jiny model, ktery vyznanginspiroval Wampolda (2001), je model Franka a koaé (1991), ktd

uvadtji nasledujici faktory bez ambice je kvantifikovat:

e emané nabity a dvérny vztah s terapeutem

» terapeutickykontext, ktery zahrnuje klientovo o¢ekavani, Zze mu niZe terapeut pomoci

» vykladové schéma zdivodreni ¢i konceptualni schéma mytus, které poskytujeévohodné (nikoli
vSak nuti pravdivé) vys¥tleni klientovych symptoiina moznosti, jakiigkonat jeho demoralizaci

» ritudl nebo procedura, kterd zahrnuje aktivnicast klienta i terapeuta a je zaloZzena navadnreni
toho kterého fistupu

Terapeuticky Ritual/
vztah procedura

Symptomy a KONTEXT :
demoralizace | ™ TERAPIE | | Vyhodnoceni

Oc&ekavani

Vykladové )
pomoci

schéma

Obr. 3: ,Spole¢né faktory* podle Franka

Kontextualni model sice vychazi ze spolgch faktodi, ale liSi se od nich dirazu na kontext
Wampold (2001) tim maipdevSim na mysli nutnost zkoumat a v praxi pojifeanotlivé faktory

2L Wampold (2001) na zakladsvych metaanalyz a pomoci vypd dochazi k dramatigjsim vysledkm — specifické
ingredience (techniky) jsou podle nich zodgdné za efekt terapie pouze z 1%.



v kontextu terapie a nikoli izolovanPokuSeni vytrhavat jednotlivé faktory z kontejedotiz velmicasté

- ve snaze poukéazat na vyznamnost toho kteréhorfaktyzkumnicicasto ungle izoluji dany faktor a
méti jej. Z mého pohledu je tato tendence problemétide iteba uvazit, Ze medicinsky model byl sice
zpochybrn na zaklad svych vlastnich metod (a vtom lIze gpabt snad tbec nejétSi prinos
zminovanych metaanalyz), alefifpm stale plati, Ze tyto metody jsou samy o éqoblematické.
Jakékoli pokusy o kvantifikaci vyznamu jednotlivydlaktori na zaklad metaanalyz jsou totiz
poznamendény tim, Ze metaanalyzy vychézeji z jeidgoll RCT, které maji své metodologické problémy
nazng&ené vyse a jejich vysledky jgeba pijimat s velkou obeztnosti a kritickou reflexi.

Dusledky pro vyzkum

Prijeti kontextualniho modelu ma podabrzasadni vyznam pro vyzkum psychoterapie jakived

diskutované fijeti modelu medicinského. Naztim zde alesp® nékteré disledky (Wampold, 2001,

Sprenkle et al., 2009; Goodheart, Kazdin, Sternl#096; Norcross, Levant, Beutler, 2006):

e vyuZiti kvantitativnich i kvalitativnich metod — zejména by Slo o intenzi&si vyuziti stale
opomijenych kvalitativnich metod, které pomahajidovat teorie a hlowi porozungt riznym
aspekim toho, co se v terapiiége (a jak upozatuji mnozi prominentni vyzkumnici, o tom, co se
v terapii dtje zatim vime stéle mélo — Hill, 2006; Greenbergt¥gn, 2006)

e zapojit @ vyzkumu vice pohledi spiSe nez usilovat ogjaky ,jediny spravny“éi ,objektivni* —
nejde v principu o to, aby RCT byly zcela ogn§t (mohou mit také svou uzéeost (Evans, 2009)),
ale aby ztratily své nezaslouzené privilegovandgvesi a slouzily jen jako jeden z mnoliamych
pohledi na terapii jak fi snahach terapii hodnotit, takignahach porozuéhtomu, jak probiha; vice
pohledi nas sice ndjblizuje ,objektivite, ale — jak nazn&aje girovnani s binokularnim vighim
(Bateson, 2006) — nabizi pro naSe pozorovakZziou gidanou hodnotu, takze i ve vyzkumu terapie
plati znama zésada, Ze ,vice polilgellepSi nez jeden” (Bateson, 2006, s. 32).

e zrusit seznamy empiricky podloZzenych terapii (EST), protoZze jsou sestaveny na zaklad
pochybnych vyzkumnych procedur a v ramci modelerykhema empirické opodstain

e zan®fit se naspolené faktory pii vyzkumu i vzalavani terapetit (aniz by byly brany izolovay),
zejména poloZit@raz na:
= zdroje klienta a jejich aktivizaci (mista@ichzu na diagnozu)
= dovednosti a zkuSenost terapeuta (mistazli na terapeutickyistup)
= konzistenci terapie s teoretickym modelem a &l terapeuta v to, co¢th a v gistup, z ®jz

vychazi (tzv. ,allegiance®) (misto udazu na dodrZzovani manualizovanych postufzy.

.-adherence"))

klientovo vidni swta a individualni a tvvy piistup ke klientovi (misto idazu na manualy a

striktné predepsané terapeutické procedury)

smysluplnou a konzistentni integraci v psychoteygpotozecim vic toho terapeut umi v souladu

se svym teoretickym ramcem konzisteémiyuZzivat, tim vice rize individualizovat pomoci

ocekavani klienta a moznosti dodavani &ad

terapeutickou alianci jako pragpodobr velmi vyznamny prediktor Uspnosti terapie

procesy zrany (misto dirazu pouze na vysledky bez zkoumani onoho ,jakk san doslo)

lokalni hodnoceni terapeuv realnych podminkach (misto pausalniho hodnogedie toho, jaky

pristup terapeut provozufé)

U

U

y Uy

ZAVEREM
Regeno s Einsteinem v Gvodnim citatu, volba teorigijar, co niZzeme pozorovat. Tentdedpoklad jsem
se pokusil dokumentovat v prvigasti ¢lanku v @ti tezich. Volba teoretického ramce ma zavazneé

22 Nekdy se hovii o PBE (,practice based evidence* #kdzy podloZzené praxi), které se stavi do protikladevidence
based practice (EBP - praxe zaloZzena fkadech) (Evans, 2009) nebo orazu na ,efectiveness research” (sleduje efekt
terapie ve skutaych podminkach) misto na ,efficacy reseach” (vymksiedujici efekt terapie v laboratornich podmitac
(Norcross, Levant, Beutler, 2006)



dusledky. Lzefici, Ze v psychoterapii staleégvlada medicinsky model. Domnivam se, Ze zvoljalsd
teoreticky ramec pro vyzkum i uvazovani o terapieraativni kontextualni model postulovany
Wampoldem (2001) je velkd vyzva.cQednodusSi by bylo Zit ve &¢, v ifmZ ukita terapeuticka
modalita jednoduse, &titelné a pausalé funguje a jina ne (stase Fece jen podivat do seznamu dadl
»tUu spravnou"!), ve site, v némz lze spolupraci s klientem a pracné spodehledanieSeni jeho trapeni
vycist z empiricky o¥ieného terapeutického manualu. Jak snadné by tg kgi@ tento pohled navic
podporuje mnohoiznych vlivnych instituci a ti, co jej akceptuji hapazsi fistup ke zdrajm i odborné
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prestizi (Evans, 2009). Na druhou stanu ékadi jednodussi, byla by takova terapeuticka cdsta
estetétéjSi a hodnot§si? Vznikala by tak uileckd dila jedinénych a neopakovatelnych Zivotnich
piibéht, na jejichz spoluvytv@&ni ma terapeut tu vysadu se podilet, anebo jeovitg odlitky sjizdjici

z pasu medicinského jmyslu“? Osobi se obavam druhé moznosti.

Ve vyzkumu psychoterapie ma toto dilema analogighkodobu — zkoumani jako vyprén piibéhia nebo
vyzkumy jako kvantifikace dat, navic problematickiévéryhodnosti. Domnivam se, Ze vyzkumu
psychoterapie by mohly profpdve véci: 1. kritictéjSi pohled na vysledky vyzkuimzaloZenych na
medicinském modelu a 2. SirSi aplikace kontexthélnhodelu ve vyzkumu psychoterapie, ktera by
mohla veést k tomu, Ze vyzkum psychoterapie vzbuekimraktikujicimi terapeuty SirSi zajem, protoze
bude klast otazky, kterymi se zabyvaji ve své kdiédai praxi a bude nabizet pohledy, které budou
inspirativni a os&zujici.
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