PIATA ČASŤ
Bližšie k faktom:
Miesto výskumu v psychoterapii

Snažil som sa overiť a porovnať svoje klinické skúsenosti
s realitou, ale nie bez istého filozofického zamyslenia sa
nad tým, ktorá „realita" je najsprávnejšia.

 KAPITOLA 10.

    
Ľudia alebo veda? 
Filozofická otázka

Tento článok je pre mňa výnimočný v tom, že jeho písanie ma veľmi uspo​kojovalo a že ho považujem za veľmi uspokojivé vyjadrenie mojich názorov. Myslím, že jednou z príčin, prečo sa mi tak páči, je to, že som ho písal len pre seba. Ani som nepomyslel na to, že by som ho uverejnil, alebo použil na nie​čo iné, než na objasnenie rastúceho zmätku a konfliktu vo mne.

Keď' sa naň pozerám teraz, vidím pôvod konfliktu. Nachádzal sa medzi lo​gickým pozitivizmom, v ktorom som bol vychovávaný a ktorý som si hlboko vážil, a subjektívne orientovaným existenciálnym myslením, ktoré sa vo mne začínalo zakoreňovať, pretože dobre zapadalo do mojich terapeutických skú​seností.

Neštudoval som existeticiálnu filozofiu. S prácou Sôrena Kierkegaarda a Martina Bubera som sa po prvý raz oboznámil v Chicagu, na naliehanie študentov teológie, ktorí pracovali so mnou. Boli si istí, že myslenie týchto mu​žov sa mi bude v mnohom pozdávať' a mali pravdu. Hoci v Kierkegaardovi je veta vecí, ktoré sa mi vôbec nepáčia, často sa tam nájdu hlboké myšlienky a vhľady, prekrásne vyjadrujúce názory, ktoré som dovtedy nebol schopný formulovať. I keď' Kierkegaard žil pred sto rokmi, považujem ho za citlivého a veľmi vnímavého priateľa. Myslím, že v tomto článku vidno, nakoľko som mu zaviazaný, najmä preto, že čítanie jeho prác ma uvolnilo a posilnilo v dôvere vo svoje skúsenosti a v ochote vyjadriť' ich.

Ďalším užitočným prvkom bolo, že keď' som tento článok začínal pišať, bol som ďaleko od svojich kolegov. Zimoval som vtedy v Taxcu. Dokončil som ho o rok neskôr na karibskom ostrove Grenada, kde som napísal záverečnú časť. Rozmnožil som ho, podobne ako niekoľko iných č1ánkov v tejto knihe, aby si ho mohli prečítať` aj moji kolegovia a študenti. Po niekoľkých rokoch som ho na návrh iných ponúkol na uverejnenie a v časopise Americký psychológ ho na moje prekvapenie prijali. Zaradil som ho sem, pretože lepšie než čokoľvek iné, čo som napísal, vyjadruje kontext, v akom chápem výskum, a objasňuje príčinu inôjho „dvojitého života" medzi subjektivitou a objektivitou.

ÚVOD

Tento článok, ktorý som napísal predovšetkým pre seba, je veľmi osobný v tom, aby som si objasnil otázku, ktorá ma začínala čoraz viac trápiť. Iných bude zaujímať len do tej miery, do akej si kladú tú istú otázku. Preto teraz opíšem niečo z toho, ako článok vznikol.

Keď som získal prax ako terapeut, keď som dostatočne zažil vzrušujúcu a odmeňujúcu skúsenosť psychoterapie, a keď som istý čas pracoval ako ve​decký výskumník, aby som vypátral trochu pravdy o terapii, začal som si čo​raz viac uvedomovať priepasť medzi týmito dvoma rolami. Čím lepším terape​utom som sa stával (verím, že som sa zlepšoval), tým viac som si v najlepších chvíľach tejto práce nejasne uvedomoval svoju úplnú subjektivitu. Ako som sa postupne stával lepším, „tvrdohlavejším" a vedeckejším výskumníkom (ve​rím, že som sa zlepšoval), pociťoval som rastúcu nespokojnosť so vzdialenosťou medzi svojou prísnou objektivitou v role vedca a takmer mystickou sub​jektivitou v role terapeuta. Dôsledkom toho je tento článok.

Najprv som v role terapeuta opísal (tak dobre, ako som len na malom prie​store vedel) základnú podstatu psychoterapie, ako som ju prežíval s klientmi. Musím zdôrazniť, že toto je veľmi volná a osobná formulácia a keby ju napísal niekto iný, alebo keby som ju napísal pred dvoma rokmi alebo o dva roky, bola by v niektorých ohľadoch iná. Neskôr som si dovolil byť v role vedca - v role zarytého hľadača faktov v ríši psychológie a snažil som sa zobraziť výz​nam, ktorý terapii dáva veda. Takýmto spôsobom som pokračoval a viedol rozhovor sám so sebou. Nastoloval som otázky, ktoré si oprávnene kládli oba „póly" názoru.

Keď' som vo svojej snahe prišiel až sem, zistil som, že konflikt sa iba zostril. Oba „póly" názoru sa zdali byť nezlučiteľnejšie než predtým. Túto problema​tiku som prediskutoval na seminári so študentmi a ich pripomienky mi veľmi pomohli. Počas nasledujúceho roku som nad týmto problémom stále dumal, až kým som nezačal pociťovať, že oba názory sa vo mne zjednocujú. Viac ako rok po tom, čo boli napísané prvé dve časti článku, som sa pokúsil vyjadriť po​kusnú a možno dočasnú integráciu slovami.

Takže čitateľ, ktorý chce v tejto záležitosti sledovať môj zápas, zistí, že celkom nevedomky nadobudol podobu drámy - pričom všetky osoby sú ob​siahnuté vo mne: Prvý protagonista, Druhý protagonista, Konflikt a napokon i Rozuzlenie. Dovoľte mi teda, predstaviť prvého protagonistu - seba ako tera​peuta. Snažím sa čo najlepšie opísať, ako terapiu prežívam.
PODSTATA TERAPIE Z HLADISKA JEJ PREŽÍVANIA

Do vzťahu sa púšťam s hypotézou alebo s vierou, že moje sympatie, moja dôvera a moje porozumenie vnútorného sveta druhej osoby povedú k výraz​nému procesu stavania sa. Do vzťahu nevstupujem ako vedec alebo ako lekár, ktorý vie presne stanoviť diagnózu a liečiť, ale ako človek, ktorý vstupuje do osobného vzťahu. Pokial' budem klienta chápat len ako objekt, klient bude mat tendenciu stat sa iba objektom.

Riskujem seba, pretože ak po prehĺbení vzťahu dôjde k neúspechu, regresii a ak klient odmietne mňa i vzťah, potom pocítim, že strácam seba alebo čast zo seba. Občas sa to skutočne stáva a prežívam to veľmi výrazne.

Nechávam seba samého vstúpiť do bezprostrednosti vzťahu. Vtedy začne „vládnut celý môj organizmus (ktorý je na vzťah citlivý) a nie iba moje vedo​mie. Neodpovedám podl'a nejakého plánu, neanalyzujem, jednoducho neref​lektované reagujem na druhého jedinca, pričom moje reakcie vychádzajú (ale nie vedome) z celkovej citlivosti môjho organizmu na druhého človeka. Na tomto základe prežívam vzťah.

Podstatou niektorých najhlbších častí terapie je jednota prežívania. Klient môže slobodne prežívať svoje pocity v plnej intenzite ako „čistú kultúru", bez rozumových zábran alebo výstrah, bez zväzovania vedome protirečivými pocitmi. A ja som schopný rovnako slobodne prežívať porozumenie tohto pocitu bez toho, aby som vedome o ňom premýšlal, bez toho, aby som sa obá​val alebo staral, kam to povedie, bez akéhokol'vek diagnostického alebo ana​lytického myslenia, bez akýchkolvek rozumových alebo citových bariér, ktoré by mi bránili úplne sa „ponorit` do porozumenia. Ked' dôjde k takejto úplnej jednote, plnosti prežívania vzťahu, potom získa tú „nadpozemskú" kvalitu, ktorú tolkí terapeuti spomínajú, ten pocit podobný tranzu, z ktorého sa obaja, klient aj ja, na konci hodiny vynoríme ako z hlbokej studne alebo z tunela. V týchto chvíl'ach je to - aby sme si požičali Buberov výraz - ozajstný vzťah JA - TY, nadčasové žitie v pražívaní, ktoré je medzi klientom a mnou. Je to opak pólu chápania klienta alebo seba ako objektu. Je to vrchol osobnej sub​jektivity.

Často som si ved~ skutočnosti, že neviem, rozumovo neviem, kam tento momentálny vzťah vedie. Je to tak, ako keby sme sa obaja, klient i ja, často s obavami, nechali vtiahnut do prúdu stávania sa, do prúdu alebo procesu, kto​rý nás unáša. Terapeut sa pri každom novom skoku do vody bojí menej, pre​tože, ked predtým plával v tomto prúde prežívania alebo života, zistil, že to stojí za to. Verím, že tento fakt ul'ahčí aj klientovi, aby sa do toho pustil - aspoň trochu a občas.
Často sa zdá, ako keby tento prúd prežívania viedol k nejakému cielu. pravdepodobnejšie je, že jeho prospešnost spočíva v samotnom procese a že najužitočnejšie na ňom je to, že umožní klientovi i mne - neskôr a nezávisle - ponorit sa do procesu stávania sa.
Čo sa týka klienta, s postupujúcou terapiou prichádza na to, že sa odvažuje stávat sa sám sebou aj napriek všetkým strašným dôsledkom, o ktorých s isto​tou vie, že sa mu prihodia, ak si dovolí stať sa sám sebou. Čo to znamená stá​vať sa sám sebou? Zdá sa, že to znamená menej sa bát organizmických neref​lektovaných reakcií, postupný rast dôvery, ba dokonca zal'úbenie v komplex​nom rôznorodom bohatom množstve pocitov a tendenci, ktoré v človeku existujú na organickej a organizmickej úrovni. Vedomie už nie je strážcom nebezpečných a nepredvídatel'ných impulzov, z ktorých len málo „možno pustit na denné svetlo", ale stáva sa príjemným „obyvatel'om" velmi rôznoro​dej spoločnosti impulzov pocitov a myšlienok, ktoré velmi uspokojivo dokážu vládnut samy sebe, ked' nie sú ustrašen alebo autoritatívne strážené.

V tomto procese stávania sa samým sebou je hlboké prežívanie osobnej volby. Človek si uvedomuje, že sa môže rozhodnút, či sa bude d'alej skrývat za „fasádou", alebo či podstúpi riziká obsiahnuté v bytí sám sebou. Cíti, že v jeho moci je zničit niekoho iného alebo seba, a takisto povzniesť seba a iných. Vzhladom na túto skutočnosť sa rozhodne tak, aby sa stal sám sebou.

Ale byt sám sebou „nerieši problémy". To jednoducho otvára nový spôsob žitia, v ktorom sa pocity prežívajú do väčšej hfbky a šírky. Človek cíti, že je jedinečnejší,a teda aj osamelejší, ale je natolko ozajstnejší, že jeho vzťahy sinými strácajú povrchnost, stávajú sa hlbšími, uspokojujúcejšími a priťahujú viac zo skutočnosti druhého človeka.

Na tento proces, na tento vzťah sa možno pozerat ešte aj tak, že je to učenie. Učí sa klient a v menšom rozsahu aj terapeut. Je to však čudný druh učenia. Skoro nikdy nie je zložité, kedje najhlbšie, poznatky sa nedajú dost dobre vyjadriť verbálnymi symbolmi. Často sa vyjadrujú takou jednoduchou formou, ako „Ja som iný než ostatní", „Cítim k nemu nenávist', „Bojím sa byť závis​lý", „Cítim lútost k sebe samému", „Som zameraný na seba", „Cítim nehu a lásku", „Mohol by som byť to, čo chcem byt' atd'. Napriek zdanlivej jedno​duchosti sú tieto poznatky nesmierne významné akýmsi novým spôsobom, ktorý sa tažko definuje. Môžeme ich chápat rôzne. Je to učenie, ktoré sa získa​lo na základe prežívania, nie symbolov. Je podobné učenu dieťata, ktoré vie, že „dva a dva je štyri" a ktoré si jedného dňa pri hra s dvoma a dvoma pred​metmi zrazu uvedomí, prežije úplne nový poznatok, že „dva a dva je naozaj štyri".

Iný spôsob, ako chápat toto učenie, je, že sú to oneskorené pokusy priradiť symboly k významom vo svete citov, vykonané dlho po tom, čo sa odohrali v rozumovej oblasti. Starostlivo vyberáme symbol a priraďujeme ho k výz​namu, ktorý zážitok pre nás má. Takže ked poviem, že niečo sa udialo „po​stup,", to znamená, že som rýchle (a zväčša nevedome) prebral také termíny, ako „pomaly", „nepostrehnutefne", „krok za krokom" atd' a odmietol som ich, pretože nie sú nositefmi presného odtieňa významu prcžívania. Ale v oblasti citov sme sa nikdy neučili priradovat symboly k zážitkom s takým presným významom. Toto niečo, čo cítim, že prýšti zo mňa v bezpečí akceptujúceho vzťahu - čo je to? Je to smútok, je to hnev, je to fútosť,je to sebafútosť, je to hnev nad stratenými príležitosťami - triafam vedla, skúšam širokú paletu symbolov, až kým jeden ,nesadne", „nepasuje", kým sa naozaj nehodí k orga​nizmickému zážitku. Keď to klient robí, objaví, že sa musí naučit reč citov a emócií; ako keby bol dieta a učil sa hovoriť, ba často ešte horšie - najprv sa musí odučit nesprávnu reč, a až potom sa naučit tú správnu.

Skúsme ešte jeden spôsob, ako defmovať tento typ učena; tentokrát tým, že opíšeme, čo to nie je. Je to typ učena, ktorý nemožno naučit. Jeho podstatnou črtou je vlastné objavovanie. „Vedomosti", ako sme zvyknutí ich chápat, môže jedna osoba naučit druhú, ak majú obe dostatočnú motiváciu a schop​nosti. Ale významné učenie, ktoré sa odohráva v terapii, nemôže naučit jedna osoba druhú. Vyučovanie by zničilo učenie sa. Takže ja by som mohol učit klienta, že pre neho je bezpečné byt samým sebou, že nie je nebezpečné slo​bodne si uvedomovat svoje pocity atd. Čím viac by sa to učil, tým menej by to vedel významným, zážitkovým spôsobom vlastným pre jeho JA. Kierkegaard považuje tento druhý typ učena za pravú subjektivitu a tvrdí, že ju nemožno priamo sprostredkovať, ba nemožno ani komunikovat o nej. Najviac, čo môže človek urobit, aby ju podporil u druhého človeka, je vytvorit určité podmien​ky, ktoré tento typ učena robia možným. Nemožno ho nanútiť.

Konečne by sme sa mohli pokúsif opísať toto učenie tak, že klient sa postup, učí symbolizovat celkový a zjednotený stav, v ktorom sa organizmus v pražívaní, pocitoch a rozumovom poznaní dá opísať jedným zjednoteným spôsobom. Aby sa celá vec stala ešte viac neprehľadnou, zdá sa, že nie je nevyhnutné túto symbo​lizáciu vyjadriť. Obyčajne k tomu dochádza, pretože klient chce vyjadrit zo seba aspoň časť, ale to pravdepodobne nie je podstatné. Jediným nevyhnutným as​pektom je vnútorné uvedomenie si celkového, zjednoteného, okamžitého stavu organizmu, ktorom som JA; naprfklad pine si uvedomit, že v tomto momente je vo mne iba to, že „som sa vel'mi zfakol možnosti byť iný". To je podstatou terapie. Klient, ktorý si toto uvedomí, istotne spozná stav svojho bytia, ked'sa vyskytne znovu, v trochu podobnej forme. Pravdepodobne tiež spozná a plnšie si uvedomí niektoré ďalšie existenciálne pocity, ktoré v ňom nastanú. Tak sa bude pohybovat k stavu, v ktorom bude pravdivejšie sám sebou. Bude jednotnejším spôsobom tým, čím organicky je a toto sa zdá byť podstatou terapie.

PODSTATA TERAPIE Z HLADISKA VEDY

Teraz nechám prehovoriť druhého protagonistu - seba ako vedca - aby na túto vec predniesol svoj názor. Pri pristupovaní ku komplexným javom tera​pie s vedeckou logikou a metódami je ciefom pracovať k pochopeniu javov. Vo vede to znamená objektívne poznanie udalostí a funkčných vzťahov medzi nimi. Veda dáva možnosť lepšie predpovedať a ovládat tieto udalosti, ale to nie je nevyhnutný dôsledok vedeckých snáh. Keby sa v tejto oblasti úplne dosia​hol vedecký cief, pravdepodobne by sme vedeli, že v terapii sú určité prvky spojené s určitými výsledkami. Potom by bolo pravdepodobné, že by sme boli schopní predpovedať, že konkrétny terapeutický vzťah bude mať určitý výsle​dok (v istých medziach pravdepodobnosti), pretože obsahuje určité prvky. Pravdepodobne by sme výsledky terapie mohli ovládat tým, že by sme mani​pulovali prvkami obsiahnutými v terapeutickom vzťahu. Malo by byť jasné, že bez ohfadu na to, aké hlboké je naše vedecké skúmanie, nikdy by sme pomo​cou neho nemohli objaviť nejakú absolútnu pravdu, ale iba opísat vzťahy, kto​ré sa vyskytujú s vysokou pravdepodobnosťou. Nikdy by sme nemohli objaviť hlbšiu realitu v fuďoch, vo vzťahoch alebo vo vesmíre. Mohli by sme iba opí​sať vzťahy medzi pozorovatelnými udalosťami. Keby veda v tejto oblasti nasle​dovala kurz vedy v iných oblastiach, pracovné modely reality, ktoré by vznikli (v priebehu tvorenia teórie), by boli čoraz vzdialenejšie od reality vnímanej zmyslami. Vedecký opis terapie a terapeutických vzťahov by bol čoraz menej podobný prežívaniu týchto javov.

Už spočiatku je zrejmé, že kvantiflkovanie tu bude ťažké, pretože terapia je komplexným fenoménom. Ale aj tak „všetko, čo existuje, sa dá merat` ; a ked= že terapia sa považuje za významný vzťah s ďalekosiahlymi dôsledkami, pre​kážky na ceste za objavením zákonov osobnosti a interpersonálnych vzťahov sú hodné námahy spojenej s ich prekonávaním.

Kedže v terapii zameranej na klienta už existuje približná teória (hoci to nie je teória v prísne vedeckom zmysle slova), máme začiatočný bod pre výber hypotéz. Za týmto účelom vyberme niektoré z približných hypotéz a pozrime sa, čo s nimi „urobí" vedecký prístup. Teraz nebudeme transponovat celú teó​riu do formálnej logiky, ale berme do úvahy len niekofko hypotéz.

Uveďme tri z nich v približnej forme:

1. Ak terapeut bude klienta akceptovat, povedie to u klienta k vyššiemu akceptovaniu seba samého.

2. Čím viac bude terapeut vnímat klienta ako človeka, a nie ako objekt, tým viac bude klient vnímat sám seba ako človeka, a nie ako objekt.

3. V priebehu terapie sa v klientovi odohráva zážitkový a efektívny typ učena sa o sebe samom.

Ako by sme tieto hypotézy' transformovali do operacionálnych termínov a ako by sme ich overili? to by bolo všeobecným výsledkom takéhoto overo​vania?

Tento článok nie je miestom pre podrobné odpovede na tieto otázky, ale výskum, ktory' už prebehol, môže na ne všeobecne odpovedať. V prípade prvej hypotézy by sa vybrali, alebo navrhli určité prostriedky na kvantifikovanie akceptovania. Mohli by to byť postojové testy, objektívne alebo projektívne, Q-techniky alebo podobne. Pravdepodobne by sa dali použiť rovnaké testy, len s trochu rozdielnymi inštrukciami na kvantifikovanie terapeutovho akcep​tovania klienta i klientovho akceptovania seba samého. Operacionálne by sa potom miera terapeutovho akceptovania rovnala určitému skóre, zatiaľ čo zmenu klientovho sebaakceptovania počas terapie by ukázali kvantifikovania pred ňou a po nej. Vzťah medzi akoukolvek zmenou a terapiou by určilo po​rovnanie zmien v terapii a zmien v kontrolnom období alebo v kontrolnej sku​pine. Napokon by sme bolí schopní stanoviť vzťah medzi operacionálne defi​novaným terapeutovým akceptovaním a klientovým sebaakceptovaním pomo​cou korelácie medzi nimi.

Druhá a tretia hypotéza by sa kvantifikovali ťažko, ale niet pričiny predpo​kladať, že by ich nebolo možné objektíne skúmať, pretože psychologická metodológia sa neustále vyvíja. Pri druhej hypotéze by sa mohol uplatniť ne​jaký postojový test alebo Q-triedenie, ktorým by sa kvantifikovali postoje te​rapeuta ku klientovi a klienta k sebe. Pohybovali by sa na kontinuu od ob​jektivneho nazerania na vonkajší objekt k osobnému a subjektívnemu prežíva​niu.

V prípade tretej hypotézy by metódy mohli byť fyziologické, pretože sa zdá pravdepodobné, že zážitkové učenie má fyziologicky meratelné sprievodné znaky. Ďalšou možnosťou by bolo usudzovať na experienciálne (zážitkové) učenie z jeho účinkov, a teda merať účinky učenia v rôznych oblastiach. Za súčasného vzťahu metodológie môže byť tretia hypotéza mimo dosahu našich

možností, ale v dohladnej budúcnosti sa iste bude môcť operacionálne defmo​vať a testovať.

Výsledky týchto výskumov by boli teda tohto druhu. Aby sme ich mohli konkrétnejšie ilustrovat, bulme trocha hypotetickí. Predpokladajme, že zistí​me, že akceptovanie terapeuta vedie ku klientovmu sebaakceptovaniu a že korelácia medzi týmito dvoma premennými je okolo 0,70. Druhá hypotéza by sa nemusela potvrdiť, ale zistili by sme, že čím viac terapeut pristupuje ku klientovi ako k človeku, tým viac klient akceptuje sám seba. Tak by sme sa dozvedeli, že zameranosf na človeka je prvkom akceptovania, ale má málo do činenia s prístupom klienta k sebe ako k človeku. Predpokladajme tiež, že sa potvrdila aj tretia hypotéza a že zážitkové učenie, ktoré sa dá opísať, sa vysky​tuje viac v terapii, než u kontrolných subjektov.

Odhliadnime od všetkých obmedzení a následkov, ktoré by výsledky vý​skumu mohli obsahovať a viesť k neočakávaným problémom v dynamike osobnosti (pretože si ich ťažko možno predstaviť vopred). Predošlý odsek nám poskytuje určitú predstavu o tom, čo nám v tejto oblasti môže ponúknuť veda. Maže nám poskytnúť presnejší opis priebehu terapie a zmien, ktoré sa odohrá​vajú. Môže začat formulovať niekolko pokusných zákonov dynamiky lud​ských vzťahov. MMe ponúknuť verejné a opakovatelné výroky, že ak v tera​peutovi alebo vo vzťahu existujú isté operacionálne definovatelné podmienky, potom možno so známou mierou pravdepodobnosti očakávať isté správanie u klienta. To zrejme platí v oblasti terapie a osobnostnej zmeny tak, ako v ob​lasti vnímania a učenia. Teoretické formulácie by napokon mali spojiť tieto rozdielne oblasti a určiť zákony, ktoré ovládajú změny ludského správania, či už v situáciách, ktoré klasifikujeme ako vnímanie, alebo ktoré klasifikujeme ako učenie, alebo ktoré ovládajú globálne zmeny v terapii a obsahujú tak vní​manie, ako aj učenie.

NIEKOLKO OTÁZOK

Sú dva velmi odlišné spôsoby vnímania základných aspektov psychotera​pie, dva velmi odlišné prístupy k tomu, ako postupovať vpred na novom „úze​mí" tohto odvetvia. Tieto dva opisy sa skoro nikdy nestretávajú, presne tak, ako to podávam tu. Obidva predstavujú aktívny spôsob chápania terapie. Obidva vedú k významným pravdám terapie. Ked' ich zastávajú rôzni jednot​livci alebo skupiny ludí, sú základom ostrých nedorozumení. Ked ich zastáva jeden človek, napríklad ja, potom cíti v sebe konflikt. Hoci sú naoko zmieri​telné, alebo ich možno chápať ako komplementárne, podia mňa sú v mnohých ohľdoch zásadne protikladné. Rád by som nastolil určité otázky, ktoré vo mne vzbudzujú tieto dve hľadiská.

Niekoho môže prekvapiť že hypotézy o subjektívnom prežívaní sa berú za základ objek​tívnej vedy.

Psychológia sa však už dostala daleko za primitívny behaviorizmus a uznala, že objektivita psychológie ako vedy spočíva v jej metóde, nie v jej obsahu. Takže aj s najsubjektívnejšími pocitmi, predstavami, tenziami, uspokojeniami alebo reakciami možno zaobchádzaf vedecky pod podmienkou, že sil jasne operacionálne definované. Tento názor pôsobivo prezentuje okrem iných napríklad Stephenson vo svojich Postulátoch behaviorizmu. Svojou Q​technikou významne prispel k objektivizovaniu týchto subjektívnych materiálov pre vedecké štúdium.

Otázky vedc
Dovolte mi položit otázky, ktoré vedecké hľdisko kladie experienciálnemu hľdisku (slová vedecký a experienciálny používam ako volné označenie tých​to dvoch názorov). Zarytý vedec počúva experienciálnu úvahu a kladie nie​kolko skúmavých otázok.

1. Predovšetkým chce vediet: Ako viete, že táto úvaha alebo ktorákoľek iná, predošlá alebo neskoršia, je pravdivá? Ako viete, že má nejaký súvis s realitou? Ak sa máme spoliehat na to, že toto vnútorné a subjektívne preží​vanie ludských vzfahov alebo zmeny osobnosti sú pravdivé, potom má takisto pravdu jogín, Krestanská veda" (Liečebná metóda a učenie Mary Bakerovej-Eddyovej. Pozri napr. S. Zweig: Léčení duchem, Odeon 1981.), dianetika" (Liečebná metóda a učenie Rona L. Hubbarda. Pozri napr. R. L. Hubbard: Dianetika- moder​ní věda o duševním zdraví, Svoboda 1995 (pozn. prekl.), psychotik, ktorý sa pokladá za Ježiša Krista. To všetko sú pravdy vnímané vnútorne. Ak nemáme zapadnút do mnohorakých a protikladných právd, musíme sa uchýlit k jedinej známej metóde, ako sa postupne približovat k skutočnosti - a to je vedecká metóda.

2. Po druhé, tento zážitkový prístup bráni človeku zlepšovat svoju terape​utickú zručnost, alebo objavovat menej uspokojivé prvky vo vzťahu.

Pokial človek nepovažuje tento opis za dokonalý, čo je nepravdepodobné, potom sú tu nezistené chyby nedokonalosti. Ako ich objavit a opravit? Expe​rienciálny prístup nemôže ponúknut nič iné, iba pokus a omyl, čo je metóda pomalá a nedáva žiadnu reálnu záruku, že tento ciel dosiahneme. Málo platná je aj kritika alebo návrhy od iných, pretože nevznikajú z prežívania a preto nie sú tak životne závažné ako vzťah samotný. Ale vedecká metóda a procedúry moderného logického pozitivizmu môžu ponúknuť veta. Každý zážitok, ktorý sa dá opísať, sa dá opísat aj operacionálnymi pojmami. Hypotézy možno for​mulovat a overovať, čím sa dajú oddelit „ovečky pravdy od kôz omylu". Toto je jediná cesta k zlepšovaniu, sebakorekcii a rastu poznania.

3. Vedec má ešte tento poznatok: Vo vašom opise terapeutickej skúsenosti sa zdá byt obsiahnuté presvedčenie, že niektoré elementy nemožno predpove​dat, že je tu istá spontánnost alebo (prepáčte za výraz) slobodná vôla. Rozprá​vate tak, ako keby niečo zo správania klienta - a azda aj terapeuta - nebolo zapríčinené, nebolo ohnivkom v refazci príčin a následkov. Nechcem byť metafyzický, ale rád by som sa spýtal, či toto nie je defetizmus. Kedže s isto​tou vieme odhalit, čo zapríčiňuje výskyt určitého správania - vy sám ste ho​vorili o vytváraní podmienok, ktoré majú za následok určité správanie - tak prečo sa dopredu vzdávat? Prečo si aspoň nestanovit ako ciedodkrytie príčin všetkého správania? To neznamená, že jedinec by musel seba samého chápat bezmyšlienkovite, ale v našom hľadaní faktov nás aspoň nebude obmedzovať presvedčenie, že niektoré veci sú pre nás nedosiahnuteľné.
4. Vedec nechápe, prečo by mal terapeut experiencialista pochybovať o jedinom prostriedku a metóde, ktorej vdäčíme takmer za všetky cenné výho​dy. Čo je základom liečenia chorôb, prevencie detskej úmrtnosti, zvyšovania výnosov v pofnohospodárstve, konzervovania potravín, výroby všetkých tých vecí, ktoré nám spríjemňujú život, od kníh až po nylon alebo pochopenie ves​míru? Je to vedecká metóda, aplikovaná na každú z týchto oblastí a na mnohé iné problémy. Je pravda, že prispela aj k rozvoju vojnových metód, že slúži tak na deštruktívne, ako i na konštruktívne ciele, ale aj tu môže byť sociálne velmi užitočná. Tak prečo by sme mali pochybovat o tomto prístupe v oblasti spoločenských vied? Pravda, pokrok tu bol pomalý. Ešte nebol objavený taký závažný zákon ako gravitačný zákon, ale máme byť netrpezliví a preto sa vzdávat tohto prístupu? Aká iná možnost nám ponúka rovnakú nádej? Ak sa zhodneme na tom, že spoločenské problémy sú naozaj taživé, ak psychotera​pia umožňuje prístup k najdôležitejšej a najvýznamnejšej dynamike zmien ludského správania, potom istotne treba na psychoterapiu aplikovat najprísnej​šie zásady vedeckej metódy v takom širokom rozsahu, ako je to len možné, aby sme mohli čo najrýchlejšie dospiet k hypotetickým znalostiam zákonov individuálneho správania a zmien postojov.

Otázky experiencialistu

Ak sa niekomu zdá, že otázky vedca celú záležitost nejako usporiadali, jeho vety ani zdaleka neuspokojili terapeuta, ktorý terapiu zažil. Taký človek má k vedeckému názoru niekolko poznámok.

1. Experiencialista poukazuje predovšetkým na to, že veda sa zaoberá vždy „tým druhým", t.j. objektom. Viacerí filozofi vedy, napríklad psychológ Ste​vens, dokazujú, že základným prvkom vedy je to, že sa vždy zaoberá pozoro​vatelným objektom. To platí dokonca aj vtedy, ked veder experimentuje na sebe, pretože v tom prípade zaobchádza so sebou ako s pozorovatelným ob​jektom, „s tým druhým", teda s niekým iným. Nikdy nejde o prežívanie seba. Neznamená táto vlastnost vedy, že musí navždy ostať mimo takej skúsenosti, akou je terapia, ktorá je silne osobná, vo svojej zvnútornenosti velmi subjekívna a úplne závislá od vzťahu dvoch jedincov, z ktorých obaja sú prežívaním seba? Veda, samozrejme, študuje javy, ktoré existujú, ale vždy spôsobom, ktorý stojí mimo toho, čo sa deje. Mohli by sme uviesť takúto analógiu: veda môže vykonať pitvu mítvych javov terapie, ale svojou podstatou nikdy nemô​že vstúpiť do živej fyziológie terapie. To je dôvod, prečo terapeuti dochádzajú k názoru - obyčajne intuitívne - že každý pokrok v terapii, každý nový pozna​tok, každá nová hypotéza - musí prisť zo skúsenosti terapeutov a klientov, a nikdy nie z vedy. Opäť použijeme analógiu. Určité nebeské telesá boli obja​vené len na základe vedeckých meraní dráhy hviezd. Potom astronómovia hladali tieto hypotetické telesá a našli ich. Je nepravdepodobné, že by sa niečo podobné mohlo stat v terapii, kedže veda nemá čo povedať o vnútornom osob​nom prežívaní, ktoré JA mám v terapii. Môže rozprávať len o javoch, ktoré existujú v „ňom".

2. Pretože predmetom vedy je objekt, znamená to, že všetko, čoho sa dot​kne, sa premení na objekt. Vo fyzikálnych vedách to nikdy nebol problém; v biologických vedách to však spôsobilo určité ťažkosti. Mnohí odborníci v medicíne si robia určité starosti, či vzrastajúca tendencia pozerať sa na lud​ský organizmus ako na objekt, napriek svojej vedeckej účinnosti, nie je pre pacienta skôr nešťastím. Želali by sme si, aby sa k pacientovi opäť pristupova​lo ako k človeku. V spoločenských vedách je to však naozaj vážny problém. Znamená to, že ludia, ktorých skúmajú spoločenské vedy, sú vždy objektmi. V terapii sú objektom klient i terapeut, ale nie ludia, s ktorými možno vojsť do životného vzťahu. Na prvý pohlad sa to nemusí zdať dôležité. Možno povedať, že jedinec považuje iných za objekty iba v role vedca. Z tejto role môže tiež vyjsf a stať sa človekom. Ale ak sa pozrieme trochu dalej, zistíme, že toto je povrchná odpoved. Čo by sa stalo, keby sme sa preniesli do budúcnosti a po​znali už odpovede na väčšinu otázok, ktoré dnes psychológia skúma. Zistili by sme, že so všetkými ludmi a dokonca sami so sebou sme čoraz viac nútení zaobchádzať ako s objektmi. Vedomosti o ludských vzťahoch by boli také velké, že by sme sa ich skôr učili, než ich spontánne prežívali. Určitú pred​zvesť tohto postoja vidíme u velmi kultivovaných rodičov, ktorí vedia, že lás​ka „je pre dieťa dobrá". Táto vedomosť často prekáža v tom, aby boli volne a spontánne sami sebou - či už láskaví alebo nie. Takže rozvoj vedy v oblasti, akou je terapia, je pre prežívanie bud irelevantný, alebo sťažuje prežívanie vzťahu ako osobného, experienciálneho javu.

3. Experiencialista má další problém. Ked veda transformuje Pudí na ob​jekty, má to aj další účinok. Veda v konečnom dôsledku vedie k manipulácii. Na odvetvie ako je astronómia, sa to natolko nevzťahuje, ale vo fyzikálnych a spoločenských vedách vedie poznanie javov a vzťahov medzi nimi k mani​pulácii niektorými prvkami rovnice. To bezpochyby platí v psychológii

a bude platiť v terapii. Ak vieme všetko o tom, ako sa uskutočňuje učenie, po​užívame tieto vedomosti na manipulovanie lud'mi ako objektmi. Tento výrok nijako neodsudzuje manipuláciu. Môže prebiehať velmi etickým spôsobom. S takýmito vedomosfami môžeme dokonca manipulovať sami so sebou ako objektom. Napríklad, ked viem, že učenie prebieha rýchlejšie, ked si učebnú látku opakujem častejšie, než keby som sa dlhší čas sústredoval na jednu lek​ciu, môžem túto vedomost využiť na to, aby som ovplyvňoval svoje učenie sa španielčiny. Ale poznanie je sila. Ked` sa naučím zákony učena, použijem ich na manipuláciu iných rudí reklamou, propagandou, tým, že viem predpovedať ich odpovede a ovládat ich. Nie je prehnané tvrdenie, že rast poznatkov v spoločenských vedách má v sebe mocnú tendenciu k spoločenskej moci, k moci niekolkých nad mnohými. Rovnako silná je aj tendencia k oslabovaniu alebo zničeniu existenciálnej osoby. Ked sú všetci považovaní za objekty, potom subjektívne indivíduum, vnútorné JA človeka v procese stávania sa, spontánne vedomie bytia, celé vnútro živého života sa oslabuje, znehodnocuje alebo ničí. Azda najlepšie to vystihujú dve knihy. Skinnerov Druhý Valden je predstava raja, ako ju vidí jeden psychológ. Skinnerovi sa to muselo zdať vel​mi prífažlivé, ak to len nemyslel ako hroznú satiru. V každom prípade je to „raj manipulácie", v ktorom sú možnosti byť človekom značne obmedzené, pokial človek nie je členom vládnúcej rady. Huxleyho Prekrdsny nový svet je otvorená satira, ktorá sa spája s rastom psychologických a biologických po​znatkov. Zdá sa teda, že rozvoj spoločenských vied (ako ho teraz chápeme) vedie k spoločenskému diktátorstvu a k osobnej strate individuality. Nebezpe​čenstvá, ktoré v tomto smere vnímal Kierkegaard už pred sto rokmi, sa zdajú byt onmoho reálnejšie teraz, ked poznatkov a vedomostí je omnoho viac ako vtedy.

4. Napokon, vraví experiencialista, nepoukazuje to všetko na to, že morál​ka je dôležitejšia než veda? Ja nepopieram hodnotu vedy ako nástroja a som si vedomý toho, že môže byť velmi hodnotným nástrojom. Ale pokial ne je ná​strojom morálnych rudí, so všetkým, čo s tým súvisí, nemôže sa stať Molo​chom? Dlho sme tento problém iba spoznávali, pretože vo fyzike trvalo storo​čia, kým sa morálka stala životne dôležitou, nakoniec sa však takou stala. V spoločenských vedách sa otázky morálky vynorili skôr, pretože tu ide o rudí. Ale v psychoterapii vyvstali najrýchlejšie a najintenzívnejšie. Tu sa maximalizuje všetko subjektívne, vnútorné, osobné. Tu sa vzťah žije, neštudu​je a vynára sa človek, nie objekt. Človek, ktorý cíti, rozhoduje sa, verí, koná nie ako „automat", ale ako človek. A tu je tiež vrchol vedy - objektívna explo​rácia najsubjektívnejších aspektov života, redukovanie na hypotézy a prípadne na teorémy všetkého toho, čo sa považuje za najosobnejší, najvnútomejší, naj​súkromnejší svet. A pretože tieto dva pohlady sa tak vyhrotili, musíme si vy​brat - morálna, osobná volba hodn6t. Môžeme to urobiť tak, že sa pokúsime zachovat obe hodnoty - ale musíme sa rozhodnúť. Chcem, aby sme si to dobre rozmysleli; skôr, než sa vzdáme hodnôt, ktoré patria k ludskému bytiu, k pre​žívaniu, k žitiu vzťahu, k jestvovaniu; ktoré patria k ludskému JA ako procesu, k ludskému JA v existenciálnom momente, k vnútornému subjektívnemu JA, ktoré žije.

Dilema

Tu sú protikladné názory, ako sa vyskytujú v súčasnom psychologickom myslení občas v „otvorenej", častejšie však v „zatvorenej" forme. Tu je rozho​vor, aký prebieha vo mne. Kadial pôjdeme? Ktory'm smerom sa vydáme? Je problém opísaný správne, alebo je to optický klam? Aké chyby sa vyskytli vo vnímaní? Ak je to v zásade tak, ako som to opísal, musíme si vybrať jedno alebo druhé? A ak áno, čo si vyberieme? Alebo jestvuje širšia, obsiahlejšia formulácia, ktorá pokojne obsiahne oba tieto názory?

ZMENENÝ NÁZOR NA VEDU

Keď som pred rokom napísal túto štúdiu, neskôr som o jej obsahu občas diskutoval so študentmi, kolegami a priatefmi. Niektorým z nich som vdáčný za niektoré myšlienky, ktoré na mňa hiboko zapôsobili.' (Rád by som vyjadril vdaku za diskusie, ako aj publikované i nepublikované články Obertovi M. Lipgarovi, Rossovi L. Mooneymu, Davidovi A. Rodgersovi a Eugenovi Streichovi. Moje vlastné názory sú s ich názormi tak hlboko späté, že by som bol na rozpakoch, keby som mal svoju vdaku vyjadrif presnejšie. Viem iba to, že v dalšom texte je ešte veta toho, čo ma ovplyvňovalo. Užitočná bola pre mňa aj korešpondencia s Anne Roe a Walterom Smetom.).

 Postupne som dospel k presvedčeniu, že najväčšia chyba v pôvodnj formulácii bola v opise vedy. V tejto časti by som túto chybu rád opravil a v nasledujúcom odseku upravené názory zosúladil.

Najväčším nedostatkom, myslím, bolo objasňovanie vedy ako čohosi vzdialeného, čo je „tam preč", vedy s velkým V, „súhrnu vedomostí a poznat​kov", ktoré existujú niekde v čase a priestore. Ako mnohí iní psychológovia, aj ja som vedu považoval za systematickú a usporiadanú zbierku pokusne overených faktov. Metodológiu vedy som chápal ako spoločensky schválené prostriedky na zbieranie a overovanie týchto poznatkov.

Mohol by som to prirovnať k rezervoáru, z ktorého si každý a hocikto môže načrieť vody - na 99 % zaručen čistej. Ked sa veda chápe takýmto vonkajším a neosobným spôsobom, nezdá sa nerozumné vidieť ju nielen ako nad všetko povznesenú objavitelku poznatkov, ale aj ako niečo, čo obsahuje depersona​lizáciu, čo má tendenciu manipulovat, čo popiera základnú slobodu volby, ktorú som zažil v terapii. Rád by som sa teraz pozrel na vedecký prístup z inej, dúfam, že presnejšej perspektívy.

Veda v ľudoch

Veda existuje iba v rudoch. Každý vedecký projekt má svoj tvorivý začia​tok, svoj proces, svoje pokusné zakončeme v človeku alebo v rudoch. Poznat​ky - dokonca aj vedecké poznatky - sú to, čo je subjektívne akceptovatelné. Vedecké poznatky možno oznamovat len tomu, kto je subjektívne pripravený prijaf také komunikáciu. Veda sa tíež využíva iba prostredníctvom Pudí, ktori sledujú hodnoty pre nich významné. Tieto vety velmi stručne sumarizujú po​sun dôrazu, ktorý by som rád urobil vo svojom opise vedy. Z tohto pohfadu sa pozrime na rôzne fázy vedy.

Tvorivá fáza

Veda má svoj počiatok v konkrétnom človeku, ktorý sleduje ciele, hodno​ty, účely. Tieto majú pre neho osobný a subjektívny význam. Súčasťou tohto sledovania či hfadania je, že - v nejakej oblasti - „chce prísť na to, ako to je". V dôsledku toho sa (ak chce byt dobrým vedcom) ponorí do prislušnej oblasti, či už je to fyzikálne laboratórium, ríša rastlín alebo zvierat, nemocnica, psy​chologické laboratórium či klinika, alebo čokofvek. Toto ponorenie je úplné a subjektívne, podobné ponoreniu terapeuta do terapie. Cíti oblasť, ktorá ho zaujíma, žije ňou. Robí viac, než len „premýšfa" o nej; a nechá na ňu reagovat svoj organizmus, ako na vedomej, tak aj na nevedomej úrovni. Napokon cíti viac, než by bol schopný vypovedať a reaguje organizmicky, vzťahmi, ktoré nie sú prítomné v jeho vedomí.

Z tohto úplného subjektívneho ponorenia vychádza tvorivé formovanie, pocit smeru, vágna formulácia doteraz nespoznaných vzťahov. Ked sa toto tvorivé formovanie opracuje, zaostrí, sformuluje jasnejšími slovami, stáva sa hypotézou - výrokom pokusnej, osobnej, subjektívnej viery. Na základe celej svoje] vedomej i nevedomej skúsenosti vedec hovorí: „Ja mám predtuchu, že existuje taký a taký vzfah a existencia tohto javu má pre mňa osobný výz​nam,"

   Opisujem počiatočnú fázu vedy, pravdepodobne jej najdôležitejšiu fázu, ktorú však americkí vedci, a najmä psychológovia, majú sklon minimalizovat alebo ignorovat. Niežeby ju popierali, ale rýchlo ju ,zmietnu zo stola". Ken​neth Space povedal, že tento aspekt vedy „sa jednoducho bene ako samozrej​mosť." (Možno bude vhodné citovaf vety, z ktorých je tento výrok vybraný „...údaje vo všetkých vedách majú ten istý původ - okamžitú skúsenosť pozorujúceho človeka, samotného vedra. To znamená, že okamžitá skúsenosf, počiatočný základ, z ktorého sa vyvíja každá veta, už pre vedca nie je oblasfou záujmu. Berie ju jednoducho ako samozrejmosť a prechádza k úlohe opisovat javy, ktoré sa v nej vyskytujú, objavovaf a formulovaf povahu súvislostí medzi nimi." (Kenneth W. Space, in Psychological Theory, ed. M. H. Marx, New York, Macmillan, 1951. s. 173.)

 Ako mnohé ind skúsenosti, ktoré sa berú ako samozrejmost, aj na ňu sa zabúda. Naozaj základom celej vedy a každého vedeckého výskumu je oka​mžitá osobná, subjektívna skúsenost.

Porovnanie s realitou

Vedec tedy tvorivo dospel k svojej hypotéze, k svojej pokusnej viere. Ale zhoduje sa s realitou: Skúsenost nám každému už ukázala, že je lahké oklamat sa, uverit niečomu, o čom sa neskôr ukáže, že je to inak. Ako môžem povedat, či toto pokusné presvedčenie súvisí s pozorovanými faktami? Môžem použit nielen jeden spôsob dokazovania, ale viacero. Svoje pozorovanie faktov mô​km koncentrovat na rôzne zaručené opatrenia, aby som sa uistil, že sa nekla​mem. Môžem komunikovat aj s inými Yuďmi, ktorí sa tak isto chcú vyhnút sebaklamu. Môžem sa naučit, ako sa môžem prichytit pri nezaručených pre​svedčeniach, založených na chybnej interpretácii pozorovania. Môžem začat využívat celú dobre prepracovanú metodológiu, ktorú nazbierala veda. Zistím, že vyjadrenie hypotézy v operacionálnych pojmoch ma uchráni pred mnohý​mi situáciami bez východiska a falošnými závermi. naučím sa, že kontrolné skupiny mi pomôžu neurobit falošné závery. Dozviem sa, že korelačné koefi​cienty, t-testy, kritické hodnoty a celé množstvo štatistických postupov mi môže pomôct urobit len oprávnené závery.

Vedeckú metodológiu teda chápem takú, aká naozaj je - ako cestu, ktorá mi zabráni oklamat seba samého pri svojich tvorivo formovaných subjektív​nych predtuchách, ktoré vznikli vo vzťahu medzi mnou a mojimi poznatkami. V tomto kontexte (a snád iba v tomto kontexte) má široká štruktúra operacio​nalizmu, logického pozitivizmu, výskumných projektov, testov významnosti atd. svoje oprávnenie. Neexistujú sami pre seba, ale ako ,sluhovia" pri poku​soch overit si a porovnat subjektívny pocit, predtuchu alebo hypotézu s ob​jektívnym faktom.
Dokonca aj pri používaní takých rigoróznych a neosobných metód robí vedec dôležité rozhodnutia subjektívne. Ktorej z množstva hypotéz má veno​vat svoj čas? Aký druh kontrolnej skupiny bude v tomto konkrétnom výskume najvhodnejší, aby som sa vyhol sebaklaniu? Do akej miery mám uskutočňovat štatistické analýzy? Nakolko môžem dôverovať zisteným výsledkom? To všet​ko sú nevyhnutne subjektívne úsudky, ukážka toho, že nádherná štruktúra vedy v zásade spočíva na tom, ako ju človek subjektívne využije. Je to najlep​ší nástroj, ktorý sme doteraz boli schopní vytvorit, aby sme si overili svoje organizmické cítenie univerza.

Zistené výsledky

Ak sa mi ako vedcovi páči spôsob, akým som vykonal výskum, ak som nezatváral oči pred žiadnymi dôkazmi, ak som si inteligentne vybral a použil všetky zaručené opatrenia proti sebaklamu, ktoré som bol schopný prevziať od iných, alebo som na ne prišiel sám, potom pokusne budem verit zisteným výsledkom. Budem ich považovat za odrazový mostík pre dálšie hladanie.

Zdá sa mi, že to najlepšie, čo veda môže samotnému bádateľovi poskytnúf, je uspokojivejšia a spoľahlivejšia hypotéza, presvedčenie, viera. Ak sa vedec snaží niekomu niečo dokázat - omyl, ktorého som sa dopustil viac než raz - potom sa podla mňa snaží použit vedu na to, aby zastrel svoju osobnú ne​istotu, a tak nevyužíva pre človeka jej ozajstnú tvorvú úlohu.

Subjektívny základ vedecky získaných výsledkov je dobre viditelný z toho, že vedec občas odmietne uverit svojim vlastným zisteniam. „Experiment uká​zal to a to, ale ja som presvedčený, že je to chybné" - to je výrok, ktorý každý vedec niekedy zažil. Napokon, z pretrvávajúcej nedôvery vo vlastné výsledky alebo výsledky niekoho iného vzišlo už viacero velmi plodných objavov. Pri poslednej analýze môže vedec prejavit viac dôvery svojim celkovým organiz​mickým reakciám než metódam vedy. Dozaista to mô& mať za následok váž​ne chyby, a aj vedecké objavy, ale opät to poukazuje na hlavnú úlohu subjek​
tívneho vo využití vedy.

Sprostredkovanie vedeckých výsledkov

Dnes ráno som sa brodil okolo korálových útesov v Karibskom mori a nda​lo sa mi, že som zahliadol velkú morskú rybu. Keby ste ju úplne nezávisle odo mňa videli aj vy, potom by som viac dôveroval svojmu pozorovaniu. Tento fakt sa označuje ako intersubjektívna verifikácia a hrá dôležitú úlohu v našom chápaní vedy. Ak vás (či už v rozhovore, alebo písomne, či na úrovni správa​nia) prevediem krokmi, ktoré som urobil počas výskumu, a vám sa tiež bude zdaf, že som sa neklamal a že som naozaj prišiel na novú súvislosť, ktorá je z hladiska mojich hodnôt podstatná, a že oprávnene verím v túto súvislosť, po​tom tu máme začiatky Vedy s velkým V. V tomto prípade si pravdepodobne budeme myslieť, že sme vytvorili súhrn vedeckých poznatkov. V skutočnosti taký súhrn poznatkov neexistuje. Existujú len pokusné presvedčenia, ktoré subjektívne jestvujú v rôznych ludoch. Ak tieto presvedčenia nie sú pokusné, potom je to dogma, a nie veda. Na druhej strane, ak v zistené výsledky verí iba bádateľ sám, potom sú tieto výsledky bud osobnou a deviantnou záležitos​ťou, prejavom psychopatológie, alebo je to neobvyklá pravda, ktorú objavil génius a ktorej ešte nikto nie je subjektívne pripravený veriť. To ma vedie k tornu, aby som uviedol pár poznámok o ludoch, ktorí môžu pokusne uveriť v určité vedecké poznatky.

Sprostredkovať komu?

Vedecké poznatky možno sprostredkovať len tým, ktori súhlasia so náklad​nými pravidlami bádania. Na domorodca z austrálskeho pralesa by poznatky vedy o bakteriálnej infekcii neurobili žiadny dojem. On vie, že choroby spô​sobujú zlí duchovia. Len ked aj on bude súhlasiť s vedeckou metódou ako dobrým prostriedkom na predchádzanie sebaklamu, bude pravdepodobné, že akceptuje jej zistenia.

Ale dokonca aj tí, ktori si osvojili základně pravidlá vedy, pokusne uveria vo výsledky vedeckého výskumu len vtedy, ked sú objektívne pripravení uve​rit. Na to možno nájsf mnoho príkladov. Väčšina psychológov je pripravená uverif výsledkom, ktoré dokazujú, že prednáškový systém významne zvyšuje množstvo naučených poznatkov. Nie je však velmi pripravená uverit, že od​had poradia nevidenej karty môže byť spôsobený schopnosfou označenou ako mimozmyslové vnímanie. A predsa vedecké dôkazy tohoto druhého faktu sú omnoho presvedčivejšie než dôkazy prvého. Podobná situácia vznikla, keď po prvý raz vyšli takzvané „Iowské štúdie", ktoré dokazovali, že inteligencia sa dá značne ovplyvnif podmienkami prostredia. Psychológovia tomu nechceli uverit a vyslovovali námietky voči dokonalosti použitých vedeckých metód. Vedecké dôkazy tohto zistenia nie sú dnes lepšie než v čase lowských štúdií, ale subjektívna pripravenost psychológov verif takým zisteniam sa velmi zmenila. Istý historik vedy poznamenal, že keby v čase Koperníka existovali empirici, prví by neverili jeho zisteniam.
Zdá sa teda, že to, či ja verím vedeckým poznatkom iných, alebo mojim vlastným, závisí aj od toho, nakolko som pripravený im veriť. (Môžem dať príklad z mojej vlastnej skúsenosti. Výskum, ktorý sa konal v roku 1941 pod mojím dohfadom, ukázal, že prípadné budúce prispôsobenie sa delikventných adolescentov sa dá najlepšie predpovedaf podra toho, nakolko rozumejú sami sebe a nakofko sa akceptujú. Metóda bola dost hrubá a nepresná, ale bol to lepší predikátor, než také faktory, ako rodinné prostredie, dedičné vlohy, spoločenské prostredie a podobne. V tom čase som jednoducho nebol pripravený uverit takému výsledku, pretože som bol presvedčený, podobne ako Väčšina psychológov, že skutečnými determinantmi budúcej delikvencie a nedelikvencie sú také faktory, ako citová atmosféra v rodine a vplyv rovesníkov. Len postupne, keď moje skússenosti s psychoterapiou pokračovali a prehlbovali sa, som bol schopný uverit výsledkom tohto výskumu a jedného dalšieho (1944), ktorý ich potvrdil. (Obe štúdie sú opísané v článku: Úloha porozumenia sebe samému v predikcii správania, C. R. Rogers, B. L. Kell a H. McNeil, J. Consult. Psychol., 12, 1948, s. 174-186.) Jednou z príčin, pre ktoré sme si tohto subjektívneho faktu vedomí, je to, že vo fyzikálnych vedách sme si postupne osvojili velmi velkú čase skúseností, v ktorej sme pri​pravení uverit akémukofvek poznatku, o ktorom sa dá dokázat, že sa opiera o pravidlá správne hranej vedeckej hry.
Využitie vedy

Nielen pôvod, proces a závery vedy existujú v subjektívnom prežívaní ludí, ale aj jej využitie. „Veda" nikdy nebude nikoho odosobňovať alebo manipulo​vat ním. alebo ho ovládat. Môžu a budú to robit len Tudia. To je iste samozrej​mé a triviálne pozorovanie, ale ked som si to hlboko uvedomil, bolo to pre mňa významné. To znamená, že využitie vedeckých poznatkov na poli osob​nosti je a bude záležitosfou subjektívnej volby - rovnakej volby, akú človek robí v terapii. Čím viac sa človek defenzívne uzatvára pred určitými oblasťami svojho prežívania, tým skôr tnôže volit spoločensky deštruktívne alternatívy. Čím viac bude otvorený voči všetkým fázam svojho prežívania, tým si môže​me byt istejší, že bude osobne a spoločensky konštruktívnym spôsobom skôr náchylný využívat poznatky a metódy vedy (alebo hocijaký iný nástroj či schopnost). (Zdôvodnenie tohto stanoviska som komplexnejšie vyložil v inom článku - „K teórii tvorivosti").  Potom tu vlastne niet tej hrozivej „vedy", ktorá môže ovplyvňo​vat náš osud. Sú iba Iudia. I keď sú niektorí vo svojej defenzívnosti hroziví a nebezpeční a moderné vedecké poznatky znásobujú spoločenskú hrozbu a nebezpečenstvo, to nie je celý obraz. Sú tu ešte dve významné stránky. Poprvé, je vela ludí, ktorí sú relatívne otvorení voči svojmu prežívaniu, a teda pravdepodobne sú spoločensky konštruktívni. Po druhé, subjektívna skúsenost v psychoterapii aj vedecké poznatky o nej ukazujú, že jedinci sú motivovaní k zmene a možno im pomôcf, aby boli otvorenejší voči svojmu prežívaniu, aby sa teda aj správali tak, že seba i spoločnost budú skôr pozdvihovat než ničiť.
Stručne môžeme povedat, že veda nás nikdy nemôže ohrozit. Môžu to uro​bif iba ľudia. A hoci jednotlivci rnôžu byt pomocou tých prostriedkov, ktoré im vedecké poznatky vkladajú do rúk, nesmierne ničiví, je to iba jedna stránka veci. Už máme subjektívne i objektívne poznatky o základných princípoch; pomocou nich môžu jednotlivci dosiahnuť konštruktívnejšie spoločenské sprá​vanie, ktoré je prirodzené ich organizmického procesu stávania sa.

NOVÁ INTEGRÁCIA

Tento sled myšlienok navodil vo mne novú integráciu, v ktorej konflikt medzi ,experiencialistom" a ,vedcom" začína miznúf. Táto čiastočná integrá​cia nemusí byt pre iných prijatefná, ale pre mňa má zmysel. Jej hlavné princí​py sú zväčša obsiahnuté už v predošlora odseku, ale pokúsim sa ich tu vyjadrif takým spôsobom, ktorý jasne berie na vedomie argumenty oboch stanovísk.

Veda je práve tak ako terapia a ako iné aspekty života postavená a zakore​nená v okamžitom, subjektívnom pražívaní človeka. Vychádza z vnútorného celkového, organizmického prežívania, ktoré je len sčasti a nedokonale komu​nikovatelné. Je to jedna fáza subjektívneho žitia.

Do vzťahu, ktorý sa označuje ako terapeutický a v ktorom sa pocity a po​znanie zlievajú do jedného jednotného prežívania, ktoré sa skôr žije, než skú​ma, do vzťahu, v ktorom je uvedomovanie spontánne a v ktorom som skôr účastníkom než pozorovatefom, vstupujem preto, že si vážim a cením ludské vzťahy. Ale pretože som zvedavý na výlučmI usporiadanosť, ktorá zrejme exis​tuje vo vesmíre a v tomto vzťahu, môžem sa vzdialii od tohto prežívania a pozriei sa naň ako pozorovatel, pričom sa zo mňa alebo z ostatných ludí sta​nú objekty tohto pozorovania. Ako pozorovatel využívam všetky predtuchy, ktoré vyrastajú z tejto živej skúsenosti. Aby som ako pozorovatel nepodlahol nejakému sebaklamu, aby som získal presnejší obraz existujúcej usporiada​nosti, využívam všetky pravidlá vedy. Veda nie je niečo neosobné, ale jedno​ducho človek, subjektívne žijúci iný úsek seba samého. Hlbšie pochopenie terapie (alebo akéhokofvek iného problému) môže vzíst z jej prežívania alebo z jej pozorovania v súlade s pravidlami vedy, alebo z vnútornej komunikácie medzi týmito dvoma typmi skúsenosti. A čo sa týka subjektívneho prežívania volby, tá nie je primárna len v terapii, ale tiež vo využití vedeckej metódy člo​vekom.

Čo urobím s poznatkami získanými pomocou vedeckei metódy - či už ich využijem na to, aby som pochopil, pozdvihol, obohatil, alebo ovládal, mani​puloval či ničil - to je vecou subjektívnej volby, závislej od hodnôt, ktoré majú pre niňa osobný význam. Ak zo strachu a defenzívnosti vylúčim zo svoj​ho vedomia velké oblasti prežívania, ak vidím iba tie fakty, ktoré podporujú moje terajšie presvedčcnie a som slepý voči všetkým ostatným, ak vidím iba objektívne aspekty života a nevnímam subjektívne, ak nejakým spôsobom obmedzím svoje vnímanie a nevyužijem celý rozsah jeho skutočnej citlivosti - potom mám sklon byf spoločensky deštruktívny, či už ako prostriedok pou​žívam poznatky a metódy vedy, alebo moc a emocionálnu silu subjektívneho vzfahu. A ak som na druhej strane otvorený voči svojmu prežívaniu, ak dovo​lím všetkým svojim pocitom, aby boli dostupné môjmu uvedomovaniu, potom mám sklon konštruktívnym spôsobom používat sám seba, svoje subjektívne prežívanie a svoje vedecké poznatky.

Toto je teda integrácia, ktorú som momentálne schopný dosiahnuf medzi dvoma prístupmi, ktoré som spočiatku prežíval ako konfliktné. Integrácia nerieši všetky otázky, ktoré som nastolil na začiatku kapitoly, ale zdá sa, že vedie k riešeniu. Tým, že kladie subjektívneho, existenciálneho človeka s jeho hodnotami za základ terapeutického i vedeckého vzťahu, stavia celý problém i položené otázky do iného svetla. Aj na začiatku vedy stojí vzťah JA - TY k človeku alebo k ľudom. A do hociktorého z týchto dvoch vzťahov môžem vstúpiť len ako subjektívny človek.
KAPITOLA 11.
Zmena osobnosti v psychoterapii

Tento článok prináša niekolko tvorivých čŕt velmi široko koncipovaného výskumu, ktorý sa v rokoch 1950-1954 uskutočnil v poradenskom centre Chi​cagskej univerzity vdáka štedrej podpore Rockefellerovej nadácie, presnejšie jej Oddelenia pre lekárske vedy. Na piaty Medzinárodný kongres o duševnom zdraví v Toronte v roku 1954 som bol pozvaný predniest'referát. Pokúsil som sa v ňom opísat' určité časti tohto programu. Mesiac po zverejnení môjho re​ferátu vyšla v nakladatelstve University of Chicago Press naša kniha, ktorá opisuje celý program. Aj ked'sme, Rosalind Dymondová a ja, boli zostavova​telmi a autormi niektorých častí tejto knihy, ostatní autori si zaslúžia rovnaké uznanie za obrovské množstvo práce, z ktorej tento článok čerpá niekolko na​judivujúcejších informácií. Týmito autormi sú: John M. Butler, Desmond Car​twright, Thomas Gordon, Donald L Grummon, Gerard V. Haigh, Eve S. Joh​nová, Esselyn C. Rudikoffová, Julius Seeman, Rolland R. Tougas a Manuel J. Vargas.

Zvláštnyrn dôvodom, pre ktorý som článok zaradil do tejto knihy, je, že stručnou formou vystihuje niečo z úžasného pokroku, ktorý sme dosiahli pri 'neraní meniaceho sa, hmlistého, významného a určujúceho aspektu osobnos​ti, vlastného JA.

Ciel'om tohto príspevku je opísať niektoré skutočnosti, pri ktorých sme sa objektívnymi vedeckými metódami snažili merať výsledky jednej formy indi​viduálnej psychoterapie. Aby boli pre vás tieto skutočnosti zrozumitelné, stručne opíšem okolnosti, za ktorých sa výskumný projekt uskutočnil.

V oblasti psychoterapie pracujem so svojimi kolegami už mnoho rokov. Na základe našich skúseností sme sa pokúšali zistiť, čo spôsobuje konštruktívnu zmenu osobnosti a správania u neprispôsobeného alebo narušeného človeka, ktorý hladá pomoc. Postupne sme vytvorili prístup k psychoterapii, ktorý sa nazýva nedirektívny alebo zameraný na klienta. Tento prístup a jeho teoretic​ké principy boli opísané v niektorých knihách (pozri odkaz 1, 2, 5, 6, 8) a v mnohých článkoch.

Jedným z našich trvalých ciel'ov bolo podrobit dynamiku a výsledky terapie prísnemu vedeckému skúmaniu. Sme presvedčení, že psychoterapia je hlboko subjektívna existenciálna skúsenosf klienta i terapeuta, plná zložitých jemností a odtieňov osobnej interakcie. Ale sme takisto presvedčení, že ak je táto skú​senosť významná, ak v nej hlboké zážitky navodzujú zmenu osobnosti, potom by sa tieto zmeny mali dat vedecky skúmat.

Za posledných štrnásf rokov sme urobili vela výskumných štúdií procesu, aj výsledkov tejto formy terapie (pozri odkaz 5, najmä kapitoly 2, 4 a 7, kde sa nachádza súhrnná správa o tomto výskume).

V Poradenskom centre Chicagskej univerzity počas posledných piatich rokov posúvame hranice výskumnej činnosti pomocou koordinovaných vý​skumov, ktoré majú objasnit výsledky tejto formy psychoterapie. Práve z toh​to súčasného výskumného programu by som chcel uviest určité významné črty.

Tri aspekty nášho výskumu

Uvediem aspekty nášho výskumu, ktoré budú mať pre verejnosť najväčší význam:

1. Kritériá, ktoré sme použili pri našom výskume psychoterapie a ktoré sa líšia od tradičného spôsobu myslenia v tejto oblasti.

2. Plán výskumu, v ktorom sme vyriešili určité täžkosti, ktoré doteraz pre​kážali zrejmým výsledkom.

3. Pokrok, ktorý sme dosiahli v meraní subjektívnych javov objektívnym spôsobom.

Tieto tri prvky nášho programu možno využit pri každej snahe merať zme​nu osobnosti. Môžu sa preto aplikovať na výskum akejkofvek formy psycho​terapie alebo na štúdium akejkol'vek procedúry určenej na navodenie obmeny osobnosti alebo správania.

Prejdime teraz k týmto trom prvkom a preberme ich v uvedenom poradí.

Kritériá výskumu

Aké je kritérium výskumu v psychoterapii? Toto je najkomplikovanejšia otázka, pred ktorou sme stáli na začiatku nášho plánovania. Všeobecne sa uznáva názor, že účelom výskumu v tejto oblasti je zisťovanie ,úspešnosti" Psychoterapie, alebo dosiahnutie stupňa ,vyzdravenia". Aj ked' sme týmto názorom neboli neovplyvnení, po zrelej úvahe sme upustili od takýchto poj​mov, pretože sú nedefinovatefné. Sú to v podstate hodnotové súdy, a teda nemôžu byr súčasfou vedy v tejto oblasti. Neexistuje všeobecná zhoda v tom, čo tvorí „úspech" - čije to odstránenie príznakov, vyriešenie konfliktov, zlep​šete sociálneho správania, alebo nejaký iný typ zmeny. Pojem „vyzdravenie" je úplne nevhodný, pretože pri väčšine porúch máme do činenia s naučeným správaním, nie s chorobou. 







       V dôsledku takéhoto uvažovania sme sa vo výskume nepýtali: „Dosiahol sa úspech? Stav sa upravil, alebo sa klient uzdravil?" Namiesto toho sme si kládli otázku, ktorá sa dá vedecky ommoho lepšie obhájit: „Aké sú sprievodné znaky terapie?"                                               Aby sme získali základ pre hfadanie odpovede na túto otázku, „vzali" sme teóriu psychoterapie, ktorú rozvíjame, a vyvodili sme z nej teoretický opis tých zmien, ktoré sme predpokladali v priebehu terapie. Ciefom výskumu bolo určit, či sa predpokladané zmeny vyskytujú alebo nevyskytujú v meratefnej miere. Z teórie terapie zameranej na klienta sme odvodili hypotézy, ako napri​klad: pocity, ktoré holi predtým upierané uvedomeniu, sa počas terapie začí​najú prežívaf a asimilovat do pojmu seba (self-concept); pojem seba sa počas terapie začína lepšie zhodovaf s predstavou o ideálnom JA; pozorovatelné správanie klienta sa počas terapie a po terapii stáva zrelším a spoločenskejším; postoje prijatia samého seba sa zvyšujú, a to koreluje so zvýšením prijímania iných ľudí.

Toto je niekol'ko hypotéz, ktoré sme skúmali. Je zrejmé, že sme pre naše výskumy úplne opustili myšlienku jedného všeobecného kritéria a nahradili sme ju niekolkými zretelne definovanými premennými, pre každú hypotézu zvlášť. To znamená, že sme dúfali, že závery nášho výskumu budeme schopní formulovaf asi takto: psychoterapia zameraná na klienta produkuje meratelné zmeny napríklad v charakteristikách a, b, d a f ale neprodukuje zmeny v pre​menných c a e. Ked máme k dispozícii takéto výroky, potom odborník i laik môže posúdiť, či považuje proces, ktorý produkuje tieto zmeny, za úspešný. Takéto potúdenie však nezmení pevné fakty nášho pomaly sa rozvíjajúceho poznania účinnej dynamiky osobnostných zmien.

V našom výskume máme teda namiesto obvyklého globálneho kritéria „úspešnosti" mnoho konkrétnych kritérií - všetky odvodené z našej teórie terapie a všetky operacionálne definované.

Takéto riešenie problému kritérií nám velmi pomohlo pri rozumnom výbe​re výskumných prostriedkov použitých v našej testovej batérii. Nekladli sme si nezodpovedatelnú otázku, ktoré testy budú meraf úspech alebo vyzdravenie. Namiesto toho sme si pri každej hypotéze kladli konkrétne otázky. Aký nás​troj možno použít na meranie jedincovho pojmu seba? Aký test nám poskytne uspokojivú mieru zrclosti správania`? Ako môžeme meraf stupeň jedincovho prijímania iných rudí? I ked'sú tieto otázky fažké, možno na ne nájsf operacio​nálnu odpoved. Tak nám naša volba kritérií pomohla pri riešení celého prob​lému hl'adania vhodných metód pre výskum.
Niektorí autori uvádzajú, že niet objektívnych dôkazov konštruktívnej zmeny osobnosti vplyvom psychoterapie. Napríklad Hebb uvádza, že „nemá​me fakty, ktoré by preukazovali, že psychoterapia je hodnotná" (pozri odkaz 4). Eysenck prezrel niekofko dostupných výskumov a uvádza, že údaje „nedo​kazujú, že psychoterapia, freudovská alebo akákofvek iná ufahčuje uzdravenie neurotických pacientov" (pozri odkaz 3).

Majúc túto pol'utovaniahodnú situáciu na pamäti, snažili sme sa usporiadat náš výskum dostatočne prísne, aby potvrdenie alebo vyvrátenie našich hypo​téz jasne dokázalo dva body: 1) že k významnej zmene došlo, alebo nedošlo a 2) že takú zmenu (ak k nej došlo) možno pripísaf terapii, a nie nejakému iné​mu faktoru. V takej komplexnej oblasti, akou je terapia, nie je fahké vypraco​vat výskumný plán, ktorý splní tieto ciele. Sme však presvedčení, že v tomto smere sa nám podarilo dosiahnuf určitý pokrok.

Ked'sme si zvolili hypotézy, ktoré sme chceli overovaf, a najvhodnejšie metódy na ich operacionálne meranie, boli sme pripravení na další krok. Ten​to vybraný súhm objektívnych výskumných prostriedkov bol použitý na zis​fovanie rôznych charakteristík klientov pred terapiou, po ukončení terapie a po šiestich mesiacoch až jednom roku od ukončenia terapie (ako je to zná​zornené na obr. 1).

Klienti holi zhruba takí, akí obvykle prichádzajú do Poradenského centra Chicagskej univerzity. Ciefom bolo zozbieraf tieto údaje vrátane nahrávok všetkých rozhovorov aspoň u 25 klientov. Rozhodli sme sa radšej pre podro​bné intenzívne štúdium stredného množstva klientov než o povrchnejšiu ana​lýzu väčšieho počtu.

Časť terapeutickej skupiny bola vyčlenená ako vlastná kontrolná skupina. Títo klienti dostali batériu výskumných testov. Požiadali sme ich, aby dva mesiace počkali, a potom dostali batériu po druhýkrát tesne pred poraden​stvom. Dôvodom tohto postupu je, že ak zmena v jednotlivcoch nastane iba preto, že sú motivovaní pre terapiu alebo preto, že majú určitú štruktúru osob​nosti, zmena by sa mala udiaf počas tohto kontrolného obdobia.

Zrovnocenená kontrolná skupina bola vybraná spomedzi jednotlivcov, kto​rí neprechádzali terapiou. Bola zrovnocenená podia veku a vekového rozlože​nia s terapeutickou skupinou a bola s ňou zhruba zrovnocenená, aj čo do so​ciálnoekonomického postavenia, podielu žien a mužov, ako aj študentov a neštudentov. Táto skupina dostala v prislušných časových intervaloch tie isté testy ako terapeutická skupina. Časf skupiny dostala testy štyrikrát, aby sa mohla presne porovnať s vlastnou kontrolnou skupinou. Dôvodom vyčlenenia takejto zrovnocenenej kontrolnej skupiny je, že ak sa zmena deje ako dôsle​dok plynutia času alebo vplyvom náhodných premenných, alebo ako artefakt opakovaného podávania testov, potom by sa dala zistif z výsledkov u tejto skupiny.     

(Vložit plán výzkumu str 188)

Celková logika dvojitej kontroly spočíva v tom, že ak terapeutická skupina preukáže zmenu počas terapie a po nej, a bude významne väčšia než zmena, ktorá sa udeje vo vlastnom kontrolnom období alebo u kontrol nej skupiny, potom možno túto zmenu pripísaf vplyvu terapie.                                                                                                                        V tejto stručnej správe nemôžem ísť do zložitých a rozsiahlych podrobností rozličných projektov, ktoré sme uskutečnili v rámci výskumného programu. Už je pripravená podrobnejšia správa (pozri odkaz 7), ktorá opisuje trinásť doteraz uskutočnených projektov. Získali sme úplné údaje o 29 klientovh od 16 terapeutov a tiež úplné údaje od zrovnocenenej kontrolnej skupiny. Zhod​notením výskumných výsledkov môžeme vyvodit určité závery, napríklad: hlboké zmeny sa udiali vo vnímanom JA klienta počas a po terapii; klientova štruktúra osobnosti a osobně charakteristiky sa konštruktívne zmenili, a tým sa klient dostal bližšie k osobnostným charakteristikám dobre ,fungujúceho" človeka; došlo k zmene v smere definovanom ako osobná integrácia a prispô​sobenie; došlo k zmene správania klienta, ako ho pozorovali jeho priatelia. V každom pripade je zmena významne väčšia než zmena zistená u kontrolnej skupiny alebo vo vlastnej kontrolnej skupine. Len pri hypotéze, ktorá sa týka akceptujúcich a demokratických postojov k ostatným ludom, sú nálezy trochu chaotické a nejednoznačné. 



Podľa nášho úsudku doteraz uskutočnený výskumný program už stačí na to, aby sa poopravili výroky, aké vyriekli Hebb a Eysenck. Aspoň čo sa týka psychoterapie orientovanej na klienta, už existujú objektívne dôkazy o pozi​tívnych zmenách osobnosti a správania v smere, ktorý sa obyčajne považuje za konštruktívny, a tieto zmeny možno pripísať terapii. Toto vyjadrenie umož​nili mnohonásobné výskumné kritériá a presne kontrolovaný výskumný plán. 
























Kvantifikovanie zmien vo vnímaní seba samého                                     Môžem uviesť len velmi malú ukážku výsledkov, a preto ju vyberám z oblasti, v ktorej sme podla nášho názoru dosiahli najväčší etodologický pokrok a najprovokatívnejšie zistenia. Sú to naše pokusy kvanúfikovať zmeny v klientovom vnímaní seba samého a vzťah sebavnímania k určitým premen​ným. 






Na získanie objektívnych ukazovatelov klientovho sebavnímania sme po​užili novú Q-techniku, ktorú vytvoril Stephenson (pozri odkaz 9). Velkú množinu výrokov o sebe sme odvodili z nahrávok rozhovorov a iných zdro​jov. Uvediem niekolko typických výrokov: „Som submisívny človek", „Ne​dôverujem svojim pocitom", „Som pokojný a nič mi nevadí", „Bojím sa sexu", „Obyčajne mám rád Pudí", „Moja osobnosť je prítažlivá", „Bojím sa toho, čo si iní rudia o mne myslia". 







Použili sme sto takýchto náhodne vybraných výrokov, ktoré sme upravili z hradiska zrozumitefnosti. Teoreticky sme tak dostali zbierku všetkých spô​sobov, ktorými sa jedinec môže vnímat. Týchto sto výrokov - každý vytlače​ný na osobitnej kartičke - sme dali klientovi. Požiadali sme ho, aby kartičky usporiadal podía toho, ako ho výroky „teraz" predstavujú a aby ich uložil do deviatich kôpok - od výrokov, ktoré ho najviac vystihujú, až po výroky naj​menej charakteristické. Aby sme získali približne normálne rozloženie polo​žiek, na každú kôpku mal uložit určitý počet kartičiek. Klient takto karty trie​dil v dôležitých okamžikoch - pred terapiou, ihned po nej a s časovým odstu​pom, niekedy tiež počas terapie. Vždy, ked karty triedil tak, aby zobrazil sám seba, požiadali sme ho, aby ich usporiadal aj podra toho, aký by chcel byt, podra svojho ideálneho JA. 
Získali sme podrobné a objektívne vzorky klientovho vnímania a ideálneho JA v rôznych momentoch. Tieto rôzne triedenia boli potom navzájom korelo​vané. Vysoká korelácia dvoch triedení naznačovala podobnosť alebo malú zmenu, nízka korelácia naznačovala nepodobnosť alebo značnú zmenu.

Aby som ilustroval spôsob, akým sa tento výskumný prostriedok použil na overovanie našich hypotéz o sebavnímaní, uvediem výsledky jednej klientky (pozri odkaz 7) a ich súvislosi s niektorými hypotézami. Verím, že to dokáže provokatívnost výsledkov lepšie, než keby som uviedol všeobecné závery nášho výskumu sebavnímania, i ked' sa pokúsim popritom ich uviest.

Klientka (o ktorú ide) bola 40-ročná pani, vermi neštastná v manželstve. Jej dospievajúca dcéra sa nervovo zrútila, kvôli čomu mala klientka pocity viny. Bola to dost utrápená, z diagnostického hradiska silne neurotická osoba. Ne​patrila do vlastnej kontrolnej skupiny, takže do terapie vstúpila hned po prvej batérii testov. Terapia trvala päť a pol mesiaca a pozostávala zo štyridsiatich rozhovorov. Kontrolné testy robila o sedem mesiacov neskôr a vtedy sa roz​hodla prísť znovu a potom absolvovala ešte osem rozhovorov. Druhá kontrola bola o päť mesiacov neskôr. Poradca usúdil, že počas terapie došlo u neb k značnému pohybu.

(Vložit obrázek 2 str 191)










Obrázok č. 2 poukazuje na niektoré údaje o meniacom sa sebavnímaní tejto klientky. Každý krúžok predstavuje triedenie o JA a ideálnom JA. Triedenie bolo vykonané pred terapiou, po siedmom a dvadsiatom piatom rozhovore, po skončení terapie a pri prvej a druhej kontrole. Na obrázku sú uvedené korelá​cie medzi mnohými týmito triedeniami.
Preskúmajme teraz údaje vo vzťahu k jednej z hypotéz, ktoré sme overovali - že vnímané JA klientky sa počas terapie zmení viac než počas obdobia bez terapie. V tomto konkrétnom prípade bola zmena väčšia počas terapie (r = 0,39) než počas oboch období medzi terapiou a kontrolným vyšetrením (r = 0,74, r = 0,70) alebo celého dvanástmesačného obdobia (r = 0,65). Takže v tomto prípade sa hypotéza potvrdila. Z tohto hradiska išlo o typickú pacient​ku. Všeobecne sa zistilo, že zmena sebavnímania bola počas terapie význanme väčšia, než zmena počas kontrolného obdobia a významne väčšia, než zmena, ku ktorej došlo v kontrolnej skupine.

Pozrime sa na druhú hypotézu. Predpovedali sme, že počas terapie a po nej bude sebavnímanie pozitívnejšie, t.j., že sa bude viac zhodovat s ideálnym čiže vzácnym JA.

Kecl táto klientka prišla po prvýkrát, vykázala značný rozdiel medzi tým, čo bola a aká by chcela byť (r = 0,21). Počas terapie a po nej sa tento rozdiel zmenšuje a pri poslednom kontrolnom vyšetrení je tu už výrazná zhoda (r = 0,79), čím sa potvrdzuje naša hypotéza. To je typické pre všeobecné vý​sledky, ktoré ukazujú významný vzostup zhody medzi JA a ideálnym JA po​čas terapie pre skupinu ako celok.

Ak sa na obr. č. 2 pozrieme bližšie, zistíme, že na konci výskumu sa klient​ka vnímala tak, že je velmi podobná tornu človeku, ktorým chcela byt, ked prišla po prvýkrát (r lPr x JK, = 0,70). Možno si tiež všimnúf, že jej konečný ideál je už podobnejší jej počiatočnému JA (r JPr x IK,= 0,36), než bol jej počiatočný ideál (r JPr x IPr = 0,21).

Preberme stručne ešte jednu hypotézu: zmena vnímaného JA nebude ná​hodná, ale taká, ktorú by odborníci označili ako lepšiu adjustáciu.

Súčasťou našej štúdie bolo i to, že kartičky Q-triedenia dostali aj klinickí psychológovia, ktorí neboli zapojení priamo do výskumu. leh úlohou bolo usporiadat kartičky tak, ako by ich roztriedil „dobre adjustovaný" človek. Tak sme získali triedenie, s ktorým sme mohli porovnat sebavnímanie ktoréhokor​vek klienta. Stanovili sme jednoduché skóre, ktoré vyjadruje podobnosť medzi klientovým sebavnímaním a týmto obrazom adjustovaného človeka. Nazvali sme ho „adjustačné skóre", pričom vyššie skóre ukazuje lepšiu „adjustáciu".

V prípade spomínanej klientky sú adjustačné skóre u šiestich, po sebe na​sledujúcich triedeniach, ktoré zobrazujú JA klientky, uvedených na obr. 2, počnúc od JA, ako bolo vnímané pred terapiou a končiac druhou kontrolou, nasledovné: 35, 44, 41, 52, 54, 51. Trend k lepšej adjustovanosti, ako bola operacionálne definovaná, je zrejmý. To platí aj o skupine ako celku. Značný bol vzostup adjustačného skóre v období terapie a velmi mierny pokles počas kontrolného obdobia. U kontrolných jedincov nenastala v tomto ohrade v podstate žiadna zmena. Teda naša hypotéza sa potvrdila tak v prípade tejto konkrétnej klientky, ako aj pre skupinu ako celok.
Kvalitatívna analýza rozličných triedení seba túto hypotézu d'alej potvrdzu​je. Ked sa porovná počiatočný obraz o sebe s obrazom po terapii, vidíme, že po terapii sa klientka vidí v mnohých smeroch iná. Cíti, že má vyššie sebave​domie, že sa môže viac sporahnút sama na seba, lepšie rozumie sama sebe, je vnútorne spokojnejšia a lepšie vychádza aj s inými ľud'mi. Má menej pocitov viny, je menej podráždená, menej sa naháňa, je menej neistá a pociťuje menšiu potrebu skrývat sa. Tieto kvalitatívne zmeny sa podobajú zmenám u iných klientov vo výskume a všeobecne sa zhodujú s teóriou terapie zameranej na klienta.

Rád by som uviedol niektoré dodatočne zaujímavé zistenia, ktoré sú zná​zornené na obr. 2.

Bude zrejmé, že reprezentácia ideálneho JA je omnoho stabilnejšia než reprezentácia JA. Vzájomné korelácie sú všetky väčšie než 0,70 a predstava o človeku, akým by klientka chcela byť, sa po celé obdobie mení relatívne málo. To je charakteristické takmer pre všetkých našich klientov. Kým sme o tomto fakte nesformulovali žiadnu hypotézu, domnievali sme sa, že u nie​ktorých klientov sa JA a ideál priblíži predovšetkým zmenou ideálnyc hod​nôt, u iných zase zmenou seba. Naše doterajšie dôkazy vak naznačujú, že to je nesprávne a že len s pnležitostnými výnimkami je to práve pojem seba, ktorý vykazuje väčšiu zmenu.

V prípade našej klientky sa však trochu zmenilo aj ideálne JA a smer tejto zmeny je zaujímavý. Ked vypočítame vyššie opísané „adjustačné skóre" pre reprezentácie ideálneho JA tejto klientky, zistíme, že priemer prvých troch je 57, ale priemer troch skóre po terapii je 51. Inými slovami, ideálne JA sa stalo menej dokonale „adjustovaným" alebo rahšie dosiahnuterným. Je to už trochu menej trestajúci cier. V tomto ohrade je táto klientka tiež typickou predstavi​terkou trendu v celej skupine.

Ďalšie zistenie sa týka „zapamätaného JA", ktoré je uvedené na obr. 2. Toto triedenie sme získali v čase druhej kontroly, ked' sme klientku požiadali, aby usporiadala kartičky ešte raz tak, aby predstavovali ju samotnú, ked prišla do terapie. Toto zapamätané JA bolo vezmi odlišné od obrazu seba, ktorý o sebe podala v čase vstupu do terapie. Korelačný koeficient so sebareprezen​táciou danou v tom čase je len 0,44. Okrem toho to bol omnoho menej prija​terný obraz o sebe, viac sa lišil od ideálu (r = 0,21) mal nízke adjustačné skóre - 26 oproti 35 pri pôvodnom obraze o sebe. To naznačuje, že triedenie o zapa​mätanom JA je hrubá objektívna miera redukcie obrán, ktorá sa udiala za osemnást mesiacov nášho výskumu. Pri poslednom kontakte bola pacientka schopná podat omnoho pravdivejší obraz neprispôsobeného a narušeného člo​veka, akým bola, keď sa prišla liečit, obraz, ktorý sa potvrdí aj iným spôsobom (ako ešte uvidíme). Teda velkost zmeny JA za celý rok a pol je snáďnajlepšie reprezentovaná koreláciou -0,1 medzi zapamätaným JA a konečným JA, lep​šie než koreláciou 0,30 medzi počiatočným a konečným JA.

Prejdime teraz k ďalšej hypotéze. Podra teórie terapie zameranej na klienta je v psychologickom bezpečí terapeutického vzťahu klient schopný vpustit do svojho uvedomovania city a zážitky, ktoré by obyčajne boli potlačené, alebo neprijaté do uvedomovania. Tieto zážitky predtým popreté, sa teraz zabudujú do JA. Napríklad klient, ktorý potláčal všetky pocity nepriaterstva, dospeje počas terapie k tomu, že ich prežíva vofne. Jeho pojem seba sa potom reorga​nizuje tak, že bude vedief, že občas má nepriaterské pocity voči mým rudom. Jeho obraz o sebe sa stane presnejšou „mapou" alebo obrazom celého prežíva​nia.

Túto čase našej teórie sme sa pokúsili preložif do operacionálnej hypotézy, ktorú sme vyjadrili týmto spôsobom: Počas terapie a po nej sa bude zvyšovat kongruencia medzi JA, ako ho vníma klient, a klientom, ako ho vníma dia​gnostik. Predpokladom je, že skúsený človek, ktorý psychologicky diagnosti​kuje klienta, si všetky vzorce prežívania klienta, vedomé i nevedomé, uvedo​muje lepšie, než klíent sám. Teda keď klient asimiluje do svojho vedomého obrazu o sebe mnoho pocítov a zážítkov, ktoré predtým potláčal, potom by sa jeho obraz o sebe mal viac podobat obrazu, ktorý si o ňom utvorí diagnostik.

Túto hypotézu sme skúmali pomocou projektívneho testu (Tematicko aper​cepčný test), ktorý sme dávali klientke v každom bode a tieto štyri testy potom prezrel diagnostik.

Aby sme sa vyhli nejakým predsudkom, psychológovi sme nepovedali, v akom poradí sme dávali testy. Požiadali sme ho, aby usporiadal Q-karty pre každý test. Tieto usporiadania predstavovali akúsi diagnózu klientky v prísluš​ných momentoch. Tento postup nám poskytol nepredpojaté diagnostické hod​notenie vyjadrené tým istým spôsobom, aký klientka použila na charakterizo​vanie seba samej. Tieto rozličné Q-triedenia sme tak mohli priamo a objektív​ne porovnat pomocou korelácie.

Výsledok tohto výskumu pre túto konkrétnu klientku je uvedený na obr. 3. Horná časí schémy je iba zhustená informácia z obr. 2. Spodný rad znázorňuje triedenia, ktoré urobil diagnostik. Korelačné koeficienty nám umožňujú otes​tovat hypotézu. Vidíme, že na začiatku terapie nie je žiadna súvislost medzi klientkiným vnímaním a vnímaním klientky diagnostikom (r = 0,00). 

(Vložit obr. Str 195)
Situácia je taká istá aj na konci terapie (r = 0,05). Ale v čase prvej kontroly (na obr. nie je) a druhej kontroly sa klientkino vnímanie seba začína v podstate podobat obrazu, aký má o nej diagnostik (prvá kontrola r = 0,56, druhá kontrola r = 0,55). Hypotéza sa teda jasne potvrdila. Kongruencia medzi JA, ako ho vníma klientka, a klientkou, ako ju vníma diagnostik, významne vzrástla.

O tomto aspekte výskumu sú tu ešte dalšie zaujímavejšie zistenia. Všimni me si, že na začiatku terapie sa klientka (ako ju vníma diagnostik) velmi nepo​dobá ideálu, ktorý mala o sebe (r = -0,42). Na konci výskumu ju už diagnostik vidí tak, že sa svojmu súčasnému ideálu podobá (r = 0,46), dokonca ešte viac, ako ked` začínala s terapiou (r = 0,61). Môžeme teda povedat, že objektívne dôkazy potvrdzujú, že klientka sa stala vo svojom sebavnímaní a celkovom obraze o svojej osobnosti v podstate tým človekom, ktorým sa chcela stat, ked začínala s terapiou.

Stojí za zmienku, že zmena vo vnímaní klientky diagnostikom je značne ostrejšia než zmena vo vnímaní JA klientky (r = -0,33 v porovnaní s r = 0,30). Z hladiska názoru, ktorý prevláda medzi odborníkmi, že klienti často nadhod--' nocujú mier zmeny, ktorou prešli, je to zaujímavý fakt. Naznačuje to tiež možnost, že jedinec sa môže počas 18-tich mesiacov zmenit tak značne, že na konci tohto obdobia je jeho osobnost viac nepodobná než podobná osobnosti, ktorou bol na začiatku.

Na obr. 3 sa pozrime ešte na „zapamätané JA". Všimnime si, že zapamäta​ný obraz o sebe pozitívne koreluje s diagnostickým dojmom (r = 0,30), čím potvrdzuje predošlé tvrdenie, že predstavuje presnejší a menej obranný obraz, než bola klientka schopná dat o sebe v čase vstupu do terapie.

Súhrn a záver

V tomto článku som sa snažil ukázat aspoň náčrt úplného výskumu psy​choterapie, ktorý teraz prebieha na Chicagskej univerzite. Uviedol som niekol ko čŕt.

Prvou z nich je odmietnutie globálneho kritéria výskumu terapie a prijatie špecifických, operacionálne definovaných kritérií zmeny, ktoré sú založené na podrobných hypotézach vyrastajúcich z teórie dynamiky terapie. Použitím mnohých konkrétnych kritérií sme vedecky pokročili pri určovaní rôznych typov zmeny, ktoré sa vyskytujú i nevyskytujú počas terapie klienta.

Druhou črtou je nový prístup k doteraz nevyriešenému problému kontroly vo výskume psychoterapie. Výskumný plán obsahuje dva kontrolné postupy: 1) zrovnocenenú kontrolnú skupinu, ktorá počíta s vplyvom času, opakova​ným testovaním a náhodnými premennými a 2) vlastnú kontrolnú skupinu, v ktorej je každý klient v terapii porovnávaný so sebou samým v období bez terapie, aby sa počítalo s osobnostnými premennými a motiváciou. Pomocou tohto plánu sme dospeli k záveru, že pričinou zmien počas terapie, ktoré ne​možno pripísat kontrolovaným premenným, je samotná terapia.

Ďalšou dôležitou častou bol pokrok, ktorý sa dosiahol v prísne_objektívnom skúmaní detailných prvkov subjektívneho sveta klienta. Uvedené dôkazy sa týkali zmeny v klientovom pojme seba, miery podobnosti, ku ktorej dochádza medzi vnímaným JA a ideálnym JA, rozsahu, v akom sa vnímané JA stáva príjemnejším a adjustovanejším, a miery, v ktorej sa klientovo vnímanie seba stáva kongruentnejšie s vnímaním klienta diagnostikom. Tieto zistenia majú tendenciu potvrdit teoretické formulácie o mieste pojmu seba v dynamickom procese psychoterapie.

Napokon by som rád vyvodil dva závery. Po prvé, výskumný program, ktorý som opísal, po splnení obvyklých zásad prísne vedeckého výskumu zrejme umožňuje získat objektívne dôkazy o zmenách osobnosti a správania navodených psychoterapiou; pre jednu psychoterapeutickú orientáciu už boli získané.

To znamená, že v budúcnosti sa môžu získat objektívne dôkazy aj o tom, či sa zmena osobnosti vyskytuje ako výsledok iných psychoterapií.

Druhý záver je podia môjho úsudku ešte význanmejší. metodologický po​krok otvoril za posledné roky možnost vedecky skúmat mnohé odtienky tera​peutického procesu. Snažil som sa to ilustrovat na výskume zmien pojmu seba. Ale podobné metódy rovnako umožňujú objektívne študovat meniace sa vzťahy medzi klientom a terapeutom, postoje „prenosu" a „protiprenosu", me​niaci sa zdroj hodnotového systému klienta a podobne. Som presvedčený, že takmer každý teoretický pojem, ktorý súvisí so zmenou osobnosti alebo s pro​cesom psychoterapie, možno teraz podrobit výskumnému skúmaniu. Tento fakt otvára nové vyhliadky vedeckého výskumu. Nová cesta by mala objasnit dynamiku osobnosti, obzvlášť proces osobnostnej zmeny v medziludskom

vzťahu.
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KAPITOLA 12.

Terapia zameraná na klienta a výskum*

Ako by som mohol európskemu čitatelovi, ktory' nie je velmi navyknuty na americkú tradíciu empirického výskumu v psychológii, objasnit' metódy, vý​sledky, význam výskumu v terapii klienta? Toto bola úloha, ktorá stála predo mnou, ked'sme s dr. G. Marian Kingetovou písali knihu, ktorá mala vyjst' naj​prv vo flámštine a potom vo francúzštine. Dr. Kingetová písala o klinických princípoch terapie; ja sotn predkladal základné teórie terapie klienta(takmer totožné s anglickým podaním: Teória terapie, osobnosti a interpersonálnych vzťahov, in S. Koch (ed. ): Psychology, A Study of a Science, vol. III. New York: McGraw - Hill, 1959, 184-256). Uviedol som ich do kontextu s vý​skumom, ktorý sme začali robit; aby sme potvrdili alebo vyvrátili naše teórie. Výsledkom je táto kapitola (pre toto vydanie trochu upravená) a ja dúfam, že by mohla mat' pre Američanov práve taký význam ako pre Európanov.

V jednej veci chcem čitatela požiadat' o strpenie. Tri odseky, ktoré opisujú vývoj a použitie Q-triedenia na meranie sebavnímania, sú skoro totožné s podobným materiálom v 11. kapitole. Ponechal som ich, aby sa každá kapi​tola mohla čítat' nezávisle, bez odkazov na druhú kapitolu.

Táto kapitola sa vracia k začiatkom našich výskumných snáh okolo roku 1940 a končí opisom niekolkých neukončených projektov, ktoré stále podnecu​jú naše najlepšie snahy teraz, v roku 1961. Pokúsil som sa teda podat' aspoň zbežný prehlad viac než dvadsiatich rokov výskumného úsilia.

* Toto je anglická verzia XII. kapitoly dieta Psychoterapie en menselijke verhoudingen: Therapie en praktijk van de non-directieve therapie od Carla Rogersa & G. Marian Kinge​tovej, Utrecht, Holandsko (Uitgeverij Het Spectrum, 1960).

Podnecovanie výskumu

Jednou z najdôležitejších charakteristik orientácie terapie zameranej na klienta je, že od začiatku nielenže podnecovala výskum, ale aj existovala v kontexte výskumného myslenia. Počet a rozsah ukončených výskumov je ohromujúci. V roku 1953 Seeman a Raskin (pozri odkaz 9) opísali vo svojej kritickej analýze trendov a smerov výskumu takmer pätdesiat štúdií, ktoré sa týkajú terapie zameranej na klienta u dospelých. V roku 1957 Cartwright (po​zri odkaz 4) uverejnil anotovanú bibliografu výskumov a teoretických prát a považoval za potrebné zaradit do nej 122 titulov. Cartwright, Seeman a Ras​kin však vynechali všetky práce, ktoré sa týkali výskumu terapie hrou a sku​pinovej terapie zameranej na klienta. Je teda nepochybné, že teória a prax te​rapie zameranej na klienta uviedli do pohybu prekvapujúce množstvo objektívnych empirických výskumov. Zdá sa, že je na mieste položit si otáz​ku: Prečo?

Teória terapie zameranej na klienta nebola od začiatku chápaná ako dogma alebo ako pravda, ale ako vyjadrenie hypotéz, ako spôsob, ako posunút naše pozorovanie dopredu. Mysleli sme si, že teória alebo ktorákolvek časí teórie je užitočná len vtedy, kedju možno otestovat. Cítili sme, že sme povinní ob​jektívne overit každý významný aspekt našich hypotéz. Verili sme, že jediný spôsob, ako možno poznanie oddelit od individuálnych predsudkov a želaní, je objektívny výskum. Aby bol výskum objektívny, musí iný výskumník, kto​rý zbiera údaje rovnakým spôsobom a robí s nimi rovnaké operácie, prísf k tým istým výsledkom a záverom. Skrátka, od začiatku sme verili, že oblast psychoterapie sa bude rozvíjat otvoreným, objektívnym testovaním všetkých hypotéz, ktoré bude možné verejne sprostredkúvat a opakovat.

Druhou príčinou, prečo má pristup zameraný na klienta podnecujúci úči​nok na výskum, je názor, že vedecký výskum môže začat kdekolvek, na hoci​ktorej úrovni rozpracovania, že je to smer, nie fixný súbor výskumných ná​strojov. Z tohto hladiska je nahraný rozhovor už malým začiatkom vedecké​ho snažena, pretože nahrávka rozhovoru je objektívnejšia než spomienka naň. Približné teoretické rozpracovanie terapie a nepresné spôsoby na kvantifiko​vanie teoretických pojmov sú vedeckejšie, než pokus, ktorý sa nikdy neusku​točnii. Jednotliví výskumní pracovníci mali teda pocit, že môžu začat vedecky pracovat v tej oblasti, ktorá ich najviac zaujíma. Z tohto postoja vzišlo niekor ko čoraz jemnejších spôsobov analýzy záznamov rozhovorov a začalo sa dô​ležité kvantifikovanie takých pojmov, ako je pojem seba a psychologická at​mosféra terapeutického vzťahu.

Prichádzame k tretej, najdôležitejšej príčine úspechu tejto teórie. Jej pojmy by sa zväčša dali operacionálne definovat. To vyhovovalo silnej potrebe psy​chológov a iných, ktorí chceli rozvinút poznanie v oblasti osobnosti. Situáciu im však sfažovali teoretické pojmy, ktoré nemožno operacionálne definovat. Vezmime si napríklad všeobecné javy obsiahnuté v takých termínoch, ako JA (pojem seba), ego, človek. Ak sa vypracuje pojem - ako to urobili niektori teoretici - obsahujúci vnútorné javy, ktoré si jednotlivec uvedomuje alebo neuvedomuje, potom v súčasnosti niet uspokojivého spôsobu, ako taký pojem operacionálne definovat. Ale obmedzením pojmu seba na uvedomované javy možno pojem čoraz presnejšie operacionálne definovat pomocou Q-techniky, analýzy záznamov rozhovorov atd., a tým sa otvára celá oblast výskumu. Po čase môže tento výskum umožnit operacionálne definovanie celého súboru javov, ktoré nie sú uvedomované.

Použitie operacionálne definovatelných pojmov má ešte další účinok. Vô​bec nebolo treba použit ,úspech" a „neúspech" - dva termíny, ktoré nemajú žiaden vedecký účinok - ako kritériá vo výskume terapie. Namiesto uvažova​nia v takýchto zle definovaných termínoch môžu výskumní pracovníci robit konkrétne predikcie v operacionálne definovaných pojmoch a tieto predikcie možno potvrdit alebo vyvrátit okrem hodnotenia, či zmena predstavuje „ús​pech" alebo „neúspech". Tým sa odstránila jedna z hlavných prekážok vedec​kého pokroku v tejto oblasti.

Ďalšou príčinou účinnosti systému pri podnecovaní výskumu je, že pojmy sú všeobecné. Pretože psychoterapia je taký mikrokozmos významných me​dzifudských vzfahov, významného učena sa a významne zmeny vo vnímaní a v osobnosti, pojmy boli vypracované tak, aby táto oblast mohla ovplyvnt aj iné oblasti. Pojmy, ako pojem seba alebo potreba pozitívneho prijatia, alebo podmienky zmeny osobnosti možno všetky aplikovat na širokú škálu fud​ských činností. Dajú sa teda použit pri štúdiu takých rozdielnych oblastí, ako je velenie v armáde, osobnostné zmeny u psychotikov, psychologická atmo​sféra v rodine alebo v triede, či vzájomné vzťahy medzi psychologickými a fyziologickými zmenami.

Spomeniem ešte jednu dôležitú okolnost. Terapia zameraná na klienta na​príklad na rozdiel od psychoanalýzy sa uskutočňovala vždy v univerzitnom prostredí. To znamená byt vystavený priatel'skej kritike kolegov, rovnako, ako sa kontrolujú a overujú nové názory v chémii, biológii alebo genetike. A to predovšetkým znamená, že teória a technika sú otvorené snaživému hľadaniu mladších mozgov. Skúsenejší študenti sa pýtajú a skúšajú, navrhujú nové for​mulácie, uskutočňujú empirické výskumy, aby potvrdili alebo vyvrátili rôzne teoretické hypotézy. Toto velmi pomohlo udržat orientáciu zameranú na klienta skôr ako otvorený, sebakritický, a nie ako dogmatický smer.

Preto terapia zameraná na klienta hned od začiatku počítala so zmenami, a to prostredníctvom výskumu. Z ohraničeného názoru, zameraného najmä na techniku, sa vyvinula rozvetvená teória osobnosti, medzil'udských vzťahov a terapie a nahromadila okolo seba značné množstvo reprodukovatelných em​pirických poznatkov.

Rané obdobie výskumu

Objektívny výskum psychoterapie nemá dlhú históriu. Do roku 1940 sa vyskytlo niekolko pokusov nahrať terapeutické rozhovory elektronicky, ale nahrávky sa vo výskume nevyužili. Neuskutočnili sa žiadne dôležité pokusy využit metódy vedy na zistovanie zmien, ku ktorým malo dochádzaf počas terapie. Takže hovoríme o oblasti, ktorá je vlastne ešte stále neprebádaná, prvé kroky sa však už začali.

V roku 1940 nahrala naša skupina na Ohioskej štátnej univerzite celý tera​peutický rozhovor. Boli sme velmi spokojní, prvé nadšenie však rýchlo pomi​nulo. Keá sme nahrávku počúvali - takú beztvarú, zložitú - takmer sme stra​tili nádej, že ju využijeme na výskumné účely. Zdalo sa skoro nemožné redu​kovat ju na elementy, ktoré by sa dali objektívne spracúvať.

Ale bol to pokrok. Nadšenie a šikovnost študentov nahradili nedostatok prostriedkov a vhodné zariadenia. Nespracované údaje terapie pretvorilo dô​vtipné a tvorivé myslenie na všeobecné kategórie terapeutových technik a klientových reakcií. Porter analyzoval správanie terapeuta. Snyder analyzo​val reakcie určitých klientov a objavil niekoĺko existujúcich trendov. Ďalší boli rovnako tvoriví a možnosť výskumu v tejto oblasti sa pomaly stávala sku​točnosťou.

Tieto rané výskumy boli často málo kultivované, často nesprávne naprojek​tované, často založené na nedostatočnom počte prípadov, určovali však smer cesty, a to malo velký význam.

NIEKOLKO VÝSKUMOV NA ILUSTRÁCIU

Aby sme ukázali, ako asi vyzerá stále rastúci smer výskumu, opíšeme nie​kolko štúdií dost podrobne, aby bolo možné urobiť si predstavu o ich metodo​lógii a konkrétnych výsledkoch. Tieto výskumy neboli vybrané preto, že sú obzvlášť vynikajúce, ale preto, že predstavujú rozličné trendy vo vývoji vý​skumu. Uvedieme ich v chronologickom poradí.

Centrum hodnotenia

V roku 1949 Raskin (pozri odkaz 5) uskutočnil výskum, ktorý sa zaoberal vnímaným zdrojom hodnôt alebo centrom hodnotiaceho procesu. Začal jedno​duchou myšlienkou, že úlohou poradcu nie je premýšľat za klienta alebo o klientovi, ale s klientom. V prvých dvoch prípadoch centrom hodnotenia je poradca, ale v poslednom prípade sa poradca snaží myslieť a cítit s klientom v jeho vlastnom referenčnom rámci, rešpektujúc klientov vlastný hodnotiaci proces.

Otázka, ktorú Raskin postavil, znela, či sa vnímané centrum hodnotenia klienta počas terapie mení. Ak to vyjadrime konkrétnejšie, zmenšuje sa stupeň závislosti hodnôt a noriem od hodnotenia a očakávania iných? Zväčšuje sa rozsah, v akom sa hodnoty a normy zakladajú na vlastnom prežívaní?

Aby sa to mohlo skúmať objektívne, Raskin podnikol tieto kroky:

1. Troch posudzovateľov, ktorí pracovali nezávisle od seba, požiadal, aby vybrali z niekolkých nahraných rozhovorov tie výroky, ktoré sa týkajú zdroja hodnôt a noriem klienta. Zistilo sa, že pri výbere výrokov bola medzi posu​dzovatel'mi 80-percentná zhoda, čo znamenalo, že výskum sa zaoberá odlí​šiteTným pojmom.

2. Raskin vybral 22 položiek, ktoré predstavujú velký výber zdrojov hod​n6t, a dal ich 20-tim posudzovateľom s požiadavkou, aby ich rozdelili na štyri kôpky podľa kontinua, ktoré sa má skúmať, pričom intervaly medzi týmito bodmi by sa mali javiť ako rovnaké. Dvanásť z položiek, ktoré boli posúdené najkonzistentnejšie, sa použilo ako stupnica centra hodnotenia s hodnotami 1,0 až 4,0. Prvý stupeň predstavuje úplné spoliehanie sa na hodnotenie iných. Do druhej skupiny patria tie prípady, kde prevláda záujem o to, čo si myslia druhí, ale už je tu určitá nespokojnosť so závislosťou. Tretí stupeň predstavuje tie vyjadrenia, v ktorých jedinec prejavuje tolko rešpektu k vlastnému hodno​tiacemu procesu, ako k hodnotám a očakávaniam iných; dáva najavo, že si uvedomuje rozdiel medzi sebahodnotením a závislosťou na mienke iných. Stvrtý stupeň bol vyhradený pre tie prípady, v ktorých bolo jasné, že človek sa spolieha na svoje vlastně prežívanie a posudzovanie ako na základný zdroj hodnôt.

Živý obraz o tejto stupnici môže poskytnúf príklad, ktorý ilustruje tretie štádium. Nasledujúci výrok klienta bol zaradený práve do tohto stupňa.

"Tak som sa rozhodol, že pouvažujem, čije to správne. Ked'vám brat ide na vysokú školu a všetci z rodiny sú bystri, tak uvažujem, čije správne brat to tak, že ja som ja a nemôžem to dosiahnuť. Vždy som sa snažil byť tým, čo si iní mysleli, že by som mal byť, ale teraz chcem pouvažovať, či by som to jed​noducho nemal brat tak, že ja som ja." (pozri odkaz 6)

3. Raskin použil túto stupnicu a posúdil podia nej všetkých 59 rozhovorov z desiatich krátkych, ale úplne zaznamenaných pripadov, ktoré boli predme​tom mých výskumov. Potom chcel určit spol'ahlivost svojho posudzovania ešte pred jeho analýzou. Vybral teda náhodne jednu položku, týkajúcu sa cen​tra hodnotenia, z každého z 59-tich rozhovorov a nechal ju nezávisle posúdiť iným posudzovateľom, ktori nevedeli nič o pôvode týchto výrokov. Korelačný koeficient medzi týmito dvoma posúdeniami bol rovný 0,91, čiže spoľahlivosť bola velmi uspokojivá.

4. Ked'bola stupnica s intervalmi, ktoré sa javili ako rovnaké, hotová a ked dokázal, že to bol spolahlivý spôsob, Raskin mohol určiť, či došlo k posunu centra hodnotenia počas terapie. Priemerné skóre v prvých rozhovoroch v týchto desiatich prípadoch bolo 1,97, v posledných rozhovoroch 2,73. To je rozdiel významný na úrovni 0,01. Teória terapie zameranej na klienta sa teda v tomto bode potvrdila. Je možné urobif to aj dalším spôsobom. Týchto 10 prípadov sa skúmalo mými bjektívnymi spôsobmi, takže tu boli objektívne kritériá z iných výskumov o tom, ktoré prípady boli viac a ktoré menej úspeš​né. Ak vezmeme päť prípadov, posúdených ako úspešnejšie, posun centra hodnotenia je v týchto prípadoch ešte výraznejší. Priemer v prvých rozhovo​roch je 2,12 a v posledných 3,34.

Tento výskum je v mnohých ohladoch typický pre väčšiu skupinu dalších výskumov. Východiskom je obvykle jedna hypotéza teórie zameranej na klienta a vytvorí sa spôsob na zisťovanie rôznych stupňov skúmaného pojmu. Samotný spôsob sa potom vyskúša, aby sa zistilo, či naozaj zisťuje to, na čo je určený a či ho môže použit ktorákolvek kvalifikovaná osoba a či môže obdr​žat rovnaké alebo podobné výsledky. Spôsob sa potom aplikuje na údaje z terapie, a to takým spôsobom, ktorý je dokázatelne nepredpojatý. (V Raski​novom prípade posudzovanie 59-tich náhodne vybraných položiek iným posudzovatetom ukazuje, že predpojatosť, či už vedomá, alebo nevedomá, nehrala u bádatelov rolu.) Údaje možno potom analyzovať a určit, či podporu​jú, alebo vyvracajú hypotézu. V tomto prípade sa hypotéza potvrdila, a tým sa potvrdila aj teória, že klienti v terapii majú sklon zmenšit rozsah, v akom sa spoliehajú na hodnotenia a očakávania iných, a že majú sklon čoraz viac sa spoliehať na sebahodnotenia založené na svojom vlastnom pražívaní.

Hoci počet skúmaných prípadov je malý a terapia vef'mi kráska (čo bolo pre toto rané obdobie charakteristické), sú to jediné väčšie nedostatky tohto vý​skumu. Je pravdepodobné, že keby sa výskum zopakoval na väčšom počte dlhších prípadov, výsledky by boli rovnaké. Tento výskum sa vyznačuje strednou úrovňou prepracovanosti, niekde medzi velmi nepresnými počiatoč​nými pokusmi a nedávnymi, starostlivejšie naplánovanými štúdiami.

Vzťah autonómnych funkcií k terapii

Thetford uskutočnil úplne iný výskum a tiež ho dokončil v roku 1949 (po​zri odkaz 11). Jeho hypotéza predstihla teóriu terapie zameranej na klienta a predpovedala fyziologické dôsledky, ktoré sú v súlade s teóriou, ale nikdy neboli formulované.

Stručne povedané, jeho hlavnou hypotézou bolo, že ak terapia umožňuje jedincovi preorientovaf spôsob života a redukovat napätie a úzkosť, ktorú títi v súvislosti so svoji" problémami, potom sa zmenia aj reakcie jeho autonóm​neho nervového systému, naprldad v situácii stresu. Thetford v podstate pred​pokladal, že ak v terapii dôjde k zmene životného spôsobu a vnútorného napä​tia, malo by sa to prejavif aj v zmene autonómnych funkcií organizmu, teda v oblasti, ktorú jedinec nemá pod vedomou kontrolou. V podstate sa pýtal: Ako hlboko sa vrývajú zmeny spôsobené terapiou zameranou na klienta? Sú dost hlboké na to, aby ovplyvnili celkovú činnost organizmu jednotlivca?

I ked' jeho postup bol zložitý, jeho podstata sa dá opísat jednoducho. Tera​peutická skupina pozostávala z devätnástich klientov Poradenského centra Chicagskej univerzity. Boli vyzvaní, aby sa dobrovoľne zúčastnili výskumu osobnosti. Kedže všetci, ktorí boli vyzvaní, účast prijali (až na niektorých, ktorí na testy nemohli príst v stanovenom čase), bola to reprezentatívna sku​pina študentov-klientov. Desat jedincov sa zúčastnilo individuálnej terapie, traja individuálnej a súčasne aj skupinovej terapie a šiesti jedinci skupinovej terapie. Kontrolná skupina pozostávala zo sedemnástich rudí, ktorí neboli v terapii a ktorí mali zhruba ten istý vek a vzdelanie ako terapeutická skupina.

Každý jedinec, či už z terapeutickej alebo kontrolnej skupiny, prešiel tým istým experimentálnym postupom. Poukážeme na jeho najvýznamnejšie zna​ky. Jedinec bol pomocou vhodných elektród zapojený na polygraf, ktorý za​znamenával vodivost kože na jeho dlani (GKO), tep a dych. Po odpočinku, počas ktorého sa zistí základná úroveň, jedincovi povedali, že zapamätanie si číslic je dobrý ukazovatel' inteligencie a že experimentátor ho chce preskúšať. Série číslic sa predlžovali dovtedy, kým jedinec viditerne nezlyhal. Po dvojmi​nútovom odpočinku nasledovala dälšia séria až k zretel'nému zlyhaniu. Po dalšom odpočinku nasledoval další frustrujúci neúspech. Kedže to boli všetko študenti, hlboko sa ich to týkalo a frustrácia bola naozaj reálna, pretože tento zážitok mohol spochybniť ich intelektovú schopnost. Po dälšom odpočinku jedinca prepustili s tým, že ho neskôr ešte budú volat. Po celý čas sa nevysky​tol žiaden náznak, že experiment nejako súvisí s terapiou a testovanie sa usku​točňovalo v inej budove.

Po ukončení terapie klientov znovu zavolali a experimentátori zopakovali ten istý experimentálny postup - tri cykly frustrácie a odpočinku za neustále​ho zistovania autonómnych funkcií. V príslušných časových intervaloch boli tiež predvolaní príslušníci kontrolnej skupiny a prešli tým istým postupom.

Pre obe skupiny osôb sa potom vypočítali rôzne fyziologické ukazovatele. Jediným významným rozdielom medzi skupinami boli rozdiely v rýchlosti zotavenia sa z frustrácie pri predbežnom a následnom testovaní. Vo všeobec​nosti možno povedať, že skupina, ktorá absolvovala terapiu, sa z frustrácie zotavila skôr pri násiednom testovaní, než pri predbežnom. U kontrolnej sku​piny boli výsledky opačné; pomalšie sa zotavovala pri druhej sérii frustrácií.

Dovolte, aby som to vyjadril konkrétnejšie. Terapeutická skupina vykázala zmenu „kvocientu zotavenia" na základe GKO, ktorá bola významná na 0,02 úrovni pravdepodobnosti a z frustrácie sa zotavovala rýchlejšie. Kontrolná skupina vykázala zmenu „kvocientu zotavena", ktorá bola významná na 10​percentnej úrovni a zotavovala sa pomalšie. Inými slovami, kontrolná skupina zvládla frustráciu počas následného testovania ťažšie, než počas predchádza​júceho testovania. lny GKO ukazovatel, ,percento zotavena", opäť ukázal, že terapeutická skupina sa rýchlejšie zotavila pri druhom testovaní (zmena je významná na 5-percentnej úrovni), kým kontrolná skupina nevykázala žiadnu zmenu. Čo sa týka kardiovaskulárnej činnosti, terapeutická skupina vykázala v priemere menšie výkyvy tepu počas následnej testovej frustrácie. Táto zme​na je významná na 5-percentnej úrovni. Kontrolná skupina tu nevykázala žiadnu zmenu. Iné ukazovatele vykázali podobné zmeny, len nie natolko výz​namné.

Vo všeobecnosti možno povedať, že jedinci, ktorí prešli terapiou, si terapeutických kontaktov vytvorili vyšší frustračný prah a boli schopní rých​lejšie si vytvoriť homeostatickú rovnováhu po frustrácii. Na druhej strane v kontrolnej skupine bola mierna tendencia k nižšiemu prahu voči druhej frus​trácii a rozhodne k menej rýchlemu obnoveniu rovnováhy.

Význam tohto výskumu spočíva teda v tom, že

1. po terapii je jedinec schopný zvládnuť situácie emočného stresu a frustrá​cie s väčšou toleranciou a menším narušením;

2. platí to, hoci v terapii sa vôbec neuvažovalo o konkrétnej frustrácii alebo strese;

3. efektívnejšie zvládnutie frustrácie ne je povrchový jav, ale sa prejavuje v autonómnych reakciách, ktoré jedinec nemôže vedome ovládať a ktoré si vôbec neuvedomuje.

Tento Thetfordov výskum je typický pre väčší počet priekopníckych a podnetných výskumov, ktoré sa už uskutočnili. Predstihol teóriu terapie za​meranej na klienta a predpovedal niečo, čo je v súlade s touto teóriou a snád je aj v nej obsiahnuté, ale doteraz to nebolo vyjadrené priamo. Thetford predpo​vedal, že ak terapia umožňuje človeku lepšie zvládnuť stres na psychologickej úrovni, tak by sa to malo prejavif aj na autonómnych funkciách. Jeho skutoč​ný výskum spočíval v testovaní správnosti tejto predikcie. Niet pochýb o tom, že ak sa overí a potvrdí vzdialenejšia predikcia, je to pre teóriu lepší dôkaz.

Reakcia klienta na rôzne techniky

Malý výskum, ktorý uskutočnil Bergman (pozri odkaz 2) v roku 1950, je príkladom toho, ako nahrané rozhovory viedli k mikroskopickému skúmaniu terapeutických procesov. Bergman chcel skúmať otázku: aký je vzťah medzi metódou alebo technikou poradcu a reakciou klienta?

V desiatich nahraných prípadoch (sú to tie isté prípady, ktoré skúmal Ras​kin a iní) sa rozhodol skúmať všetky tie momenty, v ktorých klient žiadal od poradcu hodnotenie. V týchto prípadoch sa stalo 246-krát, že klient žiadal nejaké riešenie svojho problému alebo hodnotenie svojho správania či pokro​ku, alebo potvrdenie svojho vlastného názoru, či návrh, ako by mal postupo​vat Všetky momenty boli zaradené do výskumu ako reakčná jednotka. Reakč​ná jednotka pozostávala z úplného výroku klienta, ktorý obsahoval požiadav​ku, bezprostredne nasledujúcu odpoved poradcu a prejav klienta, ktorý nasle​doval po poradcovom výroku.

Bergman zistil, že odpovede poradcu na tieto požiadavky možno roztriediť nasledovným spôsobom:

1.Odpoved založená na hodnotení. To by mohla byť interpretácia výrokov klienta, súhlas alebo nesúhlas s klientom, alebo dávanie návrhov či informácií.

2. „Štrukturujúca" odpoved. Poradca vysvetloval svoju vlastnú úlohu alebo spôsob, ako funguje terapia.

3. Požiadavka po objasnení. Poradca naznačil, že význam požiadavky klienta mu nie je jasný.

4. Reflexia kontextu požiadavky. Poradca reagoval tým, že sa pokúsil po​rozumieť výroku klienta, ktorý obsahoval požiadavku, avšak bez rozpoznania samotnej požiadavky.

5. Reflexia požiadavky. Poradca sa snažil porozumieť požiadavke klienta priamo alebo v kontexte s mými pocitmi.

Na utriedenie prejavu klienta, ktorý nasledoval po odpovedi poradcu, Berg​man vypracoval tieto kategórie:

1. Klient znovu uvádza požiadavku. Bud opakuje tú istú, alebo ju trocha rozšíti či modifikuje, alebo je to úplne ind požiadavka.

2. Klient či už akceptuje, alebo odmieta odpoved'poradcu, zanechá pokus skúniať svoje postoje a problémy (obyčajne prejde k iným, menej závažným výrokom).

3. Klient pokračuje v skúmaní svojich postojov a problémov.

    4. Klient verbalizuje porozumenie súvislosti medzi pocitmi - vyjadrí vklad.

Ked si Bergman overil spol'ahlivosť tejto kategorizácie výrokov klienta i POradcu a zistil, že je dostatočná, pristúpil k analýze údajov. Zistil, ktoré ka

tegórie, s ktorými sa v spojení vyskytujú častejšie, než by sa to dalo pripísať náhode. Niektoré dôležité zistenia tu uvádzam.

Súvislosť medzi kategóriami pôvodnej požiadavky klienta a jeho následnej reakcie je v podstate iba náhodná. To isté platilo aj o pôvodnei požiadavke klienta a odpovedi poradcu. Teda ani odpoveď poradcu, ani následný prejav klienta zrejme nie sú zapríčinené pôvodnou požiadavkou.

Na druhej strane sa zistila významná súvislosf medzi odpovedou poradcu a následným prejavom klienta.

1. Po poradcovej reflexii pocitu nasleduje (častejšie, ako by sa to očakávalo náhodou) pokračovanie v sebaexploráci alebo vhfad. Tento vzťah je výz​namný na 1-percentnej úrovni.

2. Po poradcových odpovediach 1. a 2. typu (odpovede založené na hodno​cení alebo interpretácii a „štrukturujúce" odpovede) nasleduje (častejšie, ako by sa dalo očakávaf náhodou) upustenie od sebaexplorácie. Toto je tiež štatis​ticky významné na 1-percentnej úrovni.

3. Po odpovedi poradcu, vyžadujúcej objasnenie, má klient tendenciu opa​kovať požiadavky alebo tendenciu úbytku sebaexplorovania a vhľadu. Tieto súvislosti sú významné na 1-percentnej, respektíve 5-percentnej úrovni.

Bergman teda vyvodzuje záver, že sebaexplorácia a vhlad - pozitívne as​pekty terapeutického procesu - sa predlžujú predovšetkým odpovedami, ktoré „reflektujú pocit", kým hodnotiace, interpretačné a „štrukturujúce" odpovede majú sklon podporovať reakcie klienta, ktoré sú pre proces terapie negatívne.

Tento výskum je ilustráciou spôsobu, ako sa v mnohých výskumoch skú​mali doslovné záznamy terapeutických rozhovorov. Robilo sa to velmi pod​robným spôsobom, aby sa objasnil niektorý aspekt teórie klienta. V týchto vý​skumoch sa objektívne skúmali vnútorné javy terapie, aby mohli vysvetliť jej proces.

Výskum pojmu seba

Vclakrát sa skúmali zmeny v klientovom pojme seba, čo je hlavný pojem na-klienta-zameranej teórie terapie a osobnosti. Jeden z týchto výskumov, ktorý uskutočnili Butler a Haigh (pozri odkaz 3), stručne opíšem.

Na tento účel sa obvykle používala Q-technika, ktorú vyvinul Stephenson

(pozri odkaz 10) a ktorá bola upravená pre štúdium pojmu seba. Kedže aj v Butlerovej a Haighovej štúdii sa použila metóda založená na tejto technike,

mohli by sme ju jednoducho opísaf skôr než výsledky samotnej štúdie.

Z väčšieho množstva nahraných poradenských prípadov sa pozbierali všetr ky výroky týkajúce sa seba. Vybralo sa 100 výrokov, a ticto boli upravené tak, aby boli zrozumiteľné. Ciefom bolo vybrať čo najväčšie množstvo spôsobov, ako může človek vnímat sám seba. Zoznam obsahuje napríklad takéto výroky: „Často bývam namosúrený", „Som sexuálne príťažlivá", „Ja som naozaj ne​normálny", „Cítim sa stiesnene, ked sa s niekým rozprávam", „Som spokojný a naozaj mi nič nevadí".

V Butlerovom a Haighovom výskume mal každý človek roztriediť 100 kariet, na ktorých boli napísané tieto výroky. Najprv mal „Karty roztriediť tak, aby opísal sám seba, ako sa vidí dnes". Potom ho požiadali, aby roztriedil karty na deväf kôpok, od tých, ktoré ho vystihujú najmenej, až k tým, ktoré ho vystihujú najviac. Na každé kôpku mal položiť určitý počet kariet. (Tieto poč​ty pre jednotlivé kôpky sú 1, 4, 11, 21, 26, 21, 11, 4, 1. Tvoria tak nútené a približne normálne rozloženie.) Ked'klient dokončil triedenie, mal usporia​daf karty ešle raz tak, aby „vystihovali človeka tak, akým by chcel najradšej byť." To znamenalo, že pre každé položku sa získalo sebavnímanie jedinca a aj hodnota, akú pripisoval tejto charakteristike.

Je zrejmé, že rôzne triedenia je možné korelovat. Možno korelovat JA pred terapiou s JA po terapii, alebo JA s ideálnym JA, alebo ideálne JA jedného klienta s ideálnym JA iného klienta. Vysoké korelačné koeficienty naznačujú malý rozdiel alebo zmenu, nízke korelačné koeficienty opak. Štúdium kon​krétnych výrokov, ktoré zmenili svoje miesto napríklad po terapii, podáva kvalitatívny obraz o zmene. Pretože výrokov je vela, v štatistickom výskume sa nestratí tolko klinickej pestrosti. Tento postup viac-menej umožnil vý​skumným pracovníkom previesť jemné fenomenologické zmeny na objektívne údaje, s ktorými sa dá narábať.

Prejdime teraz k tomu, ako sa Q-triedenie výrokov o sebe použilo v Butle​rovom a Haighovom výskume. Boli tieto hypotézy:

1. terapia zameraná na klienta vedie k úbytku rozdielu medzi vnímaným JA a ideálnym JA

2. úbytok rozdielu bude výraznejší u klientov, ktorí podľa nezávislých kri​térií preukázali počas terapie väčší pohyb.

V rámci omnoho širšieho, komplexného výskumného programu (pozri odkaz 8) uskutočnilo 25 klientov Q-triedenie seba a svojho ideálneho JA pred terapiou, po skončení terapie a pri kontrole po šiestich až dvanástich mesia​coch po ukončení terapie. Ten istý program testovania sa uskutočnil v netera​peutickej kontrolnej skupine, ktorá bola z hľadiska veku, pohlavia a spoločen​sko-ekonomického postavenia rovnocenná.

Výsledky sú zaujímavé. Korelácie medzi JA a ideálom v skupine klientov pred terapiou sa pohybovali od, ~0,47, čo je značný rozdiel medzi JA a ideá​lom, do 0,59, čo znamená, že JA sa dost vysoko cení také, aké je. Stredný korelačný koeficient pred terapiou bol -0,01. Pri ukončení terapie bol priemer 0,34 a pri kontrole 0,31. To predstavuje vysoko významnú zmenu, ktorá po​tvrdzuje hypotézu. Obzvlášť zaujímavé je, že korelácia počas obdobia po tera​pii klesá iba mierne. Ked sa zameriame na 17 prípadov, ktoré sa podia posú​denia poradcu a zmeny v Tematickom apercepčnom teste v terapii zlepšili najviac, zmena je ešte výraznejšia. Tu bol priemer pred terapiou 0,02 a v čase kontroly 0,44.

Pätnást členov skupiny tvorilo ,vlastnú kontrolnú" skupinu. Boli testovaní, ked po prvýkrát žiadali o pomoc, potom ich požiadali, aby na terapiu počkali 60 dní. Po týchto dňoch sa opäť podrobili testom, a práve tak aj na konci tera​pie a pri kontrole. V pätnásťčlennej skupin bola korelácia JA - ideál pri pr​vom testovaní - 0,01 a po 60-tich dňoch bola taká istá. Teda zmena, ku ktorej došlo počas terapie, jasne súvisí s terapiou a nie s dôsledkom prostého plynu​tia času alebo rozhodnutia získat pomoc.

Kontrolná skupina vykázala na rozdiel od terapeutických klientov velmi odlišný obraz. Počiatočná korelácia medzi JA a ideálom bola 0,58, a to sa nezmenilo. V čase kontroly bola korelácia 0,59. Táto skupina zjavne necítila napätie, ktoré cítila skupina lientov, mala sklon hodnotit sa vyššie a v tomto ohPade sa badatefne nezmenila.

Tento výskum nás oprávňuje k záveru, že jedna zo zmien, spojených s te​rapiou zameranou na klienta, je, že sebavnímanie sa mení v smere vyššieho hodnotenia seba. Táto zmena nie je prechodná, ale pretrváva aj po terapii. Úbytok vnútorného napätia je vysoko významný, ale aj na konci terapie je sebahodnotenie o niečo nižšie než u neterapeutickej kontrolnej skupiny. (Iný​mi slovami, terapia nespôsobila „dokonalú adjustáciu" alebo úplnú absenciu napätia.) Je tiež jasné, že k zmene nedošlo len v dôsledku plynutia času, ani v dôsledku rozhodnutia vyhfadať pomoc. Zmena sa rozhodne spája s terapiou.

Tento výskum je príkladom mnohých mých výskumov, ktoré objasnili vzťah medzi terapiou a sebavnímaním. Z mých výskumov (pozri Rogers a Dymondová, odkaz 8) vieme, že v terapii sa mení najmä pojem seba, nie ideálne JA. Ideálne JA sa mení, ale iba trochu a jeho zmena spočíva v tom, že sa stáva menej náročným alebo dosiahnutefnejším. Vieme, že obraz seba, kto​rý sa „vynorí" na konci terapie (spôsobom, ktorý vylučuje predpojatosť) kli​nickí pracovníci hodnotili ako lepšie adjustovaný. Vieme, že toto vznikajúce JA sa vyznačuje vyšším stupňom vnútornej pohody, sebaporozumenia a seba​akceptovania, zodpovednosti voči sebe. Vieme, že toto postterapeutické JA nachádza viac uspokojenia a pohody vo vzťahoch sinými. Takto, krok za kro​kom môžeme zväčšovať naše objektívne poznatky o zmenách v klientovom vnímaní JA spôsobených terapiou.

Prináša psychoterapia zmenu v každodennom živote?

Výskumy, ktoré boli opísané v tejto kapitole, ale i iné, ktoré by sme mohli citovať, poskytujú dôkazy, že terapia zameraná na klienta prináša mnoho zmien. Jedinec si vyberá a usporadúva hodnoty inak; odoláva frustrácii s krat​ším fyziologickým napätím; mení sa v spôsobe, ako vníma a hodnotí seba. Ale otázka jej praktického využitia ostáva pre laika a pre spoločnosť stále nezod​povedaná. „Zmení sa každodenné správanie tak, že zmenu možno pozorovat, a je zmena pozitívnej povahy?" Chcel som na túto otázku odpovedat a tak som spolu so svojimi kolegami skúmal zmeny zrelosti správania klienta v súvislosti s terapiou. Štúdia bola publikovaná v roku 1954 (pozri odkaz 6).

Teória terapie zameranej na klienta predpokladá, že vnútorné zmeny, ktoré sa uskutočňujú v terapii, spôsobia, že jedinec sa bude po terapii správať menej defenzívne, socializovanejšie, bude viac akceptovat realitu v sebe a vo svojom sociálnom okolí. Tieto nové spôsoby správania poskytnú dôkazy so​cializovanejšieho systému hodnôt. Bude sa, skrátka, správať spôsobmi, ktoré sa považujú za zrelšie, a infantilné spôsoby budú mat tendenciu ustúpiť. Polo​žili sme si ťažkú otázku: Bude sa môct takáto hypotéza operacionálne defino​vať, aby sme ju mohli empiricky overit?

Je len málo prostriedkov, ktorých účelom by bolo kvantifikovať kvalitu každodenného správania. Pre naše účely sa zdal najvhodnejší ten, ktorý pred rokmi vypracoval Willoughby a nazval ho Stupnica emocionálnej zrelosti. Zostavil mnoho údajov, ktoré opisujú správanie, a z hľadiska stupňa zrelosti ich nechal posúdiť 100 klinickým pracovníkom, psychológom a psychiatrom. Na základe tohto posúdenia vybral do svojej stupnice 60 položiek. Skóre sa pohybuje od 1 (najmenej zrelý) po 9 (najzrelší). Aby si čitatef mohol urobit predstavu o tejto stupnici, uvádzame niektoré položky a ich skóre.

Skóre 



Položka

1 S (subjekt) obvykle žiada o pomoc pri riešení svojich problémov 



(položka č. 9).

2


Pri jazde automobilom S zostáva nevzrušený, ak ide o obyčajné
situácie, ale hnevá sa na vodičov, ktorí ho obmedzujú v jeho jazde (položka č. 12).

5
Pri očividnom demonštrovaní jeho nedostatočnosti v nejakom ohľade je S dotknutý, ale utešuje sa uvažovaním o tých činnos​tiach, v ktorých vyniká (položka č. 45). 
7


S organizuje a usporadúva svoje snahy pri sledovaní ciefa, pričom

jasne považuje systematickosť za prostriedok, ako ho dosiahnuf (položka č. 17).

9
S víta legitímne príležitosti pre sexuálne prejavy. Nie je zahanbe​ný, nebojí sa tejto témy a ani sa ňou príliš nezaoberá (položka č. 53).

Ked' sme si vybrali prostriedok, mohli sme hypotézu vyjadrit operacionál​nou formou: Po ukončení terapie zameranej na klienta bude správanie klienta posudzované ním samým a inými, ktorí ho dobre poznajú, ako zrelšie, čo sa prejaví vyšším skóre na Stupnici EZ.

Metóda výskumu bola nevyhnutne zložitá, pretože presné a spolahlivé údaje o každodennom správaní sa získavajú ťažko. Výskum sa uskutočnil ako súčasť väčšieho výskumného programu s takmer tridsiatimi klientmi a rovna​ko velkou zrovnocenenou kontrolnou skupinou (pozri odkaz 8). Jednotlivé kroky boli nasledovné:

1. Pred terapiou sme klienta požiadali, aby ohodnotil svoje správanie na Stupnici EZ.

2. Klienta sme požiadali, aby uviedol mená dvoch priatefov, ktorí ho dobre poznajú a boli by ochotní posúdiť ho. Kontakt s nimi bol písomný a svoje hodnotenia poslali poštou priamo do Poradenského centra.

3. Každého z priatefov sme požiadali, aby okrem klienta posúdil na stupni​ci ešte jedného človeka, ktorého dobre pozná. Ciei'om tohto kroku bolo určiť spofahlivosť priatefovho posúdenia.

4. Tá polovička terapeutickej skupiny, ktorá bola vyčlenená ako vlastná kontrolná skupina, vyplnila Stupnicu EZ, ked po prvýkrát požiadala o pomoc a znovu o šesťdesiat dní neskôr, tesne pred začiatkom terapie. V každom z týchto bodov sme získali aj posúdenia od jeho priatefov.

5. Pri ukončení terapie sme opäf požiadali klienta a jeho dvoch priatefov o posúdenie na Stupnici EZ.

6. Šesť až dvanásť mesiacov po ukončení terapie sme opäf získali posúdenie správania klienta od neho a jeho dvoch priatefov.

7. Členovia zrovnocenenej kontrolnej skupiny posudzovali svoje správanie na Stupnici EZ v každom z tých bodov, kedy sme takéto posúdenia získali aj od členov terapeutickej skupiny.

Vd'aka tomuto postupu sme nazbierali velké množstvo údajov, ktoré sa dali analyzovať z rôznych strán. Uvedieme len hlavné výsledky.

Stupnica EZ sa ukázala ako dostatočne spofahlivá, či už ju použil ktorýkof​vek posudzovatef, klient alebo pozorovatel - priatel'. Zhoda medzi rôznymi posudzovatefmi však nebola velká.

Jedinci v zrovnocenenej neterapeutickej kontrolnej skupine nepreukázali žiadnu významné zmenu na stupnici správania v žiadnom období výskumu.
Klienti, ktorí boli zaradení do vlastnej kontrolnej skupiny, nepreukázali počas šesťdesiatdňového čakacieho obdobia žiadnu významné zmenu v sprá​vaní, či už sa posudzovali sami, alebo ich posudzovali priatelia.

Žiadna významná zmena v správaní klientovi sa nevyskytla ani v posúde​niach pozorovatefov počas obdobu terapie alebo zlúčeného obdobu terapie až po následnú kontrolu. To bole, samozrejme, v protiklade s našou hypotézou. Bolo žiadúce zistiť, či tento negatívny výsledok platil u všetkých klientov, bez ohfadu na pokrok, ktorý dosiahli v terapii. Preto sme klientov rozdelili podia toho, aký pohyb (podia poradcu) preukázali v terapii: najväčší, stredný a naj​menší.

Zistilo sa, že u klientov, ktorí preukázali najväčší pohyb v terapii, sa podia posúdenia priatefov významne zvýšila zrelosť správania (5-percentná úroveň). V skupine, ktorá preukázala stredný pohyb, bola zmena malá, a v skupine, ktorá preukázala najmenší pohyb, bola zmena záporná - predstavovala menej zrelé správanie.

Významná a značná korelácia bola medzi terapeutovým posúdením pohy​bu v terapii a priatefovým pozorovaním zmeny v každodennom správaní. Táto korelácia je obzvlášť zaujímavá, pretože posúdenie terapeuta sa zakladalo výhradne na reakciách klienta počas terapeutických hodín, pričom terapeut o vonkajšom správaní klienta nevedel nič, alebo len velmi málo; posúdenie priatefov spočívalo zase výhradne na vonkajšom pozorovaní, bez toho, aby vedeli, čo sa deje v terapii.

Tieto výsledky sa všeobecne zhodujú s posúdeniami vlastného správania klientov, až na jednu zaujímavú výnimku. Tí klienti, ktorí podia svojho porad​cu preukázali v terapii nejaký pohyb, sa posudzovali tak, že sil zrelší. Ich po​súdenia sú takmer totožné s posúdeniami pozorovatefov. Ale klienti, ktorých poradcovia zaradili medzi najmenej úspešných a ktorí podia pozorovatefov preukázali pokles zrelosti správania, sa ukázali tak, že zrelosť ich správania po terapii i pri kontrole prudko stúpla. To je jasný dôkaz defenzívneho sebahod​notenia, ked'terapia nezabrala.

Vo všeobecnosti sa teda zdá byl oprávnený závor, že tam, kde terapia za​meraná na klienta predstavuje podia posúdenia pokrok alebo pohyb, tam je významná pozorovatelná zmena v každodennom správaní klienta, které sa sláva zrelšie. Kde terapeut títi, že v terapii došlo iba k malému pohybu, alebo k nemu nedošlo vôbec, tam sa pozoruje zmena správania k väčšej nezrelosti. Toto posledně zistenie je obzvlášť zaujímavé, pretože je prvým dôkazom toho, že neúspešné snahy získať pomoc vo vzťahu s terapeutem zameřaným na klienta môže mať dezintegratívne dôsledky. Hoci tieto negatívne dôsledky nie sú velké, je potrebné ich d'alej skúmať.

Tento výskum ilustruje snahy skúmať rôzne výsledky psychoterapie v sprá​vaní. Naznačuje tiež niektoré z mnohých tažkostí, ktoré sa vyskytujú pri plá​novaní dostatočne presných projektov, aby bola istota, že:

1. ku zmene správania naozaj došlo a že

2. taká zmena je dôsledkom terapie, a nie nejakého iného faktoru.

Po zrealizovaní tohto globálneho výskumu znúen v každodennom správaní je možnost uskutočnit další výskum v laboratóriu, kde by sa zmeny pri riešem problémov, pri adaptačnom správaní, pri reakcii na hrozbu alebo frustráciu dali sledovat za lepšie kontrolovaných podmienok. Uvedený výskum je však priekopnícky v tom, že demonštruje, že úspešná terapia navodzuje pozitívne zmeny správania a neúspešná terapia môže navodiť negatívne zmeny v správaní.

Kvalita terapeutického vzťahu a pohyb v terapii

Posledný výskum, o ktorom chcem informovat, uskutočnil nedávno Bar​rett-Lennard (pozri odkaz 1). Začal teoretickou formuláciou - z môjho pokla​du - nevyhnutných podmienok terapeutickej zmeny. Predpokladal, že ak vo vzťahu bude prítomných päť postojových podmienok, potom sa v klientovi odohrá terapeutická zmena. Aby preskúmal tento problém, zostavil Dotazník vzťahu, ktorý mal rozdielnu formu pre klienta a pre terapeuta a mal skúmať päť dimenzií vzťahu. Doteraz analyzoval len údaje, ktoré o vzťahu poskytli klienti, a o týchto výsledkoch tu chcem referovať.

Barett-Lennard sa zaujímal napríklad o kvantifikovanie rozsahu toho, na​kolko sa klient títi byť empaticky chápaný. Takže určil také položky, v kto​rých klient posudzoval terapeuta na šestbodovej stupnici, od velmi pravdivej až po silne nepravdivú. Je zrejmé, že tieto položky predstavujú rôzne stupne empatického porozumenia.

Vie, čo moje prežívanie znamená pre mňa. Snaží sa vidieť veci mojimi oča​mi.

Niekedy si myslí, že ja cítim určitým spôsobom, pretože on to tak cíti. 
Rozumie, čo hovorím, ale chápe to z odtažitého, objektívneho stanoviska. 
Rozumie mojim slovám, ale nie tomu, čo cítim.

Druhý prvok, ktorý chcel kvantifikovai, bola úroveň prijímania - nakolko má terapeut klienta rád. Na zistovanie tohto aspektu tam boli napríklad takéto položky (každá s posudzovaním od silne pravdivej po silne nepravdivé):

Má o mňa starosť.

Zaujíma sa o mňa.

Je zvedavý, „čo ma poháňa", ale nezaujíma sa naozaj o mňa ako o človeka. 
Je ku mne ľahostajný.

Odsudzuje ma.

Nasledovné položky boli zaradené na meranie nepodmienenosti prijímania, čiže toho, v akom rozsahu neboli sympatie terapeuta len ,povrázkami", za ktoré by chcel tahat, aby mohol klienta manipulovat.

Zdá sa, že nie je žiadny rozdiel v tom, čo títi ku mne, či vyjadrujem „dob​ré" alebo „zlé" pocity.

Niekedy na mňa reaguje pozitívnejším a priatel'skejším spôsobom než ino​kedy.

Jeho záujem o mňa závisí od toho, o čom mu rozprávam.

Na zisťovanie kongruencie terapeuta alebo jeho ozajstnosti vo vzťahu sa použili položky tohto typu:

V našom vzťahu sa správa tak, aký je.

Predstiera, že ma má rád, alebo že mi rozumie viac, než je to tak naozaj. 
Občas sa stáva, že jeho vonkajšia odpovedje úplne iná, než jeho vnútorná
reakcia na mňa.

Hrá predo mnou nejakú rolu.

Barett-Lennard chcel tiež kvantifikovať dálšiu premennú, ktorú považoval za dôležitú: Psychologickú dostupnost poradcu, jeho ochotu dat sa spoznat. Na jej zisfovanie použil tieto údaje:

Ked'sa ho na niečo spýtam, pokojne mi povie, čo si myslí a cíti. 
Je mu nepríjemné, ked sa ho pýtam na niečo, čo sa týka jeho. 
Nie je ochotný povedat mi, čo si o mne myslí.

Niektoré zistenia sil zaujímavé. Skúsenejší terapeuti boli vnímaní tak, že majú viac z prvých štyroch vyššie uvedených kvalít než menej skúsení terape​uti. Pri,,ochote dat sa spoznaČ` to však bolo naopak.

U viac narušených klientov jeho vzorky prvé štyri miery významne korelo​vali s velkosfou objektívne meranej osobnostnej zmeny a s velkosťou zmeny, ako ju hodnotil terapeut. Najvýznamnejší súvis bol medzi empatickým poro​zumením a zmenou, ale ozajstnosf, úroveň prijímania a nepodmienenosf prijímania sa tiež spájali s úspešnou terapiou. Ochota dat sa spoznai s ňou nebola významne spojená.

S určitou istotou teda môžeme povedať, že vzťah charakterizovaný vyso​kým stupňom kongruentnosti alebo ozajstnosti terapeuta, citlivou a presnou empatiou na strane terapeuta, vysokým stupňom prijímania, úcty, sympatií terapeuta voči klientovi a nekladením podmienok u tohto prijímania, bude s velkou pravdepodobnostou účinným terapeutickým vzťahom. Tieto kvality sa zdajú byt primárnymi faktormi, ktoré spôsobujú zmenu v osobnosti a sprá​vaní. Z tohto výskumu a mých jasne vyplýva, že kvality možno zisťovať alebo pozorovat v malých vzorkách interakcie pomerne skoro na začiatku vzťahu a už môžu predpovedať jeho výsledok.

Tento výskum je príkladom novšej práce, ktorá testuje čím dalej, tým de​tailnejšie aspekty teórie terapie zameranej na klienta. Treba poznamenat, že štúdia sa nezaoberá technickými alebo pojmotvornými záležitostami. Preniká až k „neuchopiterným" postojovým a zážitkovým kvalitám. Výskum v psy​choterapii prešiel podla môjho názoru dlhým vývojom, aby dokázal skúmaf aj takéto „neuchopitelné" záležitosti. Pozitívne dôkazy o štyroch premenných a absencia pozitívneho dôkazu ohladne piatej premennej pre mňa znamená, že z výskumov, uskutočnených na tejto úrovni, môžu vzíst užitočné výsledky.

Je zaujímavé, a to nie je len prechodný záujem, že kvality vzťahu spojeného s pokrokom v terapii sú postojové. I ked sa môže ukázat, že profesionálne vedomosti alebo zručnosti a techniky sú tiež spojené so zmenou, tento výs​kum ukazuje zaujímavú možnost, že určité postojové a zážitkové kvality môžu samy osebe, bez ohladu na intelektuálne vedomosti alebo lekársky či psycho​logický výcvik, stačit na stimulovanie pozitívneho terapeutického procesu.

Tento výskum je priekopnícky ešte v jednom ohfade. Je to jeden z prvých výskumov určených vyslovene na skúmanie kauzálnych, čiže zmenu produku​júcich prvkov psychoterapie. Teória v tomto ohfade hodne pokročila dopredu a metodológia tiež, takže sa môžeme tešiť na čoraz väčší počet výskumov dynamiky osobnostnej zmeny. Časom možno budeme schopní rozlíšii a merat podmienky, ktoré zapríčiňujú a vytvárajú konštruktívnu zmenu osobnosti a správania.

SÚČASNÝ VÝSKUM

Výskumy o psychoterapii sa teraz v Spojených štátoch amerických velmi rozvíjajú. Dokonca aj psychoanalytická škola sa pustila do niekolkých ob​jektívnych skúmaní procesu analytickej terapie. Nedá sa podať prehfad o všet​kom, čo sa dnes deje, pretože situácia je zložitá a rýchlo sa mení. Obmedzím sa na velmi stručný opis niekolkých výskumných projektov a programov, kto​ré súvisia s terapiou zameranou na klienta a o ktorých osobne viem.
Na Chicagskej univerzite sa pod vedením Dr. Johna Shliena koná výskum zmien, ku ktorým dochádza počas krátkodobej terapie a porovnávajú sa so zmenami, ku ktorým dochádza v obvyklej časovo neobmedzenej terapii. Klientom sa ponúkne určitý počet rozhovorov (vo väčšine prípadov dvadsať, niekedy štyridsat) a po ich uskutočnení sa terapia ukončí. Výskumníkov zau​jíma spôsob, ako jedinci využijú čas a aj možnost skrátenia terapie. Tento program sa dokončí v neďalekej budúcnosti.

S týmto výskumom úzko súvisí výskum krátkodobej adlerovskej terapie. Za aktívnej spolupráce dr. Rudolfa Dreikursa a jeho kolegov uskutočňuje dr. Shlien výskum adlerovskej terapie, ktorý je paralelný s predošlým. Keď sa podarí, budú sa môct priamo porovnat dve úplne odlišné terapie - adlerovská a zameraná na klienta. Administrujú sa tu tie isté testy pred terapiou i po nej, terapia je rovnako dlhá a všetky rozhovory sa nahrávajú. Bude to skutočný medzník a mal by velmi rozšíriť naše znalosti o spoločných a rozdielnych prv​koch v rozličných formách terapie.

Iný výskum na Chicagskej univerzite uskutočňujú dr. Desmond Cartwright, Donald Fiske, William Kirtner a další. Pokúšajú sa na širokej báze skúmať veta faktorov, ktoré môžu súvisieť s terapeutickou zmenou. Začínajú vý​skumne podchytávat mnoho prvkov, ktoré sa predtým nebrali do úvahy a kto​ré by mohli súvisief s pokrokom alebo s nedostatkom pokroku v terapii.

Dr. Robert Roessler, dr. Norman Greenfield, dr. Jerome Berlin a ja sme sa na Wisconskej univerzite pustili do rozvetveného súboru výskumov, ktorý, ako dúfame, okrem iných vecí vysvetlí autonómne a fyziologické koreláty terapie zameranej na klienta. V jednej časti týchto výskumov sa počas terape​utickej hodiny sústavne zaznamenáva GKO, teplota kože a tep klientov. Po​rovnanie týchto údajov s nahranými rozhovormi nám hádam poskytne viac informácií o fyziologicko-psychologických základoch procesu osobnostnej zmeny.

Menší projekt, na ktorom pracuje niekolko rudí, predstavuje objektívny výskum procesu psychoterapie. Nedávno (pozri odkaz 7) som formuloval teo​retický obraz založený na pozorovaní nepravidelných, po sebe idúcich štádií v procese psychoterapie. V súčasnosti pracujeme na pretlmočení tohto teore​tického opisu do operacionálnej stupnice, ktorá by sa dala použit pri analýze nahratých terapeutických rozhovorov. Práve sa uskutočňujú štúdie reliability a validity stupnice.

Další program Wisconsinskej univerzity, ktorého koordinátormi je Dr. Eugen Gendlin a ja, sa zaoberá pozorovaním procesu psychoterapie schizo​frenických pacientov (chronických i akútnych) a psychoterapie normálnych ľudí. Každý terapeut vo výskume si vezme troch klientov, zrovnocenených z hradiska veku, pohlavia a spoločensko-vzdelanostného postavenia: jedného chronického schizofrenika, jedného akútneho schizofrenika a jedného „nor​málne" adjustovaného človeka. Budeme administrovat rôzne testy pred tera​piou i po nej, budeme nahrávat všetky terapeutické rozhovory a dúfame, že tento výskum prinesie mnoho zaujímavých údajov. Testovanie hypotéz zame​raných na klienta posúva do novej oblasti, do oblasti hospitalizovaných psy​chotických osôb. Čast základnej hypotézy výskumu je, že ak sú splnené ne​vyhnutné podmienky terapie (podobne ako boli definované v Barrett-Lennar​dovej štúdii), proces zmeny u schizofrenikov bude ten istý ako u normálnych ľudí.

Tieto stručné opisy hádam postačia na to, aby ukázali, že množstvo ob​jektívnych výskumov podnietených praxou a teóriou terapie zameranej na klienta neustále rastie a rozvíja sa.

VÝZNAM VÝSKUMU PRE BUDÚCNOSŤ
V závere tejto kapitoly by som rád odpovedal na otázky: „Kam toto všetko vedie? Kam speje tento výskum?"

Jeho hlavný význam spočíva podľa mňa v tom, že rastúce množstvo ob​jektívne overených poznatkov o psychoterapii povedie k postupnému zániku psychoterapeutických „škôl" vrátane tejto. Ako bude rást množstvo solíd​nych poznatkov o podmienkach, ktoré uľahčujú terapeutickú zmenu, o pova​he terapeutického procesu, o podmienkach, ktoré blokujú alebo brzdia tera​piu, o charakteristických výsledkoch terapie, o zmene osobnosti alebo sprá​vania, tak sa budú menej zdôrazňovai dogmatické a čisto teoretické formulá​cie. Ná-zorové rozdiely, rozdielne procedúry v terapii, rôzne názory na výs​ledok sa budú radšej empiricky testovat, než aby sa o nich iba viedli debaty a dohady.

V medicíne dnes nenájdeme „penicilínovú školu" proti nejakej inej škole liečenia. Názory a hodnotenia sa, samozrejme, líšia, ale predpokladá sa, že v dohľadnej budúcnosti sa pomocou dobre naplánovaného výskumu vyriešia. Ja tak isto verím, že psychoterapia sa pri riešení rozporov obráti k faktom, a nie k dogmám.

Mala by z toho vzíst čoraz účinnejšia, neustále sa meniaca psychoterapia, ktorá nebude mat, ale ani nebude potrebovaf nejakú nálepku.

Rád by som povedal ešte niečo tým, ktorým sa možno protiví výskum takej delikátnej, osobnej a „neuchopiternej" oblasti, ako je psychoterapia. Môžu mat pocit, že podrobit taký intímny vzťah objektívnemu skúmaniu akosi znamená odosobnit ho, olúpit ho o najpodstatnejšie kvality, redukovat ho na chladný systém faktov. Rád by som jednoducho zdôraznil, že doteraz sa to nestalo. Skôr opak je pravdou. Čím je výskum rozsiahlejší, tým je jasnejšie, že výz​namné zmeny u klienta súvisia s velmi jemnými a subjektívnymi zážitkami - vnútornými volbami, väčšou jednotou v celom človeku, iným pocitom o sebe. Čo s týka terapeuta, niektoré najnovšie výskumy ukazujú, že vrelo Pudský a ozajstný terapeut, ktorý sa zaujíma len o to, aby v každej chvíli rozumel po​citom tohto človeka, ktorý vchádza do bytia vo vzťahu, je tým najefektívnej​ším terapeutom. Naopak, nič nenaznačuje, že chladne intelektuálny, analytic​ký terapeut orientovaný na fakty, je efektívny. Zdá sa, že je to jeden z parado​xov psychoterapie - ak človek chce pokročit v tejto oblasti, musí byt ochotný podrobit svoje najvášnivejšie presvedčenie a pevné názory neosobnej skúške empirického výskumu. Ale ak má byť efektívny ako terapeut, musí použit tieto poznatky len na to, aby obohatil a zväčšoval svoje subjektívne JÁ a vo vzťahu s klientom musí byt tým JÁ, voľne a bez strachu.
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