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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Vazeni Ctenari,

zavérecné Cislo rocniku 2021 se zamétuje
na ,,postmoderni* ¢i ,,systemické* ptistupy
v psychoterapii. Jde o pomérné Siroky proud
v soucasné psychoterapii, ktery zahrnuje
ruzné terapeutické sméry — napiiklad na-
rativni piistup, pristup zameéteny na fesent,
kolaborativni praxi ¢i oteviené dialogy,
které sdileji do zna¢né miry spolecn4 filo-
zofickd vychodiska. V tomto kontextu je
zajimavé, 7Ze i toto Cislo Psychoterapie se
nese v urcitém postmodernim duchu.

Jednou z dilezitych charakteristik post-
moderny je napiiklad diraz na pluralitu
adialog. Ve vSech postmodernich terapiich
je snaha roz§itfovat rizné moZnosti a pohle-
dy, pfizyvat razné ,,hlasy*, které mohou byt
snadno preslechnuty nebo odmitnuty, a vést
poctivy dialog, aniz by se sklouzdvalo ke zjed-
nodusené relativistické predstave, Ze vSech-
no je mozZné nebo stejné hodnotné (Welsch,
1994). V tomto Cisle Ize proto najit velmi
pestré spektrum textd, které pokryvaji rizné
oblasti postmodernich terapii: Uvodni text
Harry Kormana se zaméfuje velmi prak-
ticky na dojednédvani spolecného projektu
(zakézky) jako rdmce pro spoluprici s kli-
enty v terapii zaméfené na feSeni. Text Jana
Hesouna otevird téma problému a iden-
tity z narativni perspektivy, studie Pavla
Nepustila nabizi vhled do dialogickych te-
rapeutickych procesi s pfizvanim recovery
koucu. Text Hany Vojtové a Hélene Dellu-
cci ukazuje moZnosti teoretického i prak-
tického propojeni metody EMDR s terapii
zameétenou na feSeni, podobné i text LeoSe
Zatloukala a Lucie Velickové ukazuje moz-
nosti propojeni téhoZ pfistupu s artetera-

peutickymi postupy. Oba texty tak mohou
pomoci preklenout rozsifenou predstavu
o tomto pfistupu jako o urcité sadé me-
chanicky aplikovanych technik a postupii
a mohou nabidnout voditka pro asimilativ-
ni integraci (Riha¢ek & Zatloukal, 2012)
do pfistupu zaméfeného na feSeni. Text
Patrika Draba a LeoSe Zatloukala, ktery te-
matické ¢islo uzavird, nabizi pohled do prak-
tického vyuZiti terapie zaméfené na feSeni
pfi praci s rodinami v konfliktu, pficemz
ukazuje, Ze cesta k feSeni nemusi byt ani
piimocard ani jednoznacn4, ackoli by ¢lo-
veék pri Cetbé riznych prirucek mohl obcas
nabyt jiného dojmu.

Vedle plurality a dialogu hraje v postmo-
dernim mysleni vyznamnou roli i prvek kri-
tiky a vymezeni se viic¢i tomu, co je etablo-
vané, ,,moderni*. Zatimco pojem ,,moderni*
vychazi z toho, co je ,,pravé ted* (z latin-
ského modo), pojem post-moderni odkazuje
k tomu, co je po pravé ted. Postmoderni
mySleni se tedy vii¢i modernimu neustéle
kriticky vymezuje, ¢imzZ udrZuje neustdlou
dynamiku, pohyb, zmény. Jean-Francois
Lyotard, jeden z prednich postmodernich
myslitelt, uvadi: ,,(Postmoderno) je roz-
hodné ¢asti moderna. VSechno, co je uzné-
vané, tieba teprve od vcerejSka (modo,
modo, psal Petronius), mé byt pfedmétem
podezieni... Né&jaké dilo se mtzZe stat mo-
dernim, jen kdyZ je nejprve postmodernim.
Takto chdpany postmodernismus neni mo-
dernismus, dospivajici k svému konci, ny-
brZz modernismus ve stavu zrodu, a tento
stav je staly (konstantni)* (Lyotard, 1993,
s. 26). Lyotard zde naznacuje neustaly
pohyb — tak jako se neustdle méni to, co je
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EDITORIAL

prave ted moderni, méni se i postmoderna
kriticky reflektujici modernu. V praxi to mi-
Ze znamenat vyznamné posuny paradigmat
v nasi profesi. Terapeut se kupiikladu stava
spiSe partnerem ve smysluplném a uZzitec-
ném dialogu s klientem neZ expertem na
klientovy problémy nebo postupy jejich
feSeni, mnohem vétsi diraz je kladen na te-
rapeutickou konverzaci a pouZivani jazyka
neZ na abstraktni pojmy, dctyhodné teorie
¢i diagnostické systémy. Klient je rovnéz
vnimén jako vztahové bytost pohybujici se
v riznych kontextech neZ jako nezdvislé
individuum a pozornost je spiSe véno-
vana tomu, co je zdravé a co lze rozvijet
neZ tomu, co je patologické a dysfunkéni
(Tarragona, 2008). VSechny tyto myslenky
uzZ se v kontextu psychoterapie do jisté
miry etablovaly a neptisobi tak rozhoicené
kontroverze jako tfeba pred tficeti lety, ale
presto jde o popteni predpokladi, které jsou
v naSem oboru obc¢as vnimény skoro jako
»posvatné pravdy*. VSechny publikované
texty tyto posuny paradigmatu s riznymi
dtrazy dokumentuji. MiiZeme fici, Ze po-
kud se pfi Cetbé obcCas Ctendr pfistihne pii
zmatené myslence ,,coze?", pak jejich au-
tofi odvedli skvélou préci.

K urcitému ,,postmodernimu obratu‘ do-
chazi shodou okolnosti i ve formé, v jaké
bude ¢asopis Psychoterapie vychizet. Toto
¢islo totiz jako posledni vychdzi v tisténé
verzi a od pristiho ¢isla budou mit jiZ Ctenafi
casopis k dispozici v elektronickém forma-
tu. Divod pro tuto zménu je mnoho — lepsi
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dostupnost texti Sir$i obci ¢tendrd, kteff si
budou moci texty snadno bezplatn€ stih-
nout, nizZ§{ ndklady na tisk, ohled na nase
lesy ¢i zohlednéni modernich technologii
a cita¢nich softwarii. Samoziejme s sebou
tato zména nese 1 urcity smutek z toho, Ze jiz
¢asopis nebudeme moci dychtivé lovit z pos-
tovnich schranek ani jim listovat. Je pfi-
znacné, Ze k této zméné€ dochdzi praveé u ¢is-
la vénovaného postmodernim piistupiim.
Postmoderna ve své nejlepsi podobé je
vlastné schopnosti kriticky reflektovat Ze
to, co se zd4d byt ,,dané®, ,jediné spravné‘
¢i,,nemeénné®, miZe byt i Gplné jiné. Pred-
poklada rovnéZ odvahu adaptovat se na si-
tuaci a prekracovat zaZzité vzorce mysleni
a konani. Véfime proto, Ze i nova forma
publikovéni ¢asopisu se nakonec ukdze jako
uZite¢nd a piinosnd inovace.

S pranim inspirativniho ¢teni
Leos Zatloukal, Lucie Hornovd,
Roman Hytych
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,SPOLECNY PROJEKT* V KRATKE TERAPII

ZAMERENE NA RESENI

,Common project” in solution-focused brief therapy

Harry Korman, pieklad Leo$ Zatloukal
SIKT Malmé, Sweden, mail: harry@sikt.nu

Psychoterapie. 15 (3), 239-255; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT:

Clanek se zaméfuje na préci s otdzkou
na spole¢ny projekt v kratké terapii zamé-
fené na feSeni. Text se vénuje mozZnostem
zahdjeni terapeutického sezeni a zakompo-
novani otdzky na spolecny projekt do se-
zeni. Zabyvé se rovnéZ vyznamu dojedné-
ni spoleéného projektu, riznym reakcim
klientl a riznym moZnostem, jak Ize téma
spole¢ného projektu dale rozvijet v duchu
pristupu zaméfeného na feSeni. Text je
doplnén piiklady z praxe.

Klicovd slova: Kratkd terapie zamérend
na feSeni, spolecny projekt, cile.

ABSTRACT:

This article is focused on common project
question in the context of solution-focused
brief therapy. It is concentrated on various
ways of beginning the session and inviting
the common project conversation in the
session. It also describes the importance
of common project conversation, different
clients‘ responses and various possibilities
of developing common project conversation
in solution-focused way. Case examples are
included in the article too.

Keywords: Solution-focused brief thera-
py, common project, goals.

»Spolecny projekt* v krdtké terapii za-
mérené na reseni

Tento text se zabyva otdzkou na ,,spolec-
ny projekt® a praci s ni v rdmci kratké te-
rapie zaméfené na feSeni. Ackoli samotna
otazka je velmi jednoducha stejné jako prin-
cipy prace s ni, neni snadné naudit se s ni
pracovat tak, aby terapeut zarovei rozvijel
konstruktivni konverzaci o zméné v Zivote
klienta a zdroven peclivé naslouchal kli-
entovi a s respektem prijimal to, co fika
a na co se zaméfuje. V ¢lanku se zabyvam
tim, co otdzce na spolecny projekt pred-
chézi, jak samotnou otdzku formulovat
ajak dale konverzaci o spole¢ném projektu
rozvijet na zdklad€ riznych reakci klientd.
Text je psan s ddrazem na praxi, proto jsou
uvedeny ukdzky z mé praxe a rizné prak-
tické postfehy a komentére.!

1. ZACATEK TERAPEUTICKEHO

SEZENI

Obvykle sezeni za¢indm podanim ruky
klientdim, predstavim se a zeptdm se lidi
v terapeutické mistnosti na jejich jména.

! Ceska verze tohoto &lanku vznikla s laskavym sou-
hlasem autora a zahrnuje nékteré drobné redakéni
Upravy, zejména v oblasti fazeni nékterych podkapi-
tol a aktualizace odkazl (pozn. piekladatele).
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S détmi a adolescenty Casto pokracuji otdz-
kami, v ¢em jsou dobii a co je nejvic bavi.
Teprve az strdvime nékolik minut timto
povidanim, zeptdm se jich, co ocekavaji
od sezeni nebo podle ¢eho ve dnech nebo
tydnech nésledujicich po naSem sezeni
poznaji, Ze pfijit sem byl dobry nédpad
a nikoli ztrita casu.

V pozdéjsich letech jsem se od této ivod-
ni Casti sezeni presouval k ,,vdZné praci*
komentarem, ktery obdobné pouZzival i Ste-
ve de Shazer, jeden z tvlrca kritké terapie
zaméfené na feSeni: ,,.Diky, Ze jste pfisli.
Myslim, Ze je to dobry ndpad, Ze jste tady.
Nemohu vam zarucit, Ze vdm to bude néjak
uzite¢né. Jedina véc, kterou vam mohu za-
rudit, je, Ze pro to udélam maximum a pred-
pokldddm, Ze vy také.“ KdyZ klient nebo
¢lenové rodiny prikyvuji na souhlas, feknu
jim, co se bude dit béhem sezeni: ,,Budu
se vas ptat na spoustu zvlastnich otdzek
a potom asi po 30—40 minutich si vezmu
kritkou prestavku, abych si promyslel
(pfipadné probral s tymem za zrcadlem),
o ¢em jsme si povidali. Prestdvka trvd tak
5 aZ 15 minut a pak se vratim zpét se svymi
myslenkami. KdyZ budu mit néjaky ndpad,
o kterém budu mit za to, Ze by mohl byt uzi-
tecny, feknu vdm ho také. Muze to tak byt?*

Takto se tedy v mém podéni zahajuje
Lterapie, at uz je to cokoli (feknéme, Ze
v nasem kontextu to znamen4, Ze se chys-
tdme mluvit o vaZnych vécech zplisobem,
o kterém se domnivdme, Ze by mohl byt
klientovi uZite¢ny). Podle mého nazoru
velmi zdleZi na tom, jak sezeni zaCneme,
jaka je prvni otdzka. Objevuji se rtizné
uvodni otdzky: ,,Co vés privadi?, ,,Jak
vam mohu pomoci?“, ,,Co by se tu mélo
stat?*, ,,Co nejlepsiho ocekavite od tohoto
sezeni?*, ,,Co by se po dne$nim sezeni pro
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MD, je psychatr a psychoterapeut, ktery patfi
k pfednim piedstavitelim pristupu zamére-
ného na feseni. Tento pfistup uplatiuje pfi
praci s rGznymi cilovymi skupinami (rodiny,
mladistvi, déti, uzivatelé drog...), je fedite-
lem institutu SIKT (www.sikt.nu) v Malmo
(Svédsko). Podilel se spole¢né se Stevem
de Shazerem, Insoo Kim Berg a Yvonne Do-
lan a dal$imi na knize ,,More than miracles”
(2007; Cesky ,,Zazracna otazka“ 2011), spo-
le€né s Janet Beavin Bavelas a dal$imi kole-
gy se vénuje vyzkumu terapeutickych sezeni
pomoci mikroanalyz konverzace a podilele
se na nékolika klicovych publikacich v této
oblasti.

vas muselo zménit — i néco malého — abyste
mohl/a fici, Ze vdm to pomohlo?* atd. Tyto
otdzky jsou rozdilné (ackoli nékteré mohou
pusobit jako velmi podobné), obsahuji
razné predpoklady a oteviraji jiné ramce
pro potenciondlni odpovédi (McGee et al.,
2005). Je kuptikladu velky rozdil, zda se
ptdme na to, co by se mélo v terapeutické
mistnosti dit, aby klient citil, Ze je to pro
néj uZitecné, a otdzkou, co by se mélo dit
v klientové kaZdodennim Zivoté, aby citil,
Ze to pro néj bylo uzite¢né. K tomuto roz-
dilu se jesté vratim pozd€ji, zde chci jen
ukézat, Ze rozdilné otdzky vedou k jinym
tématiim a vlastné k jinym terapeutickym
rozhovorim. Je podle mé duleZité o téch-
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to rozdilech védét a porozumét jim. Ne
proto, Ze by jedna otdzka byla lep$i nez
jind, ale proto, Ze je daleZité, aby terapeut
reflektoval, Ze témata jsou rozdilni. Pak
se muze svobodné rozhodnout, o kterou
z téchto oblasti se chce v konverzaci zajimat
arozvijet ji. Terapeuticky rozhovor zamé-
feny na feSeni se uZ od zac¢dtku vyrazné 1isi
od béZnych kazdodennich rozhovort. Rov-
nézZ se 1is1 od vétSiny — moznd od vSech —
jinych terapeutickych rozhovort. VétSina
klientt, s nimiZ se setkdvam, nema osobni
zkuSenost s terapii, ale snad kazdy néco ,,vi*
o tom, jak by terapie mé¢la probihat. Toto
,»veédéni® je roz§ifovano prostfednictvim
televize, filmu, knih, ¢asopisti a novin a na-
zyvam ho kulturnim obrazem terapie.
Terapie zaméfend na feSeni by méla
pasovat na kulturni obraz terapie alespoi
natolik, aby nepisobila zvlastné a divné.
Zaroven by méla byt podnécujici, oboha-
cujici a smysluplnd, aby klient mél zdjem
zustat na sezeni po celou dobu jeho trvani
a pripadné pfiSel i na dalsi sezeni. Uvedl
jsem, Ze obvykle zacindm terapeutické
sezeni takto: ,,Budu se vds ptit na spoustu
zvlastnich otdzek a potom asi po 30—40 mi-
nutdch si vezmu kratkou prestavku, abych
si promyslel (pfipadné probral s tymem
za zrcadlem), o ¢em jsme si povidali. Pre-
stdvka trvd tak 5 aZ 15 minut a pak se vratim
zpét se svymi mySlenkami. KdyZ budu mit
néjaky ndpad, o kterém budu mit za to, Ze
by mohl byt uZite¢ny, feknu vam ho také.
MuzZe to tak byt?* To rovnéZ znamena, Ze
uréitym zpiisobem uvadim klienta do mého
zpiisobu prace. Rikdm mu, Ze moje prace
je ptét se ho na rizné otdzky a zjistit, jak
bych mu mohl pomoci. To je velmi blizké
kulturnimu obrazu terapeutické prace, ktery
predpoklada, Ze terapeut bude zjistovat, co

je s klienty Spatné, a fekne jim, jak to maji
napravit. Zaroven tim fikdm klientovi, Ze
i on md v terapeutické mistnosti svou praci
—odpovidat na moje otazky a poskytovat mi
informace duleZité pro to, abych mohl délat
svou préci. Struktura sezeni je tedy takova,
jakou vétSina klientll od terapie ocekdva
(klient poskytuje terapeutovi informace,
aby on mohl délat svou praci).

Po néjaké dobé nékteri klienti zjistuji,
Ze struktura je sice takova, jakou oceka-
vali, ale obsah je podstatné& jiny. Na feSeni
zaméfeny terapeut totiZ nesbird informace
o tom, co bylo Spatné. Misto toho se zajima
o0 to, co by klient chtél, aby bylo jinak, a co
klient a dalsi lidé jiZ d€laji pro to, aby se to
uskute¢nilo (Ratner et al., 2012).2

2. ZAMERENI NA CILE A OTAZKA
NA ,SPOLECNY PROJEKT*
Terapeuticky rozhovor zaméfeny na fe-
Seni se soustfeduje na cile. KdyzZ lidé pfi-
chézeji s problémem, vnimam to jako zptisob
vyjaddieni pfani, aby se néco v jejich Zivoté
zménilo. Klienti chtéji pfemyslet, délat nebo
citit néco jiného nezZ to, co proZivaji jako
problém. To znamend, Ze mluvi-li nékdo
0 nécem, co je pro né¢j problematické, jsou
zde dv€ moZnosti: Terapeut se miiZe pokusit
zjistit bud vice informaci o tom, co si klient
mysli o svém problému, anebo se muze
pokusit zjistit vice o tom, co by klient chtél,
aby bylo jinak. Terapeut zaméfeny na feSeni
si v zdsadé vZdy vybere druhou moZnost.
V névaznosti na Steva de Shazera a In-
soo Kim Berga tvrdim, Ze pro cokoli, co je

2 Z teoretického pohledu lze fici, Ze terapeut zamé-
feny na feSeni vibec neptfedpoklddd, Ze terapie je
o0 zjistovani informaci. SpiSe jde o jejich vytvareni —
jde o spole¢né rozvijeni dialogu klienta a terapeuta
vytvarejici nové moznosti (de Shazer, 1991).
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definovano jako problém, musi existovat
i néjaké hypotetické reSeni, tedy musi exis-
tovat zpuasob, jak lze poznat, Ze problém
jiZ neni problémem (de Shazer, 1991;
de Shazer et al., 2007). Nazyvam to cilem
a tento cil je podle mého minéni fenome-
nologicky neoddélitelny od problému. To
mimo jiné znamend, Ze kdyZ mluvime o ci-
li, mluvime rovnéZ o problému (opak je
vSak sotva pravdou).

Myslim si, Ze to, ¢eho chce klient do-
sdhnout (co si pfeje citit, myslet a d¢lat
ve svém Zivoté) je pro néj pfinejmensim
stejné duleZité jako problém, ktery ho pfi-
vedl do terapie (problém je to, co mu bra-
ni délat nebo myslet tak, jak by si ptal).
Zaroven se domnivam, Ze je pro klienta
snaz$i hovorit o tom, ¢eho chce dosahnout
(Zadouci emoce, Ciny, interakce s ostatnimi
lidmi) neZ o problému, ktery ho ptivedl
do terapie. Podle mé zkuSenosti je rovnéz
snaz$i vytvofit respektujici vztah s klien-
tem, pokud se zaméfime na jeho cile. Ditvod
je prosté v tom, Ze rozhovor o problémech
zdtraziiuje klientovy nedostatky a omeze-
né zdroje, zatimco rozhovor o cili klienta
zdiiraziiuje jeho schopnosti a dovednosti.

Toto jsou divody, které mé vedou k tomu,
7e zaCinam terapeutické sezeni se zaméfe-
nim na to, ¢eho by klient chtél dosdhnout,
misto abych se zaméfil na problém, ktery
ho pfivedl do terapie. Tento posun je podle
mého ndzoru vyznamny.

Priklad z praxe:

Knut, 15 let, prichdzi na konzultaci se
svou matkou a svou socidlni pracovnict.

,, Co nejlepsiho ocekdvds od tohoto seze-
ni?*“ ptd se terapeut (H.K.).

»Nevim, “ odpovédél Knut, aniz by se nad
otdzkou zamyslel. Terapeut tiSe cekal a asi
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po deseti sekunddch Knut znovu zopakoval,
Ze nevi.

Terapeut se zajimal, zda to byl jeho ndpad
sem prijit a Knut vysvétlil, Ze ten ndpad je
hlavné od jeho matky a socidlni pracovnice,
ale také trosku i od ného. ,,Necitim se moc
dobre, tak jsem si rikal, Ze bych mohl zjistit,
v Cem to je.

., Reknéme, Ze bys to dnes zjistil a z néja-
kého ditvodu by ti to pomohlo... podle ceho
bys to poznal?

»Nevim, “ odpovédeél Knut a navzdory
tomu, Ze terapeut po dlouhou dobu vyckd-
val, uz k tomu nic nedodal.

A mds néjakou predstavu o tom, co by
mdma potiebovala, aby se tady dnes stalo,
aby ji to ujistilo, Ze to byl dobry ndpad, Ze
té sem privedla?“

,»Nevim, to se musite zeptat ji.“

»Rdd bych védeél, co si o tom myslis ty.

,, Nevim. “

Asi 13 minut terapeut pokracoval s tim,
Ze se ptal na stejnou otdzku z riiznych per-
spektiv a snaZil se zjistit, podle ceho to Knut
poznd, kdyZ by mu terapeutické sezeni bylo
néjak uZitecné. Knut se poté podival tera-
peutovi primo do oci a pronesl: ,, Pojdime
ddl, zeptejte se na néco jiného.

Terapeut odpovédel: ,,To nemiiZu.

Knut na ného prekvapené hledél a pak
rekl: ,,Pro¢ ne?“

., ProtoZe pokud nemdm Zddnou predsta-
vu o tom, kam se chces dostat, pak nevim,
na co bych se té mél ptdt.

Knut vypadal ptekvapené, chvili pre-
myslel a pak Fekl: ,,Chtél bych se citit lépe
a premyslet o pozitivnich vécech.

Priklad ukazuje, jak zaméfuji rozhovor
na to, co klient chce, na néco tfeba malého,
co by mélo byt v jeho Zivoté jinak, aby mél



»SPOLECNY PROJEKT V KRATKE TERAPII, 2021: 239-255

pocit, Ze rozhovor se mnou mu pomohl.
MiiZe to byt novd mySlenka, pocit nebo
¢in, néco, co se stane dnes po sezeni nebo
ndsledujici den. Néco, co pfiméje klienta si
fict, Ze to byl dobry népad prijit a hovorit
o svych problémech s terapeutem.

Otédzku na ,,spole¢ny projekt 1ze zformu-
lovat napfiklad takto: ,,Co by se po dnes-
nim sezeni pro vds muselo zménit — i néco
malého — abyste mohl/a fici, Ze vdm to po-
mohlo?* Jind varianta stejné otazky, Casto
uZivana v Brief Therapy Practice v Lon-
dyné, kterd je jednodussi na odpovidani
a pravdépodobné povede ke stejnému typu
odpovédi, zni: ,,Co nejlepsitho ocekavate
od tohoto sezeni?*

Tyto otdzky umoziuji zaméfit pozornost
piimo na klientovy cile. Ceho chce klient
dosdhnout? Co chce zménit? Co by bylo
v klientové Zivoté jinak v disledku terapie,
aby citil, Ze zde neztracel Cas? Je to klient,
kdo musi rozhodnout, jaké zmény chce
a o ¢em vlastné ma byt naSe spoluprice.
Proto se v zdsad€ nemlZeme ptat na Zddné
jiné otdzky, dokud nemdme odpovéd na tuto
zékladni otdzku. Jiné otdzky, které bychom
poloZili, aniZ bychom méli v této véci jas-
no, by byly postavené spiSe na tom, co my
jako terapeuti bychom chtéli od klienta, neZ
na klientovych ptdnich. Pokud nemdme
viibec potuchy o tom, co klient chce, aby se
v dasledku terapie v jeho Zivoté udédlo, pak
vlastn€ nemtiZeme mit Zadné dalsi otazky.
Klient samoziejmé miZe také odpovédet, Ze

3V originéle: ,,What are your best hopes from this
session?, coZ se obtiZzné preklada do Cestiny. Autor
otdzku navic disledné odliSuje od podobné otdzky
,»What are your best hopes for this session?”, kterd
(jak bude zfejmé ddle v textu) se zaméfuje na oce-
kdvéani od prubéhu sezeni a nikoli na oc¢ekdvany
vysledek (pozn. prekl.)

nic zménit nechce. Pak mohu jako terapeut
spole¢né s nim zkoumat, jak klient pozna,
Ze véci zustaly stejné, a co potiebuje k to-
mu, aby je stejné udrZel.

Domnivam se, Ze je tfeba stale zdtraziio-
vat, Ze terapie zaméfend na feSeni usiluje
o0 to, aby byla fizend klientem (client-dri-
ven). Samoziejmé, kdy a jak klast konkrétni
otdzky zavisi na kontextu sezeni. Pokud
pusobite v oblasti psychosocidlni 1é¢by
(psychoterapie apod.), muZete tuto otiz-
ku klidné poloZit hned jako prvni otdzku
v sezeni. V takové situaci je jasné, Ze klient
ptisel proto, Ze on nebo nékdo v jeho okoli
chce, aby se néco zlepsilo.

3. PECLIVE NASLOUCHANI
KLIENTOVI

Bez ohledu na prvni otdzku terapeuta
za¢ne mnoho lidi vypravét o vSech vécech,
které nechtéji, aby se jim v Zivoté stavaly
(tzkost, deprese, potiZze s komunikaci
atd.) K tomu dochdzi jak v ptipadé, kdy
terapeut za¢ne sezeni tradi¢nim zpiisobem
(napiiklad: ,,Co vdas ptivadi?* nebo ,Jak
vam mohu pomoci?*), tak i v pfipadé, kdy
pouZije otdzku na spolecny projekt.

Myslim, Ze je velmi duleZité pozorné
naslouchat tomu, co ndm lidé fikaji o svych
problémech. Je dileZité to uznat a potvrdit.
Lidé potiebuji citit, Ze jejich starosti a obavy
bereme vazné. Je duleZité, aby klient vnimal,
7Ze jejich problém terapeut povazuje za dule-
Zity a Ze neudélali hloupost, kdyZ se rozhodli
vyhledat s nim pomoc (Lipchik, 2002).

Myslim si také, Ze je dalezité vyhnout se
hodnoceni ¢i posuzovani zdvaznosti problé-
mu ¢i klienta. Rovnéz je dulezité nehledat
hned vysvétleni problému nebo jeho feseni.
Osobné se pouze snazim vyjadfit potvrzeni
a chci, aby osoba prede mnou pochopila,
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Ze budu usilovat o peclivé naslouchdni
a porozuméni. Pokud nékdo napftiklad rek-
ne, Ze je uzkostlivy, uzndm to a potvrdim
(napf. ,,to musi byt ndro¢né‘‘). Pokud mi né-

Mo e

kdo fekne, Ze ho prondsleduji zeleni muZicci

to posuntim a pfeskokim v konverzaci vét-
$inou dojde bez ohledu na otdzky, které
terapeut poklada. Proto je nutné tim spiSe
pamatovat na zdsadu, Ze nikdy nevime,
jakou otdzku jsme polozili, dokud ne-

Kdy?z klient hovoi o tom, pro¢ problém
existuje...

., Myslite, Ze pricinou problému je....

Kdy?z klient popisuje svij problém...

“«

., Vaimdte sviij problém jako...

KdyZ klient popisuje, jak se pokusil sviij
problém vyfesit.

., TakZe vy uZ jste zkusil..., abyste svij problém
vyresil. ©

Kdy?z klient popisuje, co se jiZ zlepsilo.

., TakZe ted se zlepsilo...

aZe ho to dési k smrti, mélo by ode mé zaznit
pochopeni. Koneckoncti, miize to byt velmi
désivé byt prondsledovan zelenymi mu-
Zicky.

Naslouchdni a potvrzovani neni ale pro
me totéZ jako zkoumani problémii a jejich
pricin. Mam za to, Ze terapeutovo hled4ni
odpovédi na otdzku ,,pro¢? — tedy hleddni
skrytych pfi¢in problému — pasobi, jako by
terapeut nepovazoval problém, ktery klient
prezentuje, za skuteény problém. Jako by
predpokladal, Ze ten ,,skute¢ny problém*
je tfeba hledat nékde ,,za* tim, co klient
popisuje jako problém. To mize byt vici
klientovi velmi nerespektujici. Pro mé je
problém, o kterém klient prohlési, Ze je to
problém, prosté klientiv problém.

Snazim se zarovei vést terapeuticky roz-
hovor tak, aby bylo klientim i mné jasné,
o ¢em spolu hovofime. Lidé v obtiZnych
situacich vétSinou portiznu premysleli, spe-
kulovali a prodiskutovavali své problémy
s jinymi lidmi. Pfi rozhovoru s terapeutem
budou mit tendenci pfeskakovat mezi po-
pisy problému, rozbory, pro€ ten problém
existuje a popisy toho, co vSechno se sna-
7ili udélat, aby ten problém vyfesili. Casto
zmini v§echno moZné, co miiZe s prob-
Iémem souviset, aco setiebaizlepsilo. K tém-
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uslySime odpovéd (de Shazer et al., 2007).
Kli¢ je pak v tom, jak reagujeme na to, co
klient tik4, jaka je naSe odezva, shrnuti
auzndni apod. Tim v§im vyjadfujeme snahu
naslouchat a pochopit.* V nésledujici ta-
bulce je uvedeno nékolik piikladi:

Uvedené vyroky miZeme uvést ¢i na kon-
ci doplnit slovy: ,,Pochopil jsem to dobie?*

Pokud si myslime a citime, Ze klient ma
za to, Ze chipeme, jaky ma problém, vrati-
me se k otdzce na spole¢ny projekt. Mu-
Zeme se zeptat néco na zpusob: ,,Co potie-
bujete, aby se ve Vasem Zivoté dnes, zitra
nebo pozitii zménilo — tfeba i néco malého
— abyste pocitil nebo si pomyslel, Ze bylo
uzite¢né si se mnou o tom problému poho-
vortit?“ To je zplsob, jak najit icel, vyznam
a cil klientova kontaktu s ndmi.

4. RUZNE REAKCE KLIENTU

NA OTAZKU ZAMERENOU

NA SPOLECNY PROJEKT

Reakce klientti na otdzku na spole¢ny pro-
jekt mohou byt velmi rizné. V této kapitole

4 Témto prvkam konverzace se v konverza¢nich
analyzach fika ,formulace” a nékteré poznatky
o jejich pouZivani v rdmci terapie zaméfené na feSeni
jsou shrnuty jinde (Bavelas, 2012; Froerer & Jordan,
2013; Korman et al., 2013).
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bych rdd popsal ¢tyfi zdkladni druhy reak-
ci: 1. klient odpovidé ,,nevim*, 2. klient
odpovidd na poloZenou otdzku, 3. klient
odpovidd na jinou otdzku (miZeme tedy
fici, Ze slySel jinou otdzku) a 4. nedafi se
vytvofit spoleny projekt.

4.1. Odpovéd ,,nevim‘

Je béZné, Ze lidé na otdzku na spolecny
projekt odpovidaji: ,,Nevim®. Lidé tak cas-
to odpovidaji na otdzku, kterd je pro né
nové, nebo na otdzku, kterd je privadi
k ndpadtim, které nikdy predtim nezvazo-
vali. VétSina lidi, ktefi odpovidaji ,,nevim*,
tak ¢ini jednodusSe proto, Ze potiebuji vice
¢asu na to, aby o otdzce premysleli. Stejné
jako i v jinych situacich, kdy lidé odpovidaji
,-hevim®, je nejlepsi chvili nic nedé€lat. To
znamend ani nepfitakdvat ani nemluvit. Ne-
fikat ,hmm* nebo ,,chdpu®. Je to zpocatku
obtiZzné. Jako terapeuti mdme tendenci byt
zdvofili, potvrdit, Ze jsme slySeli, co bylo
feceno, chceme vypomoci poloZenim dalsi
otdzky nebo chceme jednoduSe chdpavé
pfijmout odpovéd ,,nevim.*“ I to nejmensi
pokyvnuti hlavou je v§ak odpovédi, kterou
ddavame najevo, Ze jsme pfijali klientovu
odpovéd a Ze jsme na fad€, abychom po-
kracovali v rozhovoru. Klient tak ziskava
informaci, Ze jiZ nemusi pfemyslet o od-
povédi a misto toho ¢ekd dalsi komentét
nebo otdzku ze strany terapeuta. Osvédcilo
se mi v takovych situacich v duchu pocitat
do Sesti bez jakéhokoli pohybu. MtuZeme si
také pomoci predstavou, Ze klient jako by
odpovédel: ,,Tak to zatim nevim. Nechte
mné chvilku pfemySslet.” To je zpisob, jak
mile a zdvofile vytvofit prostor klientovi
k dal§imu pfemitdni. K tomu ale vétSina
terapeutd potfebuje dikladny trénink. Po-
kud terapeut klientovi ponechd prostor

na pfemySleni o jeho otdzce i poté, co klient
odpovédél ,,nevim®, pak moje zkuSenost
ukazuje, Ze prinejmensim Ctyfi z péti kli-
entd zacnou béhem té€ch nékolika sekund
rozvijet néjakou odpovéd.

Jind perspektiva, kterou Ize pohliZet na od-
povéd ,,nevim®, je ndsledujici: VétSina lidi
bude pravdépodobné pfemyslet o tom, co je
potieba udélat diive, neZ zacnou premyslet
o tom, kam se chtéji dostat. ProtoZe otdzka
na spolecny projekt je zamérend na vysle-
dek terapie (kam se klienti chtéji dostat)
anikoli na to, co se musi udélat, aby se tam
dostali, miZe nékterym lidem trvat déle, neZ
porozumi tomu, na co jsme se jich zeptali.

Je dilezité mit na zfeteli, Ze otdzka na spo-
le¢ny projekt je otdzka, na kterou vSichni
klienti mohou odpovédét. PrinejmensSim
vSichni klienti s problémem. Pokud je ¢lo-
veék schopen popsat problém, pak je rovnéz
schopen popsat stav, kdy je to lepsi. A na-
opak, pokud si klient nedokéze predstavit,
co to znamend, Ze je to lepsi, pak to, co ozna-
¢uje jako ,,problém‘ neni problémem, ale
neménnou Zivotni okolnosti (de Shazer,
1991).

Pomineme-li specifickou odpovéd ,,ne-
vim“, ostatni odpovédi na otdzku na spo-
le¢ny projekt se budou znacné lisit. Kazdy
klient si od terapie slibuje a oc¢ekdva od ni
néco jiného. Kromé toho je tfeba vzit v tiva-
hu, Ze spousta klientd usly$i dplné jinou
otdzku nezZ tu, kterou jsme jim skutecné
polozili. Proto v nasledujicich ¢astech pred-
stavuji reakce klienti, které koresponduji
s poloZenou otdzkou a pak reakce klientt,
které jsou reakci na jinou otdzku (jako by
klienti slySeli terapeuta poloZit jinou otdzku
neZ otdzku na spole¢ny projekt).
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4.2. Klient odpovidd na otdzku

na spolecny projekt

Nekteti klienti odpovidaji na otdzku na spo-
le¢ny projekt pfimo a zplisobem, ktery lze
dobfe vyuZit v terapeutické praci. Napii-
klad:

* Budu schopen odpocivat.

* Budu se citit klidné&jsi.

* Budu $tastnéjsi.

* Budu vice pozitivni.

* Budu citit, Ze miluji své déti.

* Budu schopen se 1épe postarat o své déti.

* Budu schopen se ovladat.

* Budu mit lepsi kontrolu nad svou na-

ladou.

* Budu se 1épe ovladat, kdyZ se rozzufim.

* Aspoii odejdu, kdyZ se rozzufim.

* Nebudu se vS§im trapit.

* Udéldm rozhodnuti.

* Budu mit pocit, Ze mtj Zivot nékam

sméfuje.
* KéZ bych mél pozitivni myslen{

. nebo kombinaci n¢kterych bodd vyse

zminénych ¢i podobnych.

Vsechna z téchto uvedenych tvrzeni v pod-
staté vytvaii vhodnou platformu pro zazrac-
nou otdzku a konverzaci o dni po zdzraku
(de Shazer et al., 2007). V téchto pfipadech
tedy reaguji tim, Ze zopakuji ¢i parafrazuji
slova, ktera pouzil klient, a premyslim
o tom, co fekl. Potom se rozhodnu, jestli je
to projekt, jehoZ soucésti chei byt z pohledu
své etiky a kompetenci.

» TakZe, kdybyste citil, Ze jste klidnéjsi
a pozitivnéjsi, privedlo by Vds to na mys-
lenku, Ze Vdam tu dnes bylo pomoZeno? Je
to tak?“ Poté, co klient ptitakd nebo fekne
ano, se nejcastéji presunu dale: ,, Mohu vdam
poloZit opravdu zvldstnit otdzku? Takovou,
kterd vyZaduje trochu predstavivosti... "
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a pokracuji zdzracnou otdzkou (De Jong &
Berg, 2012; de Shazer et al., 2007).

4.3. Klient odpovidd na jinou otdzku

Jak jsem jiz uvedl, azZ poté, co slySite od-
povéd, je to poprvé, co se dozvidate, jakou
otdzku jste poloZili. NaSe otdzka neni nikdy
dualezita, dileZit4 je reakce klienta. Ta ndm
napovida, jakou otdzku slysel klient, a my
muZeme zjistit, jakou otdazku slySel, jen
pokud pozorné poslouchdme jeho odpovéd.
Je duleZité nezapominat, Ze klient potiebuje
veédét, Ze jste slySeli jeho odpovéd predtim,
neZ poloZite dal§i otdzku. Uzndni, potvrzeni
a fakt, Ze terapeut stavi kaZzdou svou otdzku
na klientovée pfedchozi odpovédi, umoziujf,
aby klient poznal, Ze mu bylo naslouchano.
To v3e je zdkladem pro terapeutickou kon-
verzaci, aby zlistala konverzaci, a nestal se
z ni policejni vyslech. Neni duleZité, jak
dobry je terapeut ve vytvéareni otazek. Po-
kud terapeut neumi pouZit zdkladni techni-
ky a postupy k tomu, aby klient citil, Ze se
ho opravdu snaZi pochopit, pokud nedokdze
projevit terapeutickou zvédavost a uznat
klientovu bolest a potiZe, pak bude trvat
velmi dlouho, neZ si s nim klient vytvoii
vztah, ktery by povaZoval za uZite¢ny a bez-
pecny, a pravdépodobné nebude prili§ za-
leZet na tom, co jako terapeut v sezeni déla
(Duncan et al., 2010).

R4d bych zminil tfi reakce klientd na otdz-
ku na spole¢ny projekt, které vychdzeji
z toho, Ze slyseli jinou otdzku — popis problé-
md, negativni odpovédi a popis toho, jakym
zpusobem si klient pfeje na sezeni pracovat.

a) Klient popisuje problémy., které ho pfi-
vedly do terapie (..Co vas sem privedlo?*)
Mnoho klientt, se kterymi se setkavam,
me slysi ptat se na rdzné variace jedné otaz-
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ky: ,,Co vas sem dnes pfivedlo?* Na tom
neni nic zvlaStniho. VétSina lidi si predsta-
vuje, Ze klient by mél zacit terapii tim, Ze
terapeutovi povi v§echno o svych starostech
a problémech. Od terapeuta se ocekava,
Ze bude souhlasné pokyvovat, pritakdvat
a klast otdzky, které objasni, jaky je sku-
teCny (i kdyZ tfeba skryty) problém, jakym
zpusobem to ovliviiuje klientlv Zivot a vzta-
hy, a pro¢ tomu tak je.

Ja se ve své praxi zaméfuji na fenome-
nologii problému a ddvdm si pozor na to,
abych viibec nepfemyslel nad tim, proc¢
problém existuje. Je to obcas obtiZné. In-
tuice nds terapeuty vede k hledani pricin
klientovych problematickych zkuSenosti,
a vyZaduje to velké sebeovladani, abychom
tomuto nebezpeci nepodlehli. Klienti, ktef{
se zaméruji smérem k onomu ,,pro¢?*, nék-
dy v tomto sméru terapeutim ponékud
zt€Zuji situaci.

Pro mé je uzite¢né si pfipominat, Ze
nejsem chytiejsi nezZ moji klienti. Oni jiZ
vénovali dlouhy ¢as pfemySleni o tom,
pro¢ maji takovy problém, a kdyby to byl
uZiteny zplsob jak najit feSeni, tak by
ho patrné jiZ ddvno nasli. A tak kdykoli
se vzbudi moje zvédavost timto smérem,
tedy kdykoli zacnu pfemyslet o tom, proc¢
mé klient problém, snazim se ovlddnout
a soustiedit se na to, co klient chce, aby se
zménilo.

Nejdrive je potifeba uznat a potvrdit klien-
tiv problém, a jakmile pozndme, Ze klient
citi, Ze chapeme, co je jeho problém, shrne-
me to a znovu se zeptdme: ,,Co potiebujete,
aby se zménilo dnes, zitra nebo pozitii tak,
abyste poznal, Ze pro vés bylo pfinosné ho-
vofit se mnou o vaSem problému?* V mno-
ha pfipadech je to v tomto bod€ poprvé, co
o tom klient za¢ind vazné pfemyslet a za-

méfuje se na to, co chce jinak citit, jinak
délat a o ¢em chce jinak pfemyslet.

Nékdy se muZe stat, Ze klient zacind roz-
vijet velmi dlouhy pifibéh o problémech,
které ho ptivedly na terapii. V takové situaci
muZe byt uZitecné klienta respektujicim
zpusobem prerusit. Pro mne je uZite¢na
zésada, Ze pokud chci klienta v tomto pii-
padé prerusit, musim tak ucinit dfive nez
ubéhne pul minuty. Pokud za¢nu na klien-
ta reagovat tak, Ze bude mit za to, Ze jeho
li¢eni pozorné naslouchdm, potom je téméf
nemozné klienta prerusit. Je to jednoduse
hrubé a neuctivé. Pokud chci klienta pie-
rusit, nemél bych tedy otdlet. VEtSinou
v takovych situacich zamdvdm rukama
ve vzduchu a feknu: ,, Promirite, Ze Vds
prerusuji, ale — jen, abych védél, jak vam
mdm naslouchat, protoZe je mnoho zpii-
sobu, jak poslouchat vdziné problémy —
co bude takovym znamenim, které ndm
Fekne po ukonceni naseho sezeni, Ze pro
vds bylo dobré se mnou o vaSem problému
hovorit?“

b) Negativni odpovéd (..Co nechcete?*)

Nékdy klienti popisuji véci, které chtéji,
takovym zpiisobem, Ze vlastné popisuji to,
co nechtéji. Jako by ode mé slyseli otazku:
,,Co ve svém zivoté nechcete?* nebo ,,éeho
se chcete ve svém Zivoté zbavit?*

Priklad 7 praxe:

Mluvim k Anné a nabizim shrnuti toho, co
Fekla: , Jste plnd uzkosti. Nezvldddte déti
a nejradéji byste zabila psa. Od Vdnoc je
1o témér netinosné.

Anna pftitakdvd, skldni hlavu a zacind
plakat. Zistdavdm potichu a premyslim
o tom, co mi vyprdvéla. Pretrvdvajici tiz-
kosti. Nezvlddd déti a pes ji drdZdi. Patrné
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mé slySela ptdt se: ,,Jaké problémy vds dnes
privedly?“ (viz bod a)

KdyZ trochu pozdvihne hlavu, znovu se ji
ptam: ,,Co by se muselo alesport trosicku
zménit ve vztahu k détem nebo psovi — dnes
nebo zitra, abyste poznala a pocitila, Ze to
byl dobry ndpad za mnou dnes rdno zajit
s Vasim problémem? “ (Je to témé¥ ta samd
otdzka, kterou jsem pouZil na zacdtku se-
zeni, ale slova, kterd ona sama pouZila
ve své odpovédi — problémy s détmi a se
psem — jsem nyni do otdzky doplnil.)

Anna prekotné odpovidd, jako by o tom
vitbec nemusela premyslet nebo jakoby od-
povéd byla naprosto jasnd: ,, Predstavuji si,
Ze nebudou Zddné ranni vizkosti, Zddny pocit
Jrustrace kviili psovi a Zddné podrdZdeéni
na lidi okolo. *

Toto je dal§i béZna odpovéd na otazku
na spolec¢ny projekt. Neobsahuje Zadnou
informaci o tom, co Anna chce. Jsou to
pouze informace o tom, co nechce. Jeji odpo-
véd v zdsadé koresponduje s jejim po-
pisem problému, navic se zdpornym né-
bojem.

Proto navazuji: ,, Rozumim. (pauza) Hmm
To je dost na jeden den. To by znamenalo,
Ze Vds problém je tiplné vyreseny?“

Ona pokyvuje hlavou, slzy ji stékaji
po tvdri a jd pokracuji: ,,Co by pro vds dnes
nebo zitra mohlo byt takovou zndmkou toho,
Ze véci nabiraji ten sprdvny smer?

Anna se divd pred sebe, zahloubd se, pre-
stane plakat a potom pomalu ¥ikd: ,, Pocit
vielosti k détem a schopnost byt k nim
trpélivd. “ Odmlci se, zamysli se a po chvili
doddvd: ,,Abych, kdyZ se rdno probudim,
vstala, misto toho, abych se pokousela zno-
vu usnout.

Rozdil mezi prvnim a druhym popisem
se nezd4 byt velky, ale podivejme se na to
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zblizka. Jeji prvni odpovéd byla: ,,Pred-
stavuji si, Ze nebudou Zadné ranni izkosti,
7adny pocit frustrace kvuli psovi a Zadné
podrazdéni na lidi okolo.*

Tento popis obsahuje pouze emoce a cho-
vani, které si Anna nepi'eje. Mohli bychom
fici, Ze Anna vlastné stdle hovoii o pro-
blému.

Vyse uvedené otazky terapeuta mohou
poslouzit jako urcity rdmec ¢i jako pozvani
k rozhovoru na téma: co si Anna pieje, aby
se v jejim Zivoté zmé&nilo.

»Rozumim (pauza) Hmm... To je dost
na jeden den. To by znamenalo, Ze Vds
problém je uiplné vyreseny?“

Ona pokyvne hlavou a jd pokracuji:
,»Co by pro Vds dnes nebo zitra mohlo byt
takovou zndmkou toho, Ze véci nabiraji ten
sprdvny smeér?

. Pocit vielosti k détem a schopnost byt
k nim trpélivd.” Odmlici se, zamysli se
a po chili doddvd: ,,Abych, kdyZ se rdno
probudim, vstala misto toho, abych se po-
kousSela znovu usnout. “

Takto se jiz dostdvdme k popisu toho,
co Anna chce’® (coz se dramaticky 1isi
od popisu toho, co nechce). Vytvorili jsme
ramec spole¢ného projektu, a to je chvile,
kdy pokracuji zdzra¢nou otazkou.

¢) Klient popisuje, jakym zptisobem chce
na terapii pracovat (.,Co se tu dnes m4 stat?*‘)
Nektefi klienti odpovidaji na otdzku na spo-
le¢ny projekt naptiklad takto:

5 ,,Popis toho, co chce® neni dplné ptesné vyjadient,
presnéjsi by bylo ,,spoluvytvéreni (co-creating) toho,
co chce® (de Shazer, 1994). UZivame zde oznaceni
»popis toho, co chce®, protoZe kdyZ se zeptate kli-
entll po sezeni, co se to z jejich pohledu odehrélo,
nefeknou ,,spoluvytvételi jsme, co jsem chtél(a)“, ale
feknou ,,mluvili jsme o tom, co chci®.
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* Potfebuji si s nékym popovidat.

* Potfebuji zpracovat sviij problém (napf.

smutek, trauma atd.)

* Potfebuji pochopit, pro¢ madm takovy

problém.

Pokud klient takto odpovid4, mam za to,
Ze otdzka, kterou slySel, vypadala takto:
,»Co se tu dnes musi stdt, abyste citil, Ze std-
lo za to prijit sem s vasim problémem? “ Roz-
dil mezi otdzkou na spolecny projekt, kte-
rou jsem poloZil, a touto otazkou, je v diraze
na to, co se stane v terapeutické mistnosti
oproti tomu, co se stane v klientové Zivo-
t&. Je logické, Ze tuto otdzku slysi a timto
zpuisobem reaguje spousta lidi. Jak jiZ bylo
feceno, lidé maji tendenci premyslet nejpr-
ve o tom, co je potfeba udélat, neZ zacnou
pfemyslet o tom, kam se chtéji dostat.
Kulturni pojeti terapie vyznamné ovliviiuje
klienty pfi vnimani naSich otdzek. Vyse
zminéné otazky jsou ty, které lidé obecné
pfi terapii ocekavaji.

Nejjednodussi zptsob, jak se pohnout
7 mista v takové situaci je opétovné zame-
feni na vysledek, naptiklad: ,, Chdpu. Potie-
bujete néco zpracovat... Predpoklddejme,
Ze toto sezeni bylo pro vds uZitecné (a po-
mohlo vdm nastartovat proces zpracovdni
problému). Co by se muselo dnes nebo zitra
zménit, abyste poznal, Ze to, Ze jsme spolu
hovofrili, vam pomohlo zacit ten proces? Co
by bylo malou zndmkou toho, Ze jste zacal
»zpracovdvat« vds problém?

Vétsina klientd, se kterymi jsem se setkal,
v tomto bod€ odpovid4 pomoci popisu po-
zitivnich pocitd, coZ pak opét slouzi jako
zéklad pro presun k zdzra¢né otdzce.

4.4. Spolecny projekt se nedari vytvorit
Nékdy klienti odpovidaji s tim, Ze ne-
védi, co chtéji, aby se stalo v jejich Zivoté

jako vysledek naseho setkdni a navzdory
pozornému naslouchdni terapeuta, opako-
vani otdzky a setrvani u ni, trvaji na tom,
Ze opravdu nevédi. V takovém ptipadée
se nejcastéji jednd o klienty, které posila
nékdo jiny, nebo o klienty, kteti nevéfi, Ze
zména je mozna.

a) Poslany klient (projekt né€koho jiného)

Klienti, ktefi na otdzku zaméfenou na spo-
le¢ny projekt vytrvale odpovidaji, Ze oprav-
du nevi, jsou téméf vZdy posldni za nékym
jinym. V takovém piipadé se vZidy ptdm,
zda to, Ze pfisli, byl ndpad nékoho jiného,
pripadné ¢i ndpad to byl. Poté zkoumam,
co si klient mysli, Ze si doty¢nd osoba pre-
je — co by pro ni bylo dobrym vysledkem
naSeho setkdni, pfipadné jak by poznala,
Ze to byl dobry ndpad klienta na terapii
poslat.

Priklad z praxe:

Terapeut: ,,Co by mélo byt vysledkem
nasi konverzace, abyste nase setkdni nepo-
vaZoval za tiplnou ztrdtu casu?

Charlie: ,,Nevim.“

Otec: ,,Jd taky nevim.* (dlouhd pauza)

Protoze ptedpoklddam, Ze lidé se vzdy
néjak snazi spolupracovat (de Shazer,
1989; Lipchik, 2002) a protoZe mam za to,
Ze ke mné neprichdzeji bez divodu, tise
¢ekam. Véfim, Ze vZdy existuje odpoveéd
na tuto mou otdzku. Zaroveni vim, Ze to
neni jednoduchd otdzka a lidé potifebuji
vice Casu na premysleni. Jedind situace, kdy
lidé nemohou znit odpovéd na tuto otdzku,
nastdva tehdy, kdyZ byli na cesté napiiklad
do 1ékdrny nebo na postu, Spatné¢ odbodili
a ocitli se tak omylem v mé kanceléfi, ane-
bo je n€kdo poslal, ale nefekl jim proc.
Ale protoZe lidé se vétSinou neztraceji pti
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cesté¢ na poStu, predpokldddm, Ze pokud
nedokédzou odpovédét na mou otazku, prav-
dépodobné to byl nékdo jiny neZ oni sami,
kdo inicioval kontakt se mnou (De Jong &
Berg, 2001). A tak se jednoduse zeptam,
¢i to bylo ndpad, Ze by ke mné& méli pfijit.
V tomto piipadé ovSem otec zareagoval
rychleji, neZ jsem se ho na to stihl zeptat.

Otec: ,,...ten ndpad, Ze bychom sem méli
prijit, pochdzi ze Skoly.

Konverzace — prostor, v némZ vedeme
terapeutické sezeni — by méla byt zaplnéna
lidmi. Pokud moZno lidmi osobné&, coZ by
ale mohlo byt nepraktické. Pak je ale tfeba
terapeutickou konverzaci naplnit alespoi
hovorem a myS$lenkami o tom, co si ti dal-
§1 lidé mysli. Jde o vyuZiti systemické per-
spektivy (de Shazer et al., 2007). Pfitom se
zamétuji na konkrétni osoby, nikoli ano-
nymn{ instituce. Koneckoncti, neni to $kola,
socidlni drad ani né&jaka jind instituce, kdo
ke mné klienta poslal. Je to vZdy jeden
¢lovék (nebo vice osob) v dané instituci,
ktery si délal o klienta starosti a poslal ho
na terapii.

Terapeut: ,,Kdo ve Skole?“

Charlie: ,,Jd nevim. Ty to vis tati? “

Otec: ,,Jeho specidlni pedagozka, Chris-
tina. “

Charlie: ,,Ona je moje specidlni ucitelka.

Nyni jiZ vim, ¢ to bylo ndpad, Ze Charlie
potiebuje terapii. Nezbyva neZ pfijit na to,
co by se mélo zménit tento nebo dalsi tyden,
aby se ji potvrdilo, Ze to byl spravny krok,
poslat je k ndm na terapii.

Terapeut: ,Hm... co si myslite, Ze by
Christina chtéla, aby se zménilo tento nebo
dalst tyden, aby se ji potvrdilo, Ze to byl
sprdavny krok, poslat vds k ndm na tera-
pii?“

Otec: ,,Ona by patrné chtéla, aby byl
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Charlie klidnéjsi. Aby byl schopen se ticast-
nit aktivit a nebyl tak izkostny. Charlie
chodil cely podzim ke Skolni psycholoZce,
ale viibec to nefungovalo. Ona byla v mno-
ha ohledech dobrd, ale na Charlieho to
neplatilo. Neméla viibec smysl pro humor.
Dosla k zdvéru, Ze Charlie se musi prenést
pres smrt svého malého bratiicka, coZ pro
nds nebyla Zddnd novinka. My jsme si to
také mysleli. Charlie p¥iSel pied 5 lety
o0 svého malého bratricka, a kdy? se nabalily
potiZe ve skole, tak musel zacit navstévovat
na podzim Skolni psycholoZku. Byl tam
na nékolika sezenich, ale potom uz se tam
nechtél vrdtit.

Charlie: ,,Kolik mu bylo let?

Otec: ,,Byl maly. Bylo mu méné ne? rok.
Byl tak maly, Ze ani nemél boticky.

Zde se objevuje spousta informaci. Otec
si mysli, Ze ucitelka chce, aby byl Charlie
klidn€jsi a aby byl schopen se ti¢astnit akti-
vit a nebyl tak dzkostny. ,,Klidny* a ,,iz-
kostny“ jsou slova, kterd se zde nejcastéji
pouZivaji pfi popisu emocnich stavi. MiZe
si ale nékdo vS§imnout, Ze Charlie se zapo-
juje a neni izkostny? Jaky to prinési rozdil,
kdyZ se dcastni a je klidny? Terapeut se
zatim nestihl zeptat na dalS§i podrobnosti,
pokusech o 1écbu a oba — jak psycholoZka,
tak i otec — pouZivaji termin ,,zpracovat®
(working through). Dozvidam se, Ze chla-
pec se jiZ setkal s jinym odbornikem za stej-
nym ucelem. To mi ovS§em nefika nic o tom,
co otec chce, aby bylo vysledkem naseho
setkdni. Vypovida to pouze o tom, co otec
chce, abychom udélali s chlapcem a co
uz zkouseli. Jak jsem zminil, lidé (vCetné
klientd i terapeutti) maji Casto tendenci
ignorovat rozdil mezi prostfedky a cilem.

Proces ,,zpracovavani* (af uZ znamena co-
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koli) vnimam jako prostredek (néco, co ¢lo-
veék ud€ld a povede to ke zlepSeni stavu
véci), spiSe nez jako cil (co se zméni, kdyz
se stav véci zlepsi). Otazka, kterou si v tom-
to bodé kladu, je, zda m4 otec né&jaky pro-
blém s Charliem nebo zda si prosté mysli,
Ze by se Charlieho situace mohla zlepsit.
Existuje néjaky spole¢ny pracovni projekt,
do kterého bychom se nyni mohli vSichni
zapojit?

Terapeut: ,,Chdpu. Reknéte mi — jak po-
zndte, Ze to Charlie zpracoval?

Otec: ,,Nemyslim, Ze si toho moc vsim-
neme. Ten problém je vétsinou ve skole.

Terapeut pokyvne a premysli: ,, TakZe
otec sdm nemd s chlapcem Zddny problém.
Otec také chvili premysli, ale diiv, neZ te-
rapeut stihne poloZit dalst otdzky, pokra-
Cuje:

Otec: , Je to téZké poznat. My mdme pét
deti.

Terapeut: ,, Tak, co myslite?

Otec: ,,MoZnd by se mohl snadnéji zklid-
nit k veceru, a taky by mohl zistat u stolu
az do konce vecere.

Otec si tedy umi predstavit, Ze situace
doma se miiZe zlepSit. Zpusob, jakym otec
reaguje a hovofi, poukazuje na to, Ze alespoi
s otcem je na ¢em spolecné pracovat. Ry-
suje se moZnost spole¢né pracovat na tom,
abychom nasli zpasoby, jak pomoci Char-
liemu zklidnit se ve€er, a moZnd i vSeo-
becné. Detaily v tuto chvili mohou pockat.
Otazkou je, co Charlie? M4 on néjaky pro-
blém nebo potencidlni projekt?

Terapeut: ,,Charlie —a co ty? Chces, aby
se néco zménilo?“

Charlie: ,,Nevim. Myslim, Ze je v§echno
tak, jak md byt. UZ se to moc zlepsilo.

Ne, Charlie nema problém. Ale jestlize
se situace zlepsila, jak sdm fika (jedna se

0 zménu, které si v§iml pouze on), je tato
zména v takovém sméru, v jakém si ji preji
i Charlieho otec a ucitelka?

Terapeut: ,, TakZe se to o hodné zlepSilo!
A co presné je to, co se zlepSilo?

Charlie: ,,Nejsou Zddné problémy.

KdyZ nékdo neporozumi otdzce, nejjed-
nodussi véc, kterou miiZete udélat, je chovat
se jakoby otdzka, na kterou klient odpové-
dél, byla otazkou, na kterou jste se ptali.
Je snadné pochopit, Ze Charlie slySel, Ze
se ho ptdm, jaké ma problémy. Jednoduse
navazuji na Charlieho odpovéd, a pfitom se
vracim k ptivodni otdzce.

Terapeut: ,,Dobrd. TakZe jiZ nejsou Zdd-
né problémy. Predtim jsi fikal, Ze situace
se zlepsila. Co je konkrétné to, co se zlep-
Silo?“

Charlie (Pritakdvd, jakoZe chdpe, pdr
sekund premysli, a pak odpovidd): ,, UZ mo-
hu sedeét ve Skole v kruhu.

Terapeut: ,,Opravdu? Jak jsi to dokd-
zal?*“

Charlie: ,, Prosté to udéldm. “

Terapeut cekd pdr sekund a Charlie spon-
tdnné pokracuje: ,,Nezpivdm, ale my ne-
musime.

Terapeut: ,, TakZe sedis v kruhu... a to jsi
predtim nemohl, ale ted'uz miZes? (Charlie
prikyvne na znameni souhlasu). A nezpivds,
protoZe nemusis.

Charlie (zavrti hlavou): ,,Nemdm rdd
zpév.

Terapeut: ,,Bylo obtizné zacit sedét v kru-
hu?“

Charlie: ,,Ne — bylo to snadné. “

Terapeut: ,,Dokdzal jsi to viplné sam?

Charlie: ,,Ano!“

Terapeut: ,,Hm — a co jesté se zlepSilo? *

Sezeni pokracovalo podrobnym popisem
zmen, ke kterym jiz doslo, a co chlapec, ro-
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dice a ucitelka udélali pro to, aby umoznili,
Ze k tém zméndm doslo. Ukdzalo se, Ze cile,
na ktery otec poukazoval na zacdtku sezent,
bylo jiZ skoro dosaZeno, a zdzracnd otdzka
ani nebyla poloZena.

Na konci sezeni se otec a terapeut dohodli,
Ze otec by mél pokracovat ve vecernich vy-
chdzkdch se svym synem a se psem a mél by
si pohovorit s ucitelkou o tom, zda si i ona za-
tim vSimla u chlapce néjakych zmén k lepSimu.

Nékdy se pfi préci s poslanym klientem
prilis nehodi dotazovat se na to, co by si pral
nebo co by potésilo toho, kdo klienta poslal.
Klient nemusi mit danou osobu v lasce,
coz vétsinou vyplyne na povrch pii hovoru
o tom, kdo a pro¢ ho do terapie poslal.
Pokud je tomu tak, je lepsi se zeptat, co si
klient mysli, Ze ona osoba potiebuje vidét
k tomu, aby ho pfestala nutit chodit na te-
rapie.

Velmi ziidka se stava, Ze klient viibec nevi,
co by osoba, kterd ho poslala, chtéla, a Ze
vibec netusi, pro¢ byl na terapii poslan a Ze
tudiZ nemd Zadny problém ani potencidlni
projekt. Pokud k tomu dojde, chdpu to tak,
7e klient nema Zadny problém a ve vzta-
hu k osobé, kterd ho na terapii doporucila,
si existenci jakéhokoliv problému nepfi-
pousti (pfipusténi moZného zlepseni situace
je zarovei pripuSténim existence problému).

Jedina véc, kterou muZeme v takové si-
tuaci udélat je, Ze povedeme s klientem pii-
jemnou konverzaci, aniZ bychom délali
terapii.® Samotnd terapie mize zacit jediné
tehdy, kdyZ ma klient problém nebo kdyz
mad predstavu, Ze by se situace mohla zlepSit
(de Shazer, 1988).

¢ Tato forma spolupréce ¢&i terapeutického vztahu se
v krétké terapii zaméfené na feSeni oznacuje jako
,navstéva“ (De Jong & Berg, 2012).
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V nékterych ptipadech je moZné dosih-
nout zmény, pokud se terapeut opravdu
snaZi pochopit jaké to je byt v klientové
kuzi. Pochopeni véci z klientova thlu po-
hledu nebo alespoii snazeni se o to bez
moralizovani Casto zplsobi zménu v tom,
7e klient bude schopen a ochoten popsat,
jestli chce, aby se néco zménilo.

b) Zoufalstvi a beznad¢j

Nekdy lidé nemaji Zadné vyhlidky na zlep-
Seni situace. ProZivaji takové zoufalstvi, Ze
nejsou schopni si ani predstavit, Ze by se
situace mohla zlepsit. Kdyz mi lidé fikaji, Ze
nemaji Zaddnou nebo jen velmi malou nad¢ji
na zlepSeni situace, vZdy uznam, Ze to musi
byt velmi bolestivé. KdyZ potvrdim pohled
klienta, Ze z jeho pohledu neni nadé¢je
na zlepSeni situace, mohu nabidnout posun
v rozhovoru s klientem pomoci otazky: ,,Co
kdyby se to n€jak zlepSilo — z jakéhokoliv
davodu a navzdory vaSemu ndzoru, Ze to
neni mozné? Co by bylo jinak?** Nékdy to
muZe vést k plodnym rozhovoriim o tom,
v co klient doufd a jakou zménu by si prl.

Lze rovnéz vyuZzit $kalu ditvéry ve zménu
(De Jong & Berg, 2012): ,,Pokud ¢&islo 10
predstavuje naprostou jistotu ve zlepSeni
situace a ¢islo nula vyjadiuje nulovou
nadéji na zlepSeni — kde se na Skdle mezi
0 a 10 nachézite vy? Pokud klient odpovi
s pomoci ¢isla vétsiho neZ nula, potom
se snazim zjistit, co mu zabranilo pouZzit
samotnou nulu a co by se muselo v jeho Zi-
voté stdt, aby se na stupnici mohl posunout
o kousek vyse. Snazim se v takové situaci
nezamétfovat v otdzkach hned na zlepSeni
a cile. Predtim, nez si klient zaCne predsta-
vovat, co slovo ,,lépe‘ znamen4, je myslim
vhodné mit alespoii néjakou nad¢ji, Ze se
situace viibec muizZe zlepsit.
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5. VYTVARENI BOHATYCH
A DETAILNICH POPISU

Kdyz se zeptate lidi na to, co si preji,
aby se v jejich Zivoté zlepSilo po nasem
sezeni, vétSina lidi bude popisovat pocity
nebo myslenky, které se budou liSit od téch
drivéjsich. SnaZim se stavét dalsi otdzky
na klientovych odpovédich a jeden ze zpu-
sob, jak je uchopit je zndzornén na obrazku.’

ROZDILY A
VYZNAMY

~ DRUZI LIDE A
SIRSi KONTEXT

POCITY,
MYSLENKY,
FYZIOLOGIE

Obr.: PomUcka pro rozvijeni detailnich popisd

Na obrézku je vidét, Ze emoce a myslen-
ky jsou jakoby ,,uvniti“‘ osoby a nemohou
byt vidény. Ale pokud se ¢lovek jinak citi,
bude se i jinak chovat navenek (de Shazer
et al., 2007). Tento pfesun je zndzornén
druhym soustfednym kruhem oznacenym
,,chovani®.

, TakZe kdy? se budete citit XY (vloZi se
prislusnd emoce), co budete délat jinak,
neZ déldte ted?“

" Nésledujici model v ¢eském prostiedi prezentujeme
jako ,,Harryho model* (Zatloukal & Zakovsky, 2019)
apovazujeme jej za vynikajici pomicku pro rozvijeni
detailnich popist v praxi terapie zaméfené na feSeni
obecné, nikoli jen pro praci s otdzkou na spole¢ny
projekt (pozn. prekl.). Nésledujici obrdzek je proto
prevzat nikoli z ptivodniho textu Harry Kormana, ale
z jeho powerpointové prezentace, pii¢emzZ grafika
a popisky byly v Ceské verzi drobné upraveny (Za-
tloukal & Zékovsky, 2019).

Vychdzim také z toho, Ze obvykle jsou
okolo nas dalsi lidé (tfeti kruh na obrazku).
Ne¢kdy tikdm, Ze lidé okolo nds si musi
vS§imnout zmén a zareagovat na né, aby se
mohly stat skutecnymi. TakZe pokud se
klient za¢ne chovat jinak, lidé okolo néj si
toho pravdépodobné v§imnou:

.Jak vds (nejlepsi pritel, maminka, dité...)
poznd, Ze se citite XY?*“

Pokud se budete jinak chovat a ostatni
lidé si toho v§imnou, lze pfedpokladat, Ze
se zacnou k vam také chovat jinak:

,» TakZe kdy? si vase (matka, otec, ucitel,
manZelka, nejlepsi pritel) v§imne, Ze... (do-
sadi se, co klient v odpovédi na predchozi
otdzku popsal, Ze si na ném v§imnou), ja-
kym zpusobem zméni své chovdni k Vam?
Nebo: ,,Jak pozndte na (matce, otci, ...), Ze
si u vds vSimli zmény? “

Kromé presunti mezi jednotlivymi kruhy
Ize v rdmci obrazku naznacit rizné vysece,
které oznacuji rizné oblasti Zivota klienta.
Béhem dne béZné d€lame spoustu véci. Po-
hybujeme se v riznych kontextech a v rtz-
nych situacich. Je jasné, Ze ke zméné dojde
v riiznych kontextech rizné. At uzZ je to
Skola, prace, rodina... Chovame se jinak
v ruznych kontextech a setkdvame se v nich
s riznymi lidmi. Pokud kazdy dilek na ob-
rdzku predstavuje jednu z oblasti klientova
Zivota, pak mdme dal$i pomicku pro kla-
denf otdzek, jako naptiklad:

., V jaké oblasti vaseho Zivota si myslite,
Ze dojde ke zméné nejdrive?

., Kdo si toho v§imne?“

,,Ceho si ta osoba na vds viimne?“

»Jak vy pozndte, Ze si ta osoba vsimla, Ze
se u vds néco zmeénilo?

Mezi jednotlivymi oblastmi zndzornény-
mi na obrdzku je mozné rizné prechézet,
pri¢emz je v podstate jedno, kde zacneme.
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Zaroven obrdzek poukazuje na duleZitou
otdzku rozvijejici detailni popisy: ,,A co
jeste? (Ratner et al., 2012)

ZAVER

V tomto ¢lanku jsem se snaZil pribliZit
zpusob price se spole¢nym projektem.
Jak ale poznime, Ze je spolecny projekt
uspésné vytvoreny? Pokud poslouchdme
klienta pozorn€ a nevnimdme jen slova,
kterd pouZiva, ale i zpusob, jakym hovoff,
rychle se nau¢ime pfi rozhovoru pozndvat,
kdy mame s klienty vytvoreny spolecny
projekt a je tedy mozZné zacit pracovat na vi-
zi preferované budoucnosti, naptiklad s vy-
uZitim zdzracné otdzky (de Shazer et al.,
2007). Pokud m4 klient pfedstavu o tom,
co zacne d€lat, jak se bude citit a na co
bude myslet, kdyZ mu rozhovor s ndmi
prinese uzZitek, pokud tedy existuje néjaké
nasmérovani pro zménu, potom tento cil ¢i
pozitivné formulovan4 predstava méné pro-
blematické budoucnosti se stdva spolecnym
projektem, tedy zdkladem pro konverzaci
o vizi preferované budoucnosti. Spolecny
projekt se stane kontextem zazra¢né otazky
a dod4 ji smysl.

Vétsinou je vSak jednodus$si poznat, Ze
nemdte Zadny spole¢ny projekt, neZ poznat,
Ze jste se k n&jakému dostali.

Sedmndctiletd Lisa mi na otdzku zamé-
fenou na spolecny projekt odpovidd: ,,Md
matka by zmizela! “ Neni téZké se dovtipit,
Ze Lisa slySela uplné jinou otdzku neZ tu,
kterd ji byla poloZena, ale neni mi uplné
Jjasné, jakou otdzku to viastné slySela, a tak
pokracuji: ,,Jako vysledek tohoto sezeni?
Kdy? prikyvne souhlasné hlavou, ptdm se,
Jjestli si mysli, Ze jsem ndjemny vrah. Ona
se rozesméje, odpovidd, Ze ne, a pokracuje
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popisem problému, ktery md se svou matkou
a popisem toho, co by se mezi nimi dvéma
muselo zménit, aby méla pocit, Ze to sezeni
pro ni bylo uZitecné.

Nékdy fikdm, Ze pokud miiZeme shrnout
to, co si klient pfeje, do jedné nebo dvou
vét a je to zdrovei néco, co je pro klienta
dalezité, redln€ dosazitelné v jeho soucasné
situaci a etické (tj. néco, s ¢im z etického
hlediska chceme klientovi poméhat a co
spadd do legitimni oblasti nasi profese
a nasi kvalifikace jako terapeutll) — potom
mame spolecny projekt.

MozZné vis pii Cteni tohoto ¢lanku na-
padalo, Ze poloZeni otdzky na spoleny
projekt a price s ni neni ani zdaleka jedno-
duchd zéleZitost. Nejvetsi obtiZe spocivaji
v néasledujicim momenté: Co délam poté,
co poloZim otdzku na spole¢ny projekt?
Jak naslouchdm odpovédim klienta a co
s nimi pak ddle déldm? RGzné pohledy na tu-
to zapeklitou otdzku jsem se snaZil v tom-
to textu nabidnout.

Zékladem pro otdzku na spole¢ny projekt
je pevna duveéra, Ze klienti védi, co chtéji,
i kdyZ jesté€ nevi, Ze to védi. Jakmile ma
tuto viru terapeut v sob& pevné ukotvenou,
otdzka na spole¢ny projekt se stdvd jasnou
a vlastné nezbytnou. To plati zejména po-
kud se terapeut hlasi ke ,,spolupracujicim*®,
,konstruktivnim* ¢i ,klientem-fizenym*
terapeutickym pristuptim, jako je i kratka
terapie zaméfena na feSeni (Duncan et al.,
2004; Gilligan & Price, 1993; Hoyt, 1994).
Toto sméfovani predpoklddd soustavnou
praci terapeuta na sobé€ i na svém sebe-
ovladani.
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ABSTRAKT:

Predkladanad préace chce slouZit jako slov-
nicek né€kterych pojmil z narativni terapie.
Budeme se vénovat zejména termintim uve-
denym v ndzvu. Tj. ,identita®, , problém*,
»absent but implicit” a ,narativni prace*
(mySleno psychoterapeutickd). Chceme
viadit obecné terminy (,,problém®, ,iden-
tita®) do rdmce narativni price a s jejich
pomoci objasnit i terminy specidlni (,,absent
but implicit®). A naopak: opsat specidlni
metody prace narativni psychoterapie jako
pozadi k nasviceni pojeti jednéch z nejo-
becnéjSich pojmu v naSem oboru.

Klicovd slova: identita; problém; nara-
tivni psychoterapie; absent but implicit;
Michael White.

ABSTRACT:

The present work intends to serve as
a glossary of some terms from narrative
work. We will focus on the terms mentio-
ned in the title. Le. ,,identity*, , problem*,
»absent but implicit* and ,,narrative work*
(meaning psychotherapeutic work). We
want to place the general terms (,,pro-
blem*, ,.identity*‘) within the framework of
narrative work and use them to clarify the
special terms (,,absent but implicit*). And
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vice versa: to describe the special method
of narrative psychotherapy work as a bac-
kground to illuminate the notion of some of
the most general terms in our field.

Keywords: identity; problém; narrative
psychotherapy; absent but implicit; Michael
White.

ZARAZENI DO SOUVISLOSTI

Narativni pfistup se vyviji v kontextu
konstruktivistickych a konstrukcionistic-
kych terapii 80. let dvacatého stoleti. Je
plodem postmoderniho ,,obratu k jazyku*
(Hubik, 1994) od strukturalistického pojeti
psychoterapie hledajici ,,jaddro*, ,,pravou
podstatu‘ apod. Je zaloZena na predstave
dialogické konstrukce socidlni reality. Roz-
viji se zdroveii spolu s jinymi takto post-
strukturalisticky pojimanymi pristupy, jako
je na TeSeni orientovand terapie Stevea de
Shazera a Insoo Kim Bergové, v naSich kra-
jich casto prezentovanymi spolecné pod sou-
hrnnou ndlepkou systemické terapie. Jejich
pfimymi pfedchudci jsou rozli¢né Skoly
rodinné terapie, ale i hypnoterapie Miltona
Ericksona. Nésledujici odstavce poukazuji
na nékteré specifictéjsi aspekty tohoto pii-
stupu.
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PROBLEM

,-Mnoho lidi pfichdzejicich do terapie véfi,
7e problém je odrazem jejich identity nebo
identity ostatnich.” (White, 2007, s. 24)
Problémy vznikaji jako dusledky inter-
nalizace kulturnich diskurzu, metanaraci,
ve spolecnosti tradovanych a cirkulujicich
presvédcent.

White se zde opird o francouzského ,,his-
torika myslenkovych systéma“, jak se sdm
nazyval, Michela Foucaulta. Ten popisuje
soucasnou spolecnost jako spole¢nost nor-
malizaéni, ve které normalizujici soudy
zavadéji mechanismus socidlni kontroly,
kdy lidé sami poméiuji sebe a ostatni
s normami, které vznikaji v oblastech
»moci-védéni* (profesiondlnich odbornych
diskurzech). Normaliza¢ni moc je mocna
diky tomu, Ze ji vykondavaji lidé sami na so-
b&. Je formujici, pozitivni (ve smyslu
svoji konstruktivni, konstitutivni povahy).
Neni tfeba dohledu; lidé cenzuruji sami
sebe.

Jak dovozuje White, timto zpisobem
se ustavuji problémy, které privadéji lidi
do terapie. Problémy vznikaji na zdkladé
internalizovaného presvédcéeni o tom, Ze to,
jaky jsem, to, kdo jsem, neodpovid4 normé,
kterd by méla byt zdvazna. Problémy se
pak stavaji vyjadfenim pravdy o mné jako
0 osob€. Zpusoby, kterymi se lidé snazi ten-
to problém vyfresit (tj. pfizplisobit se normé
tim, Ze ,,se zménim, polepSim* atd.), je pii
opakovaném selhédni presvédcuji o tom, Ze
je to pravda — oni jsou problém, je to jejich
prava identita (,,vZdycky jsem byl takovy*,
,takhle to bylo se mnou vZdycky* apod.).

S ohledem na tento postup vytvorili Whi-
te s Epstonem zdkladni metodu narativni
psychoterapie, tj. externalizaci; postup, pri
kterém je problém objektivizovan, oddélen

od ¢lovéka. Znamy bonmot ,,Clovék neni
problém, problém je problém* (White, 1989,
s. 5) je toho lakonickym vyjadfenim. Ex-
ternalizacni praxe ma efekt emancipacni,
¢lovek se osvobozuje od puisobeni problé-
mu na svij Zivot. Problém je v této per-
spektivé jedna z postav Zivotniho dramatu,
kterd vice, ¢i méné zdsadnim zplisobem
ovliviiuje kvalitu Zivota daného ¢lovéka,
paru ¢i rodiny. Externalizace miZe mit
nékdy podobu personifikace problému.
KdyZ si pfedstavime svij problém jako
bytost, kterd ma své proZivani, své imysly
acile, sny, nad¢je, silné a slabé stranky atd.,
muze byt snadn€jsi odd€lit Zivot problému
(jako samostatné bytosti) od Zivota daného
Clovéka.

Mohli bychom fici, Ze prostor narativni
prace je vymezen mezi ,,problémem satu-
rovanymi popisy“, které jsou neseny ,,do-
minantnim pifibéhem*, a ,,alternativnim* ¢i
»preferovanym piibéhem identity.

IDENTITA

Narativni pojeti pojmu ,,identita* ¢i ,,self*
se vzpira zazit€jSimu individualistickému
esencialistickému chdpani. ,,Chipeme iden-
titu jako vztahovou, distribuovanou, per-
formativni a fluidni. Vztahova (rela¢ni)
znamen4, Ze piibéhy o tom, kym jsme byli
a kym miiZeme byt, nemohou existovat
mimo vztahy s lidmi; jsou utvafeny zku-
Senosti s ostatnimi a tim, jak vnimdme, Ze
nds ostatni vidi a reaguji na nds“ (Combs
& Freedman, 2016, s. 213). Distribuovana
identita znamend, Ze pocit naseho ,,self*
prochdzi kazdou chvili riznymi misty, ke kte-
rym je vztaZen. Jsme nékdo jiny pro kolegy
z prace, jsme nékdo jiny s ¢leny rodiny atd.
Nékdy davaji zdroje z riiznych mist dohro-
mady koherentni celek, jindy vypravéji na-
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prosto rozdilné pfibéhy nesené rozli¢nymi
identitami. Fluidni kvalita identity odkazuje
k pojeti ,,self*, které je spiSe proces neZli
stav €1 vlastnost, néco stabilniho. Perfor-
movand identita je spojena se vztahovosti:
hrajeme pro sebe navzdjem i pro sebe samé
ve spole¢ném dramatu, navzdjem propojenti,
herci i divaci zaroven.

Toto proti-substancidlni pojeti identity
ukazuje, Ze cilem narativniho procesu neni
nutné odhaleni ,,pravé* podoby self, ,,jadra
osobnosti“ apod., ale spiSe poukdzani k riiz-
nym moZnostem vykladu, k moZnostem vol-
by, k znovuobjeveni zapomenutych ,.kous-
ki ja*“, prendSenti jejich ¢asti mezi rozdilny-
mi kontexty, vypravéni alternativnich pii-
beht tam, kde doposud dominovala totalita
pribéhu o problému.

White (2000) se nicméné vyhrariuje proti
preramovani‘, které miZe vyustit v novou,
byt ,,dobrou®, ,totalizaci, kterd by mohla
pochdzet z pteramovani jako revize historie.
Jde o to zamezit jednostrannému vykladu
zkuSenosti, vypravéni jediného Zivotniho
pfibéhu. Jde ndm o aktivni moZnosti vybé-
ru. Lidskd zkuSenost je vZdy komplexnéjsi
neZ jakykoli piibéh, ktery je moZno o ni
vypravét.

~ABSENT BUT IMPLICIT* —

VZTAH MEZI PROBLEMEM

A IDENTITOU

Jednim ze zplisobt, jak preklenout ob-
louk mezi problémovym a preferovanym
pfibéhem, je prdvé princip ,,absent but
implicit”. Je v fad€ postupt, jak objevit
tzv. ,,glimmers®, ,,sparkling moments* ¢ili
,jiskfivé okamziky*, momenty, které pro-
svitaji tuhou latkou dominantniho piibéhu
o problému jako zdblesky svétla na druhé
stran€.
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Je psychoterapeut v prazské soukromé praxi,
lektoruje a vede psychoterapeutické vycviky
v systemickém pfistupu (narratio institut,
Gl systém, ISZ Kosice) a provadi tymové
i individualni supervize.

White tu vychdzi z metody ,,dekonstruk-
ce”, kterou zavadi Jacques Derrida (1976)
pro analyzu textd. White nechce tvrdit, Ze
Zivot je ,.,jen” text, jak se nékdy vytyka ne-
jen poststrukturalisticky zaloZenym psy-
choterapiim, jako je pravé narativni pfistup
[chybné se napiiklad interpretuje ¢i pfimo
preklada Derrida, kdyZ je jeho ,,il n‘y a pas
de hors-texte* (Derrida, 1976, s. 159) vy-
kladano ve smyslu, Ze neni nic kromé tex-
tu. Tento, svym zpliisobem slavny, citdt by
mél byt ale chapén v SirSich souvislostech
Derridova psani jako poukaz na to, Ze neni
mozné odmyslet dany text od jeho kontex-
tu. Derrida mluvi o vyznamu pojmu jako
o stfedu kruzZnice: definuje ji, ale presto
neni jeji soucdsti. Vyznam vzdy krouZi
kolem svého stfedu. Podobny kontextudlni
daraz vidime i u Ludwiga Wittgensteina,
kdyz piSe, Ze ,,vyznam né&jakého slova je
dédn jeho pouZitim v jazyce* (1998, § 43].
Presto stavi svoji vizi psychoterapie na me-
tafote vypravéni piib&ht a jejich zkoumani
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(prvni text narativniho pfistupu se dokonce
pivodné jmenoval ,,Literarnimi prostfedky
k terapeutickym cilim‘ (Epston & White,
1989), teprve pozdé&ji vySel pod ndzvem
»~Narativnimi prostiedky k terapeutickym
cilim* (Epston & White, 1990), coZ dalo
jméno celému piistupu. Podobné i Bruner
(1996) mluvi o narativni formé jako o zpti-
sobu, kterym lidé organizuji svoji zkusSe-
nost). KdyZ tedy prichdzi klient do psy-
choterapie, vypravi pribéh svého trapent,
svych boju, zvladani, nadéji. White zkoum4
toto vypravéni a naslouchdni analogicky
s Derridovou dekonstrukei psanych texta.

Termin ,,absent but implicit” je tedy dan
poukazem na to, Ze ,kazdy popis je vzta-
hovy, nikoli representujici* (White, 2000,
s. 36); jakékoli vyjadreni je ddno vztahem
ke vSemu ostatnimu, co vyjadreno neni.
Jednotlivé vyjadieni miZeme chépat jako
,.viditelnou stranu dvojiho popisu* (tamtéz)
¢i vyjadreni. Zjevné popisy jsou umoznény
popisy, které nejsou pfitomny, které jsou
pozadim, okolim, opozici nebo zkritka
nécim ,,jinym*, ,,tim druhym* apod.

A jeste specifi¢téji: kdyZ White v osmde-
satych letech dvacatého stoleti koncipoval
svij pohled na psychoterapii, rozvijel nej-
prve ,,alternativni ptibéhy. Duraz zde byl
na ,,néco jiného*, ne7 je problém. V dal$im
svém vyvoji ale presedlal na koncept ,,pre-
ferovanych* prib&éhua (Carey, et al., 2009).
Rozdil spociva v predpokladu, Ze 1idé sle-
duji n€jaky svlj zdmér, preferenci, kterou
maji spojenou s lepsi verzi pribéhu svého
Zivota. Pojem ,.alternativa® je tedy v této
souvislosti pfili§ volny.

Pevné&jsi spojeni preferovaného piibéhu
s intencemi, které maji lidé se svym Zivo-
tem, odpovidd jednomu dileZitému aspektu
narativné pojimané identity: jde o jeji vztah

k hodnotdm, sniim, pfdnim, zdvazkim,
cilim. White (2007) rozviji rozdil mezi
internimi a intenciondlnimi stavy. Ty prvni
smétuji k identité a self zakotvenému v ry-
sech osobnosti, vlastnostech, esencidlnich
prvcich, které 1ze nalézt jako stfed identity.
Intenciondlni stavy jsou naproti tomu cha-
rakterizovany osobni angaZovanosti, tim, Ze
lidé o néco usiluji, nékam sméfuji a rostou.

A pravé toto sméfovani podle kompasu
hodnot, véci, za které stoji za to se posta-
vit, které jsou pro Zivot daného c¢loveéka
dulezité, je naruSovdno a znemoZiovano
pisobenim problému. Problém brani tomu,
aby clovék dokazal naplnit svoje hodnoty,
fidit se idejemi a postoji, které jsou pro néj
dulezité. Brani mu v rastu a sméfovani.
Jest€ jinak: kdyby urcitd véc nebyla pro
¢loveéka duleZitd, jeji omezeni by nepliso-
bilo Zivotni problém.

Problémy jsou tedy pokfivenym a za-
rovenl utajenym obrazem hodnot daného
¢loveka. Existence problému nepiimo uka-
zuje na to, Ze je tu néco duleZitého, o co stoji
za to usilovat, néco cenného, hodnotného,
¢emu je znemoZnéno se projevit a napl-
nit. Toto znameni je dostatecné jasné,
nicméné zaroven ukryva podstatu hodnot.
Neni opozici, protikladem v pravém slova
smyslu. Teprve dikladnd dekonstruktivni
a externalizaéni prace odhaluje, ,,0 co se
hraje*. NemiiZeme se spolehnout na psycho-
logické porozuméni ¢i logiku. Neni tomu
tak, Ze trpi-li klient ,,zavislosti* (na psy-
chotropnich latkach, vztazich apod.), do-
t¢enou hodnotou, ke které by bylo dobte
se vritit, je ,,nezadvislost*. Trpi-li ,,depresi*,
neni dot¢enou hodnotou (jen a pouze) ,,dob-
rdnalada®. Byt se d4 predpokléadat, Ze kdyzZ
mluvi klient o beznadéji, pravdépodobné
¢ini toto vyjadieni na zdklad€ rozdilu se
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zkuSenosti nadéje (i kdyby méla byt jen
fantazijni).

V tomto smyslu nejsou hodnoty, zdmé-
ry, sny ¢i sméfovani piitomny v ,,prvnim
éteni®, absentuji. Zaroven se na né ale da
usuzovat, jsou implikovdny pritomnosti
problému.

V narativni praxi se metoda a princip ,,ab-
sent but implicit“ objevuje ve ,,stfedni hie*:
v prechodové fazi, kdy se odpoutdviame
od externalizace problému a zkousime nové
vody preferovaného ptibéhu. Technicky se
d4 fici, Ze ustfedn{ otdzkou principu ,,absent
but implicit* je variace na ,,proc€ je ten pro-
blém vlastng problém?* Cili: Gemu problém
brani v projeveni se? Jsme porad v redliich
problému, ale zaroven na jeho pozadi jiz
anticipujeme svét ,,na druhé strané®, ptibéh,
ktery m4 jiného hrdinu, né€koho, kdo ne-
jenZe neni spoutdn panujicim problémem,
ale Zije podle svych zdsad a v souladu se
svymi cili.

Zablesk implicitng pfitomného mize byt
opravdu velmi nepatrny, nicméné ho lze
najit peclivym ,,dvojim naslouchdnim* (me-
toda, pti které slySime zaroven problémova
vyjadreni, kterd ndm pomahaji externali-
zovat, demaskovat povahu problému a z4-
rovei slySime i stopy preferovanych skutec-
nosti): ,,UZ nemtZu d4l* v sobé implicitné
obsahuje sd€leni, Ze ,,do této chvile mohla“
a také, Ze tu bylo ,,néco, co mohla.*

PRIKLAD Z PRAXE

Pani A., 53letd odborn4 pracovnice, bez
partnerského vztahu, s historii détského
zneuZivéani v roding, aktudlné s diagnostiko-
vanou tizkostnou poruchou a depresi, 1écba
farmakologicka a elektrokonvulzni. Terapie
zacala v lockdownu za pandemie CO-
VID-19 v roce 2020 ¢ili nemusela vyché-
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zet, coZ ji usnadnilo spolupréci. Pojme-
novava sviij problém jako ,,izkost a depre-
se®, drzi se medicinského slovniku. V ¢em
jiuzkost a deprese nejvice omezuji? Pisobi
jinedavéru k lidem a nesebediivéru, nepusti
si lidi k t€lu, mé pocity viny a mySlenky
na hetero- a autoagresi. Zd4 se, Ze vse je
spojeno se vztahy s lidmi a k sobé. Je to
néco dulezitého? Ano, na jedné strané se
kontaktu s lidmi obava, ale na druhé strané
po ném touZi. Jak si to vysvétluje, jak je
mozZné, Ze to po svych zkuSenostech s lidmi
nevzdala? Objevuje se jednak téma vlastni
sily a pak si vybavuje, jak ji dé€ld dobie
a jak umi dobfe ucit studenty a jak se véno-
vala détem svého bratra. Pfi popisu téchto
zkuSenosti objevujeme a zkoumame jeji
proZivéni nezatiZené nedtivérou, odporem
a strachem z kontaktu atd. Vybavuje si
dalsi t€lesné zkusenosti z vyletu na horach,
z plavani.

,KdyZ plavu v ..., jsem tam sama, klidna
hladina, kterou rozhrnuju rukama. Plavu
dobre, velka duvéra, jistota, kterd prameni
ze zkuSenosti. Divéra ve vodu jako médium.
... Divéra, bezpeci, pocit, Ze ted jsem tady.
Cast my mysli neutikd. Nevymej§lim scé-
nafe. Momenty, ktery popisujeme (plavu,
ucim, vytvarny projekty, zaberu se do pra-
ce). VZidycky jsem méla pocit, Ze to jsou
masky, ale moZnd jsem to ja. Ve spojeni
s mySlenkou, Ze maZu bejt, jaka chci, tak
to zapadd. Jsem tady ted'j4, celd a nemusim
nic schovdvat. Nebdt se bejt sama sebou.*

,»VZdycky jsem méla pocit, Ze ty véci z mi-
nula mdm vyleptany na sitnici, ale pfiSla
jsem na to, Ze to je mozny od sebe odd¢lit.*

,Dolovala jsem ty vzpominky, kdy le-
Zim na koberci a poslouchdm tu hezkou
werichovskou pohddku. Hezky véci nejsou

T3

zasazeny, potiisnény.
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V soucasnosti se pani A. pfipravuje na ro-
li péstounky.

PREKLAD

Samoziejmost, se kterou se pouziva ter-
min v angli¢tin€, v podstaté jako neologis-
mus (podobné jako napiiklad Foucaultovo
»-moc/védéni*), zni Cesky jako neohrabany
preklad, opis: ,,absentujici, implicitné pii-
tomné*, ,nepfitomné, implicitni*. Zaroven
vznikd potiZ, kterou anglictina nezna: stejny
vyraz lze pouZit pro obsah (hodnoty, na kte-
ré miZeme usuzovat z pritomnosti problému),
ale 1 pro metodu ¢i princip jejich vytéZeni.

Pro potieby nasi praxe, zejména tréninko-
vé, hleddme vhodné vyrazy. Neziidka jsou
pouZivany anglicismy ¢i pifimo anglické
vyrazy (velkou radost nim naproti tomu
udélal slovensky kolega, ktery prekladal
anglicky vedeny semindf na$i mentorky
Chana Rachel Frumin z Izraele, pfimé Zac-
ky Michaela Whitea i Davida Epstona, kdyZ
anglické ,,glimmers* prelozil jako ,.trb-
lietka®).

Naésledujici navrh je v tomto stadiu spise
pokusem k rozhybéni Ctendfovy tvotivos-
ti. Snad jsme pfinesli dostatek materidlu
k tomu, aby bylo moZno smysluplné krouZit
kolem neexistujictho centra vyznamu toho-
to praktického pojmu.

Za sebe navrhujeme ,, nevyrcené mezi rdd-
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ABSTRAKT:

Clanek se zamé&fuje na moZnosti vyuZiti
arteterapeutickych metod v terapii zamétené
na feSeni. Text se zaméfuje na otdzku inte-
grace arteterapeutickych metod do piistupu
zaméfeného na feseni. Podrobné popsany
priklad z praxe pak nabizi pohled na to,
jak takova integrace muze vypadat. Popis
prikladu z praxe obsahuje i ukdzky prepisi
terapeutickych sezeni s komentdti autor
a ukdzky nékterych vytvort, které v rdmci
terapie vznikly.

Klicovd slova: Kratka terapie zamétend
na feSeni, arteterapie.

ABSTRACT:

This article is focused on possibilities in
using art therapy in the context of solution-
-focused therapy. The paper adresses the
issue of integration of art therapy methods
into solution-focused brief therapy. Detai-
led case example illustrates this integration.
Case example contains transcriptions of ex-
cerpts of therapeutic sessions with authors*
comments as well as some artwork created
during therapy.
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Key words: solution-focused brief thera-
py, art therapy.
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(ZENOVE PRISLOVI)

V tomto textu se zaméfujeme na vyuZiva-
ni arteterapeutickych metod v pfistupu za-
méfeném na feSeni. V prvni ¢asti nabizime
krétké pribliZeni tohoto piistupu a n€kolik
uvah k integraci terapie zamérené na feSeni
a arteterapie. Druhd ¢ast nabizi podrobny
popis ptikladu z praxe jednoho z autori
(L.V.), ktery ukazuje nékteré mozZnosti, jak
arteterapeutické techniky v kontextu terapie
zamétfené na feSeni vyuZivat.

1. KRATKA TERAPIE

ZAMERENA NA RESENI

A VYUZITI ARTETERAPIE

Kratka terapie zaméfend na feseni (solu-
tion-focused brief therapy, zkr. SFBT) je
jednim z etablovanych postmodernich ¢i sys-
temickych piistupti v psychoterapii (Pro-
chaska & Norcross, 1999; Sharf, 1995).
Za jeho autory lze povarovat Steva de Sha-
zera, Insoo Kim Berg a dalsi kolegy z ty-
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mu Brief Family Therapy Center (BFTC)
v Milwuakee (de Shazer, 2017). Mezi hlav-
ni zdroje inspirace tohoto piistupu se fadi
rodinnd terapie (zejména forma praktiko-
vani v Mental Research Institute v Palo
Alto) a zplisob prace Miltona H. Ericksona
(de Shazer, 2017).

Ackoli SFBT vstoupila v obecnou zna-
most pfedev§im diky technikdm jako je
zdzracnd otazka, prace se Skdlami, vyjim-
kami nebo se zdroji (De Jong & Berg,
2012; Zatloukal & Zakovsky, 2019), piistup
samotny neni zaloZeny na technikdch, ale
na ,,pracovni filosofii*, kterd byva formulo-
véana souborem zdkladnich principii (de Sha-
zeretal., 2011). Tyto principy Ize naptiklad

zformulovat do snadno zapamatovatelného
akronymu RESENI (Zatloukal, Vitek, et al.,
2019; Zatloukal & Zakovsky, 2019) — viz
tabulka 1.

Na zdkladé téchto principi lze uvaZzovat
1 0 asimilativni integraci riznych technik
z jinych pfistupti do piistupu zaméfeného
nafeSeni, a to takovym zpiisobem, aby byly
s danym pristupem konzistentni a oboha-
covaly jej (Rih4cek & Zatloukal, 2012).
V podobném duchu uvazujeme i o vyuZiti
arteterapeutickych technik v pfistupu za-
méfeném na feseni.

Arteterapii miZeme v §irSim smyslu de-
finovat jako 1é¢bu uménim s vyuZitim vy-
tvarného uméni, hudby, tance, divadla, po-

Tab. 1: Principy terapie zaméfené na fe$eni (podle Zatloukal & Zakovsky, 2019)

R - rozvijeni feSeni

Zaméfeni na rust pro klienta Zadoucich
zmén (feSeni), a nikoli na odstranovani ¢i
ndpravu neZddoucich véci (problémy)

E — efektivita

Zaméfteni na tspornost, jednoduchost a uZi-
tecnost terapie, jde o synonymum kratké
(brief) terapie jako urcitého piistupu k te-
rapii, nikoli jen jako c¢asového omezeni
terapie.

S — spolupréce/ spoluvytvareni

Dtlraz na spolupracujici vztah mezi tera-
peutem a klientem.

E — expertnost na proces

Role terapeuta je spojena s jeho odbornosti
ohledné& vedeni terapeutickych sezeni a roz-
vijeni spoluprice s klientem, nikoli s odbor-
nosti na Zivot klienta.

N — nevyhnutelnost zmén

Tento princip predpoklddd, Ze vSe se
neustdle méni (i to, co se na prvni pohled je-
vi jako dané a neménné) a Ze uZitecné
zmény je mozné disciplinované sledovat
a vyuZivat pro dal§i Zddouci zmény.

I - individudlni piistup

Cilené zohlednéni jedine¢nych charak-
teristik kazdého klienta a situaci, v nichZ se
objevuje, pfizptisobeni terapie témto charak-
teristikdm v maximdlni moZné mife.
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ezie a prézy (Sickova-Fabrici, 2016). V ar-
teterapii existuje mnoho piistupt, které
povétsiné kopiruji hlavni psychoterapeu-
tické sméry, vcetné piistupti postmoder-
nich (Burt, 2011; Gussak & Rosal, 2016;
Malchiodi, 2003; Rubin, 2008). V ramci
SFBT jsou arteterapeutické postupy po-
psany zejména pii préci s détmi (Berg &
Steiner, 2003; Hartwig, 2021; King, 2017,
Selekman, 2010; Taylor, 2019; Yusuf,
2020; Zatloukal & Zékovsk}?, 2019), méné
jiZ pti praci s dospé€lymi klienty. Obecné 1ze
fici, Ze se arteterapeutické techniky v SFBT
vyuZivaji pro posileni spoluprice s klienty
a pro proZitkové zaméfeni terapie na pre-
ferovanou budoucnost ¢i na zdroje klientd
(Berg & Steiner, 2003; Riley & Malchiodi,
2003; Selekman, 2010).

Arteterapeutické techniky, které nejcastéji
pouzivame v SFBT, zahrnuji kresbu, ima-
ginaci (nékdy nazyvana také vizualizace)
a animaci (rozhovor o nakresleném). Tento
animacni rozhovor je Casto veden ve tieti
osobg, kdy se terapeut, nebo klient identi-
fikuji s véci ¢i postavou z obrdzku klienta
a hovoif jejich jménem (Sickova-Fabrici,
2016). V rdmci arteterapie je vlastné pro-
blém pfirozené externalizovadn (v jazyce
oddélen od klienta), ¢imz nardsta Sance na
jeho tvorivé feSeni a na posileni aktérstvi
klienta (White, 2007; Zatloukal & Z4kov-
sky, 2019). Svij pohled na situaci klient
v arteterapii vyjadiuje vizudlné a feSeni
se posiluje tim, Ze se kombinuji vizudlni,
symbolické a verbalni schopnosti klienta
(Battino, 2005; Berg & Steiner, 2003;
Sickova-Fabrici, 2016). Arteterapeutické
techniky Ize v zasad€ vyuZit pro kteroukoli
¢ast konverzace zaméfené na feSeni. Vy-
tvarné lze ztvarnit preferovanou budoucnost
(napf. zdzracnou otdzku), vyjimky, zdroje
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néz jako vyuéujici poradenskych dovednosti
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klienta, divéru ve zménu apod. (Berg &
Steiner, 2003; Riley & Malchiodi, 2003)
Role terapeuta zaméfeného na feSeni je
1 pfi vyuZivéni arteterapeutickych technik
spiSe v rozvijeni dialogu a poméhéni klien-
tovi nachdzet feSeni (vySe zminény princip
expertnosti na proces). Terapeut se naopak
nesnaZi dilo interpretovat, ale pracuje s vy-
znamy, které vytvarnému dilu dava klient
(Riley & Malchiodi, 2003; gickové—Fabrici,
2016).

V nasledujicim piikladu z praxe nabi-
zime pohled na nékteré z mozZnosti, jak
arteterapeutické techniky integrovat do pfi-
stupu zaméfeného na feseni. Chceme pre-
deslat, Ze nejde o né¢jaky univerzalni postup,
ale o popis konkrétni spoluprice terapeut-
ky sklientkou, kterd se rodila pribézné v rdm-
ci jejich spole¢ného terapeutického dia-
logu.
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2. ,DOSPELA ZENA* - PRIKLAD

Z PRAXE

Klientka, nazyvejme ji Hana!, je Ctyfi-
cetiletd Zena, kterd pfiSla na terapii z vlast-
ni iniciativy, a to pfevaZzné ohledné svého
tizkostného proZivani kaZdodennich situa-
cf a vztaht. Klientka se objednala do psy-
chiatrické ambulance, v niZ terapeutka
(L. V.) pracuje, a jejim ptanim bylo praco-
vat arteterapeutickymi technikami. Hana
je vdand, mé dva syny, oba navitévuji ZS.
Klientka pracuje spole¢né s manZelem jako
OSVC, provozuji tklidovou firmu. Hana
zmiiuje, Ze jeji matka byvala béhem jejiho
détstvi Casto hospitalizovana na psychiatrii
a pokusila se nékolikrat o sebevrazdu. Sdé-
luje obavu, aby se, vzhledem k rodinné
anamnéze a jejimu izkostnému proZivani,
situace neopakovala a jeji synové nebyli
timto poznamendani. S klientkou terapeut-
ka pracovala od ledna 2020. Prob&hly dvé
konzultace, které byly preruseny korona-
virovou epidemii. Dalsi tfi konzultace se
uskute¢nily od kvétna do Cervence 2020.
Zacatkem srpna 2020 byla terapie ukon-
¢ena. V dvodu a zavéru terapie (na prvnim
a poslednim sezeni) terapeutka pracovala se
zpétnou vazbou klientky ohledné vysledk
terapie s vyuZitim ceské verze Outcome
Rating Scale (ORS) (Duncan et al., 2010)%.
Na prvnim sezeni byla klientka v celkovém
souctu na hodnoté 10,8, na poslednim sezeni
po ukoncent terapie dosédhla v celkovém sou-
¢tu skore 33,4, coZz odpovida signifikantni
terapeutické zméné (Duncan et al., 2010).

"Jméno a riizné okolnosti byly pozménény tak,
aby byla chrdnéna divérnost klientky. Klientka se
zvefejnénim kasuistiky vcetné vytvori arteterapie
souhlasila.

2 Ceskd verze $kdl je bezplatné k dispozici na http://
www.dalet.cz/Clanky/scales-CZ.pdf.

Prvni konzultace

Na zac4tku prvni konzultace se terapeutka
klientky ptala na to, ¢emu se v Zivoté vénuje
acojibavi a tési, coZ se nékdy oznacuje jako
spopovidani* (small talk), které je vSak jiz
vniméno jako terapeuticka intervence zkou-
majici zdroje klientd a posilujici spolupraci
s nimi (De Jong & Berg, 2012; Zatloukal
& Zakovsky, 2019). Ukézalo se, Ze klient-
ku bavi ¢teni seberozvojové literatury, jo-
ga, tanec, vytvareni grafi a map na riznd
témata. Klientka se také zajima o alterna-
tivni pedagogiku, pravidelné se vénuje me-
ditaci a v détstvi si psala denik.

V tvodni konzultaci byl rovnéZ dojedna-
van ,,spolecny projekt ¢i ,,zakdzka* (Za-
tloukal & Zakovsky, 2019), tedy konkrétni
popis Zadouci zmény v Zivoté klientky.
Klientka popisuje, Ze ,,se bude chovat jinak,
jako dospéla Zena“. Pfi dal§im doptavani
na to, co ji to pfinese, aZ se bude chovat
jako dospéld Zena, klientka odpovédéla:
»Zmirnéni mych dzkostnych stavi, budu
zvladat samotu, budu se citit dobfe 1 bez
opory druhych, budu umét stanovit hranice
ve vztazich, budu rozhodnéjsi, budu se umét
ocenit a pfijimat samu sebe“. Vzhledem
k obsirnosti a vSeobecnosti spolecného pro-
jektu se terapeutka s klientkou dohodly, Ze
se budou na kazdé konzultaci vénovat vzdy
jedné konkrétni oblasti z jejiho kazdoden-
niho Zivota a zaméfi se na Zddouci zménu
v jejim proZivani a v chovani. Spolecny
projekt si klientka nakonec pojmenovala
»Jak si udrzet dospélou Zenu‘“. Tento
spole¢ny projekt tvofil jakysi zakladnf ra-
mec pro celou terapeutickou spoluprici, ale
na kazdém dil¢im sezeni jeSté probéhlo
dojedndvéni spole¢ného projektu pro dané
sezeni. Touto domluvou spolecného pro-
jektu prvni setkani skoncilo.
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Druhd konzultace

Kazdé z néslednych sezeni terapeutka
s klientkou za¢inaly mapovanim zmén mezi
sezenimi (Zatloukal & Zakovsky, 2019).
Obvykle terapeutka zacinala otdzkou ,,Co
se od minule posunulo? a dala klientce
prostor vypravét o posunech, ke kterym
mezi sezenimi doslo. Z tohoto mapovéni
zmén se objevovaly jednak rizné véci,
které se podafily a na nichZ bylo mozné déle
stavét, a jednak riznd témata, s nimiz pak
dale pracovaly. Po prvnim sezeni klientka
uvadéla, Ze se ,,citi uvolnénéjsi*.

Na druhém sezeni se po mapovani zmén
vynofilo téma pfijeti ,,vnitfniho ditéte*
(,,malé Hanicky*). Klientka totiZ v mezi-
Case Cetla n¢jakou knihu, kterd se zabyvala
timto konceptem a praci s nim. Na druhém
sezeni tedy probéhla imaginace a kresba
na téma prijeti ,,malé Hanicky*". Terapeutka
se pii tom zaméfovala na to, jakym zdrojem
pro klientku tato vnitini ,,mald Hanicka“
muZe byt, jak s ni miZe pracovat ajak o ,,ma-
lou Hanicku* maZe pecovat. Zeptala se rov-
néZ klientky, co by ted ,,mald Hanicka*
potfebovala od ,,dospélé Hany*. ,,Aby tady
,dospéld Hana“ byla pro ,malou Hanicku‘,
byla ji ,vnitinim rodi¢em’, ktery je ji opo-
rou, na kterého se mtzZe vzdycky obréitit
oradu, o pomoc,* odpovédéla klientka a po-
ukdzala na to, Ze to v détstvi vzhledem
k diagn6ze matky neproZzila. Déle uvidéla,
7e by ji to pomohlo v tom, aby ,,potdd jako
dit€¢ neZddala rady od manZela“ a posilila
tak svou schopnost byt ,,dospélou Zenou*.
Dokézala by také fict tchyni a tchdnovi,
Ze si nepreje, aby do jejich domu chodili
neohldsené kaZzdy den a byla by schopna
se s nimi domluvit na pravidlech navstév
— ohldsit se vZdy pfedem, ndvstévy maxi-
malné tfikrat tydné. Zajimavé déle bylo,

266

Lucie
Velickova

Mgr. Vystudovala pedagogiku na Zapadoces-
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solvovala vzdélani v arteterapii (Akademie
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$eni (Dalet). Pracuje jako terapeutka v psy-
chiatrické ambulanci v Karlovych Varech
a v Poradné pro rodinu, manzelstvi a rodinné
vztahy v Sokolové. Vénuje se rovnéz dopro-
vazeni klientd p¥i komplikovaném truchleni
aje ¢lenkou Asociace poradcti pro pozistalé.
PFi své terapeutické praci vyuziva postupy
arteterapie a dramaterapie v ramci individu-
alnich i skupinovych terapeutickych sezeni.

Ze klientka ocenovala ,,malou Hanic¢ku*
za jeji schopnost tvofit. Tato schopnost pfi-
nasi klientce do Zivota radost a tvorivost
»malé Hanicky* by si chtéla urcité pone-
chat. Na zavér terapeutka ocenila klientku
a shrnula nékteré dualeZité body ze sezeni,
ale nenabizela Zddny ndvrh experimentu
(De Jong & Berg, 2012), protoZe se zdélo,
7e klientka odchazi s mnoha konkrétnimi
podnéty, s nimiZ chce v mezicase pracovat.
Po tomto sezeni terapeutickou spolupraci
na dva mésice prerusila pandemie koro-
naviru.
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Treti konzultace

Po delsi pauze zpusobené koronaviro-
vou situaci terapeutka a klientka peclivé
mapovaly zmény v mezidobi. Klientka si
po minulé konzultaci nasla doma plySovou
hracku, kterd ji symbolizuje vnitni dité¢ —
,malou Hanicku®. Ve chvilich, kdy se citi
uzkostné nebo osamocené, si ji vezme jako
pfipomenuti ,,malé Hanicky*, o kterou se
jako ,,dospéla Hana‘“ mazZe postarat. V né-
vaznosti na to se terapeutka doptéavala, zda
si chce vybrat také néjaky symbol, ktery
by ji pfipominal ,,dospélou Zenu* (difve
dojednany spole¢ny projekt). Klientka
nadSen¢ souhlasila a chvili se zamyslela.
Jako symbol dospé€lé Zeny si pak zvolila
soSku Venuse. Chvili se v sezeni vénovaly
imaginaci VenuSe a vyznamtm, které s ni
ma klientka spojené (v tomto symbolu se
ji spojuje Zenskost a matefstvi). Klientka
se pak rozhodla, Ze si Venusi doma vymo-
deluje z hliny.

V tomto sezeni se terapeutka s klientkou
rovnéZ zamérily na zpusoby, jak ustét sy-
novy smutky. Terapeutka klientce nabidla
kreslici techniku ,,Hra metafor* (Zatloukal
& Z&kovsky, 2019). Na list papiru A4 roz-
déleny na tfi ¢4sti klientka do prvniho po-
licka symbolicky zndzornila problém se
synem. Do tfeti ¢asti papiru nakreslila sym-
bol pro situaci, kdy je problém vyfeseny.
Prosttedni policko pak zistalo pro rozvi-
jeni raznych cest k feSeni. Do policka cest
k feSeni klientka zndzornila ,,popovidani si
s malou Hanickou* a nésledné za pomoci
symbolii (Venuse) vyfeSeni problému, tj.
dospélé, emocné stabilni chovani vici sy-
novi (viz obr. 1).

V zavéru této konzultace terapeutka na-
bidla experiment (De Jong & Berg, 2012) —
zapisovat si Zddouci zmény v chovéni a pro-

R
g

Obr. 1. ,Hra metafor”

Zivani do deniku, zejména situace, kdy se
dokéze projevovat jako ,,dospéld Zena*
(klientka méla s psanim deniku pozitivni
zkuSenost — viz prvni sezeni). Klientka
s experimentem souhlasila.

Ctvrtd konzultace

Pfi mapovéani zmén klientka popisuje
zmeény k lepSimu. Uvadi, Ze pracuje se
symboly z minula (soSka VenusSe) a Ze ji
pomahaji ve chvilich, kdy si potfebuje pfi-
pomenout, jak by v dané situaci jednala
,»dospéld Zena“. Také zminila denik, do n¢-
hoz si zacala zapisovat téméf pravidelné
a ve chvilich, kdy se neciti dobfe, se k za-
znamim vraci a ¢erpd z nich.

Na této konzultaci s klientkou terapeutka
domlouvé jako dil¢i spole¢ny projekt to,
7e by citila v manZelstvi blizkost a Zenstvi.
Terapeutka nabidla techniku ,kfistalové
koule* inspirovanou Miltonem H. Erickso-
nem (de Shazer, 2017). Tato technika umoz-
fluje rozvijeni preferované budoucnosti
i vyjimek klientd proZitkovou formou s vyu-
Zitim imaginace, coZ je zpusob, ktery se pfi
préci s klientkou na predchozich sezenich
osveddil.
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Ukdzka: ,,Kristdlové koule‘?

T: ,,Tak si fikdm, Ze se ndm odkryva
néjaké dalsi téma, nejenom jak si udrZet
dospélou Zenu, ale vy jste to pojmenovala
jako Zenstvi, §ir$i téma. Bylo by ted pro vés
uZite¢né, neZ budeme pokracovat v kon-
krétni situaci v manzelstvi, chvili¢ku se za-
stavitu toho tématu Zenstvi? Co pro vas zna-
mena?*

K: ,,Uhm, bylo.*

T: ,,J4 vas ted poprosim, tady mame tfi
ktistalové koule...*

K: ,,Hmm.” (prikyvuje)

Jako , kiistdlové koule“ poslouZily skle-
néné duhové kulicky; klientka si postupné
vybrala 7 vice sklenénych kulicek v kosiku
prvni, kterd symbolizovala vzpominky
z minulosti, druhou, kterd symbolizovala
budoucnost, kdy je problém vyieSeny,
a tieti duhovd kulicka symbolizovala cestu,
tedy jakym zpiisobem je problém vyreSeny
(de Shazer, 2017). Béhem popisu ji vZidy
drZela v ruce a poté odloZila. Spojeni imagi-
nace a drZeni kulicek umocriovalo ponoreni
klientky do celého procesu.

T: ,,Jednu si vyberte, vemte do ruky a ted
takova fantazie, v kiistalové kouli se vétsi-
nou néco objevuje...“

K: ,,Uhm.*“ (pFikyvuje a pozoruje kulicku)

T: ,,A tahle kiistdlova koule m4 tu schop-
nost podivat se do minulosti a ukdzat vam
néjakou situaci, kdy jste vnimala Zenstvi
hezky, tak jak byste si vlastné pfala, kdy
jste se citila spojend se svym Zenstvim, kdy
jste se chovala Zensky (pauza). Co vdm ta
ktistalova koule ukdzala v minulosti?*

3V ukazkidch je doslovny piepis vybrané ¢asti kon-
zultace s minimdlnimi stylistickymi dpravami,
T oznacuje terapeutku, K oznacuje klientku, ko-
mentéfe a reflexe jsou pro prehlednost odliSnym
typem pisma.
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K: ,.Jdjsem se, je to tak asi dva roky zpét-
ky, jsem se citila Zensky, a to bylo v mo-
menté, Ze jsem pfijala to, Ze mam kras-
ny télo, vlastné se mi to télo libi a vidim se
ptred zrcadlem...*

T: ,Hmm.“ (pauza)

K: ,,...a mdm del$i vlasy, mdm na sob¢
Saty a Sla jsem ven a vlastné jsem vnimala,
Ze se na m& muzi divaji.” (pauza)

T: ,,Hmmm, takZe 1 okoli si toho v§imlo.
Jak reagovali, ti muzi?*

K: ,,Tak tfeba se na mé usmali, prosté
bylo tam cejtit, Ze se jim libim, Ze... a ne-
bylo to nic jako sexudlniho, bylo to, Ze
jsem vlastng peknd Zensk4d, a i jsem to citila
a véfila tomu, Ze to tak je.“ (pauza)

T: ,Jaké tam byly dalsi pocity, myslen-
ky, kdy jste §la v téch Satech, méla dlouhé
vlasy, muZi se na vds divali?*

K: ,,Méla jsem radost a vlastné odvahu
tou Zenou byt a dovolit si tou Zenou byt
abyla jsem vlastné i vzruSend, tak sexudlné
jsem byla i vzrusena.*

T: ,, Tak vlastné na jednu stranu tam byla
i ta sexudlni stranka?‘

K: ,,Ano (pauza), a pak se mi tam objevil
neddvny moment a ten, jako to bylo s ¢lové-
kem, ktery déla chiropraktika nad ndma nad
pradelnou a byl to velmi zajimavej rozhovor
s nim, protoZe jsem si uvédomila, Ze on mé
masiroval a délal mi ty... a prosté mi zacal
fikat, Ze jsem krdsnd Zenskd a vlastné tak
jsem se cejtila tak hezky, a tak pifjemné.*
(pauza).

T: ,Jesté kdyzZ se podivate tady do té kiis-
talové koule, ktera vas vede do minulosti,
vybavite si i néjakou podobnou situaci
v manZelstvi? S manZelem, kdy jste se citila
Zensky, kdy jste vnimala vasi Zenskost?*

K:,.,Ted se mi vybavil okamzik, kdy jsem
vlastné manzelovi byla dvakrit nevérn4,
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a kdyZ jsme méli krizi, tak, tak si vSiml,
Ze jsem jinak oblecend, jinak nalicend, to
teda nerek, jako Ze jsem hezk4, ale Ze jsem
hezkd, jestli ndhodou nemdm milence.*
(smich)

K:,,Aha, takZe zase tam byla n&jakd zmég-
nai vaSeho zevnéjsku, jako péce o Zenu...*

K: (prikyvuje) ,,Ano, ano.*

T: ,,Co k ndm jako k Zendm patii, Saty,
uces, naliceni...*

K: ,,Uhm, ja to s tim manZelem, koukdm
—ja to z néj spi§ citim, Ze jsem pro néj pri-
tazliva fyzicky...“

T: ,,Uhm, je to ted n&jakd hodné neddvna
minulost?*

K: ,,No,to muZe byt tak dva roky zpatky,
ale vlastné... je to mdlo (pauza), Ze bych
ndk citila nebo Ze by mé fikal... ted'je to pro
mé téZky to urcit prosté s tim manzelem...*

T: ,,S tim manZelem se vam tam v té kiis-
talové koule nic momentalné neukazuje?

K: ,Ne, ne.“ (pauza)

T: ,,Jesteé néjaka jind minuld vzpominka
v minulosti, kdy jste citila Zenskost, kdy jste
se citila dobfte, Zensky? (pauza)

Klientka pokracovala popisem dalSich
situact, kdy se citila byt dospélou Zenou,
napriklad pri ndvstéve barbershopu se syny,
kde navazovala rozhovory s pritomnymi
muzi. Tato cdst techniky kristdlové koule
predevsim umoZiiuje zachytit vyjimky (Za-
tloukal, VéZnik, et al., 2019), a to zdroveri
kognitivné i proZitkové, klientka md moznost
se znovu ,,vZit“ do danych situaci. Vyjim-
ky se vztahuji k jejimu pocitu ,,dospélého
Zenstvi“ (spolecny projekt), ale zdroveri se
terapeutka snaZi je propojit i se zakdzkou
tohoto sezeni ,,blizkost v manZelstvi‘“ a s té-
matem Zenstvi, které se vynorilo. Zdd se,
Ze pocit Zenstvi md tendenci se objevovat
spise v jinych kontextech neZ ve vztahu

s manZelem, coZ? terapeutka zdmérné ni-
jak ddle neinterpretuje, pracuje s tim jen
Jjako s informact o tom, jak systém funguje
a na Cem lze stavét (a na cem zatim nikoli).
Prvni kristdlovd koule je zaméFena na vzpo-
mindni na minulost a tim zdroveri pFipravuje
piidu pro ndvaznou konverzaci — jednak pro
dalst vyuZivani pomysiné kristdalové koule
Jjako média, v némz Ize néco pozorovat, a jed-
nak predznamendvd ,,vzpomindni“ na bu-
doucnost a na cestu k ni (de Shazer, 2017).

T: ,,Hmm, ted pod€kujeme kiistdlové
kouli, kterd ndm ukazovala minulost, ja vas
ted prizvu k tomu, vyjméte si tam dalsi kiis-
talovou kouli, tuhle miZete poloZit, nebo ja
Ji podrZim (delsi pauza). Tato druhd kiis-
tdlova koule md zase tu schopnost prenést
nds do budoucnosti; zkuste se tam podivat
na situaci, nevim, za jak dlouho to bude, to
nenf ted Gplné podstatné, kdy mi prichazite
fict, Ze uZ ta Zenskost je pro vas naprosto
pfirozend, Ze je ve vaSem Zivoté ukotvend,
7e uZ nefesite, jestli méte Zenskost, jestli ji
madte hodné madlo, uz jste ta dosp€ld Zena,
proZivéte Zenskost a je to vyfesené. Tak co
tam vidite? (pauza) Jakou situaci?*

K: (pauza) ,,Vidim tam samu sebe, jak
mam, vlastné umim pfijmout nebo vnimam
tu vlastni Zenskost, tu sexualitu...*

T: ,,Aha.”

K: (delsi micent klientky) ,Ja ted tplné
vnimam, Ze s tou sexualitou to tam mam
hodné, hodné spojeny tu Zenskost a vlast-
né vidim okamzik se svym muZem, kdy
se dokdZu opravdu uvolnit, kdyZ se spolu
milujeme a dokdZu si fict o své potfeby
a vlastné dokazu se s nim drZet za ruku, jit
s nim na vecefi, jit s nim do kina a povidat
si s nim a Fict si o to jako Zena, Ze postavit
se vlastn€ jako Zena, Ze tohle to jako Zena
potiebuju a Ze chci mit vedle sebe partnera.*
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T: ,,Jak se chovéte? Ted popisujete situaci
s manZelem, jak se chovite Zensky? Jak
vypadate?*

K:,,Nosim mnohem vic $aty a sukni, mdm
upraveny vlasy a jsem lehce nalicend a mam
télo, ve kterym se citim spokojend, nefesim,
jestli timhle mam $pek nebo tdmhle mdm
Spek, ale jsem spokojend se svym télem
adokézu siidovolit byt zranitelnd, Ze je mi
smutno a Ze si dokdZu zaplakat a taky védo-
mi, Ze vlastné nepotiebuju vSechno zvladat
sama... Ze se miiZu opfit o toho svyho man-
Zela (pauza) a taky jako Zena, Ze si mizu
doprat mnohem vic odpocinku, Ze vlastné
ta, Ze jako Zena jsem k tomu uzptisobend
vic odpocivat neZ muz a prosté projevovat
se tak, jak mi to jako Zené pfirozeny, a to
je to, co jako nevim.*

T: ,,Co vidite, co nabizi kii§tdlova koule?
MozZna to nabidne az ta tfeti.” (smich)

K: ,,Tak pfirozeny pro mé je byt zranitel-
nd jako Zena.*

Je zajimavé, Ze druhd kristdlovd koule
(preferovand budoucnost) nabizi mnohem
bohatsi propojent se vztahem s manZelem,
a dokonce se objevuji i jeji predzvésti (né-
které véci z toho, co klientka popisuje, se
JiZ déji (Zatloukal, Veéznik, et al., 2019).
Je mozné, Ze zminka o manzelovi pri pro-
hliZeni prvni koule klientku timto smérem
inspirovala. V kaZdém pripadé se ukazuje,
Ze soucdsti jeji preferované budoucnosti je
véetsi proZivdani dospélého Zenstvi — véetné
Jjeho sexudlniho a zranitelného aspektu —
ve vztahu s manZelem.

Niésledoval pohled do tfeti kiistdlové kou-
le, kde si klientka jakoby ,,vzpominala®,
jak si dokdzala ,,udrZet Zenskost, kterd patii

k dospélé Zen¢*. Klientka k tomuto detail-
nimu popisu vyuZila své zdroje z minulé
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vzpominky (prvni koule) a popis prefero-
vané budoucnosti (druha koule), téma se
noveé propojilo s na§im spole¢nym rdmco-
vym projektem — byt dospélou Zenou. Urci-
tym vystupem z tfeti kiistdlové koule byly
i konkrétni ndpady na zmeny, jako napii-
klad dpravy v byté, ndvrh na experiment
proto terapeutka ned4va.

Pdtd konzultace

Po Gvodnim mapovéni zmén se ukdzalo
urcité zlepSeni ve vztahu s manzelem. Kli-
entka to popisuje jako novou fazi v jejich
manzelstvi, kdy matetstvi ustoupilo trochu
do pozadi a v popfedi je z jeji strany nyni
partnerstvi, ddle se obnovil jejich intimni
Zivot (tuto zménu podpofila i konkrétni
zména v byté, a to vybudovani détského
pokoje a vytvofeni loZnice pouze pro ni
a manZela; tuto zménu si klientka napla-
novala na minulém sezeni a poté ji také
realizovala). Klientka si uZ obcas dovoli
byt pfed manZelem zranitelnd a zaroven
se uci sdélovat mu své potfeby dospélym
zpusobem, tedy bez place a vycitek.

Poté se terapeutka s klientkou zaméfily
na domlouvéni spolecného projektu pro toto
sezeni. Na této konzultaci klientka uvadi,
Ze dobrym vysledkem tohoto setkani by bylo
zvladnout samotu, citit se dobfe sama i bez
kamaradky. V této konzultaci terapeutka
nabidla klientce arteterapeutickou techniku
kresby ,,Kytice vyjimek* (viz obr. 2). Do jed-
notlivych kvétt klientka postupné vpisovala
situace, kdy namisto samoty citi blizkost.
Jednalo se o dalsi vyznamny moment terapie,
ktery i klientka reflektovala jako uZite¢ny.

Ukdzka: ,,Kytice vyjimek*
T: ,,Ted kdyZ se podivate na tu kytici,
vlastné€ od pocitu n¢jaké samoty nebo jesté
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Obr. 2 ,Kytice vyjimek*®

moznd diiv od pocitu zklamani, Ze tady neni
pro vas ta kamaradka, tak jak byste potre-
bovala, Ze vdm nedéva tolik pozornosti, Ze
jsou tam pocity Zarlivosti, Ze by neméla
byt tfeba s jinymi kamarddkami, jsme se
dostaly vlastné k vaSemu aktudlnimu té-
matu, pocitu, a to byla samota. KdyZ se tak
podivéte na tu kytici, mné tam hodné rezo-
novalo, Ze jste schopnd vlastné v meditaci
pocitit v sobé, v téle, pocit radosti, klidu,
Ze v tu chvili vnimadte, Ze jste sama za sebe,
Ze jste schopnd ten pocit si vlastné pre-
nést 1 do kazdodennich situaci, do vztahu
a 7e kdyZ k tomu pridate jesté, co se vam
obcas také daff, to je to vnitini vaSe ocenéni
a k tomu jesté rozhodnuti, Ze jste schopna
délat rozhodnuti, se citite daleko bliZsi
k ostatnim lidem. KdyZ se ted podivite
na tu kytici, co vds tak napada, j4 jsem kou-
kala, Ze tam jeSté jeden listek volny nebo
neni, je tady, Ze jo, tady...*

K: ,,Tady mam tfi.*

T: ,,TakZe zatim na ty zaplnéné, tak co
vas tak napadd? (pauza)

K: ,Ze v Aivoté... napadd mé to, Ze vlast-
né, nejvic mi pomdhd, to abych se necitila
sama jedind, Ze tam mam titu, mamu, man-
Zela, déti, Zivnost, Ze oni vlastn€ tvoii velkou
¢ast myho Zivota a kousek tady mdm pro-

sté ty prétele a oni mé hodné moc milujou
a citim to, Ze mi to ddvaji i hodné najevo
a Ze vlastné je duleZity, ty situace, v kterych
jsem si napsala, tak je dileZity ty situace
umét a proZivat je, jakoby navstévovat ty
situace, jit jim naproti tém situacim.*

T: ,,Aha, aha, jit naproti vlastn€ cemu?*

K: ,Jit naproti tomu zaZit zase znova, 7e
leZime s manZelem v posteli a divime se
do oci, prosté mi to bylo pfijemny, citila
jsem se s nim spojend.*

T: ,.Jit jako naproti té blizkosti?*

K: ,,Ano, ano.*

T: ,,Aha, si fikdm, Ze ted jste krdsné
popsala ¢ast té kytice, kdy to citite od ro-
diny, zvenku, ale tam je jesté ten jeden
kvét, o kterém jsme mluvily hodné, a to je
ten vnitini kvét, jestli to tak miZu pojme-
novat... (klientka prikyvuje) a jak ten pfi-
spivd k tomu, Ze se citite blizko k ostat-
nim?*

K: ,,Prispiva k tomu, Ze ja se spojim sama
se sebou a vlastné se spojim s t€mi zdroji,
ktery jsou tady (ukazuje zdroje vepsané
do kvétii v kytici), s tim zdrojem ty radosti,
tim zdrojem klidu, ty rovnovéhy vnitini, tim
zdrojem, tim zdrojem, Ze jsem v poradku
a ja vlastn€ hodné potfebuju se s timhle
zdrojem cCasto spojovat.*

T: ,,Aha, takZe je to hodné dulezity zdroj,
takZe jit naproti situacim, kde se citite
s nékym blizko, kde sdilite a zdroven se
spojovat s vnitfnimi zdroji. Posledni, o co
vas dneska pozaddam — zbyly tam Ctyfi list-
ky, které nemusite zaplnit...*

K: (prerusuje) ,,Mohla bych si tam néco
ted dokreslit?*

T: (podivd se prekvapené, pak prikyvuje)
,, UrCite.*

K. ,,Sama pro sebe, mé¢ ted néco napadlo
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T: (prikyvuje) ,,Samoziejmé.

(delsi pauza, klientka kresli)

Schopnost reagovat na klientku, impro-
vizovat a prizpiisobovat cely proces terapie
jejim potfebdm je jednim z charakteris-
tickych rysu pristupu zaméveného na fe-
Sent, koresponduje predevsim s principy
spoluprdce, expertnosti na proces a indi-
vidudlniho p¥istupu (Zatloukal, Vitek, et
al., 2019). MiiZeme také ¥ici, Ze jde o jeden
z projevii uprednostnéni spoluprdce pred
technikou, na coZ se v terapii zamérené
na fesent klade velky diiraz (Berg & Steiner,
2003; Lipchik, 2002).

T: ,Je to néco, co chcete sdilet? Nebo je
to jenom...* (pauza)

K: ,,MiiZu to fict, ja jsem si vlastné ted
uvédomila svoje hodnoty, jak je pro mé
na prvnim misté velmi pe¢ovat o sviij vniti-
ni kvét, pak pecovat o kvét svoji rodiny
a pak o kvét pratel.*

T: ,,Aha.”

K: ,,A ted jsem si Gplné uvédomila, Ze
nékdy jsem to méla Gplné prehozeny, a pro-
to moznd taky mohly prichdzet ty pocity
ty samoty.*

T: ,,Uhm, a pfehozeny v jakym smyslu?*

K: ,,Tteba Ze jsem to, tady vnimdm ten
kvét rodiny, tam jsem méla kvét pratel.*

T: ,,Aha.”

Dobrou zndmkou ponoteni do artetera-
peutické techniky je zapojent klientky do vy-
tvdreni celého procesu, napriklad tim, Ze
chce sama jesté néco do kresby doplnit
a Ze si uvédomuje nové a pro ni dileZité
aspekty spojené s tim, na cem v rdmci te-
rapie pracuje.

T: ,,Ted jste mé& krdsn€ navedla nebo se
nam spojily ty myslenky, chtéla bych vas
pozadat, abyste si tam vybrala jeden prazd-
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ny listek nebo dva prdzdné listky; to co jste
ted nahlidla, jak mate bohatou kytici bliz-
kosti a zdroji, jak by to mohlo ovlivnit tu
konkrétni situaci s tou kamaradkou, Ze jste
zazila zklamani, Zarlivost; kdybychom se
setkaly tfeba za mésic, jak byste chtéla, jak
tenhle kvitek, s tou konkrétni kamarddkou,
o které jsme zacaly mluvit hned v tGvodu,
byl pro vds tim dobrym feSenim, tak jak
byste to chtéla, aby vlastné celd ta kytice
mohla pfispét k tomu, Ze by vdm v tom
vztahu s tou kamarddkou bylo dobte?*
(dalsi dopliiujici kresba klientky)

V tomto bodé se konzultace od zdrojii
presunuje k preferované budoucnosti, tedy
k prdnim klientky. Klientka v reakci na to
popisuje, Ze by se s kamarddkou ve vztahu
chtéla citit uvolnéné, zaradit ji na ,,treti
misto*, sama sebe ddt na stejnou tirover
Jjako ji (aby kamarddku nevyvysSovala ani
sebe nesniZovala) a umét respektovat, Ze
kamarddka md moZnd jiné potiveby ohledné
blizkosti nez ona sama.

V ,.Kytici vyjimek* klientka zaznamenala
chvile a situace, kdy namisto samoty vnimala
a proZivala blizkost. Za nejvyznamnéjsi lze
povazovat moment, kdy klientka objevila
a popsala vnitini kvét ,,byt sama sobé nejlep-
S$im pritelem®. Uvédomila si, Ze nejdileZité}-
$im zdrojem ve svém Zivote je ona sama. Tuto
schopnost miiZe praktikovat v meditaci a vna-
Set ji i do kazdodennosti. Pro klientku méla
kytice vyjimek* velky symbolicky vyznam,
na konci sezeni si obrdzek peclivé ulozila
do desek se slovy: ,,jé, ta mi neuvadne®.

Sestd a zdvéreénd konzultace

V zavérecné konzultaci jsme reflektovaly
piinosy celé terapie. Rtzné prvky celého
procesu se tak jeste vice propojovaly. V pra-
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béhu terapie si klientka vytvoftila n€kolik
symbolli — napft. ply$dka (,,malou Hanic-
ku®), Venusi, ,kytici vyjimek®™. S t€mito
symboly pak pracovala i mezi sezenimi,
pripominaly ji smér, kterym se chce roz-
vijet, i zdroje, které k tomu mize vyuZit.
UZitecnost terapie shrnula klientka takto:
,,Potfebuji o tom mluvit, pak to vidim, a pak
s tim muZu néco délat.” Klientka pfinesla
na posledni konzultaci i pisemné shrnuti
terapie. Pfinosné pro ni bylo, Ze terapeutka
navodila pocit duvéry: ,,SlySela jsem to
v hlase a vidé€la v o¢ich.*“ Ocenila i zpiisob
vedeni rozhovoru v konzultacich: ,,Mohla
jsem si na spoustu situaci, mySlenek pfijit
sama.“ Velice ocenila malovini, ,,protoZe
mi to ddvalo mozZnost podivat se na situaci
jako celek, kresba mi pomdhd k intenziv-
néjsi sebereflexi. RovnéZ uvddéla: ,,Bylo
vlastné¢ pro mé velmi zlomové, namisto
Sfourdni se v tom napt. v jakych momentech
se citim sama, tak v jakych momentech se
citim naplnénd, spokojend.* Pfi shrnovani
klientka pfiSla na myslenku, Ze si v§echny
ndpady, ,,jak si udrZet dospélou Zenu*, zpra-
cuje do grafu (zpracovavani riiznych témat
do graf a map je jeji dalsi konicek, ktery
zminila v ,,popoviddni* v prvni konzultaci).

ZAVER

V tomto textu jsme se snazili ukdzat moz-
nosti vyuZiti arteterapeutickych technik
v pfistupu zaméfeném na feSeni. Predsta-
vili jsme za tim dcelem podrobné jeden
konkrétni piipad z praxe jednoho z autori
textu (L.V.). Zdmérn€ jsme zvolili prici
s dospélou klientkou, protoZe vyuZiti ar-
teterapie v terapii zaméfené na feSeni je
vice popsdno pfi praci s détmi neZ pii praci
s dospélymi klienty. Pro volbu arteterape-
utickych metod bylo duleZité, Ze klientka

sama projevila ptani takto pracovat, rovnéz
popisovala v rdmci tvodniho popovidani
nékteré ¢innosti, které jiz vyuziva, a které
vytvarely predpoklad, Ze by ji vyuziti arte-
terapeutickych metod v ramci terapie mohlo
vyhovovat. Price se symboly mezi prvnim
a druhym sezenim také nabidla terapeutce
voditko, Ze lze arteterapeutické techniky
vice nabidnout. KdyZ se postupné ukazo-
valo, Ze na tyto postupy klientka dobfe re-
aguje a je diky nim schopna uchopovat své
sméfovani (preferovanou budoucnost) i své
zdroje, terapeutka ve vyuZivani arteterape-
utickych technik pokracovala. Tento bod je
z naseho pohledu velmi dulezity. V SFBT
nejde o néjaké plosné vyuzivani néjakych
technik, a to ani technik arteterapeutickych,
ale o peclivé ptripojovani ke klientiim,
k tomu, s ¢im pfichdzeji a jaké zplsoby
prace jim vyhovuji (Lipchik, 2002). To,
jak se terapie odviji, proto neni definovano
néjakym manudlem, ale zavisi na prubéhu
dialogu terapeutt s klienty. V rdmci tohoto
dialogu terapeuti zaméteni na feSeni peclivé
naslouchaji, experimentuji, improvizuji,
pracuji se zpétnou vazbou a pfizpisobuji
svlj postup tomu, zda se néco osvédcilo,
¢i nikoli. Ve vySe uvedeném ptipadé se
vyuziti arteterapeutickych technik osvéd-
¢ilo a bylo moZné jej ddle rozvijet a proces
zmény se tim umocnil a patrn€ i urychlil.
V jinych piipadech, kdy by se vyuZiti téchto
technik neukdzalo jako piinosné, je dule-
zitou kompetenci terapeutii zaméfenych
na feSeni pruzné zménit zptisob prace a hle-
dat jiné moZnosti, jak spolecné s klienty
rozvijet terapeutickou zménu. Artetera-
peutické techniky tak z naseho pohledu
nejsou samospasitelné, ale nabizeji velmi
zajimavou oblast pro rozsifeni moznosti
préce terapeutii zam&Fenych na feseni. Cim
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vice moZnosti prace terapeuti dokdZi vyuZit,
tim vét§i maji Sanci, Ze v dialogu s riznymi
klienty najdou takovy zptisob prace, ktery
bude jejich klientim vyhovovat a bude pro
jejich klienty uZite¢ny.
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ABSTRAKT

V rdmci své soukromé psychoterapeu-
tické praxe jsem ve spoluprici se Ctyfmi
tcastnicemi vycviku v recovery kou¢ovani
inicioval projekt akéniho vyzkumu. Jeho
hlavni myslenkou bylo zapojit lidi s vlastni
zkuSenosti se zavislosti a zotavenim do dia-
logickych setkdni s pary a rodinami jako mé
ko-terapeutky. V cyklickém procesu ak¢ni-
ho vyzkumu jsme prechdzeli mezi fazemi
akce (setkdni s klienty) a fazemi reflexe
(pouze setkdni vyzkumného tymu). Klien-
ti nebyli zapojeni pfimo do vyzkumného
procesu, ale sezeni byla zaznamendvédna
a poté byli ti¢astnici poZadani, aby poskytli
zpétnou vazbu. Vysledkem bylo, Ze zptsob
prace vychdzejici z pfistupu otevieného
dialogu, ktery klade duraz na reflektujici
rozhovory mezi konzultanty a na pfitomny
okamZik, byl shleddn vhodnym pro pfizvani
Zité odbornosti jako prirozené soucésti se-
tkani. Ko-terapeutky i klienti kladli diiraz
na jiny druh spojeni, ktery byl vyvolan po-
citem sdileni podobnych zkuSenosti a pro-
zitka. Dialogicky proces také umoznil pre-
souvat pozornost k jinym tématiim i jinym
osobdm, neZ byl identifikovany klient a té-
ma zavislosti. Praktickym vystupem vyzku-
mu je zména designu organizace setkani
véetn€ ndvrhu inovativnich prvka.

Klicovd slova: akéni vyzkum; otevieny
dialog; recovery koucovani; zavislost; zota-
veni.

ABSTRACT

I initiated an action research project
within my private psychotherapy practice,
in collaboration with a group of recovery
coaching trainees. The main idea of the
project was to involve the trainees, people
with their own experience of addiction and
recovery, into dialogical meetings with
couples and families as my co-therapists. In
the cyclical process of action research we
switched between action phases (meetings
with clients) and reflection phases (research
team meetings only). Clients of the sessions
were not involved directly in the research
process but the sessions were recorded and
they were asked to offer feedback after-
wards. As a result, Open Dialogue model
with its reflecting conversations between
consultants and emphasis on present mo-
ment was found to be suitable model for
involving ,lived expertise* as a natural
part of the meeting. The clients and trainees
were emphasising ,,another kind of connec-
tion““ achieved through the experience with
similiar issues and the process also moved
the ,,identified client” from the central focus
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ny terapeut. Specializuje se na uzivani drog
a zavislosti, je autorem knihy Bez lécby to
jde: Pfestavani s pervitinem bez odborné
pomoci, ktera vysla v ¢estiné a anglictiné,
a spolueditorem knihy Bez podminek: Me-
tody psychosocialni podpory pro lidi uziva-
jici drogy. Je certifikovanym trenérem a su-
pervizorem pristupu Otevieny dialog, spo-
luzakladatel skupin Narativ a Zotaveni Brno,
¢len tymu Renadi a Vyjezdniho tymu Zotaveni
Brno.

of the session. Organisation of the future
meetings was elaborated and suggested as
the practical outcome of the research.

Keywords: action research; open dialo-
gue; recovery coaching; addiction; reco-
very.

1.UvoD

Nabizim zde popis projektu akéniho vy-
zkumu, ktery probéhl v rdmci mé soukromé
psychoterapeutické praxe. Hlavni myslen-
kou projektu bylo zapojit recovery kouce,
vySkolené lidi s vlastni zkuSenosti se zavis-
losti a zotavenim, do dialogickych setkani
s pary a rodinami jako mé ko-terapeuty.
V nésledujicim textu ukazuji, kde se tato
myslenka vzala, k jakému ti¢elu pritomnost
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recovery kouct slouZila a co jsme zjistili
po tfech cyklech akéniho vyzkumu.

1.1 Vyzkumny problém

Taktka od dokonceni svého psychotera-
peutického vycviku v systemické terapii
se snazim svou kaZdodenni terapeutickou
praci v co nejvetsi a nejsrozumitelnéjsi
mife rozvijet v souladu s kolaborativné-
-dialogickou (Anderson a Goolishian, 1988;
Anderson, 1997) a dialogickou (Seikkula,
2011; Seikkula a Arnkil, 2013) praxi. Jako
¢len né&kolika ceskych i zahrani¢nich siti
a platforem usilujicich o rozvoj tohoto
zpusobu prace mam moZznost byt v pfimém
kontaktu s hlavnimi postavami té€chto smé-
ru, které maji vliv nejen na psychoterapii,
ale i na jiné pomahajici profese. V posled-
nich letech jsem se snaZil adaptovat ino-
vativni praxi otevieného dialogu' (Putnam

! Otevieny dialog oznacuje humanisticky a ne-
-hierarchicky zpusob price, ktery se zacal v 80.
letech 20. stoleti rozvijet v oblasti Tornio ve Finsku
v rdmci psychiatrické péce. Jednd se jak o zpusob
organizace systému krizové pomoci, tak o specificky
terapeuticky pfistup. V ptipadech psychickych (pi-
vodné vyhradné psychotickych) krizi je mobilizovdna
socidlni sit dané osoby a zpravidla do 24 hodin se
organizuje tzv. sitové setkdni v misté bydlisté. Se-
tkdni se vZdy dcastni minimdlné dva ,.facilitdtofi*
s prupravou v rodinné terapii. O vSech krocich se
vzdy transparentné diskutuje piimo na setkdnf s kli-
entem a jeho socidln{ siti, terapeuticky postup je tedy
vzdy specificky pro kaZdou uddlost a miiZe zahrnovat
rozliéné formy pomoci (edukace, farmakoterapie,
ruzné formy psychoterapie, socidlni prace, apod.).
Z terapeutického hlediska je nejvétsi diraz kladen
na vytvareni dialogu ve smyslu mnohohlasosti / po-
lyfonie (Bachtin, 1980) a na toleranci nejistoty.
Klienti s psychotickymi atakami, ktef{ se v oblasti
Tornia setkali s timto pfistupem, vykazovali vysled-
ky, které jsou aZ trojndsobné lepsi neZ je obvyklé (viz
napt. Seikkula & Arnkil, 2013). Pro vice informac{
0 rozvoji otevieného dialogu v Cesku také viz Novak,
Nepustil & Fukala (2021).
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a Martindale, 2021; Seikkula a Arnkil,
2013) do préce s pary a rodinami, které bo-
juji se zavislosti. Tato oblast se mi nabizela
uz proto, Ze se vénuji tématu drog a zavis-
losti jako socidlni pracovnik, psycholog
a terapeut od samého zacatku své profesni
drdhy, aikdyzZ otevieny dialog byl ptivodné
vyvinut pro osoby v akutni atace psychdzy,
zddlo se mi, Ze je to zplsob préce, ktery je
zapotfebi i jinde.

UZ jen samotny humanisticky a demokra-
ticky rozmér otevieného dialogu je dobrym
divodem pro zavedeni tohoto pfistupu
do oblasti zavislosti. Jak konstatuje mnoho
autort (Hart, 2013; Maté, 2020; Nepustil,
2014; Peele, 1989; Szalavitz, 2016), tato
oblast je tradi¢né zaplavena paternalistic-
kym a autoritativnim postojem, ktery pod-
poruje stigmatizaci, obviflovani a re-trau-
matizaci. Lidé se zdvislosti jsou nejvice
stigmatizovanou skupinou v CR (Prokop et
al., 2019). Nesrozumitelnost jejich chovani
pro blizké okoli ¢asto vede k tomu, Ze jsou
obvifiovéni ze sobectvi, cynismu a jsou
oznacovani za slabé nebo nedostatecné vy-
zrdlé. Odborné postoje povazujici zavislost
za chronické onemocnéni mozku tomuto
stavu piili§ nepomahaji, spise jesté ke vSem
negativnim hodnocenim pfiddvaji ndlepku
nezménitelnosti. Podobnym stigmatim
museji Celit lidé, ktefi proZivaji extrémni
stavy oznaované jako psychéza. Uspéchy
otevieného dialogu v pfistupu k této sku-
piné klientt (Olson, Seikkula a Ziedonis,
2014) byly tak slibné, Ze aplikace tohoto
pristupu v oblasti drog a zavislosti se stalo
takifka mym osobnim poslanim.

V roce 2013 jsem zahdjil svou soukromou
psychoterapeutickou praxi a v pfipadech,
kdy se na mé obraceli lidé s problémy se
zavislosti, jsem si zacal v§imat opakujiciho

se vzorce. Jeden z ¢lent rodiny (nej¢astéji
matka nebo manZelka) mi po telefonu
sdélil, Ze o mné slySeli jako o odbornikovi
na zavislosti a Ze by chtéli konzultovat
néco, co se aktudlné v jejich rodiné déje.
Vzdy jsem krétce vysvétlil, Ze pracuji te-
rapeuticky a v souladu s dialogickou per-
spektivou, pro niZ je zdsadni zapojeni roz-
licnych perspektiv (Seikkula a Arnkil, 2013),
jsem pozval celou rodinu, aby pfisla na prv-
ni setkdni.

Setkali jsme se tedy v mé kancelati a ved-
li terapeuticky rozhovor. PIn€ jsem se ne-
chdval vést dialogickou perspektivou, tedy
principy a voditky dialogické praxe: mimo
jiné jsem pouZival oteviené otdzky k zaha-
jeni dialogu, nabizel odezvu, reflexe a po-
vzbuzoval dialog se zapojenim vSech pfi-
tomnych hlast. Ale pak, vétSinou témér
na konci sezeni, pfiSla od nékoho z rodiny
piima otdzka typu: ,, Tak co si myslite? Je
opravdu zdvisly?“ nebo ,, Musim se jit [éCit
nebo to zvlddnu sam? “ anebo ,,Je to oprav-
du tak, Ze se nemiiZe kontrolovat, Ze ho ta
zdvislost ovlddd?“ ptipadné ,,Jak bychom
méli reagovat jako rodice? .

Citil jsem, Ze tyto otazky jsou pro mé
klienty zdsadni, ale zaroven jsem védél,
Ze na né nemohu nabidnout jednozna¢nou
odpovéd. Tak jako u jinych komplexnich
problémt, se kterymi se jako terapeuti
setkdvame, je i u tohoto potieba odpovédi
spiSe hledat ve spolupréci s rodinou a s po-
moci pfizvani riznych perspektiv. Zprvu
jsem se snaZil nabidnout nezdvazné a ne-
zobecnitelné komentére jako ,, Pripomind
mi to piibéh Zeny, kterou jsem znal ...*
nebo ,,Zndm mnoho lidi, kteri se potykali
s podobnymi problémy a prekonali to, kaZdy
Jjinym zpiisobem ... “. Minimdlné ze ti{ di-
vodd mi to ale nevyhovovalo. Za prvé, mél
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jsem dojem, Ze se tim vzdaluji od své role
dialogického terapeuta a spiSe se bliZim
k roli odborného poradce. Za druhé jsem
sledoval, Ze se tim proméiuje muj vztah
s klienty. Chci nabizet prece jen zejména
spolupréci a dialogicky rozhovor, ve kterém
mohou vzniknout nové neocekdvané vy-
znamy a moznosti (Anderson, 1997) a ne-
chci byt tolik tim, kdo vi nejlépe, co je pro
klienty nejlepsi. A za tfeti, zkuSenost mi
ukdzala, Ze moje odpovédi zpravidla klienty
neuspokoji.

1.2 Otevieny dialog a recovery

koucovdni

Na zdkladé téchto zkusenosti jsem se in-
spiroval pfistupem otevieného dialogu, kde
se na tzv. sitovych setkdnich uskutec¢iiuji
reflektujici rozhovory mezi profesiondly,
v nichZ mohou byt uvedené praktické otdz-
ky teSeny jako relevantni diskusni témata.
Je dokonce jednim z kritérii vérnosti ote-
vieného dialogu, Ze takové rozhovory na se-
tkani probihaji, a k tomu je zapotiebi, aby
zde byl pfitomen vic neZ jeden terapeut
(Olson, Seikkula a Ziedonis, 2014). V tako-
vém uspofadani se pracovnici mohou mno-
hem 1épe vyporidat s nejistotou zpiiso-
benou obtiZnymi situacemi a také mohou
demonstrovat nejednoznac¢nost otdzek mno-
hem jasnéji, neZ kdyZ na né odpovid4 jeden
¢lovék. Profesiondlové mohou nabidnout
rizné pohledy, dokonce spolu nemusi sou-
hlasit. Avsak j4 jsem byl ve své kancelati
sdm a védel jsem, Ze, chci-li v praxi provést
hlubsi zménu, takto pokracovat nemohu.
Zacal jsem tedy hledat spole¢niky.

Shodou okolnosti bylo feSeni bliZ, nezZ
jsem si predstavoval. Diky svému dlouhole-
tému zapojeni do profesni komunity kolem
drog a zdvislosti v Ceské republice jsem byl
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soucasti tymu, ktery za¢al organizovat prvni
vycvik v recovery koucovani’. Recovery
koucové jsou lidé s proZitou zkuSenosti
se zavislosti, bud vlastni, nebo nékoho
ze svych blizkych, ktefi pomahaji ostatnim
lidem, ktefi maji podobné trdpeni (Bassuk
et al., 2016; White a Kurtz, 2008). Jako je-
den z lektorti jsem mél prileZitost sezndmit
ucastniky s dialogickym zpiisobem prace
ve dvoudennim seminéfi a také jsem nabidl
svou soukromou praxi jako misto pro stize,
kterych méli i¢astnici absolvovat minimal-
né 40 hodin. O tuto moZnost se uchdzely
Ctyfi Gcastnice, a tak jsem ziskal zajimavé
spolupracovnice pro rozvoj své dialogic-
ké praxe, a také vyzkumny tym pro reali-
zaci zde predstavovaného ak¢éniho vyzku-
mu.

J4 actyfiucastnice vycviku/ staZistky jsme
se zacali schézet jako vyzkumny tym a po-
stupné také na setkanich s klienty, pfi nichZ
jsem byl vZdy jé a jedna Gcastnice. Nejprve
jsme se pokusili ujasnit si, ¢eho chceme
timto usilim dosédhnout. Sezndmil jsem je
s mymi vySe uvedenymi dilematy a také
jsem byl zvédavy na jejich z4jmy a otdzky,
které byly dany jejich zkuSenosti s pro-
fesiondlnimi sluzbami. V zdsad€ mély velky
zdjem vnést do setkani s lidmi, ktef{ potie-

2 Koncept recovery koucovani je izce spjat s recovery
hnutim (nebo také hnutim za zotaveni), jehoZ vznik
se datuje do 90. let 20. stoleti a tykd se jak oblasti
zavislosti, tak duSevniho zdravi obecné. V oblasti
zavislosti se koncept recovery (zotaveni) vymezuje
vici pifliSnému zaméfeni na abstinenci resp. stiizli-
vost jako jedinou cestu k zotaveni ze zavislosti. Dle
SAMHSA je zotaveni ,,(...) proces zmény vedouci
k lepSimu zdravi a Zivotni pohodé, k sebeurceni
a k plnému vyuZiti vlastniho potencidlu.* Recovery
kouc je potom ¢lovék, ktery zotavenim sam prochdz{
a nabizi podporu druhym, aniZ by vSak prosazoval
svou vlastni cestu jako tu nejlepsi.
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buji pomoc, vice lidského spojeni a osob-
nich pfibéhd. N&kteti z nich méli také
urcité obavy, napriklad zda jsou dostate¢né
kvalifikovani, co kdyZ lidem ubliZi tim,
co feknou, nebo co kdyZ uslysi pfibéh,
ktery s nimi bude siln€ rezonovat a budou
nevédomky jednat podle svého vlastniho

ptibéhu neZ podle potieb klientd.

1.3 Vyzkumné otdzky

Poté, co jsme podrobné probrali v§echny
tyto otdzky, ptileZitosti a starosti, pokusili
jsme se zformulovat nékteré pocatecni
otazky pro tento ak¢éni vyzkumny projekt
s predstavou, Ze se budou v prubéhu pro-
cesu jesté dale vyvijet. Prvni otdzka znéla:

VOL1 Jak lze prozitou zkuSenost se za-
vislosti a uzdravenim vyuZit k obohaceni
dialogickych setkani s pary a rodinami?

Tato otdzka byla zamétena hlavné na spo-
lupraci mezi dvéma konzultanty — mnou jako
hlavnim terapeutem a staZistkou. Dohodli
jsme se, Ze vyuZijeme pristup otevieného
dialogu, ktery vyuZivd konverzace mezi
profesiondly v prib&hu sezeni pred klienty.
Také jsme rozlisili dvé varianty této otdzky:

VOl1a Jak ovlivni pfitomnost recovery
kouce terapeuticky vztah, zejména diivé-
ru a bezpeci?

VO1b Jak prispéje pritomnost reco-
very kouce k zodpovézeni konkrétnich
otazek tykajicich se drog, zavislosti a sys-
tému péce?

V tymu se také objevila velkd zvédavost
na to, jak budou klienti reagovat na pfi-
tomnost recovery kouce, jak pfijmou tento
zpusob price, jak budou reagovat na roz-
hovory mezi konzultanty a podobné. Nase
druhd otdzka byla tedy formulovana nésle-
dovné:

V02 Jak budou Klienti reagovat na kon-
zultace s recovery koucem?

Na konci tohoto ¢lanku se k témto otdz-
kam vratim a zminim je$té neékolik dalSich,
které béhem projektu vyvstaly.

2. METODY

2.1 Uéastnici vyzkumu

Hlavnimi dcastniky tohoto akéniho vy-
zkumného projektu jsem byl ja jako hlavni
vyzkumnik a tcastnice vycviku recovery
koucovani. Zde je nas seznam:

Vék | Role / zkuSenost

Pavel 40

Sylva 40
Hanka 50
Martina 45
Adéla 40

anglictiny

Profesionalni psychoterapeut, primarni vyzkumnik

Osobni zkuSenost se zdvislosti na metamfetaminu, socidlni pracovnice
Rodinnd zkuSenost se zdvislosti na opidtech, absolventka psychologie
Rodinn4 zkuSenost se zdvislosti na alkoholu, projektovy manazer

Osobni zkuSenost se zdvislosti na opidtech a alkoholu, ucitelka
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Stoji za to uvést, Ze tii tcastnice z této sku-
piny byly mymi byvalymi klientkami v psy-
choterapii. Tuto skutecnost jsme od zac¢itku
oteviené sdileli prede vSemi a reflektuji to
i v zavérecné diskusi k tomuto prispévku.

Recovery koucky mély jednak roli ko-te-
rapeutek a jednak zdstupkyi cilové popu-
lace, tedy lidi, ktef{ se potykaji s problémy
se zavislosti. Klienti nebyli zapojeni pfimo
do vyzkumného procesu, ale jednotliva se-
zeni byla zaznamendvana a poté byli klienti
poZadani, aby poskytli zpétnou vazbu. V té-
to tabulce niZe je uveden seznam rodin / pard,
které se ucastnily sezeni:

zkumu, které se daji zndzornit takto (Kem-
mis & McTaggart, 1988):

Reflexe

Pozorovani

Klienti Konzultanti Pocet Prezentovany problém
setkani

Eva & Lubomir Pavel & Sylva 1 Matka a syn, problémy s Lubomirovym
uZivanim pervitinu

Magda Pavel & Sylva 8 Matka dcery uZivajici pervitin

Gabriela & Viclav | Pavel & Hanka 1 Pér, problémy s Vaclavovym uZivanim
pervitinu

Nikol & Radek | Pavel & Matrina | ! Pir, problémy s Radkovym uZivinim
kokainu a pervitinu

Marcela & Jan Pavel & Hanka 1 Pér, Jan na metadonové substituci,
problémy s jeho uZivanim pervitinu

. ¢ni vyzkum 0 nastoleni komunikativniho prostoru
2.2 Akcni vyzk P leni ki ikativniho p

Akeni vyzkum jako paradigma pro tvorbu
nového védéni a zarovei plisobeni zmény
pfi feSeni lokalnich problémii (Mendenhall
& Doherty, 2005) slouZil jako hlavni vycho-
z{ rdmec nasi studie. PridrZeli jsme se pfi-
tom klasického pojeti ,,cykli* akéniho vy-
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(Wicks & Reason, 20009) a stanoventi cila
naSeho projektu jsme zahdjili cyklicky pro-
ces akéniho vyzkumu, kde jsme pravidelné
prechdzeli mezi prostorem pro reflexi a pla-
novani na jedné stran€ a prostorem pro akci
a pozorovani na strané druhé. Prostor pro
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reflexi a pldnovani se sklddal ze setkdni
vyzkumného tymu. Odehrila se tfi takovéto
setkdni — v Cervenci, zaf{ a listopadu 2019.
Na kazdém z téchto setkani jsme reflekto-
vali, co se do té doby stalo, a planovali jsme
dalsi kroky. Z t&€chto setkdni jsme pofizo-
vali audiozdznam. Prostor pro akci a pozo-
rovani sestdval ze setkdni s klienty, na némz
jsem byl vZdy ja a jeden tcastnik. V nésle-
dujicim textu tento vyzkumny proces struc-
né popisi.

2.3 Prvni cyklus

1. cyklus zacal ,,pilotnim setkdnim* s ro-
dinou, coZ znamen4, Ze jsme s kolegyni Syl-
vou absolvovali jednu konzultaci s klienty
jesté pred prvnim setkdnim vyzkumné
skupiny. Byla to moZnost ziskat poc¢atecni
zkuSenost, kterou jsme pak mohli reflekto-
vat pfi prvnim setkdni s ostatnimi ¢lenkami
tymu. MéEli jsme uZ s podobnym typem
setkani zkuSenost z vycvikové situace, kde
jsme byli oba v roli lektort.

Prvni setkédni vyzkumné skupiny se usku-
te¢nilo v ¢ervenci 2019. Nabidl jsem tymu
nékteré informace o otevieném dialogu
jako pristupu k terapeutickym setkdnim.
VSichni Gcastnici jiZ absolvovali dvoudenni
seminaf s ndcvikem schopnosti poskytovat
odezvu a reflektovat. Se Sylvou jsme také
nabidli shrnuti naSeho prvniho pilotniho
setkdni. Utastnici cht&li mit je§té vice
praxe, a tak jsme se rozhodli vyuZit ¢ast
schizky pro ukdzku konzultace, které se
zucastnili vSichni Gcastnici. Neslo o hrani
roli, protoZe jedna z ti¢astnic byla ochotna
vyuZit konzultaéni prostor pro zabyvani se
vlastnimi osobnimi t€Zkostmi. Na zdkladé
téchto zkusenosti jsme diskutovali o velice
konkrétnich tématech, tj. o tom, jak se ped-
stavit na schiizkach, kdy mluvit, jak védeét,

2 N2

co je vhodné fici, atd. Rozhodli jsme se, Ze
tyto otdzky se stanou soucésti vyzkumného
procesu jako takového a formulovali jsme
vySe uvedené vyzkumné otizky.

2.4 Druhy cyklus

Druhé setkani v z4f{ jsme vyuZili takika
celé k tomu, abychom reflektovali pfedchozi
zkuSenosti a pfipravili se na dal$i sezent s jiZ
napldanovanymi klienty. Stejné€ jako na Cer-
vencovém setkdni jsme také vedli cvicnou
konzultaci s U€astniky jako zpisob, jak si
procvidit poskytovani odezvy a reflektovéni.
Byly napldnovany urcité ipravy spolupriace
s rodinami — jako napiiklad vice ¢asu na kon-
ci sezeni a objasnéni rodindm, Ze je zpravidla
zapotiebi pocitat s vice schizkami.

2.5 Treti cyklus se zpétnou vazbou

od klienta

Tteti schiizku jsme pouZili k zamySleni
nad 2. cyklem, ktery byl podobny zafijové-
mu setkani, ale konzultaci jsme nezkouseli.
MEéIli jsme dostatek materidlu, o kterém
jsme mohli pfemySslet, a protoZe jsme vé-
déli, Ze tato faze projektu bude ukoncena,
nacrtli jsme néjaké hrubé ndpady pro mozny
budouci projekt. Také jsme naplanovali tie-
ti, zavéreCnou akci. Po listopadové schtizce
probéhlo jesté jedno setkdni (Marcela &
Jan, s Hankou jako terapeutkou), které
bylo pfepsdno a vSichni Ctyfi Gcastnici
byli poZddani, aby v pfepisu identifikovali
momenty, které povaZovali za nejvyznam-
né&jsi. Spolecnou reflexi tohoto setkani byl
ukoncen tieti cyklus, a tim i cely proces
akéniho vyzkumu.

3. VYSLEDKY
V této Casti shrnuji nékteré praktické za-

véry, ke kterym jsme béhem procesu dosli
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na zdkladé vyzkumnych otdzek i novych
otdzek a napadu pro dalsi rozvoj projektu.

3.1 Otevieny dialog jako vhodny model

pro zapojeni ,Zité odbornosti

Vsechny recovery koucky byly sezndme-
ny se zdkladnimi mySlenkami otevieného
dialogu a jesté nez se setkaly s klienty, mély
moznost procvicit si zdkladni dovednosti
v poskytovéani odezvy a reflektovani. U se-
tkani s klienty jsme se dohodli, Ze zpiisob,
jakym se kolegyné predstavi, stejné tak jako
mira sebeodhaleni (ve smyslu sdileni ¢4sti
svého ptfibéhu) bude ponechdna na nich,
aby se mohly rozhodnout v danou chvili.
MEly tedy moZnost o svych osobnich zku-
Senostech nemluvit, pokud by to necitily
jako bezpecné. Mohly si také vybrat, zda se
chtéji aktivné ucastnit celého sezeni, nebo
chtéji byt v ,reflektujici pozici® a mluvit
pouze na mé vyzvani. VSechny si vybraly
moznost na zacatku predevsim poslouchat
a pak se pokusit byt aktivnéjsi v druhé fazi.

Na zac¢étku setkdni se icastnice rozhodly
predstavit kazdd odliSnym zptisobem, od mi-
nimalistického ,,M¢la jsem divoky Zivot,
kdyZ mi bylo dvacet®, aZ po podrobny po-
pis osobnich problémi v minulosti. AvSak
uZ na prvnich sezenich vSechny koucky
postupné odhalovaly nékteré velmi osobni
piibéhy, vétsinou pfi reflektujicim rozhovo-
ru s terapeutem nebo pii odpovidédni na pii-
mé otazky klientil, jako v tomto dryvku
ze sezeni s klientem:

Sylva: ,, Ten okamZik, ktery popisujete,
kdy?Z se stalo, Ze ona /Magdina dcera/ sku-
tecné odeSla, to mi pripomind situaci u mé
doma, kdy jsem védéla, Ze je to nesnesitelné,
Ze se vilastné chovdm ... neprijatelné a Ze
moji rodice to museli védet. To se mnou
rozhodné nebylo v porddku. A kdyZ mé
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nakonec odmitli, citila jsem v tom trochu
svobody. A vilastné jsem rdda svobodné
brala drogy bez jejich zdsahii. Jen pro sebe.
Takze ve skutecnosti doSlo k osvobozeni.
Ale pak prisel okamZik, kdy jsem se k nim
chtéla vrdtit ...

Rychly prechod k otevienosti mohl byt
podpofen vyznamnym a velmi viditelnym
zdjmem klientt, ktery byl Casto také verba-
lizovén. Toto je vynatek z momentu krétce
po zahdjeni setkénfi s klienty Marcelou a Ja-
nem:

Jan (Hance): ,,Jsem rdd, Ze jste tady,
protoZe to Zijete CtyFi roky..., abyste mohla
pochopit jeji (jeho manZelky Marcely) po-
city, které jsou pro kohokoli z jejich pidtel
nepochopitelné, protoZe neexistuje jediny
clovék v jejim okoli, ktery by byl silné zd-
visly na tvrdych drogdch. ,,

Zajimavé je, Ze podobnost zkuSenosti
mezi klienty a recovery kouckami poté&Sila
nejen klienty, ale i koucky. Pfi reflexi této
zkuSenosti na setkdni vyzkumného tymu
konstatovaly, Ze je pifjemné sdilet osobni
pfibéhy, protoZe citi urcitou podobnost.
Soucasné ocenily bezpecny prostor, ktery
tam byl vytvoren a jehoZ zaji§téni byla nase
spole¢nd odpovédnost.

Stru¢né feceno, otevieny dialog obsahu-
je nékolik prvka, které usnadiiuji sdileni
vlastnich osobnich zkuSenosti. V prvni fadé
je to poZzadavek, aby na schiizce byli dva
terapeuti (nebo vice). To umoziiuje ¢lovéku
s Zitou zkuSenosti soustiedit se zejména
na reflektovani skrze vlastni zkuSenost.
Za druhé, diiraz na pfitomny okamZik v ote-
vieném dialogu podporuje takovy typ
sebeodhalent, ktery neni strategicky napla-
novan, ale je spiSe spontanni potfebou néco
osobniho sdilet. A koneéné, konverzace
mezi konzultanty, kdy oba mluvi na sebe
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anezapojuji ocima klienty, pfirozené vytva-
t{ bezpe¢nou platformu pro sdileni osobnich
témat. Tato konverzace mezi konzultanty
nenuti klienty reagovat a umoZziiuje jim
zustat u jejich vnitfniho dialogu, ktery
muZe pfindSet velmi zajimavé témata pro
pokracovéni setkani.

3.2 Jiny druh spojeni

,,Jiny druh spojeni jsou slova, ktera
pouZzila jedna Clenka tymu, Adéla, po tré-
ninkové zkuSenosti, kdy méla moZnost
prozkoumat své osobni téma se mnou jako
terapeutem a dalSi dcastnici Hankou jako
ko-terapeutkou.

Adéla: ,,Citila jsem velkou harmonii.
Myslim, Ze Hanka promluvila dvakrdt nebo
trikrdt a slySela véci, které jsem citila, ale
nikdy jsem je tak nepojmenovala, a ona je
verbalizovala. Bylo viZasny zaZit, Ze to slyst
a rozumi tomu a pojmenovdvd to! Bylo to
tak cenné. Je to takovd kotva. Ty (k Pav-
lovi) jsi profesiondl. Ale tohle je jiny druh
spojent. Je to dobré. “

Béhem terapeutickych setkani se tato zku-
Senost opakovala. Klienti hovofili o dlevée,
Ze jim nékdo mize rozumét ,,.bez vysvét-
lovani®, pficemzZ tyto komentédfe zaznély
pomérné brzy v ramci setkdni, zpravidla
po prvnich reflexich recovery kouce. Nikol
naptiklad komentovalareflexi Martiny v prv-
ni poloviné sezeni, Ze je to poprvé v Zivote,
kdy n€kdo opravdu rozumi tomu, co proZi-
vd jako manZelka nékoho, kdo m4 problém
se zavislosti.

V ptipadé Magdy, matky mladé divky
uZivajici metamfetamin, doSlo k tomuto
spojeni o néco pozdé¢ji. Nedokdzala pfijit
s dcerou, i kdyZ se o to opakovang pokouse-
la. Setkali jsme se tedy osmkrat pouze s ni
samotnou. V prvnim sezeni se zdélo, Ze se

obraci t¢méf vyluéné na mé, ale postupné
zacala Sylvé klést otdzky a pak se na ni obra-
cet i béhem rozhovoru. Dokonce ji pozvala,
aby pfisla na kdvu do restaurace, kterou
provozuje. Toto pomalejsi napojeni mohlo
souviset se skute¢nosti, Ze Sylva vyjad-
fovala svou empatii s Magdinou dcerou
prostednictvim své vlastni podobné zku-
Senosti, cemuZ se Magda mohla zpocatku
nevédomé branit. Ale i kdyZ v pozdéjsich
fazich zacala Sylva vystupovat dokonce
jako obhdjkyné dcery, Magda s ni udrZovala
velmi silné spojend.

3.3 Presunuti ,identifikovaného

klienta* 7 centra pozornosti

Nékdy klienti ocekavali, Ze se jako tera-
peuti zaméfime pouze na osobu se z4vislosti
a také Ze budeme smétovat pouze k budou-
cim kroktim a k feSeni problému. Radek na-
priklad necekal, Ze se budeme také zajimat
o pocity jeho manzelky Nikol a Ze pokud
ona vyjadii smutek a vyCerpani z déni po-
slednich dnd, budeme se tim zabyvat. Byl
to narocny okamZik, kdy se Radek snaZil
prevzit otéZe setkdni a moje ko-terapeutka
Martina mi po skonceni konzultace tekla,
Ze citi, Ze kdyby tam byla pouze sama s ni-
mi dvéma, moZna by ona a Nikol mohly
byt utlateny Radkovou muZskou domi-
nanci.

V jiném piipadé byl tento posun v zame-
feni spiSe piijemny. KdyZ jsme hovofili
s Gabrielou a Viclavem, Viclav v jednom
okamziku tekl, Ze je pfili§ zahlcen tim, jak
se vénujeme jemu a pozadal nds, abychom
»zménili téma®. Krétce jsme si promluvili
s Hankou a poté jsme se zacali vice sou-
stfedit na proZivani Gabriely, takZe Vaclav
mohl pouze poslouchat. Poté ndm sdélil, Ze
se mu ulevilo.
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3.4 ,,Normalizace‘ obtiZnych problémii

VSichni klienti pfisli na setkdni se za-
vaznymi potiZzemi, o kterych pro né bylo
nesnadné hovofit. Zejména osobni kontakt
s recovery kouckami pfinesl urcitou dlevu,
Ze ,,v tom nejsme sami*. Jeden z tcastnikl
si také vS8iml, Ze jsem jako terapeut také
v této atmosféie mluvil vice osobné. ,, Mlu-
vila jsem o svych zkuSenostech, ale také Pa-
vel mluvil o svych zkuSenostech, nebyl tolik
v roli profesiondla. A oni na to reagovali
velmi pozitivné.

Dalsi kolegyné poznamenala, Ze to vyvo-
lavalo dojem neformélni konverzace mezi
Ctyfmi lidmi. V§iml jsem si vSak, Ze ddvam
pozor nato, abychom nesklouzli do obycej-
ného popovidéni, které nevénuje pozornost
odezvam a reflexim na vyroky klientt, ale
kdy lidé pouze chtéji fict, co je napad4, at uz
je to cokoliv. Reflektujici konverzace mezi
konzultanty se ukdzala byt dobrou prevenci
té€chto ,,uklouznuti®.

3.5 Dialogickd odezva na konkrétni

otdzky klientii

Pritomnost recovery kouce Casto vede kli-
enty ke konkrétnim pfimym otdzkdm, af uz
na osobni zkuSenosti, nebo na nazor na ur-
Citd témata. Zde je vSak duleZité zachovavat
jistou opatrnost, protoZe miiZe byt snadné
zacit odpovidat a radit jest¢ predtim, nez
klienti dostanou pfileZitost pfijit s vlastnimi
odpovédmi, coZ by mélo byt vZdy priori-
tou. Hanka napfiiklad uvedla, Ze se musela
hlidat, aby se nenechala stdhnout tendenci
nabizet odpovédi nebo zkuSenosti prili§
brzy. Nésledujici tryvek potvrzuje, jak se
toto ,,hlidani* muze vyplatit. Jde o ptiklad
interakce, kdy se klient nejprve zeptal na na-
zor recovery koucky (Hanky), ale poté, kdyZ
Hanka neodpovidala, na otdzku odpoveédél
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manzel. Ve zpétné vazbé oznacili oba kli-
enti i oba terapeuti tuto pasiaz jako jednu
z nejvice smysluplnych z celého setkani:

Pavel (terapeut): Tak eh... tak si Fikdm,
kam ted smérovat ten rozhovor? Jestli vy
mdte néjaké konkréni otdzky, treba, na kte-
ry byste chtéli odpovéd nebo navdzat na né-
co, o Cem....

Marcela (klientka): Eh... jd nevim, jestli
asi bych mohla jako s vdama i (na Hanku),
protoZe vy tu osobni zkusSenost mdte, jo.
ProtoZe jd nevim jak se... a to jste moZnd
i titkala, Ze to vlastné taky nevite, jak se
zachovat, ve chvili, kdy se mi teda bud'pre-
ddvkuje, anebo kdyZ zmizi na pét dnii jako.

H (recovery koucka): Hm...

Pavel: Hm.

M: Jd to neresim, protoZe stejné ho ne-
miiZu hledat tady nékde po Ceské republice,
to je asi Uplné bezpredmétné, protoZe kdyZ
bude chtit, tak se stejné schovd, a nevim
prosté jak se k tomu postavit. ProtoZe kdy?Z
Jjsem se ho snaZila kontaktovat, kdyz zmizel
na Ctyri pét dni, tak si mé zablokoval viplné
v§ude. A pak mi Fikd, omlouvdm se, jo, ale
prijde mi zprdva: ,, potfebuju se preddvko-
vat“, jo, a v tu chvili mdte strach, jestli to
zvlddne nebo nezvlddne, protoZe ty myslen-
ky mdte iiplné jinde. Na prdci se nemiiZete
soustiedit, jd jsem teda nemohla ani spdt, jd
Jjsem si musela ddvat léky, jo, a nevim, jak
se k tomu postavit. Jestli to nechat, pockat
az se vrdti, a pak se o tom pobavit? Nebo
toho clovéka vitbec kontaktovat? ProtoZe
podle mé je to zbytecné. ProtoZe kdy? je
on v tom deliriu, v tom svym stavu, tak mu
absolutné nezdleZi podle mé na mé osobé.
Nebo mi fekni [k Janovi/ jak to vidis ty, jo.

Jan (klient): Nene, jd si myslim, Ze tam zd-
visi na té osobé, Ze ta osoba ddvd tomu ¢lo-
vékovi prosté najevo ty city, Ze ,,vrat se mi
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Cekdm na tebe*. Jo, Ze... Ze... protoZe kdyz
tam neprijde Zddny ten kontakt od ni, tak
si clovek muZe v téch stihdch prosté, v tom
nemocném mozku vict, Ze se prosté uz na né-
ho vykaslala, jo, a tim pddem zvysi tu inten-
Zitu téch ddvek, a jesté zrychli, a neni Zddny
bod, pres ktery nejde.

Pavel: To znamend... ta zprdva od Mar-
cely, ,,vrat se domii cekdm na tebe “ je néco
co vdm pomdhd v tom...

J: Urcite, je to takovd... urcité mi to po-
mdhd, jo, protoZe vim, Ze prosté ji ublizuju,
a ono to md svd stadia ten pervitin, protoZe
ono to ¢lovek po téch trech ctyrech dnech
najednou se dostane do deprese, i kdyZ si
to dd, a ono mu to vSechno ted docvakne,
Ze jako jak ubliZil, jo, a v tu chvili dokdZu
najit tu stlu se vrdtit, no ale kdyby tam pro-
sté nebyly néjaké znaky toho, Ze chce, at se
vrdtim, tak bych to prestielil nécim. Nécim
no bych to prestrelil. (ticho).

Tato vymeéna, kterd se ukdzala jako nej-
vyznamné&j$i pro vSechny ucastniky, jasné
ukazuje, Ze pfitomnost kouce pro zotaveni
muZe pomoci pfi vyvolavani otdzek, ale
pak by mély byt otdzky zodpovézeny dia-
logickym zplisobem, coZ znamend vice
pozornym naslouchdnim neZ mluvenim.

3.6 Organizace budoucich setkdni

Vzhledem k tomu, Ze pro akéni vyzkum
jsou dulezita nejen vyzkumna zjisténi pfi-
spivajici k porozuméni danému jevu, ale
také konkrétni zlepSeni, resp. nastoleni
Z4doucich zmén (Stringer a Aragén, 2020),
vysledkem tohoto projektu byl také ndvrh
designu mozZné spoluprice profesiondlnich
terapeutd a recovery kouci pii pomoci rodi-
nam potykajicich se s potiZzemi s uZivanim
drog a zdvislosti. Po tfetim, zdvérecném,
cyklu byla navrZena nasledujici zlepSeni:

* Tym by mél byt sestaven z vice terapeutli
a vice recovery kouct, aby bylo mozné
rychleji a flexibilnéji reagovat na poptav-
ku klient

* Tym by mél byt mobilni: zejména by mél
umoziovat organizaci setkdni jinde nez
v terapeutickém prostoru, idedlné v do-
madcnostech klientl

* Volajici by se mél vzdy dozvédet, Ze jedno
setkani pravdépodobné nebude dostatec-
né, aby tak byly zmirnény piipadné nadé€je
na okamZité feSen{

* Rodina by méla mit k dispozici vic moZz-
nosti podpory, vcetné napiiklad indivi-
duélnich setkdni mezi dialogickymi se-
zenimi

* Neni nutné zapojovat na schiizky vzdy stej-
né lidi (tj. jeden ¢len rodiny muiZe pfijit
na schiizku sdm, pokud ostatni nejsou k dis-
pozici)

4. DISKUSE

Tento akéni vyzkum byl zahdjen jako
pokus prozkoumat moZnosti zapojeni re-
covery kouct do dialogickych setkdni s ro-
dinami. Formulovali jsme tyto dvé otdzky
a dvé dil¢i otazky:

VOL1 Jak lze proZitou zkuSenost se za-
vislosti a uzdravenim vyuZit k obohaceni
dialogickych setkdni s pary a rodinami?

VO1a Jak ovlivni pritomnost recovery
kouce terapeuticky vztah, zejména duve-
ru a bezpeci?

VO1b Jak prispéje pritomnost reco-
very kouce k zodpovézeni konkrétnich
otazek tykajicich se drog, zavislosti a sys-
tému péce?

V02 Jak budou klienti reagovat na kon-
zultace s recovery koucem?

Pokud jde o0 VOI, zjistili jsme, Ze pfistup
otevieného dialogu vytvari velice uZiteCny
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prostor pro zpiistupnéni proZitych osobnich
zkusenosti recovery kouct klientim a sou-
Casné zajistuje dostatek bezpeci pro reco-
very kouce, ktery mad v rukou volbu, zda
a co zvefejni. Konkrétnimi prvky otevie-
ného dialogu, které byly v tomto smyslu
uZite¢né, byla zejména piitomnost dvou
terapeutll na sezeni, oteviené diskuse mezi
terapeuty a zdraznéni pritomného oka-
mZiku.

Tento piistup mél velky piinos zejména
pro osoby, které na prvnim misté nebyly
»identifikovanymi klienty*. MoZnost mit
nékoho, kdo zaZivd podobné problémy
z vlastni perspektivy, nebo dokonce néko-
ho, kdo podobnym procesem prosel jako
¢len své rodiny a nyni Zije dobry Zivot, byla
verbalizovédna jako velmi cennd a uklid-
nujici zkuSenost. To také Zddoucim a uZi-
teCnym zpusobem piesunulo pozornost
od ,,identifikovanych klienta*.

Kombinace profesiondlniho terapeuta
arecovery kouce umozZnila také dialogické
zodpovézeni konkrétnich praktickych ota-
zek. Objevilo se vice moZnosti. Nékteré
otdzky mohly byt feSeny v diskusi mezi te-
rapeuty, recovery kou¢ mohl nabidnout své
zkuSenosti s danym tématem, ale existovala
také moznost nezacit na otdzku odpovidat
hned, ale naopak podpofit klienty, aby
sami nasli sprdvné odpovédi. Pritomnost
dvou terapeutt prinesla vice moZnosti pro
zvladani nejistoty v téchto situacich.

Pokud jde o VO2, klienti vyjadrili spon-
tanni vdék za to, Ze na schuzkach byly
recovery koucky. Na jednom setkdni na-
piiklad zaznélo, Ze je to poprvé v Zivoté,
kdy n¢kdo opravdu rozumdi jejich pocitim
v jejich pozici. Také védomi toho, Ze se
recovery koucka dokézala vyporadat s vel-
mi obtiZnymi Zivotnimi problémy, mélo
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smysl a pfineslo klientiim nadéji. VétSina
klientd také poskytla pisemnou zpétnou
vazbu na setkdni a byla velmi pozitivni,
vcetné ocenéni specifického stylu spolecné
prace. Zde je vynatek z jednoho e-mailu se
zpétnou vazbou od Gabriely, kterd byla na
setkdni s Vaclavem:

Gabriela: ,,Dobry den, za nds oba mizZu
fict, Ze ndm sezeni s vami opravdu po-
mohlo. Hlavni pomoc jsem vidéla v tom,
Ze pred vami jsme mohli mluvit normalné
a klidné€ a nezvrhlo se to v hadku, jako kdyz
jsme tenhle problém fesili doma. Od vasi
konzultace se u nds vSe spravilo a Tom4s
Zije normaln€ bez drog. Jsme velmi spoko-
jeni a mluvime o tom, kdyZ mé chut a vZidy
to néjak zvladneme. Za nds byla navstéva
u vis pfijemnd a dala ndm hodné uZ jen
proto, Ze jsme slySeli, Ze jsou i jini lidé,
ktefi to maji podobné jako my.*

Pro mé osobné existuje jesté dalsi droveni
tohoto druhu spoluprace s recovery kouc-
kami. Jak jiZ bylo zminéno dfive, tfi ze Ctyt
Ucastnic byly mymi byvalymi klientkami.
Po zkuSenostech s timto projektem to ne-
vidim jako nevyhodu, ale spiSe jako velky
piinos. Mé€I jsem mozZnost s nimi védomé
a reflektované zacit vytvaret novy vztah
v naSich novych identitach, vztah, ktery je
nyni mnohem rovnocennéj$i nez vztah mezi
terapeutem a klientem. Pro né to byla moz-
nost posunout se dal ve svém Zivoté s poci-
tem bezpeci. Toto miZe byt do budoucna
zajimava moZnost i pro dalsi klienty, ktef{
by se mohli stat ko-terapeuty na sezenich
s lidmi, ktefi fe$i podobné problémy jako
oni diive. Znamen4 to benefit jak pro reco-
very kouce, tak pro klienty i pro terapeuta.

Tato studie méla hned n€kolik omezeni.
Predné to byl vyzkumny projekt velice ma-
1ého rozsahu, ktery bézel relativng kratkou
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dobu. Vétsina projektt akéniho vyzkumu
trvd mnohem déle, aby cyklicky proces mohl
pfinést bohatsi porozuméni. Také kontext
byl velmi specificky. Skupina recovery kou-
¢u se jiz znala, vétSinou to byli moji by-
vali klienti a také moji stdZisté z vycviku
recovery koucovéani. V tomto ohledu ne-
muZeme povaZovat zde uvedené zavéry
za dokoncené, spiSe za pfedbézné a spise
za odrazovy mistek pro dal§i projekt. Za-
veéry také nemiZeme zobecnit. MiZeme je
spiSe povaZovat za platné pro konkrétni
ziicastnéné osoby. Presto ndm ukazuji velmi
zajimavy smér moznych budoucich studii
a moznych vyzkumnych otazek.

Jednim z mozZnych sméri budouciho zpra-
covani by bylo pouZiti tohoto stylu prace
(dialogicka spoluprdce mezi profesionalnim
kou¢em a recovery kouc¢em) v rtiznych kon-
textech — napiiklad v krizovych situacich
nebo v socidlni praci. Jak to ud€lat, aby to
bylo pro klienty co nejpfinosnéjsi? Odpo-
véd na takovou otdazku by vyZadovala jeste
vét§i zapojeni klienti. Dalsi zajimavou
oblasti vyzkumu by mohl byt vztah mezi
profesiondly a recovery kouci. Jak zajistit,
aby tato spoluprédce byla bezpe¢nd, daveé-
ryhodnd a uZite¢na pro vSechny? V této
miry vytvofeny predem.

V nejobecnéj$im slova smyslu tato studie
také ukazuje uZiteCnost prindSeni osobni
zkuSenosti terapeuta na sezeni, coZ mohou
byt jak specifické nidro¢né aZz extrémni
zkuSenosti jako u recovery koucek v této
studii, ale moZn4 to mtZe byt jakykoli druh
zkuSenosti. Jedna z kolegyi si v§imla, Ze
jsem v téchto sezenich zacal byt oteviené;si
a osobnéjsi ve srovndni s tim, jak mé& zna
z minulosti. To by tedy mohlo vést k otaz-

Mevs

ce, zda bychom mohli byt jesté oteviené;si

ohledné své vlastni osobni zkuSenosti bez
ohledu na to, jakou roli v sezeni aktudlné
hrajeme. To je urcité jedna z podstatnych
oblasti, o které bychom se jako terapeuti
mohli ucit od recovery kouct i jinych peer
pracovnik a jak bychom mohli téZit z izké
spoluprice s nimi. ,,Jiny druh spojeni* byla
slova mé kolegyné, kterymi popsala svij
vztah ke klientim. Myslim ale, Ze piedsta-
vend forma spolupriace ukazuje také ,,jiny
druh spojeni* na drovni tymové — mezi
tzv. profesiondly a tzv. laiky — které muze
pfindset jedine¢nou a nad€jnou podporu
rodindm, které se potykaji se zdvaznymi
potiZzemi.
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ABSTRAKT:

Cielom tohto ¢lanku je ukdzat psychotera-
peuticky pristup, ktory integruje na rieSenie
zameranu psychoterapiu (SFT) a EMDR
(Desenzitizaciu a spracovanie pomocou
ocnych pohybov) v liecbe komplexne trau-
matizovanych [udi. EMDR je efektivnym
pristupom v liecbe traumatickych spo-
mienok a ich nésledkov. Povodne sa skor
zameriava na problém a je najicinnejsi pri
jednoduchej traume. V praci s vdZne trau-
matizovanymi fudmi vytvarame flexibilny
a zarovei Struktirovany terapeuticky plén,
v ktorom kombinujeme postoje a budova-
nie vztahu podla na rieSenie zameraného
pristupu s prispdsobenymi EMDR proto-
kolmi. V naSom ¢ldnku urobime prehlad
SF modifikécii v Standardnom 8-fdzovom
EMDR postupe, a uvedieme EMDR Gear
box (slov. EMDR protokol rychlostnych
stupiiov), ktory vytvorila Héléne Dellucci.

Kliicové slovd: NarieSenie zamerand (SF)
terapia, EMDR, psychotraumatolégia, kom-
plexnd trauma.

ABSTRACT

The aim of this arcticle is to demonstrate
a therapeutic approach integrating Solution
focused therapy (SFT) and Eye movement

desensitization and reprocessing (EMDR)
in the treatment of complex traumatized
people. EMDR is an effective treatment
approach for traumatic memories and its
consequences. Originally, it seem to be
rather problem-focused and its effective-
ness is highest with simple trauma. In our
work with severely traumatized people, we
apply SF attitudes and ways of relationship
building together with adjusted EMDR
protocols to create a flexible, yet structured
treatment plan. In this article, we go throu-
gh all the eight phases of standard EMDR
protocol highlighting our solution-focused
modifications and introduce The EMDR
Gear box, created by Héléne Dellucci.

Key words: Solution focused (SF) thera-
py, Eye movement desensitization and re-
processing (EMDR), psychotraumatology,
complex trauma.

UvoD

EMDR - Desenzitizdcia a spracovanie (z4-
Zikov) pomocou o¢nych pohybov (z angl.
Eye movement desensitization and repro-
cessing) patri k efektivnym psychoterape-
utickym pristupom pre liecbu posttrauma-
tickych portch u deti aj dospelych a je od-
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porucana aj Svetovou zdravotnickou orga-
nizdciou (Bisson a Andrew, 2007; Gerger
et al., 2014; WHO, 2013). V poslednych
rokoch sa postupne dostdva do povedomia
odbornikov i laikov aj v naSich krajinach,
Slovenskej a Ceskej republike a obe kra-
jiny sd uZ ¢lenmi Eurdpskej asocidcie pre
EMDR, EMDREA (https://emdr-europe.
org). Spolu s rasticim zdujmom o psy-
chotraumatol6giu v§eobecne sa zvySuje po-
treba efektivnych spdsobov terapeutickej
price s traumatizovanymi klientami, ktori
neprofituji z verbdlnej terapie, a aj pre
tych, pre ktorych je konfronticia s trau-
mou v ramci inych pristupov pretaZujica.
EMDR navySe vychddza z predpokladu,
7Ze nielen velké traumatické zazitky, ale aj
iné nespracované skiisenosti mdZu byt pod-
kladom taZkosti a spracovanim spomienky
na pdvodnu skisenost a pripadnych sivi-
siacich pamifovych sieti je mozné obnovit
narusené psychické alebo psychosomatické
zdravie (Shapiro, 2016; Shapiro, 2018).
Vdaka tomu sa psychické zranenia mdzu
prepojit so zdrojmi, zahojit a stat zdrojom
ucenia a posttraumatického rastu.

Na rieSenie zameran4 terapia (z angl. so-
Iution focused therapy, SFT, De Shazer,
1982, 1985, 1988) bola tieZ opakovane pre-
ukazana ako efektivna (Corcoran a Pillai,
2007; Franklin et al., 2011; Gingerich a Ei-
sengart, 2000; Kim, 2008; Stams et al.
2006). SFT zdoéraziiuje vyznam budicej
perspektivy, nddeje a zodpovednost tera-
peuta za to, aby pomohol [udom spojit sa
s ich vlastnymi kompetenciami. Niektor{
jej predstavitelia sa v poslednych rokoch
venuju Specidlne aj téme traumy (Froerer
et al., 2018).

Aj ked'sato na prvy pohlad moze zdat pre-
kvapivé, kedZze EMDR sa zameriava na trau-
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mu a problém, zjednoteniu tychto pristu-
pov napomdha istd pribuznost. Francine
Shapiro objavila EMDR prostrednictvom
narieSenie zamerané¢ho dopytovania. A pre-
dovsetkym, EMDR je postavené na pre-
svedceni, Ze kaZzd4 bytost m4d vrodeny sys-
tém adaptivneho spracovania informécii
a tilohou terapeuta je naStartovat tento sys-
tém po tom, ako sa zablokoval v dosledku
pretaZzujiceho stresu (Shapiro, 2018). Pri
spracovani v EMDR nem4 terapeut pochy-
bovat o vlastnych seba-tizdravnych mecha-
nizmoch klienta, ale naopak musi doverovat
procesu a ,,neprekdzat”, nepriddvat ani
neuberat prirodzenému a individudlnemu
priebehu spracovania klienta, ako je to len
mozZné.

Hélene Dellucci kombinuje tieto pristupy
od roku 2003. Jej EMDR Gear Box (EMDR
protokol rychlostnych stupiiov) (Dellucci,
2017) je zhrnutim jej pristupu pre kom-
plexne traumatizovanych a disociativnych
klientov, ktory je vSak uplatnitelny v pod-
state u vSetkych Tudi hladajicich pomoc
s nespracovanymi z4Zitkami. Nasledujici
text objasiiuje prepojenie EMDR a SFT
a mdZe byt uzitocny aj ako kisok podkla-
dov pre EMDR Gear box, alebo akykolvek
roz§irujici pohlad na EMDR.

NA RIESENIE ZAMERANY

METAMODEL

Ked pouZivame SF model ako metamo-
del pre naSu précu, nase zdakladné postoje
vychadzaja z nasledovnych principov (De
Shazer 1985; Franklin et al. 2011):

Postoj ,,nevedenia‘‘: terapeut je expert
na terapiu vo vSeobecnosti; klient je exper-
tom na svoj Zivot a na to, ¢o mu funguje
v jeho kontexte. Terapeut nevie vopred, ¢o
bude pre ktorého ¢loveka relevantné a kto-
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ré rieSenia mu najlepSie budd vyhovovat.
Nevediet je pre terapeuta nielen pripustné,
ale aj realistické a Cestné.

Orientécia na proces: terapeut je zodpo-
vedny za proces tu a teraz na sedeni: umoz-
fiuje dobré pracovné podmienky a bez-
pecny rdmec.

Neopravujme, ¢o nie je pokazené: klient
je zodpovedny za obsah, ktory otvéra v te-
rapii a za zmeny vo svojom Zivote. Toto si
potrebujeme pripominat obzvlast pri za-
vazne traumatizovanych Tudoch, ktori cas-
to do terapie neprinesd doleZité informa-
cie vtedy, ked sa ndm to zdd na mieste.
MboZ7u pre to mat r6zne motivy, sme vSak
presvedcenti, Ze kym ¢lovek sdm neprinasa
urcitd tému do terapie, nie je pripraveny ju
spracovat.

Ak nieco nefunguje, robte nieco iné:
Ked je klient voci nie€omu kriticky alebo
neochotny, obvykle mad vedome lebo ne-
vedome ind alternativu: ,,Co by ste radsej
robili namiesto toho? Mate iny napad?*

Ak nieco funguje, robte toho viac: vset-
ko, ¢o funguje, povzbudzujeme, ak je to
pre klienta konstruktivne. Ked sa v terapii
nieco dari, fudia prirodzene maji chut po-
kracovat.

Pre EMDR sme tieto SF principy zhrnuli
takto:

Zacnite s tym, o je najlahSie: zvysSuje
to Sancu na zdZitok uspechu, ktory buduje
pocit sily a motivaciu napredovat. Potom
jeotolahsie ,,viest (klienta) z pozicie o krok
zanim®, ako to formuloval Steve de Shazer.

Postupujte tak rychlo, ako je to len moz-
né a tak pomaly, ako je to nutné: Tato
zdsada je mottom Struktirovaného po-
stupu EMDR Gear box (Dellucci, 2010),
usporiadaného tak, aby terapeuta bezpecne
sprevadzal odstupiiovanou naro¢nostou

spracovania. Pri komplexnejSich taZkos-
tiach je klicové spravne nastavit poradie
tém na spracovanie a intenzitu expozicie
a zohladnift vSetky mozné prekdzky a ob-
ranné stratégie ako validné stiCasti terape-
utického procesu.

N4S celkovy pristup v rdmci na rieSenie za-
meranej psychotraumatoldégie mdZeme
zhrnit do principu, podla ktorého pracuje-
me systematicky so zdrojmi, klientovymi
kapacitami a rieSeniami a na problémy
a traumy sa zameriavame len vtedy, ked
sa objavia. Neodvijame pldn terapie teda
predovsetkym od traumatickych skisenosti,
ale od Zelanych rieSeni a vysledkov a nakol-
ko je to moZné, opierame sa o0 a smerujeme
k spojeniu so sebou v hlbsej rovine, ktorad
zostdva traumou nepoznacend.

JE MOZNE POUZIVAT EMDR

NA RIESENIE ZAMERANYM

SPOSOBOM?

Na rieSenie zamerany pristup mame ako
zdkladny terapeuticky postoj a rdmec,
v ktorom vyuZivame EMDR pre pricu
s traumatizovanymi ludmi. V silade so SF
odportacaniami, ponechdvame vsetko, ¢o
je z EMDR relevantné a menime to, ¢o je
nevyhnutné, aby sme vytvorili na rieSenie
zamerany spOsob pouZivania EMDR.

EMDR sa rozvinulo na komplexny te-
rapeuticky pristup a disponuje preciznymi
Standardizovanymi postupmi a protokolmi
(Maxfield a Hyer, 2002; Shapiro, 2018).
Integruje postupy a metodiky z rdéznych
pristupov tak, aby maximalizovalo efekt
pri spracovani inak nedostupnych trau-
matickych a nespracovanych spomienok
(Vojtova et al., 2012).

Zakladny protokol zahffia osem faz. Na pr-
vy pohlad moZe byt trochu métice, Ze 3.—7.
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fdza sa odohrajd v podstate na jednom se-
deni spracovania spomienky. Prvé dve fazy
predstavuji v rdmci psychotraumatologic-
kého modelu stabilizéciu, 3.—6. spracova-
nie traumatickej spomienky a 5.-8. fiza
integréaciu (5.-6. fazu mdZeme zaradit nie-
kedy do integricie a niekedy do price s trau-
mou podla toho, ako sa vyvija spracova-
nie spomienky a jej aspektov). Osem faz
EMDR s nasledovné: 1. Anamnéza, 2. Pri-
prava, 3. Zhodnotenie (traumatického za-
zitku), 4. Desenzitizicia a spracovanie, 5.
InStaldcia (pozitivneho presvedcéenia o se-
be), 6. Telovy sken/test, 7. Zaver (sedenia
so spracovanim) a 8. Prehodnotenie; na na-
sledujicom sedeni skontrolujeme efekt pred-
chadzajiceho spracovania (Shapiro, 2018).

Fazy od tretej po Siestu su Specifické pre
EMDR, ostatné sa podobaji inym pristu-
pom. Krétko upozornime na to, ako s jed-
notlivymi fdzami nardbame v rdmci SF
pristupu.

BRUZSKY MODEL A SF EMDR

Pri rdmcovani EMDR do SF pristupu,
mdZe byt cenné inSpirovat sa BruZzskym
modelom (podla: Bruges, mesto v Bel-
gicku; Isebaert, 2005; Isebaert a Cabié,
1997). V jeho rdmci sa spomina niekolko
foriem vzfahu medzi pomdhajicim a tym,
kto pomoc vyhladal, podla miery jeho an-
gazovanosti.

I. V prvom $tadiu je terapeuticky vztah
neangazovany a klient nemd zakdzku — ne-
Ziada od terapie ni¢. Byva to napr., ak bol
poslany tretou stranou, ak sa jeho pdvodna
zakdazka ukéze pre psychoterapiu nevhodna,
alebo aj pretazujica.

II. Do druhého $tadia sa moZe pomahajtci
vztah vyvinut, ak sa klient chce pustit do pré-
ce, neveri vSak dostato¢ne vlastnym kapa-
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Klinicka psychologicka, psychoterapeutka,
trénerka EMDR, prezidentka EMDR Sloven-
sko, spoluzakladatel’ka a lektorka Sloven-
ského institatu pre psychotraumatolégiu
a EMDR (SIPE). Prednasa pre SIPE (www.
emdr-sipe.sk) najméa tématiku psychotrau-
matolégie v Cechach a na Slovensku.

citdm a spolieha sa viac na pomoc zvonku.
Tu je v roli ,,zdkaznika®, ktory prichadza
s problémom a o¢akdva, Ze predovSetkym
terapeut bude aktivny v jeho rieSeni.

III. Na tretom stupni uzZ spolupracujeme
v ko-terapeutickom vzfahu s kompetent-
nym c¢lovekom, ktory dokdze usmeriiovat
terapeuticky proces podla svojich potrieb
a dobre informovanych rozhodnuti.

Ak sme v EMDR terapii nastaveni narych-
le a ¢o najpriamejSie zameranie na spra-
covanie problémovych spomienok, auto-
maticky predpokladdme, Ze pracujeme
s klientom v III. $t4diu.

Lahko prehliadneme, Ze klienti sa mozu
prirodzene nachddzat v ktoromkolvek §ta-
diu podla vonkajsich i vnitornych okol-
nosti, ktoré ich do terapie priviedli. Ak to
nevezmeme do Gvahy, dostaneme sa [ahko
— a zbyto¢ne — do opakovanych zdpasov
o vedenie terapeutického procesu a mohli
by sme mat tendenciu pripisovat klientovi
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sklony k odporu. Pritom ma zmysel urobit
tému terapeutickej aliancie explicitnou
a spolo¢ne hladat moZnosti, ako pracovat
¢o najzmysluplnejSie v rdmci daného Stadia
a ako sa pripadne posivat do dalSieho.

Obzvlast v psychotraumatoldgii sa Elovek
musi citif v prvom rade v bezpec¢i v te-
rapeutickom vzfahu, aby sa mohol zapojit
do préice na spracovani traumy. Kym nie
je terapeuticky vzfah stabilne spolahlivy,
sdcitny a s primeranymi hranicami, kym
sa klient neciti uznany a pochopeny, prvé
Stddium je prefiho najlepSim tutociskom.
Rovnako vyhybanie sa (ktoré byva nieke-
dy nespravodlivo chdpané ako odpor) je
kla¢ovym zdrojom preZitia, aZ do chvile,
ked klient a jeho terapeut nie su pripra-
veni uniest klientove neznesitelné minulé
skusenosti.

Ked'existuje bezpeCny terapeuticky vztah,
dal§im krokom je zvysit klientove uve-
domenie vlastnych zdrojov, aby dokdzal
fungovat autondmne. Terapeut tak zblizka
nasvecuje vSetko, ¢o sa klientovi podarilo;
ako dokdzal, Ze sa veci nezhorsili, ako
urobil zmeny a ako sa pribliZuje k svojim
cielom. Zéarovein v klientovi povzbudzuje
doveru vo vlastné samo-liecivé kapacity
jeho nervovej sdstavy, ktord s vhodnou
terapeutovou asistenciou dokdze dokoncit
spracovanie pretaZujicich skisenosti.

1. Fdza: Anamnéza

V prvej faze EMDR vyhodnocujeme klien-
tovo fungovanie a preskiimavame mapu
trdum, aby sme stanovili rozsah traumati-
zécie, vybrali spomienky na spracovanie
(do slov. prekladdme ako fokusy) a urcili
ich poradie v tzv. plane poradia fokusov.

V ramci SF pristupu v EMDR sa zameria-
vame aj na kompetencie a zdroje klienta, aj

jeho blizkych. Z naSho pohladu plati, Ze ak
ludia preZili, ich kapacity musia prevaZovat
ich zranenia. Zriedka si ich vSak uvedo-
muju a preto je tlohou terapeuta urobit ich
explicitnymi.

Celkovo v tejto faze spolu s klientom sta-
novujeme ciele, hladdme vynimky, vyuZi-
vame Skdlovanie a podrobne preskiimava-
me doterajSie pozitivne zvladdanie a pred-
poklady pre resilienciu spolu s prianiami,
ktoré maju pre svoju budicnost.

Kladieme tieZ velky doraz na klientove roz-
hodnutia ohladne rytmu, aj obsahov a sme-
rovania terapie a ddvame VA4csi priestor
jeho moZnostiam volby o tom, ktoré fokusy
budeme spracovavat a v akom poradi.

2. fdza: priprava

Ako naznacuje ndzov, v tejto faze ide
o pripravu na samotné jadro EMDR terapie
— spracovanie traumatickej spomienky. To
zahffa psychoedukéciu a (znovu)nadobud-
nutie kontroly na vlastnym preZivanim. Ak
sa riadime len najstru¢nej$im postupom
bezného EMDR protokolu, vysvetlime
klientovi ,,zamrznuty* charakter trauma-
tickej spomienky, proces a efekt EMDR
a zacvi¢ime ho do Standardnej imaginicie
bezpecného miesta. To mdZe zabrat jedno
celé alebo len Cast sedenia. Na druhej strane
existuje vela klientov, pre ktorych to nestaci
au ktorych zmysluplnd a efektivna priprava
znamena pracu na mnoho sedeni. Pri SF
EMDR podrobne preskimame vsetko, ¢o
dokézal klient zvladat, ked mu bolo tazko,
ako sa dokazal upokojit a inak regulovat,
ako funguje ko-regulicia vo vztahu s inymi.

Velké mnoZstvo stabiliza¢nych technik
Héléne Dellucci usporiadala do hierarchie
od uzemiiujucich cviceni, cez kontejnova-
nie (imagindcia trezora), sebaupokojujice
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cvienia so zameranim pozornosti na bez-
pecnd pritomnost tu a teraz, a dalSie, vy-
uZivajice imaginicie bezpec¢ného miesta
a pomahajucich bytosti. T4to Strukttira res-
pektuje postupnost zdola nahor (angl. bot-
tom-up), kde sa najprv potrebujeme postarat
o fyziologicki pohodu a bezpecie, potom
posilnit afektivnu toleranciu a aZ potom sa
modZeme obracat na frontdlny kortex, ktory
ma na starosti kognitivne procesy, pldnova-
nie a ktory reaguje na racionalne dévodenie
a najlepsie podlieha volovej kontrole.
Specifikom EMDR je, Ze pri pouZiti vic-
Siny stabiliza¢nych technik mdéZeme ich
ucinnost zvysit doplnenim o bilaterdlnu
stimuldciu. Ak ju klient dobre toleruje, jeho
emociondlna stabilita a zarovein stabilita
a rozsah jeho zdrojovych, adaptivnych ne-
urondlnych sieti sa tym utvrdzuje a rozvija.
Pocas celého terapeutického procesu po-
uZivame psychoedukéciu ako efektivny sta-
biliza¢ny néstroj. Starostlivo zvazujeme,
kedy a akym spdsobom sa s klientom
delime o nase pochopenie a informacie
a nechdme ho validizovat a vybrat si pre
seba relevantné ¢asti. Cim lepsie klienti
rozumejd, ¢im viac citia, Ze ich chipeme
a ze ich skisenost nie je nezrozumitelna,
blazniva alebo ojedineld, tym viac sa mozZu
citif posilneni a Ze ziskavaji kontrolu nad
svojim Zivotom. Tym viac sa stdvaji spo-
lupracovnikmi a tvorivymi a iniciativnymi
partnermi v terapeutickom dial6gu.

3.-7. fdaza

Tieto faizy mdzu zacat, ked sme naplnili
ciele predchadzajuicich dvoch a klient je pri-
praveny zacat konfrontaciu s traumou tak,
ako je to pre EMDR S$pecifické. Prebiehaju
vSetky na jednom sedeni, ak sa spomienku
podari spracovat uplne. 7. fiza stanovuje
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tieZ spdsob ukoncenia sedenia v pripade
nedokonceného spracovania. Tretia az
Siesta faza st zamerané na modifikéciu dys-
funk¢ne uloZenej spomienky. Terapeuticka
rekonsolidacia spomienky si vyZaduje jej
oZivenie v kontexte, ktory umozZni jej pre-
pojenie s adaptivnymi sietami. Tretia fadza
pamifovi siet aktivuje a nasledujice fazy
ju zmenia tak, aby sa tspe$ne zavf3ilo za-
blokované ucenie (Vojtova 2017; Vojtova
a Hasto 2009). Vysledkom je, Ze sa trau-
matickd spomienka zmeni na ,,normélnu‘
a uloZi sa v novej podobe: bez prili$nej
emocnej zataze, ucelend a zaclenend zmys-
luplne do kontextu Zivotného pribehu.

V ramci EMDR terapie sa kladie velky
doraz na presné nasledovanie protokolu,
ktory detailne upravuje vsetky intervencie
v tychto fazach, jednotlivé otazky aj vstupy
terapeuta. BLS poskytovand terapeutom
v tzv. setoch (v priemere 30—60 sekind) sa
tu pouZiva na faciliticiu volnych asocidcii
a hlavnou instrukciou pre klienta je nechat
spontanne plynit, cokolvek sa vyndra a len
pozorovat mentdlne obsahy, bez zasahova-
nia a hodnotenia; potom to v pauze medzi
setmi BLS dprimne zdielat s terapeutom.

Aj klasické EMDR je pri samotnom
spracovani (4.faza) v zdsade nedirektivne
a terapeuti sa u¢ia nezasahovat do prirodze-
ného procesu. Rozhovory medzi setmi BLS
maju byt ¢o najkratSie, aby nevyvédzali
klienta z vnutorného procesu a nebrzdili
spontdnne asociovanie. Niekedy je jednou
z hlavnych dloh vycviku v EMDR oddcat
sa interpretdcidm, navddzajicim otdzkam
ale aj reflektovaniu a nadbyto¢nému dopy-
tovaniu sa pocas tejto fazy préace.

Cim komplexnejgia je trauma a &im viac
ide aj o vyvinové deficity, tym aktivnejSie
potrebuje terapeut v procese asistovat klien-
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sity v Australii. Je autorkou EMDR protokolu
listov, EMDR Gear boxu a dvoj-osového te-
raputického pristupu pre komplexnt traumu.

tovi, aby posuval proces cez zablokované
miesta. Aj tu sa vSak intervencie maju strikt-
ne drZat samotného klientovho procesu, ¢o
najviac vychadzat z jeho vlastnych zdrojov
a byt struéné. Idedlne je, ak postavia rychly
most medzi traumatickou siefou, v ktorej sa
klient ,,zamotal* a adaptivnou siefou, ktord
sme predvidavo vybudovali v druhej faze.
TieZ je to vZdy len klient sdm, ktory moze
poniknuté ndpady prijat a zaintegrovat
do svojho procesu, alebo ignorovat, ¢i na-
hradit lepS§im variantom. PouZivame kogni-
tivne, imaginativne alebo somatické inter-
vencie, posledné ¢asto na spojenie klienta
s vlastnym telom a pritomnostou tu a teraz.

SF pristup preto do tychto fiz vnasa len
par zmien. Najmd vacsiu slobodu v upra-
vovani presné definovanych inStrukcif pro-
tokolu, ¢o otvdra mozZnost, aby efektivitu
kazdej intervencie validizoval klient v spo-
lupraci s terapeutom a ich spolo¢né skiise-
nost. V 3. faze to znamend vynechanie nie-

ktorych Casti dopytovania sa na spomienku
(napr. negativneho a pozitivneho presved-
¢enia) v Specifickych pripadoch, ako je
resetovanie emocii alebo pri préci s ranymi
vpecateniami (Gear Box, Dellucci, 2017).

V 4. faze sa SF doraz na rozvijanie po-
zitivneho rieSenia mdZe prejavit v tom, Ze
narozdiel od Standardného postupu nechdme
adaptivne asocidcie na konci asociacného
retazca pokracovat dlhSie ako 2 sety. Tym,
Ze rozvijame spojenie aj s pozitivnou ski-
senosfou, ddvame klientovi ¢as na oddych,
reSpektujeme jeho tempo a umoZziiujeme mu
zazit ispech a spokojnost aj pri konfrontacii
s bolestou. Toto mdZe byt obzvlast cenné
pri komplexne traumatizovanych klientoch,
ktori majd velmi malo radostnych a dobre
konciacich skiisenosti. Casto sa klienti k po-
vodnej spomienke vritia spontdnne, ked
su pripraveni.

Vo vSeobecnosti sa tu snaZime do najvic-
$ej moznej miery pridrZiavat Standardného
postupu, ktorého efektivita je najlepsie vy-
skumne overend.

8. fdza: Prehodnotenie

Na nasledujicom sedeni overujeme efekt
spracovania a rozhodujeme sa o dalSom po-
stupe. SF perspektiva sa tu prejavi na presku-
mani zmien velmi konkrétne a ako pod
lupou, dérazom na klientove kompetencie
azvySovanie jeho uvedomenia a autonémie
a zaujmom o reakcie okolia..

TERAPEUTICKY PLAN:
TROJVETVOVY PRISTUP

Standardny postup podla Francine Sha-
piro (2018; angl. three pronged approach)
sa vetvi do minulosti, pritomnosti a budic-
nosti, presne v tomto poradi. Najskor spra-
covavame pdvodnd, klicovi spomienku,
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ktora dala vzniknuf traumatickej neurondl-
nej sieti a ostatné zataZujice spomienky
z minulosti. Potom sa spractivaji sicasné
spustace, ktoré moézu kvoli sekunddrnemu
podmietiovaniu pretrvavat napriek tomu, Ze
pOvodnd spomienka uZ nie je zataZujica.
A napokon sa inStaluje pozitivny, Zelany
scendr do buddcnosti, ako by klient chcel
podobnu situdciu zvladnut. AZ potom je
trauma povazovand za plne rozrieSent a te-
rapeuticky proces za dokonceny.

Zékladnym predpokladom tu je, Ze zame-
ranie na klicovi spomienku je najrychlejsi
spdsob, ako sa dostat do jadra problému a jej
spracovanie bude mat neutralizujici efekt aj
na asociované neurondlne siete a na reduk-
ciu symptomatiky. Pri jednoduchej PTSP
a niektorych vysoko funk¢nych Iudi s kom-
plexnou PTSP to byva skuto¢ne najispes-
nejs$i postup.Pri tazSie traumatizovanych
Tudoch v8ak mozZe viest k destabilizcii az
retraumatizdcii, v lepSom pripade k blokom
a komplikacidm pri spracovani. Aby bolo
moZné EMDR bezpecne pouZivat aj u tejto
skupiny, vzniklo mnoZstvo stratégii od osci-
la¢nych technik (Fine a Berkowitz, 2001;
Knipe, 2009; Levine, 1997; Twombly,
2000), cez obrateny protokol (Hofmann,
2005), resetovanie emocii (O‘Shea, 2009)
a spracovanie ranych vpecateni (O‘Shea,
2009), az po protokol EMDR listov (Del-
lucci, 2009). Integraciou vSetkych tychto
modifikacii vytvorila Hélene Dellucci tzv.
EMDR Gear Box (2010, 2017).

EMDR PROTOKOL ;
RYCHLOSTNYCH STUPNOV
(THE GEAR BOX)

Héleéne Dellucci sa vZdy snaZila prispd-
sobit na rieSenie zamerané EMDR roz-
nym, najmi tazko traumatizovanym klien-
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tom tak, aby bolo maximélne ndpomocné
a pritom bezpec¢né. R6zne EMDR protokoly
skombinovala tak, aby vytvorila integrativ-
ny Struktirovany postup, ktory sa da apli-
kovat na rieSenie zameranym spdsobom.
Terapeutom umoziuje reagovat flexibilne
a pritom predvidatelne na terapeuticky
proces, reSpektujic klientove tempo, schop-
nosti a motivaciu. Opiera sa o dva zdkladné
principy: ,,zaCnite s tym, €o je najlahSie”
a postupujte ,.tak rychlo, ako sa len d4, ale
spomalte, ak je to nevyhnutné* (angl. ,,as
quickly as possible, as slowly as necessa-
ry*). Zahfa aj vSetky vysSie uvedené SF
upravy v EMDR.

Héleéne nazvala vysledny protokol The
Gear Box (2010). Nézov sa trochu nesi-
kovne prekladd do naSich jazykov, pouZi-
vame napr. termin ,,protokol rychlostnych
stupniov®, kedZe doslovny preklad, ,,pre-
vodovka“, by bol skor miétici a naozaj
neznie dobre. Ndzov protokolu naznacuje,
Ze pre konfrontéciu klienta s nespracova-
nym materidlom pouZivame r6zne stupne
rychlosti tak, aby bol zataZi vystaveny po-
stupne a kontrolovane. Po stabiliz4cii (stu-
peit 0) zac¢iname desenzitizdciou obdv
z budicnosti (stupeti 1) bez toho, aby sme
sa dotkli traumatickych spomienok. Tento
krok znacne zlepsi kvalitu kaZzdodenného
Zivota a motivuje klienta spolupracovat
v terapeutickom time. Dal3im stupiiom (2)
je praca s problematickymi eméciami, ktord
zvysi afektivnu toleranciu a spracovanie ra-
nych vpecateni (stupeti 3), t.j. implicitnych
preverbalnych spomienok z prenatélneho,
perinatdlneho a postnatdlneho obdobia pri-
blizne do 3. roku Zivota. Vysledkom byva
koherentnejsi pocit seba a lepSie ukotvenie
vo vlastnom Zivote a tele, pripadne zmier-
nenie disociativnych tendencii. AZ po spra-
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covani pritomnych spustacov (stupeni 4)
sa dostdvame ku konfrontacii s minulymi
traumatickymi zaZitkami (stupeii 5), ktoré
st v klasickom EMDR protokole prvymi
fokusmi. Predpokladdme totiZ, Ze naroky
na emociondlnu reguldciu a integrativnu
kapacitu st tu vys$Sie neZ pri vSetkych os-
tatnych témach.

Protokol listov je tieZ stiCastou Gear boxu,
nezaradenou do Ziadnej konkrétnej rych-
losti. Vznikol na rie§enie zameranym spd-
sobom, ked klientka poZiadala Héléne
o rychle spracovanie velmi komplexnych
traumatickych skidsenosti pochadzajicich
z niekolkych vyznamnych vztahov. Ke-
dZe Hélene v tej dobe nepoznala G¢innd
skratku, klientka jej navrhla spracovanie
listov, ktoré pre tiu boli dobrym nédstrojom
a Héléne dokdzala vytvorit protokol, ktory
kombinoval tento tradi¢ny terapeuticky
nastroj s EMDR. Protokol listov je zrejme
najkrajSou integraciou EMDR a SF pristupu
a v ramci Gear Boxu je oznaceny ako Zolik,
pretoZe je uplatnitelny v ktoromkolvek §ta-
diu. Pdvodne je urceny predovsetkym naspra-
covanie nedokoncenych zdleZitosti vo vzta-
hoch, ale ukdzal sa ako velmi cenny aj pri
osloveni transgeneracnej traumy alebo fa-
cilitacii kontaktu s disociativnymi ¢astami.
Predpripravu pisanim listu, resp. textu ako
podkladu pre spracovanie, mdZeme dokon-
ca vyuzit kedykolvek potrebujeme pomoct
klientovi urobit nasledny proces spracova-
nia pomocou BLS lepSie Struktirovanym
a predvidatelnym.

Prechod jednotlivymi stupiiami uplatiiu-
jeme v rdmci celkového pldnovania terapie,
ale aj ako voditko, ktoré nés krok za krokom
bezpecne pribliZi ku konkrétnym fokusom.
Vdaka tomuto odstupiiovanému na rieSenie
zameranému postupu, kde si priebeZne

overujeme a prisposobujeme sa zvlddacim
kapacitdm klienta a distres mdZeme jemne
titrovat, sa EMDR d4 pouZit spolahlivo aj

pre klientov s najtazsimi posttraumatickymi
a disociativnymi poruchami.

ZAVER

V tomto kritkom prehlade Standardného
EMDR protokolu a hlavnych principov SF
terapie sme sa pokusili objasnit postupy
schodné pre komplexne traumatizovanych
[udi. Tym najdodlezitej$im tu nie st jednot-
livé protokoly a techniky, ale zachovanie
na rieSenie zameraného pristupu a postojov,
ktoré klientom ddvaju zaZit vztah a proces
zédsadne kontrastujuci s ich traumatickymi
skisenostami. Cielom je nielen spraco-
vanie nespracovanych spomienok, ale aj
obnovenie dovery v seba, inych [udi a svet,
spojenie so sebou a s inymi a objavenie
vlastnej dostojnosti a sily cez preZivanie
siladu s vlastnymi existencidlnymi hod-
notami a moZnosti ovplyvnit seba a svoju
cestu v Zivote.

Rola autoriek:

HD vyformovala pristup SF EMDR a na-
pisala podstatnu ¢ast ¢lanku pre konferen-
ciu EBTA (2012), HV upravila a doplnila
text (2012) a preloZila, upravila a doplnila
¢lanok (2021). Obe autorky vyuzivaji SF
EMDR pristup v psychoterapeutickej praxi.

Bez konfliktu zdujmov.
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ABSTRAKT:

Tento ¢lanek nabizi nahlédnuti do pro-
cesu zmény rodiny potykajici se s Castymi
konflikty a neshodami. Terapie probihd
v rdmci socidlni sluZby a rodina se ke spo-
lupraci dostava diky predbéZnému opatfeni
v ramci soudniho fizeni. Terapeut pracujici
s rodinou stavi na principech a technikich
terapie zamérené na feSeni. Text nabizi teo-
retické principy terapie zaméfené na fesent,
kazuistiku a prepisy, kterymi jsou jednotli-
va filosofickd vychodiska ilustrovana.

Klic¢ovd slova: terapie zaméfend na feSent,
konflikt, nedobrovolny klient, rodina.

ABSTRACT:

This article offers insights into the process
of change of family suffering from frequent
conflicts and disagreements. Therapy of
family takes place in the context of social
services. The family enters the service on
a basis of a precautionary measure stated by
family court. The therapist in this case is fo-
llowing the principles of solution-focused the-
rapy. This article offers case reports, showing
basic principles of SF therapy illustrated by
example transcriptions of conversations.
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Key words: solution-focused therapy,
conflict, involuntary client, family.

Terapie zaméfend na feSeni patiif mezi
postmoderni ¢i systemické pfistupy, jejichz
koteny z velké Casti lezi v rodinné terapii
(Becvar & Becvar, 2012; Tarragona, 2008;
von Schlippe & Schweitzer, 2001). Proto se
prirozeng vyuZiva nejen pii praci s jednot-
livci, ale i pfi préci s pary arodinami (Berg,
2013; de Shazer et al., 2011; Iveson, 2003;
Lipchik & Kubicki, 1996; Nelson, 2018;
Stith et al., 2011). Insoo Kim Berg, ktera je
spolu se Stevem de Shazerem povaZovana
za autorku tohoto piistupu, vnima jako za-
kladni specifikum tohoto piistupu pojeti
zmény (Berg, 2013). Pristupy vychézejici
z tradice rodinné terapie opoustéji predsta-
vu klientl jako izolovanych jednotek, ale
vnimaji je jako soucdst systému (Becvar
& Becvar, 2012; Carr, 2012; Goldenberg
& Goldenberg, 2012). Systémy lze chipat
jako soubory prvki, které jsou v interakci
a které vytvareji diky vzdjemnému propo-
jeni novou kvalitu (Capra & Luisi, 2016;
Ludewig, 1994; Nelson, 2018). Hranice
definujici systém nejsou dané, ale jsou di-
lem pozorovatele (Ludewig, 1994). V post-
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modernich piistupech prevldda snaha zahr-
novat do systému nejen klienta, jeho blizké
a dal$i vyznamné aktéry, ale i terapeuta
samotného. V ramci cirkularni kauzality je
neudrZitelnd predstava jasné definovatel-
nych pii¢in problémd, které by bylo mozné
odstrafiovat ¢i napravovat (Watzlawick et
al., 2000). Systém rovnéZ nelze jednostran-
né ,,instruovat” jednou jeho ¢asti (Efran et
al., 1990; Keeney & Keeney, 2012) a di-
ky vzdjemnému propojeni ¢asti systému
Ize pracovat s malymi zménami, které ve-
dou k dal§im zméndm (tzv. efekt vinéni)
(de Shazer, 2017).

Narozdil od systemickych piistupa, které
uvazuji v pojmech udrZzovani homeostazy,
se terapie zaméfend na feSeni primarné
soustfedi na procesy zmény. Své teorie for-
muluje nikoli se zfetelem na to, jaké sys-
témy jsou (stabilita, vznik a udrZovani pa-
tologie), ale jak se systémy méni (Berg,
2013; de Shazer, 1982; Korman et al.,
2020). Terapeuti se zaméfuji na rozvijeni
preferované budoucnosti, vénuji pozornost
vyjimkdm a zméndm pred prvnim sezenim
i mezi sezenimi (tedy drobnym Zddoucim
zménam, které jiZ nastaly), sledovéni po-
kroku napt. pomoci $kél ¢i propojovani
perspektiv ¢lent rodiny na sezeni (Berg,
2013; Berg & de Shazer, 1993; de Shazer,
2017; George et al., 1999; Ziegler & Hiller,
2001). Hlavnim pozndvacim znamenim
terapie zaméfené na feSeni vSak nejsou
techniky, ale spiSe zakladni principy (de
Shazer et al., 2011:

* Nespravovat, co neni rozbité

* KdyZ néco funguje, délat toho vic (umét
vyuZivat zdroje, které jsou k dispozici)

» KdyZ néco nefunguje, d€lat néco jiného

(umét tvorivé experimentovat)

* Malé kricky mohou vést k velkym zmég-

ndm (umét pracovat s dynamikou systé-
miu, véetné ,,efektu vinéni*)

* Reseni se nutn& nemusi vztahovat k pro-
blému (umét rozvijet néco nového misto
odstraiiovéni problém)

*» Jazyk rozvijeni feSeni je odli$ny od jazy-
ka pottebného k popisu problému

« Zadny problém se nedéje neustile, vzdy
existuji vyjimky, které 1ze vyuZit (v§imat
si nepravidelnosti a cilené je vyuZivat)

* Budoucnost lze vytvaret a vyjedndvat
ji (pfistupovat k budoucnosti nedetermi-
nisticky)

Nasledujici text nabidne pohled na pra-
xi terapie zaméfené na feSeni v kontextu
prace s rodinami v konfliktu. Pfedstavime
podrobnéji kazuistiku z praxe jednoho
z autort obsahujici i nékolik prepist ukazek
ze sezeni s komentafi autord.

1. UVEDENI DO PRIBEHU
Z PRAXE

Kazuistika byla vybrdna, protoZe pro-
blémy, se kterymi se rodina potykd, jsou
mezi lidmi v rozvodu typické. Ukdzky jsme
zvolili, protoZe ilustruji zakladni teoretické
principy.

Dvaroky pred zac¢4tkem spoluprace rodi-
ny s ndmi se otec i s 11letym synem Ondrou
odstéhoval ze spole¢né domécnosti a matka
zlstala se 7letou dcerou Magdalénkou. Ro-
dina si v tom obdobi prosla mnoha naroc-
nymi situacemi. Mezi rodici vznikaly casté
hadky, proZivali pocity ubliZeni, vzdjemné
si délali naschvély. Vztahy se poté zhorSily
nejen mezi rodici, ale i mezi synem Ondrou
a jeho matkou, kterou odmitl vidat. Matka
proto podala k soudu ndvrh na svéfeni syna
do péce. Soud vydal predbéZné opatient,
ve kterém upravil styk matky a syna. Rodi-
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¢tm rovnéz natidil absolvovat terapii u kli-
nické psycholoZky. Terapie nebyla ispé$na
a soud proto rozhodl o zmén¢ terapeuta,
rovnéZ vSak bez vysledku. Rodic¢im byl
proto nafizen posudek soudnim znalcem
z oboru psychologie.

Mezitim t4ta vidal svou dceru ziidka a syn
se navs§tévadm u matky bréanil. KdyZ byl
k navstévé donucen, utikal z jejiho domu.
Béhem posledni navstévy matka zamkla
syna v domé¢, aby nemohl utéct. Po fyzické
poty€ce vytdhl syn na matku niZ a utekl
z domu. Matka po ném vyhlésila policejni
patrani. Od té doby se matka a syn uz nevi-
déli. Soud proto do rozhodnuti nafidil styk
matky a syna asistovanou formou.

Poté pftisla rodina k ndm do socidlné ak-
tivizacni sluzby (SAS) pro rodiny s détmi
(typ registrované socidlni sluzby dle zdkona
¢.108/2006 sb., § 65) v ramci nafizeného
asistovaného kontaktu. Soud ¢asto v rdmci
fizeni 7Z4d4 od odbornikl urcity pracovni
postup. Z hlediska pfistupu zaméteného
v8im Zadouci vysledek, na zdkladé¢ kterého
I1ze formulovat zakazku ¢i spole¢ny projekt
(Zatloukal & Zékovsky, 2019). Proto tera-
peut telefonicky kontaktoval soudce a zji$
toval jeho ocekdvani. Pivodni predstavou
soudce bylo, Ze SAS zajisti bezpecné pro-
stfedi pro styk. Organizace, v niZ terapeut
pusobi, vSak chédpe asistovany kontakt kom-
plexnéji, jak bude ziejmé déle v textu. Proto
terapeut navrhnul, Ze by bylo vhodné zacit
praci s rodic¢i dfive, neZ by se prikrocilo
k asistovanému kontaktu. Soud souhlasil
a rodi¢e byli pozvani na spole¢né setkdni.
Celkovée s rodinou probéhlo 14 konzultaci
v pribéhu 4 mésict.
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2. OD TRI PERSPEKTIV
KE SPOLECNE VIZI
(1.-4. KONZULTACE)

Na prvni konzultaci jdou piitomni oba
rodice. Otec zpocitku definuje jako pro-
blém to, Ze matka mu brini v styku s Mag-
dalénkou. Rikd, Ze je pod velkym ndtlakem
matky, aby k tatovi nechodila, u jejiho pie-
davani vznikaji hadky a podobné. Zarovei
si st€Zuje na to, Ze se matka chova k synovi
agresivné a necitelné. Matka popisuje, Ze
syn se chovd agresivné k ni. Vini za to
otce, protoZe ten podle ni syna v chovani
podporuje a je mu vzorem.

Ukdzka z 1. konzultace

Na konzultaci uplynulo 20 minut.

Terapeut (déle jen T) vstupuje do slovni
vymény rodicua: ,,J4 vdm do toho sko¢im.
V tom, co jste ted fekli, vidim spoustu té-
mat — od toho, co bylo mezi vami, pfes to,
jak asi vnima4 situaci Magdalénka, nebo to,
pro¢ se Ondra chova tak, jak se chova...
a tak mé zajima... Co nejmensiho miZete
spolu dosdhnout, aby to byl krok vpred?*

Komentar autor (ddle jen A): Parafrdzo-
vani narusuje problémovy vzorec, ktery se
piimo na konzultaci odehrava mezi rodici,
zvlast je-1i zaméfenim pozornosti konstruk-
tivnim smérem (kuptikladu k drobnym
zndmkdam zlepSeni jako zde). Zajimavy
vhled do vyvaZovéni obou téchto aspekta
ptinasi nékteré diskurzivni analyzy (Gale
& Newfield, 1992; Zatloukal & Wiesner,
2021). Vyména mezi terapeutem a jednot-
livym rodi¢em rovnéZ umoziuje klientim
zaujmout metapozici (ziskat nadhled). Z4-
roven je zde v praxi vidét nejen zaméreni
na budoucnost typické pro SF prici, ale
ito, Ze rozvijeni feseni se pfimo neodvozuje
z predeslych stiznosti (de Shazer, 1988).
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Matka (dale jen M): ,,Ze ke mné Ondra
pfijde aspoii na ptil hodinu, na hodinu...on
si nepfisel ani pro dirky na Vanoce. Ddvala
jsem mu je nékde v igelitce. Rikala jsem mu
pak, Ze u mé ma4 jesté néjaky dalsi darecky
a on tekl, Ze o to nestoji. A pfitom moje
sestra, kdyZ tady byla...*

Terapeut vstupuje do feci. ,,A co za tu piil
hodinu, hodinu bude jinak, Ze si feknete, Ze
to je pokrok vpred?*

A: Pfi konfliktnich situacich je na misté
vysokd mira kontroly procesu. To obndsi
i Casté preruSovani, které neni pro nasi
kulturu typické (muZe byt povaZovino
zahrubé) amuiZe narusovat pripojeni ke klien-
tovi.

M: ,,Ze stravi se mnou ten ¢as, Ze u toho
nebude otec, protoZe ted jsme se na dopo-
ruceni byvalého nafizeného terapeuta zacali
schazet jako rodina. Mél to byt piijemny
¢as, kde si ten syn na mé zvykne a uvidi, Ze
vSe probihd v klidu. Ale kdyZ se my Ctyfi se-
jdeme, tak to nefunguje. ProtoZe syn na mé
nereaguje, a kdyZ se zeptdm néco otce, tak
mi fekne ,,UZ sis nasSla individualniho te-
rapeuta?*

Otec (ddle jen O): ,,Ano, protoZe ti to
doporucila pani psycholozka, ke které jsme
chodili pted tim. Ty neberes stanovisko ani
pani psycholozky, ani terapeuta. ..

M: ,,To neni pravda, vi§, Ze...*

T: ,,Ted bychom se do toho zase zamo-
tali.*

M: ,Jo, takzZe spolecné setkdni nefunguje.
...jen jednou se stalo, Ze jsme byli dlouho
na tom hfisti, Ze si tam opravoval auto, tak
jsi nebyl pfitomen...to byla jenom jedna
ptileZitost, kdy jsem mluvila s Ondrou.
JenZe pak se k ndm vratil otec a on Gplné
zménil chovéani.*

0O:,.Ja si nemyslim...*

Patrik
Drab

Mgr. Je absolventem magisterského studia
jednooborové psychologie na Univerzité sv.
Cyrila a Metoda v Trnavé. Absolvoval kom-
plexni 750h vycvik v terapii zaméfené na fe-
Seni, vycviky pro praci s détmi, pro kouco-
vani, mediaéni kurzy a jiné. Pracuje jako
psycholog, psychoterapeut a metodik v Arse
pro rodiny s détmi (Plzensky kraj). Podili se
na metodické transformaci prace s ohroze-
nymi détmi v Plzefiském kraji. Je lektorem
vycvikd a kurzi zaméfenych na socialné-te-
rapeutickou ¢innost v rodinach s détmi. Je
autorem nékolika terapeutickych pomicek.

Terapeut prerusi otce: ,,A vy si vzpomina-
te na tu situaci, kde Ondra s mamou mluvil?

0:,,J4 si vzpomindm, Ze se hlavné chova
jinak manZelka.*

T: ,,KdyZ tam nejste?

O: ,,No, spis, kdyZ tam jsem. Dokonce
jsem to navrhnul ji u predchoziho tera-
peuta, byt s manZelkou nerad tridvim cas.
Terapeut s tim souhlasil, Ze to vidi taky
jako jediné feSeni. ManZelka ale neustdle
na terapeuta naléhala, Ze se ji moje pfitom-
nost nelibi. A terapeut ji na to fikal, Ze i kdy-
by to mélo probéhnout takhle 10krat, tak
jde o to, aby Ondra vid€l, Ze od ni nepfijde
74dn4 facka, Zadny kfik, Ze na n¢j nebude
utocit...*

Terapeut ho prerusuje: ,,A co je teda

(%)
=3
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za v4s ten nejmensi posun, ktery byste spolu
mohli udélat?*

O:,,Nejmensi posun? Aby manzelka sou-
hlasila s tim, co jsme navrhovali s byvalym
terapeutem, protoZe manZelka to odmitla,
kdyZ jsem ji to navrhnul, Ze se mnou nechce
travit ¢as a...

T: ,,A co to teda presné je? Ze se potkate
nékde a...*

A: Neustdle udrZovani si zvédavosti vede-
k detailizovani popist, které rozviji jiny
komunikacni vzorec mezi rodic¢i (¢im del-
$i dobu spolu mluvi konstruktivhim zpi-
sobem, tim 1épe), a také nabizi prostor
k rozvijeni novych myslenek a nachdzeni
zdroji, které by v obecném popisu zaniklo.

O: ,,Ano, Ze se potkdme nékde my i déti
a strdvime spolu ¢as, aby si ten Ondra zvyk-
nul.*

M: ,.JenZe j4 jsem k tomu skeptick4, tim,
jak to probéhlo uz parkrat a vibec jsem
neméla prostor.*

O: ,,J4 jsem se snaZil byt opodal kvili
manZelce. Ten kluk by ale mél pfijit sam
za manZelkou, ne abych ho nutil nasilim.*

M: ,Nefikam, Ze néco takového chci.
Chci jen, abys mu nékdy fekl ,,jdéte s ma-
mou a uZijte si to.“ Rekls mu to n&kdy?
ProtoZe my jsme méli chvile, kdy jsme tfeba
byli spolu v jump aréné a on byl §fastny
jako Zelva.*

O: ,,A tady je ten kdmen Urazu, protoZe
by mél byt $tastny, kdyZ je v kontaktu s ma-
mou, a ne kdyZ skdce sdm na trampoliné.
To véfim, Ze je $tastny, kdyZ je od matky.
To je ten problém.*

T: ,Ja slySim, Ze tikéte, Ze i kdyZ je sdm
na vylet€¢ s mamou, tak jsou nékteré akti-
vity, které funguji lip, jde na n€ radsi a vic
si je uZije.*

A: Mou zkusenosti je, Ze tfaskava témata
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a vyroky (klient ik4 ,,toto je kdmen trazu*)
je dobré okamZité parafrdzovat do neutral-
néjsi podoby tak, aby byly i pro druhého
rodice vice stravitelné a vice poukazova-
ly na zdroje, dovednosti nebo touhy ro-
dica.

O: ,,Ano, presné tak. Jenom tam neni
to, Ze by Sel k manZelce domt a tam si to
uzil, tam poslouchd neustdle jen zdkazy, co
nesmi a ktery gau¢ nesmi pouZivat, a...*

Toto téma vyvold mezi rodi¢i malou roz-
trzku.

Terapeut prerusuje neshody rodict: ,, Ted
jste se dostali k tématu, které vés asi oba
dva zajima. MZeme se k nému vratit poz-
déji, ale dnes bychom to pravdépodobné
nestihli.*

A: Pii SF terapii se snaZime uZite¢nost
obsahu i procesu co nejvice nechdvat na vy-
hodnoceni klienta. Cim vice lidi se G¢astni
rozhovoru a ¢im negativnéjsi vztahy mezi
sebou maji, tim vice se klonime k tomu
drzet proces konzultace pevné v rukou.

O: ,.Ne, ne, to ne.” Matka ptikyvuje.

Terapeut pokracuje: ,,Jak by takové se-
tkdni mélo vypadat, aby to podle vés bylo
uZzitecny?

0:,,V soucasné dobé by tam Ondra nesel
beze mé, urcité ne.*

Matka mu sko¢i do reci: ,,Protoze ho mo-
tivuje§ proti mné. Je z tebe takhle zblbej!*

Otec se obrati na matku: ,,M¢ fascinuje,
jak je chyba na vSech ostatnich, na institu-
cich, na vSech...”

Terapeut jim vstupuje do feci: ,,J4 jsem
pochopil, Ze 1 kdyZ jste tam byli minule spo-
lu, tak se vdm povedlo vytvofit prostor, kde
jste byla s Ondrou chvili sama.*

A: Price s vyjimkami je jednim ze za-
kladnich stavebnich kament SF terapie
(Zatloukal, Véznik, et al., 2019). Zv1ast pti
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préci s konfliktnimi rodinami jde o uZite¢ny
zplisob, jak se vyhnout neredlnym ocekava-
nim, protoZe se pracuje s malymi zménami,
které jiz ,,spontdnné“ nastaly. Koncept
vyjimek stavi na principu nevyhnutelnosti
zmén (de Shazer, 1991).

0:,,Jo, jadjsem byl u auta, asi tak 30 metrii
vedle. Tady jde i o to, Ze je v klidu, kdyZ
jsem u toho ja. Protoze...*

M: ,,No nemdm pocit, Ze by tplné byl
v klidu...ale presné jako...nékdy to pro-
béhlo dobre...*

O: ,.To je jako kdyZ jsi na n¢j kficela
ohledné téch bobi, on se na mé& jenom
podival, a kdyZ mu manZelka nadédvala
za véc, kterou neudélal...*

M: ,,...ale dyf to neni pravda...*

T: ,,Myslim, Ze ted bychom se zas dostali
nékam, kde ndm to nebude uZite¢né...

O:,,...ja to jenom dotfeknu... on se na m¢
podival a ik4 ,,Tak takhle to vypada vZdyc-
ky.“ Ale tim, Ze jsem tam byl j4, tak se
z toho nehroutil, zvladl to vic v klidu a zi-
stal. Ono se celkem hodné zlepSilo i za tu
dobu, co nejsme spolu s manzelkou. Ten kluk
si s tim dokdZe lip poradit. Pfed tim brecel,
neveédel, co md délat, ted mi zavold a odejde.*

T: , Rikite, 7e ten kluk to ted zv1ada Iépe.
Zarovei se o tom bavime proto, Ze hleddme,
co nejmensiho by se dalo ted ud€lat. .. s ¢im
bychom mohli zacit. Zminili jste, Ze vdm
takovy maly krok uz jednou povedl. Byli
jste vSichni spolu a zvladli ud€lat takovy
prostor, abyste tam vy byla s Ondrou sama.
Co se ted pobavit o tom, jak néco podobné-
ho zrealizovat znovu?*

A: V rodinné terapii se objevuje mnoho
protichiidnych informaci, ndzor a po-
stojii. Dilezitou roli zde hraje akceptace
rozdilnych perspektiv typickd pro vSechny
postmoderni pfistupy (Peller & Walter,

2000; Tarragona, 2008). Zaroven vsak se-
trvani u téchto rozport sniZzuje diivéru v te-
rapii, proto klademe diiraz na hledani toho,
co rodinu spojuje.

M: ,,No mizZeme to zkusit.”

Otec prikyvne.

T: ,,Zkuste mi to vic pfibliZit, abych to
pochopil. Co to bylo za situaci, Ze se vim
to tak povedlo?*

Rodice s terapeutem nalezli zdroje k to-
mu, aby spolu vymysleli smysluplné se-
tkdni madmy a Ondry. Dalsi dvé konzultace
pokracovalo zlepSovani té€chto spolecnych
kontaktd s diirazem na mapovédni zmén
a utilizaci zdroju.

3. Z NOUZE CNOST
(5.-7. KONZULTACE)

Na patou konzultaci pfisli rodice nastvani.
V mezidobi doslo k situacim, které byly
pro oba frustrujici. Matka vyjadfovala, Ze
nevidi velké zmény ve vztahu k synovi.
Kritizovala vSe vCetné procesu terapie.
PozZ4dala terapeuta, aby u nich v organizaci
probihal asistovany kontakt. Otec povaZoval
dosavadni postup za uZitecny, ale pokusim
se nebranil. Pro terapeuta bylo dileZité
v této chvili zvazit dvé roviny — spolupraci
(working alliance) i proces zmény. Z hle-
diska procesu zmény dochazelo k drobnym
zlepSenim jak v interakci rodici, tak mezi
Ondrou a mdmou. Zmény zédroveii nebyly
natolik markantni, aby se dalo fict, jestli
bude tahle cesta dal dspésnd. Z hlediska
spolupréce se zdalo, Ze matka terapii ukonci,
pokud ji proces nezaCne zas ddvat smysl.
Otec byl v dané chvili ukotven v spolupraci
Iépe. Proto terapeut pfistoupil na to, Ze se
s Ondrou potkd individudlné a zvéazi jeho
zapojeni v procesu. V této Casti je zjevny
duaraz na spolupraci v terapii zamérené na fe-
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Seni (de Shazer et al., 2011) a jeji zvaZo-
vani v perspektivé celého terapeutického
systému.

Ukdzka 2: Prdce s ditétem

Ondra mél velkou potiebu mluvit o vS§em
zIém, co s matkou proZil. Terapeut mu na-
bidl, Ze mohou pracovat v piskovisti, kde
mél umistit kaminky jako symbol vSeho
dulezitého, co v Zivoté ted ma.

Nasledujici ukdzka pochézi z prvni kon-
zultace s ditétem po 20 minutdch spolec-
ného povidéni.

T: ,,Zkus umistit kaminky do pisku tak,
jak bys chtél, aby to bylo.*

Ondra (déle jen O): ,,Takhle bych to
dal dohromady* dava kaminky taty, sebe,
sestry a babicky vedle sebe ,,a mdmu sem,
protoZe s ni nechci Zit.* Dav4 ji na okraj
piskoviste.

T: ,, TakZe nechces Zit s mamou, ale chtél
bys, abyste byli vic se sestrou.*

A: Zminovani negativniho (emoc¢né i vy-
znamove) ,,nechces Zit s mdmou* ndm po-
méhd pfipojit se k ditéti, zdroven vSak
utvrzuje problém, misto aby ho rozvijelo,
a svou pozornost na to zaméfujeme jen
e chvili, kdy je nase pfipojeni ke klientovi
slabé, Cerstvé. Vice se snaZzime zamérovat
na emoc¢né i vyznamove pozitivni, jako je
to tady naprtiklad ve vyroku ,,abyste byli vic
se sestrou®. K ziskdni metapozice pomdha
i stavéni kament.

O: ,,Ano.“

T: ,,A co to znamend, abyste byli vic se
sestrou?

O: ,,No Ze bych chtél, aby Magdalénka
byla u nés Castéji, anebo aby u nés bydlela.*

T: ,,A co by to zménilo, kdyby u vés byla
Castéji, nebo bydlela?*

0: ,Ze bych byl asi radsi, a nemusel
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bych vidét mdmu, protoZe k ni nechci cho-
dit. ProtoZe mi to ubliZilo, co mi délala.*
T: ,,TakZe ted jste takhle daleko s mamou*
ukazuje na kaminky v piskovisti ,,kvuli
tomu, co ti délala.*

O: ,,Ano.“

T: ,,A co vés sbliZzuje s Magdalénkou?*

O: ,,Ze se mame radi, Ze nikdy by bylo,
Ze bychom se neméli radi. VZdycky jsme
se méli rddi s Magdalénkou a titou a se
strejdou.*

T: ,,J4 tomu rozumim tak, Ze si s Mag-
dalenkou rddi hrajete, a s tdtou a strejdou
taky rad travis ¢as, vymyslis zdbavy, nebo
spolu néco délate.

O: ,,Ano. A jesté i babi taky. Tu mam
rad jesté.”

T: ,,A co spolu s babi tfeba délavite, co
mas rad 7

O: ,,Tak tfeba my jsme byli u mote. Ale
mdama fekla, Ze Magdalénka s ndmi nepoje-
de. A potom kdyZ Magdalénka vid€la fotky,
tak brecela, Ze s ndmi nebyla. A to samy, kdyZ
jsme jeli do Alp, tak mama tekla, Ze jsou
na Magdalénku moc vysoky, Ze aZ bude
star$i, tak s ndmi zas nejela.*

T: ,,A to t€ mrzelo, Ze s vdmi nejela?*

0O:,Jo.«

T: ,,A mdma si myslela, Ze ty kopce jsou
na ni moc t€zké?*

O: ,,Jo, a pfitom my jsme moc nechodili
do téch kopct, jezdili jsme lanovkou. Nic
sloZitého jsme nedélali. A Magdalénka pak
byla smutnd, Ze tam s ndmi nejela.*

T: ,,Zda se mi, Ze ti zdleZi na tom, aby
Magdalénka nebyla smutnd.*

A: Parafrdzovani je pro mé snahou, jak
odmitnutelné zaméfit pozornost od stiZnosti
na konkrétni uddlost k obecné&jSim potie-
bam, které jsou pro n¢j dulezité a na kterych
muiZeme dal stavét feseni.
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O: ,,No protoZe bych chtél, aby se méla
dobte.*

T: ,,To je hezké od tebe. A co by pomohlo
tobé, aby ses mél dobie?*

0:,.No ja bych chtél byt dél s tatou a strej-
dou, ale nechtél bych muset chodit k mamé,
protoZe mi to tam piijemny.*

T: ,,Myslis to tak, Ze bys nechtél muset,
jako Ze by sis mohl vybrat?*

O: ,,No ja bych chtél Zit s tatou, protoze
to je fajn, a jako ja bych k t€ mamé i Sel
obcas, ale nechtél bych, abych tam musel
povinné néjaky dny chodit. A nechtél bych
chodit prosté jako... tam domd, spi§ jako
venku, protoZe... mi to tam neni piijemny,
kdyZ jsme doma.*

T: ,,A kdyZ to nebude povinny, ¢im to
bude pro tebe jiny?*

A: Podobné jako v ptikladu s rodici roz-
vijeni porozuméni touhdm a zkoumadni
detaild otevird nové moznosti.

O:,,No Ze tfeba jednou se to hodilo kama-
rddovi, Ze bychom $li ven, ale mama tekla,
Ze tam musim prosté jit.*

T: ,,Chtél jsi byt s kamarddem a nemohl.*

O: ,,Jo, protoZe jsem tam musel chodit
v patek a v nedéli a zrovna se to hodilo
kamaradovi.*

T: ,,A co jesté by bylo jinak, kdybys tam
chodil kdy chce§?*

O:,,No tak jesté to, aby Magdalénka byla
s ndmi vic.*

T: ,,TakZe abych tomu porozumél, tak
bys chtél chodit k madmé, aby se to hodilo
i tob€ a chtél bys, aby k vam vic chodila
Magdalénka.*

O: ,,No ja bych k mdmé nechtél vibec,
ale kdyZ uZ mdma chce, abych tam chodil,
tak abych nemusel vzdy.*

T: ,,Proc bys vlastné chtél, abys tam viibec
nemusel ?*

O: ,,No mné¢ to tam neni piijemny.*

T: ,,A co je tam takového, Ze ti to neni
prijemny? Abych tomu porozumél.*

A: Tady vénujeme pozornost vice pro-
blému nez rozvijeni feSeni. Vydal jsem se
touhle cestou, protoZe jsem mél pocit, Ze
se to¢ime v kruhu. Nékdy je duleZité pro
klienty uchopit preferovanou budoucnost
jako rozdil oproti tomu, co je nezddouci
(problém).

O: ,,No protoZe co oni mi tam nic nedo-
voluji. Skoro nic se nesmi délat a ja pak
feknu, Ze chci domu, a oni za¢nou kficet,
Ze tam musim byt.*

T: ,,A kdo jsou oni?

O: ,,No babi od mamy a mdma. Mama
vlastné bydli s ni. No a babi mi taky neni
pfijemna.*

T: ,,Tim, Ze chce, abys tam zlstal?*

O: ,,Ano, jak ta babi, tak mama, prost¢,
Ze tam musim zUstat.*

T: ,,To je dulezity, co tikas.*

0:,.No aja jsem chtél odejit a oni mé tam
zamkli tfeba, Ze tam musim zustat.*

T: ,,To asi bylo pro tebe nepiijemny.*

O:,,No hodné. A taky Magdalénka, kdyz
jsme tam, tak ona si se mnou nehraje a vlast-
né vubec nevim pro¢. KdyZ jsme u taty, tak
si se mnou normalné hraje.*

T: ,,A co teda déla?

O: ,,No ona si néco déld sama a vlastné
se mnou si viibec nechce hrat.*

T: ,,Takze bys cht€l, aby kdyZ jsi u mamy,
si s tebou Magdalénka hréla vic.

0O:,Jo.«

T: ,,A kdybychom méli néjaky carovny
proutek, Ze bychom mohli i to, jak se chova
mama zménit? Takhle zamdvdm a mama
bude jind. Co by sis ptdl, aby se zménilo?*

A: Rodice by si pro své dité prali udrzet
vztah s mdmou. To je zdanlivé v rozporu
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s dosavadnim pfdnim ditéte. Otdzka je tce-
lové zaméfend na variantu, kterd by vice
vyhovovala rodi¢im s doufdnim, Ze feSeni
bude sedét i ditéti. ProtoZe ma spoluprace
s dit€tem formu stiZnosti (De Jong & Berg,
2012), ¢arovny proutek pomahd predstavit
si zménu u druhé osoby (mamy). Nasledny
detailni popis v§ak umoZiiuje zachytit diky
cirkularité popist nejen rozdily v tom, co
déld mama, ale i reakce Ondry. A diky cirku-
larni povaze systémil se otdzka kdo ,,zacina*
a kdo ,,reaguje* stdvd irelevantni. (Keeney
& Keeney, 2012; Watzlawick et al., 2000).

O: ,,Aby na m¢ byla hodnéjsi. Prosté 7Ze
mi nenf pfijemné, co mi déla.”

T: ,,A co jeste jiného, kromé toho, cos uz
tikal, by délala jinak?*

O: ,,No ona na mé& pravé kiici. A kdyz
jsme tam, nic zajimavého tam nedéldme.*

T: ,,No a co bys chtél tfeba zajimavého?*

O:,,No abychom tieba jezdili vic na kole
spolu.*
T: ,,TakZe kdybyste vyrazili na kolo n¢-
kam...“

O: ,Jo, kdybychom nemuseli byt potad
tam, ale §li ven.*

T: ,,Co jesté, aby ses tam citil dobie?*

O: ,,Tak hlavné aby tolik neusilovala o to,
Ze tam musim chodit. A aby ta babi na mé
taky byla hodné;j$i.*

T: ,,A co tim mysli§?*

O: ,,No aby na mé& nekficely. Zda se mi,
7e tam nemiZu nic délat.*

T:,,A co bys tam chtél d€lat a nejde to ted?*

O: ,,No to, Ze tfeba mdma vlastn€ Zadny
sporty ned¢ld.«

T: ,,TakZe bys cht€l, aby s tebou mohla dé-
lat néjaky sporty.*

0O: ,Jo.”

T: ,,Co jeste?™

O: ,,Aby na m¢ byla ptijemné;jsi trochu.*
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T: ,,A v ¢em tieba?*

O: ,No tfeba ted jsme byli s mdmou
i s Magdalénkou na hiisti (pozn. akce, kterou
jsme planovali s rodici spolu prave jako pokus
o zlepSeni) a ona se ptala, jak ndm jde on-line
vyuka, jestli to n€kdy nepadd ten signdl a ja
jsemtekl, Ze nékdy jo, a ona, Ze to asi tita rusi
néjakou rusickou. Tak aby netitocila na tatu.*

T: ,,TakzZe bys cht€l, aby neudtocila na tatu,
aby se k nému chovala taky hezky.*

0O:,Jo.«

O: ,,A Ze kdyz tikdm, Ze tam nechci cho-
dit, tak mi 1ikd, Ze to neni pravda, Ze to mi
fikd jenom téta, abych to fikal.*

T: ,,A kdyby se tohle vSe, co 1kas, zmé-
nilo, chodil bys tam radsi?

O: ,,Jo, mnohem radsi.*

T: ,,My jsme ted v zapeklité situaci, vis,
protoZe ty tam ted nechces, je ti to nepfi-
jemné, coZ chépu, a zdroveni dokud tam
nepijdes, tak se nepiesveédcis, jestli se ta
mama zmeénila. A ji ted pfemyslim, jak
z toho ven. Co si myslis ty?*

O: ,,No ja to vidim, kdyZ jdeme né€kam
vSichni spole¢né.*

T: ,,No a v§iml sis néjaké drobné zme-
ny, které udé€lala uz ted, co se zas spolu
schazite?*

O: ,,No nevim, jak by to vypadalo, kdy-
bych Sel k ni domu, ale kdyZ tam jsme
vSichni spole¢né, tak Ze nedéld nic z toho
dtvodu, Ze tam je i tata.*

T: ,,Vi§, to mé pravé zajimd, protoZe my
se tady potkdvdme s tdtou i s mamou a po-
viddme si o tom, jak to tobé i Magdalénce
udélat lepsi. A oba by chtéli, abyste ty 1 Mag-
dalénka se navzdjem vic vidali i mezi sebou,
i s rodic¢i.*

0:,,KdyZ jsme spolu, tak se mé potad pt4,
jestli k ni neptjdu. A j4ji tfeba feknu, Ze ne
a ona stejné se zeptd pak znovu za chvili.*
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T: ,,Aha! TakZe kdyby se zeptala jenom
jednou tfeba, tak by to bylo lepsi?*

O: ,,Ano.“

T: ,,A vy jste se ted vidéli jednou s ma-
mou po dlouhé dobé. V ¢em byla jin4, nez
kdysi?*

0:,,0Ona kdyZ je mezi lidmi, tak ned€l4 nic,
co déla v baraku, kde o tom nikdo nevi.*
T: ,,Mam takovy ndpad. Co kdybychom
spolu sepsali vSechny véci, které bys chtél
jinak tady na tabuli. A aZ sem zitra pfijde
médma a tdta, budou si to moct piecist
a zkusit néco zménit. NemuiZu ti slibit, Ze se
to povede, ale mazu ti slibit, Ze to zkusime.“

0O: ,,Tak jo.”

T: ,,Ale potieboval bych, abys nam taky
pomohl. ProtoZe nemtiZe§ poznat, jestli se
mdma zménila doopravdy, moznd bys to
mohl prozkoumat. Mdm takovy nédpad, Ze
by ses s ni potkal i bez taty a zkusil pozoro-
vat, jak se bude chovat bez n¢j. Vim, Ze to
pro tebe neni snadné po tom vSem, co si s ni
zazil. Napad4 mé, Ze bychom to ted spolu
mohli napldnovat tak, abys mél jistotu, Ze
to zvladnes. Co ty na to?

A: Experiment s pozorovanim je jednou
z moZnosti pti bezradnych (ve smyslu nedo-
statku zdroju) klientech. ZvySuje zaméteni
pozornosti na vyskyt Zadoucich procesd.
Prednastavuje tim pozorovatele k tomu, aby
sndz pfijimal informace, které by normalné
percepCnim filtrem neprosly.

O: ,,No tak jo.*

Druhou konzultaci terapeut a dit€ mapo-
vali zmény k lepSimu. VyuZili pfitom Skalu
od 1 do 5 jako ve Skole. Ondra hodnotil
zlepSeni ze strany matky z pétky na trojku
a popisoval zmény, které matka udélala.
Ondra si na§ experiment udrzel a dal po-
kracoval v setkdnich s matkou a sestrou bez
otce.

4. NA VLNACH ZMEN

(8.-13. KONZULTACE)

Nésledna setkani s rodici zacala byt vice
klidn4, rodice byli k sobé vstiicnéjsi. Do-
mnivame se, k tomu pfispél konstruktivni
zplisob komunikace, ktery jsme s rodici
dlouhodobé rozvijeli a také nadéje rodict
plynouci z nového zpiisobu setkdvani.

Vztah mezi matkou a synem se postupné
zlepSoval, na setkdnich si vice povidali a je-
jich spole¢né nedéle se pro né staly jakousi
samoziejmosti.

Letni dovolend, traveni Vanoc, krouzky
déti, prespavani Magdalénky u otce — to
byly jen nékteré z témat, ve kterych se po-
hledy rodict postupné sbliZovaly.

Matka v rdmci konzultace navrhla otci
zastaveni soudniho fizeni a rodice prefor-
mulovali zakazku v terapii od styku k po-
sileni davéry mezi rodici.

5. ZAVEREM

Rodice si posléze sjednali konzultaci
(v poradi ¢trnéactou) pred nastdvajicim sou-
dem se zdmérem vytvofit dohodu. Pfi kon-
zultaci v8ak ndhle vzplanuly silné emoce
a matka se rozhodla odejit z konzultace
predcasné. Zbytku konzultace se tedy tcast-
nil pouze otec. Presto se rodice u soudu
prece jenom dohodli a soudni jednani bylo
ukonceno. Po soudu si oba rodic¢e domluvili
pokraCovéni terapie.

Terapii rodin s konflikty kolem déti po-
vaZzujeme za ndro¢nou z mnoha dtvodu.
I kratka terapie muze trvat dlouhou dobu
(cozZ se nevylucuje, protoZe kratkd neni
kratkodobd (de Shazer, 2017)). Vysledky
mohou byt nejednozna¢né, mohou se obje-
vovat riizné zvraty, propady a zase zlepSeni.
Na préci s rodinou se podili mnoho aktér,
s kterymi je potieba spoluprici vyjedndvat.
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Rodice ¢asto nevidi smysl v absolvovani
nafizené terapie, nebo ji vyuZzivaji pro své
postranni imysly. Vybus$nd atmosféra bé-
hem konzultaci vyZaduje pohotovost a di-
rektivnost ze strany terapeuta, coZ muze byt
vycerpdvajici. Pfes vSechna tskali povazu-
jeme préci s rodinami v konfliktu za pros-
pesnou a napliiujici. VEiime, Ze tento ¢lanek
prispéje k zdjmu o tuto oblast. My sami
bychom radi jak moZnosti SF pfistupu, tak
téma rozvodu vice vyzkumné zpracovali.
Za mozné sméry zkoumdni povaZzujeme
napiiklad zkoumani rozdilti ve well-beingu
rodin, které v opatrovnickém sporu absol-
vovali nafizenou terapii oproti rodindm,
kterych spory byly feSeny pouze soudnim
rozhodnutim, nebo vliv direktivnosti na a¢in-
nost natizené terapie.

Konflikt zdjmii: Bez konfliktu zajmu.
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ABSTRAKT

Tématem piispévku jsou vybrané pravni
aspekty poskytovani psychoterapie mimo
zdravotnicka zatizeni, konkrétn€ problema-
tika zachdzenf s daty klientti a poskytovani
informaci tfetim stranam.

Klicovd slova: Psychoterapie, pravo, ochra-
na osobnich tdaja.

ABSTRACT

Handling of information in the provision
of psychotherapy in non-medical facilities
and the issue of providing information to
third parties.

The topic of the paper is selected legal
aspects of the provision of psychotherapy
outside health care facilities, specifically
the issue of handling client data and provi-
ding information to third parties.

Key words: Psychotherapy, law, personal
data protection.

ZACHAZENI S DATY KLIENTU
Pfi psychoterapeutickém procesu psycho-
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terapeut prichazi do kontaktu s mnozstvim
dat a informaci o klientovi, coZ je jednim
z pravné citlivych mist vykonu této profese.
Z pohledu etiky je jasné, Ze vSe mezi psy-
choterapeutem a klientem je piisn€ diivérné.
Jak vypada tato problematika z pohledu
prava? Dochézi i k néjaké formé zpracovani
téchto dat?

Na tvod nékolik duleZitych pojmi. Osob-
ni ddaje jsou: ,, veskeré informace o identifi-
kované nebo identifikovatelné fyzické osobé
(ddle jen ,,subjekt idajii*); identifikova-
telnou fyzickou osobou je fyzickd osoba,
kterou lze primo ¢&i nepiimo identifikovat,
zejména odkazem na urcity identifikdtor,
napriklad jméno, identifikacni &islo, lokacni
tdaje, sitovy identifikdtor nebo na jeden ¢i
vice zvldStnich prvkii fyzické, fyziologicke,
genetické, psychické, ekonomické, kultur-
ni nebo spolecenské identity této fyzické
osoby“ (El. 4. odst. 1. NARIZENI EV-
ROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich ddaji a o volném
pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice
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95/46/ES — dale jen ,,NARIZENI®). Zpra-
covanim se pak rozumi: ,, jakdkoliv operace
nebo soubor operaci, které jsou provddény
s osobnimi tdaji nebo soubory osobnich
tidajii pomoci ¢i bez pomoci automatizova-
nych postupii, jako je shromdZdéni, zazna-
mendni, uspordddni, strukturovdni, uloZent,
prizpusobeni nebo pozménéni, vyhleddni,
nahlédnuti, poufiti, zp¥istupnéni prenosem,
Siteni nebo jakékoliv jiné zpristupnéni,
serazeni ¢i zkombinovdni, omezeni, vimaz
nebo zniceni* (Cl. 4 odst. 2.).

Déle je ivodem nutné zminit jesté jeden
vyznamny pojem, a to idaje o zdravotnim
stavu, kterymi se rozumi: ,,osobni idaje

tykajici se télesného nebo duSevniho zdravi
fyzické osoby, vietné iidajii o poskytovdni

zdravotnich sluZeb, které vypovidaji o je-
jim zdravotnim stavu* (Cl. 4 odst. 15.).
Neni pochyb, Ze s témito Udaji se pracuje
i v prostfedi poskytovani psychoterapie
mimo zdravotnickd zafizeni.

Z pohledu psychoterapeuta lze rozdélit
jim zpracovavané tidaje do dvou zakladnich
skupin: 1. data nutnd pro vykon profese
a kontakt s klienty (osobni tdaje) a 2. da-
ta vyplyvajici z psychoterapeutického pro-
cesu, které 1ze subsumovat pod tdaje o zdra-
votnim stavu, tj. to, co vét§ina psychotera-
peutti znd pod pojmem zdpis ze sezeni.
V praxi neexistuje Zddné vymezeni, jaka
data se pfi psychoterapeutickém procesu
zaznamenavaji a zpracovavaji, jde pouze
o zvyklost daného psychoterapeuta. Uvede-
né Ize vnimat na dvou extrémech — komplet-
ni audiovizudlni zdznam sezeni aZ po nu-
lovou archivaci dat. Pomineme odbornou
diskuzi, zda a jakd mira zdznamu je potieb-
nd, v dal$im textu budeme predpokladat
existenci popisu zdznamu psychoterapeu-
tického sezeni.
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Mgr., MBA, LL.M. Psychoterapeut (€len CAP;
CPs CLS JEP), akademicky pracovnik, dok-
torand 1. LF UK.

Oba typy uda]u je nutné ve smyslu ¢l. 5
odst. 1. NARIZENI zpracovavat ,, korektné
a zdkonnym a transparentnim zpiisobem
(,,zdkonnost, korektnost a transparent-
nost“) a shromaZdovat ,,pro urcité, vyslov-
né vyjddrené a legitimni iicely a nesméji
byt ddle zpracovdvdny zpuisobem, ktery je
s témito ucely neslucitelny; dalsi zpra-
covdni pro ucely archivace ve verejném
zdjmu, pro tcely védeckého ci historického
vyzkumu nebo pro statistické ticely se podle
¢l. 89 odst. 1 nepovaZuje za neslucitelné
s pivodnimi ucely* (zdsada ticelnosti).

Rozsah zpracovdvanych tdajii musi byt
pfiméfeny, relevantni a omezen na ne-
zbytny rozsah ve vztahu k tucelu, pro ktery
jsou zpracovavény (zdsada minimalizace
tidajir). Zpracované udaje by mély byt
,»presné a v pripadé potieby aktualizované;
musi byt prijata veskerd rozumnd opatie-
ni, aby osobni lidaje, které jsou nepresné
s prihlédnutim k viceltim, pro které se zpra-
covdvaji, byly bezodkladné vymazdny nebo
opraveny* (zdsada aktudlnosti). Udaje je
tfeba uklddat ,,ve formé umoziiujici iden-
tifikaci subjektit vdajii po dobu ne delsi,

w
—
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neZ je nezbytné pro ucely, pro které jsou
zpracovdvdny; osobni lidaje Ize uloZit
po delsi dobu, pokud se zpracovdvaji vy-
hradné pro icely archivace ve verfejném
zdjmu, pro ticely védeckého i historického
vyzkumu nebo pro statistické ucely podle
¢l. 89 odst. 1, za predpokladu provedeni
prislusnych technickych a organizacnich
opatreni poZadovanych timto narizenim
s cilem zarucit prdva a svobody subjektu
tidajuii“ (zdsada omezeni uloZeni). A konec-
né je tfeba je zpracovavat zpiisobem, ktery
zajisti jejich nélezité zabezpeceni, vCetné
jejich ochrany pomoci vhodnych technic-
kych nebo organizacnich opatieni pted ne-
opravnénym ¢i protiprdvnim zpracovinim
a pred ndhodnou ztritou, zni¢enim nebo
poskozenim (zdsada integrita a diivérnosti).

Aby bylo moZné zpracovévat a uchova-
vat data z psychoterapeutického sezeni, tj.
data patiici do zvlastni kategorie osobnich
tdaji dle ¢l. 9 odst. 1. NARIZENI (data
, 0 rasovém ci etnickém piivodu, politic-
kych ndzorech, ndboZenském vyzndni i
filozofickém presvédceni nebo clenstvi
v odborech, a zpracovdni genetickych tida-
Jjut, biometrickych iidajii za icelem jedinec-
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né identifikace fyzické osoby a udajii
o zdravotnim stavu &i o sexudlnim Zivoté
nebo sexudlni orientaci fyzické osoby“) je
nutné udéleni vyslovného souhlasu ve smys-
lu citovaného ¢lanku. Takovémuto souhlasu
prechézi sdéleni o povaze, ucelu zpraco-
véni dat dle ¢l. 13 odst. 1. NARIZENI, tj.
sdéleni o tom, Ze data jsou shromazdovana
za psychoterapeutickym tc¢elem, nebudou
sdilena se Zddnymi tfetimi strany (detailnéji
o sdileni informaci viz niZe) a Ze odpovéd-
nou osobou je psychoterapeut.

Ur¢itym problémem ve vztahu k citova-
nym zasaddm (zejména zdsad€ minimali-
zace udaju) je, Ze v oblasti psychoterapie
neni mozné jednoznacné stanovit, které
informace jsou zbytné a které jiZ nikoli.
S tim souvisi 1 moZné nejasnost ohledné
délky uchovavani zdznamu, neb formulace
,»po dobu ne delsi, neZ je nezbytné nutné
pro dané tcely* je rovnéZ velmi neurcita.
I po ukonceni psychoterapeutického pro-
cesu je mozné, Ze se klient po uplynuti
urcitého casového dseku opét vraci. Bylo by
mozné vést odbornou debatu, zda je nutné
a prospésné vracet se k diive ziskanému
materidlu, pokud bychom vSak zastdvali
kladné stanovisko o prospésnosti takového-
to ¢inu, nabizi nafizeni moZnost archivace
pro védecké tcely, coz dale upravuje § 17
zdk. ¢. 110/ 2019 Sb. o ochrané osobnich
udaju. Toto by se vSak nemélo samoucelné
zneuZivat a opravdu by v takovém piipadé
za rozhodnutim pro archivaci z védeckych
davoda mél stat ideovy zamér védu opravdu
¢init.

NARIZENI oviem také upravuje tzv. pra-
vo na vymaz (¢l. 17). Pro psychoterapii
neplati Zddna vyjimka, tzn. Ze po odvolani
souhlasu je povinnosti pfestat osobni tda-
je zpracovavat. Osobni Udaje zpracované
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do okamZiku odvol4ni souhlasu jsou samo-
zifejmé zpracovany v souladu se zdkonem.
Pro védecké tcely neni potieba zachovédvat
vétSinu osobnich Udaji a je tedy vhodné
provést pseudoanonymizaci ¢i anonymizaci.
Pseudoanonymizaci se rozumi doc¢asné od-
stranéni osobnich udajt, které by mohli vést
k identifikaci jedince, po jejich pripojent je
identifikace opétné moZn4, proces je tedy re-
versibilni, anonymizaci se rozumi nezvratny
proces odstranéni osobnich idajt vedoucich
k identifikaci jedince (Dohnalovd, 2019).

NARIZENTI v &1. 30 dale uklada povinnost
vést zdznamy o ¢innostech zpracovani:
,» T'yto zdznamy obsahuji vSechny tyto infor-
mace: a) jméno a kontaktni vidaje sprdvce
a pripadného spolecného sprdvce, zdstupce
sprdvce a povérence pro ochranu osobnich
idajii; b) vicely zpracovdni; c) popis kate-
gorii subjektit vidajii a kategorii osobnich
udajii; d) kategorie prijemcu, kterym byly
nebo budou osobni idaje zpristupnény,
vietné prijemcii ve tretich zemich nebo
mezindrodnich organizacich; e) informace
o pF¥ipadném preddni osobnich tdaju
do treti zemé nebo mezindrodni organizaci,
véetné identifikace této tieti zemé i mezi-
ndrodni organizace, a v pripadé preddni
podle ¢l. 49 odst. 1 druhého pododstavce
doloZent vhodnych zdruk; f) je-li to mozné,
pldnované lhiity pro vymaz jednotlivych
kategorii idajii; g) je-li to mozné, obecny
popis technickych a organizacnich bez-
pecnostnich opatreni uvedenych v ¢l. 32
odst. 1.“

Je tedy nutné vytvofit takovyto zdznam,
ktery v piipad€ poskytovani psychoterapie
mimo zdravotnickd zafizeni bude obsaho-
vat zejména nasledujici: Veskeré infor-
mace jsou povaZovany za divérné. Ucel
uchovavéni vyplyva z psychoterapeutické

profese a védeckych tucelt, ddaje nejsou
poskytovany tfetim osobdm a ani nijak ji-
nak obchodné vyuzivany. Existuje pouze
pisemny zdznam. Kdo ma k pisemnym
zdznamum piistup. Kategorie osobnich
udaja (dle ¢l 30 95/46/ES): udaje vedouci
k ptimé identifikaci FO; tidaje vedouci k ne-
primé identifikace FO; idaje o zdravotnim
stavu. Misto a zpisob uchovavani a forma
zabezpeceni. Doba skartace: N/A.

POSKYTOVANI INFORMACI
TRETIM STRANAM

Z informovaného souhlasu a ze zdvazku
mezi psychoterapeutem a klientem vyply-
va, Ze nikdo dalsi nebude o zaleZitostech
probihajicich na sezeni informovén, tzn.
Ze informace budou davérné. Je tomu tak
v8ak skute¢né naprosto vzdy?

Prvnim pripadem, kdy dochézi ke sdileni
informaci ze sezeni, je supervize. Supervize
je proces pro zlepSeni kvality poskytované
péce, nékteré profesni asociace ji maji do-
konce jako podminku pro své ¢leny. Obec-
né je supervize pfijimand jako béZny nastroj
pro rozvoj psychoterapeutickych doved-
nosti a podporu psychoterapeutického
procesu. Vice o supervizi v mnohych po-
jednanich na toto téma (napf. Carroll, M.,
Tholstrup, M., 2004; Hawkins, P., Shohet,
R., 2016). Pfi supervizi dochézi ke sdileni
anonymizovanych informaci tak, aby ne-
bylo mozZné identifikovat jedince, s cilem
podpory a hlubsiho uvédoméni probiha-
jiciho terapeutického procesu. Jde tedy
o konzultaci se supervizorem — i v piipadé
intervize s jinymi profesnimi kolegy — bez
uziti identifikacnich ddaji. S obdobnou
praxi je mozné se setkat v medicing, kdy
také dochdzi ke konzultacim za ucelem
zkvalitnéni poskytované péce.
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Mohou ale nastat i jiné ptipadé. Predné je
nutné zminit § 367 a 368 trestniho zdkona,
tj. problematiku nepfekaZeni a neozndme-
ni trestného ¢inu. V tomto sméru je tfeba
upozornit, Ze psychoterapeut neni nikterak
zbaven povinnosti prekaZeni ¢i ozndmeni
trestného ¢inu. Povinnost prekazeni trest-
ného ¢inu se dokonce vztahuje i na osoby,
které jsou vyjmuty z § 368 odst. 3 pro ozna-
movani trestného ¢inu kvili jejich spe-
cifickym povinnostem mlcenlivosti (ad-
vokdti, duchovni a v urcitych ptipadech
osoby poskytujici pomoc obétem trestnych
¢ind, coz dale resi zakon ¢. 45/2013 Sb.
0 obétech trestnych ¢inti v hlavé III [5];
o povinnosti ml¢enlivosti bude pojedndno
niZe). U neprekaZeni je jeSté vhodné dodat,
7e ,,0s0ba, kterd chce takovyto trestny cin
prekazit a nepovede se ji to (napr. pro volbu
nevhodnych prostiedkit), je trestné nepo-
stiitelnd pro nedostatek vimyslu*. Velice
dilefité je v pripadé neozndmeni trestného
Cinu zminit, Ze ,, ditvodem beztrestnosti ne-
miiZe byt obava, Ze orgdny ¢inné v trestnim
fizeni v disledku omylu budou oznamo-
vatele nebo osobu jemu blizkou stihat pro
¢iny, které nespdchali* (Usneseni Vrchniho
soudu v Praze ze dne 3. 11. 1993, sp. zn. 1
To 55/93). Navic, ,,povinnost ozndmit
trestny ¢in uvedeny v § 168 odst. 1 tr. zdk.
nastupuje nejen tehdy, kdy oznamovatel se
dovi o trestném cinu a znd jeho pachatele,
nybrZ i za situace, kdy oznamovatel se dovi
o0 spdchdni trestného c¢inu, ale neznd jeho
pachatele“ (Prouza, D., 2010; Rozhodnuti
Nejvyssiho soudu CSR z 12. 10. 1976 sp.
zn. 11 To 34/76). VySe citovand ustanove-
ni taxativné vymezuji, které trestné Ciny
podléhaji danym povinnostem o ozndmeni
¢i jejich prekazeni. Oba paragrafy zacinaji
shodné ,,Kdo se hodnovérnym zpiisobem
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dozvi... “. Klicové je slovo ,,hodnovérnym®.
Tento pojem velice tizce souvisi s terminem
vérohodnost. Forenzni psychologie roze-
zndv4 vérohodnost obecnou a specifickou.
Obecnd vérohodnost je vdzand na danou
osobu jako celek, specifickou vérohodnosti
je myslena vérohodnost v rdmci konkrétni
vypovédi. Obecna (ne)veérohodnost vyplyva
mj, z profese, krimindlni minulosti, dusev-
niho onemocnéni. Plati vSak, Ze i obecné
neveérohodnd osoba miiZe ucinit specificky
vérohodnou vypovéd a vice versa (Svarc J,
Netik K. 2005). Na oznamovaci povinnost
nemd vliv tzv. promlceni trestného ¢inu
podle § 34 trestniho zdkoniku, nebot sdm
§ 368 s timto terminem neoperuje. Jedinec
neni schopen sdm posoudit, zda k promlce-
ni doslo, a tudiZ musi nechat konat organy
¢inné v trestnim fizeni, aby ony samy dosly
k zévéru, zda k promlceni doslo ¢i nikoliv.

Pokud se v§ak budeme pohybovat mimo
vySe zminénd ustanoveni trestniho zdko-
na, je mozné podat informace o klientovi
na popud tfeti strany, zejména orgdntim
¢inném v trestnim fizeni? Zde je nutno
vyjit z ustanoveni § 8 trestniho fadu odst. 1
a 4: Tato ustanoveni je nutno jesté doplnit
ustanovenim § 99 odst. 2 tohoto zakona
o zdkazu vyslechu.

Problémem je, Ze i kdyZ zdkon znd desitky
raznych tprav mlc¢enlivosti (Pdry, F., 2013;
Brecka T.A., FialaZ., 2015), ani jednu ne-
Ize vztahnout na vykon psychoterapie mimo
zdravotnickd zafizeni ve smyslu osoby sa-
mostatné vydélecné ¢inné. Neexistuje tedy
Zadny pravni ndrok odmitnout vypovidat.
Zde je mozné spatfovat urcity rozpor mezi
profesni etikou a zdkonem, vyklad zdkona
je vsak jednozna¢ny a neumoZziuje odmit-
nuti vypovédi bez nisledné sankce tohoto
protipravniho jednéni dle § 97 trestniho 14-
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du. Pokud bude v budoucnu zvaZovéna sa-
mostatnd pravni Uprava psychoterapie,
tato problematika by méla byt zminéna
afeSena, napt. podobné jako je tomuv § 51
zak. ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon
0 zdravotnich sluzbéch). Idedlnim stavem
by bylo mit souhlas klienta k poskytovani
informaci, coZ v rdmci kontaktu s organy
¢innymi v trestnim fizeni nenaléza Zadnou
pravni oporu.

ZAVER

Jako zavérecné doporuceni by mohlo
slouZit nasledujici: je vysoce duleZité, aby
profesni sdruZeni dbala na dodrZovani pra-
va a etickych norem a v tomto sméru vy-
stupovala jak v rdmci profesni komunity,
tak také Siroké verejnosti. Tj. aby jasné
deklarovala, jaké standardy tato profese
mé a jak se maji plnit. Ddle vzhledem
k vySe zminénym problémim je vhodné
uchovavat data o klientech co nejkratsi / ne-
zbytné nutnou dobu a také v co nejmensi
moZné mifte, nebot takovéto jedndni se
jevi jakoZto nejlepsi prevence piipadnych
obtiZi a moZného poskozeni klienta. Zikla-
dem cinnosti poskytovédni psychoterapie
mimo zdravotnickd zafizeni je mj. jasnd
a srozumitelnd komunikace formy vztahu
mezi psychoterapeutem a klientem, aby tak
nevznikla moZnd zdména za zdravotni péci
ve smyslu zdkona o zdravotnich sluZzbach
apiipadné, byt i nechténé, poskozeni klienta.

Role autorii: Prvni autor provedl resersi
a analyzu literatury, druhy autor poskytoval
odborné konzultace. VSichni autofi ptispéli
ke vzniku textu ¢ldnku a schvilili jeho ko-
nec¢nou podobu.
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KLiICOVA KNIHA O KRATKE TERAPII ZAMERENE

NA RESENI

V4

De Shazer, S. Klice k reseni v kratké terapii. Praha: Portal, 2017.

Leos$ Zatloukal

Rad bych se v této recenzi vratil ke knize,
ktera vysla pred né€kolika lety v ceském pre-
kladu. Jde o knihu Steva de Shazera ,,KliCe
k teSeni v kritké terapii®, kterd pivodné
vyslajiZ v roce 1985 (a ve slovenstiné v ro-
ce 1993 diky prekladu Ivana Valkovice). Po-
dle mého soudu lze tuto knihu bez nadsizky
oznacit jako ,klasiku®, a to nejen v oblas-
ti ,kratké terapie zaméfené na feSeni”
(SFBT), ale i v rdmci postmodernich/sys-
temickych pfistupti obecné. Jde o knihu
v mnoha ohledech pfelomovou.

Predevs§im kniha ukazuje a propojuje
rizné inspiracni vlivy, které utvérely pii-
stup zaméfeny na feSeni (prdce pozdniho
Miltona H. Ericksona, ptispévky Johna
Weaklanda, Gregory Batesona a dalSich
lidi ze slavného MRI v Palo Alto, teorie
systémil, kybernetika, konstruktivismus,
...). Osobné jsem v této knize zejména
ocenil propojent terapie zaméfené na feSeni
s praci Miltona H. Ericksona, kterého Steve
oznacuje za ,,zdroj map®. Zd4 se mi, Ze
v soucasném SFBT se s postavou Miltona
H. Ericksona zachézi trochu podobné, jako
nektefi predstavitelé gestalt terapie zachazi
s Perlsem nebo nékteré dynamické sméry
s Freudem. Tedy, Ze se na jedné strané
uznava tvirdi ,,genialita® takové postavy
a na strané druhé se zdaraziuje, Ze ,,my uz
to ted délame jinak*. Obcas si nejsem jisty,
zda to ,,jinak* nutn€ znamend ,,1épe*. V ka-
7Zdém ptipadé by bylo podle mého soudu
velkd Skoda zapomenout na to, Ze u kofenli

Steve de Shazer
Klice

k reseni

v kratké

terapie zamétrené na feseni stal Milton H.
Erickson, tento — feceno slovy Gregory
Batesona — ,,Mozart terapie“. Ericksoniiv
duraz na prozitkové uceni, utilizaci zdroja
(v€etné symptomu), individudlni ptistup
ke klienttm ¢i integraci riznych rovin sys-
téma v terapii (od téla, emoci a myslenek,
aZ po interakce s druhymi lidmi), to vSe
jsou aspekty, které jsou velmi inspirativni
i v soucasnosti. Casto jde dokonce o as-
pekty, které jsou pracné€ znovuobjevovany
v postmodernich piistupech.
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Nespornou vyhodou De Shazerovy knihy
je, Ze v ni autor ukazuje, jakym zplisobem
se SFBT pfistup inspiroval praci Miltona
H. Ericksona. V né€kterych oblastech byla
inspirace evidentni — naptiklad technika
»zdzracné otdzky“ a price s preferovanou
buducnosti vdé¢i za mnohé Ericksonové
,kiiStadlové kouli* a celkové préci s hyp-
notickym fenoménem vékové progrese.
UZ méné jsou na prvni pohled zjevné pa-
ralely mezi ocefiovdnim a ,,souhlasnym
nastavenim® (yes-set), prestivkou a posi-
lenim pfijeti sugesce nebo navrhem tikolu
a posthypnotickou sugesci apod. Ctenaf si
na ¢etnych prikladech z praxe miiZe uvédo-
mit, jak silnym zaZitkem terapie zaméfena
na feSeni pro klienty dokaze byt a jak vy-
znamnou roli hraje facilitovani proZitko-
vého uceni v piistupu, ktefi mnozi chdpou
spiSe mechanicky a pfili§ raciondlné.

Podobné je v knize patrnd vyznamnd in-
spirace pracemi slavného Mental Research
Institute, napriklad analyzou ,,véziiova di-
lematu® pfi Gvahdch o spolupréci s klientem
(pro srovndni viz napt. Watzlawick et al.
2000; 1998), aplikaci teorie ,,dvojné vaz-
by* (Watzlawick et al., 2000) a néasledné
»podivné smycky* ve tfeti kapitole nebo
mapovani ,,vzorce problému* a jejich na-
ruSovani. S odstupem vice neZ tficeti let
od vydéni knihy ndm uZ moZné nedoché-
z{, jak radikdlni byl posun od zkoumdani
problémi a jejich hypotetickych pficin
ke zkoumani cirkuldrnich vzorcii problé-
mu a pokusiim tyto vzorce narusit. I kdyz
diskurz hleddni pii¢in problému neustile
v psychoterapii pretrvdva, jen malokdo
takovy postup v soucasnosti vnima jako
jediny spravny a jen malokdo pochybuje
o tom, Ze problémy vytvareji komplexni
systémy, k jejichZ zménam Ize dospét mno-
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ha riznymi zpisoby, nejen zkoumdnim
pricin. Ve své dobé §lo v8ak o pohled men-
Sinovy a velmi provokativni.

ProtoZe jde o knihu pfelomovou, je v ni
pritomné oboji — jak to ,,staré” a pivodni,
poplatné vySe zminénym inspirdtorim, tak
i to ,,nové“ a typické pro noveé vznikajici
terapeuticky piistup —kratkou terapii zame-
fenou na feSeni. A to ,,nové* neziistava svou
radikalitou a provokativnosti nijak pozadu
za tim ,.starym*. Pfedev§im se tato kniha
JiZ za¢ind vymykat z paradigmatu ,,feSeni
problému* (problem-solving) a pozvolna
nabizi uplné€ nové paradigma —, rozvijeni
teSeni” (solution-building). Lze se v ni se-
tkat s myslenkou, Ze feSeni nemusi kopi-
rovat sloZitost problému. Slavnd metafora
kli¢h ptirovndva situaci klient k ¢lovéku
stojicimu pred zam¢enymi dveimi, za nimiZ
¢eka spokojeny Zivot. K otevieni dveii je
potiebny kli¢, nikoli analyza zdmku. Kli¢
muzZe byt velmi jednoduchy, ackoli zimek
muZe byt velmi slozity. Tato metafora
poukazuje na princip, ktery se postupné
stal v terapii zaméfené na reSeni klicovym:
feSeni nemusi nijak souviset s problémem,
musi jen ,,pasovat” na danou situaci ozna-
¢ovanou jako problém podobné jako kli¢
do zamku. Takové pojeti obraci celou te-
rapii vzhiiru nohama, v§echny zdanlivé ,,nez-
pochybnitelné pravdy‘‘ naSeho oboru se tou-
to zménou paradigmatu zacinaji rozpadat
nebo — uc¢enéji feCeno — dekonstruovat. Lze
si snad pfedstavit terapii, kterd se nezajima
o problémy klientt, jejich pficiny a udrzujici
faktory problému? Lze si predstavit terapii,
kterd je kratkd, a presto vede k dlouhodobé
udrzitelnym vysledkim? Lze si piedstavit
terapii, kterd predpoklada, Ze vSichni kli-
enti spolupracuji, a viibec nepouziva po-
jmy jako ,,odpor* nebo ,,moc* ¢i ,,nespolu-
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prace*? Lze si predstavit terapii, kterd ne-
mé jednoznacnou psychologickou teorii
osobnosti a patologie, a jedind oblast te-
orie, kterd ji zajim4, je zména? A misto
aby se inspirovala dctyhodnymi teoriemi
vlastniho oboru, tak se poriiznu inspiruje
riznymi teoriemi z jinych obora (kyber-
netika, konstruktivismus, filosofie jazyka,
teorie chaosu apod.)? Ackoli to moZné zni
zvlastné, podle Steva de Shazera a jeho
kolegti z Brief Family Therapy Center
v Milwaukee si pravé takovou terapii pred-
stavit Ize. A nezlstalo jen u predstav — tym
kolem Steva de Shazera tento zptisob prace
postupné rozvijel a peclivé zkoumal, aZ se
z n¢j postupné stal respektovany terapeu-
ticky pfistup.

Ackoli §lo ve své dobé o velmi radikalni
a provokativni knihu, pro mnohé terapeuty
je po vice nezZ tficeti letech od jejiho vydani
jiZz tato kniha radikalni mélo. Terapie zame-
fend na feSeni prochdzela za ty roky (a stéle
prochazi) dal§im vyvojem, mnoho koncepti
popsanych v této knize bylo pozdé&ji i sa-
motnym tymem BFTC opusténo nebo po-
zménéno. Kniha kupiikladu nabizi mnoho
uivah o ,,ukolech®, zatimco v souc¢asnosti se
v terapii zamétené na feSeni spiSe uvaZuje
o ,.experimentech* (De Jong, Berg, 2008).
V knize predstaveny ,,model obtiZi*“ a ivahy
o formulaci problému ztriceji smysl pti di-
sledném zaméreni na rozvijeni feSeni jako
néceho nového, co neodvisi od problému.
Steve de Shazer rovnéz predpoklada ,,vzo-
rové intervence™ (formula intervention), te-
dy standardizované intervence, které se
od jednoho klienta k druhému takika nemé-
ni. Soucasné vyzkumy i klinickd zkuSenost
vSak ukazuji, Ze samotné techniky nejsou
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rem terapeutické zmény. Stejné tak — nebo

i vice — zaleZ{ na klientovi a jeho zdrojich,
na terapeutovi, na kvalité jejich spolupréce,
na zpusobu, jakym je néjaka ,technika“
v terapeutickém procesu nabizena (Duncan
et al., 2010). V soucasné terapii zamérené
nafteSeni je proto role ,,technik* i ,,interven-
ci* chdpéna vice v kontextu terapie jako celku
a v kontextu spolupracujiciho terapeutic-
kého vztahu (Lipchik, 2002). V podobném
duchu bych mohl pokracovat déle, ukazek
neustdlého vyvoje v terapii zamérené na fe-
Seni lze najit velké mnoZstvi. Z tohoto po-
hledu je tfeba fici, Ze recenzovand kniha je
prost€¢ v mnoha ohledech zastarald. Toto
vnimdm jako nejvétsi omezeni této knihy.
Na druhou stranu kniha pfinasi nékteré
koncepty a tvahy, ke kterym se rozhodné
stoji za to vratit. Zejména oceiuji Gvahy
0 uspornosti, peclivé popsané piiklady
z praxe nebo zajimavé a tvorivé intervence,
které mohou podnitit terapeutickou imagi-
naci a tvofivost i u soucasnych terapeutd.
Knihu bych doporucil zdjemctim o krat-
kou terapii zaméfenou na feSeni, o prici
Miltona H. Ericksona a celkové o postmo-
derni ¢i systemické piistupy v psychote-
rapii. VE&fim ale, Ze poskytuje inspirativni
¢teni i zdjemcim o jiné psychoterapeutické
pristupy, protoZe i kdyZ pravdépodobné
nebudou s mnoha nédzory autora souhlasit,
mohou se téSit na podnétné ivahy a otdzky
a na pohled na terapii z nové perspektivy.
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Martindale B. & Putman N. (eds.) (2022). Open Dialogue for Psychosis.
Organising Mental Health Services to Prioritise Dialogue, Relationship

and Meaning. New York: Routledge.

Martin Novak

Editorskd dvojice Brian Martindale a Nick
Putman spolu s n€kolika desitkami autorek
a autort prindseji nejobsirnéjsi a nejucele-
né&jsi publikaci o otevieném dialogu, jaka
dosud vznikla. Kniha vychazi v naklada-
telstvi Routledge ve specidlni edici ISPS
(Mezinarodni spole¢nost pro psychologické
a socidlni pristupy k psychéze), kterd je
vénovand teoretickym i prakticky oriento-
vanym textim na téma psychézy. Autor-
ky a autofi predstavuji otevieny dialog
v obou jeho klicovych rovinich, tj. jako
psychoterapeuticky piistup a jako zpiisob
organizace péce o dusevni zdravi. Kniha je
pestrou mozaikou textti prozkoumavajicich
obé tyto roviny v mnoha zemich a v roz-
li¢nych organizac¢nich kontextech. DuleZita
je také mnohost perspektiv: nékteré texty
piSou lidé s odbornym vzdélanim v psy-
chologii, psychiatrii apod., jiné zase 1idé,
kteti maji s otevienym dialogem zkuSenost
v klientské pozici — af uz jako lidé v centru
pozornosti pro psychické potiZe, nebo jejich
blizci, tedy ¢lenky a ¢lenové podpiirné sité.
Kniha je rozdélena do Sesti ¢asti a celkem
47 kapitol.

Prvni ¢ast knihy predstavuje otevieny dia-
log i jeho teoretické a praktické koreny. Na-
jdeme zde sv&Zi pohled na otevieny dialog
pramenici snad jiZ z toho, Ze editorskd dvo-
jice mé psychoterapeutické zdzemi blizsi
existencidlnimu pfistupu a psychoanalyze
neZ naptiklad systemické rodinné terapii,

Open Dialogue for
Psychosis

Organising Mental Health Services to Prioritise
Dialogue, Relationship and Meaning

Edited by Nick Putman and Brian Martindale

coZ je oblast, skrze niZ se pfistup dostal
do povédomi v Ceském prostiedi. Zakladni
terapeutické a organizacni principy otevie-
ného dialogu (bezprostfedni pomoc, per-
spektiva socidlni sitg, flexibilita a mobilita,
zodpovédnost, psychologicka kontinuita,
tolerance nejistoty, dialogismus) vysvétluje
text plynule a za pomoci mnoha piiklada.
Kromé zdkladnich principa text zdiraz-
fluje také principy rovnosti, demokracie
arespektu; transparentnosti; orientace na pro-
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ces. Ty se tematizuji predev§im v posled-
nich letech, kdy se stdle Castéji zduraziiuje
nedostatecné zaméteni psychiatrické péce
na lidsk4 prava. Jedna z Gvodnich kapitol se
pak vénuje psychotické zkusenosti, kter4 je
z pohledu dialogické praxe chdpana nikoli
jako nemoc ¢i projev nemoci, ale vyhradné
jako reakce na extrémnf stres.

s w2z 2N

Druha c¢ast knihy pfinasi osobni zkusSe-
nosti s péc¢i na zpuisob otevieného dialogu.
Ze vSech zicastnénych perspektiv zde vy-
plyvé jako klicové zaméfeni na vztahy,
které se v biomedicinském modelu mohou
ztracet ze ztetele, zde jsou vSak nahliZeny
jako klicovy aspekt procesu zotaveni. Opa-
kované v textu zaznivé, jak pro uZivatelky
a uzivatele sluZeb a jejich blizké bylo di-
lezité zaZit prostor, kde je moZné mluvit
spole¢né o ndro¢nych tématech. Ti, kdo
z ndro¢né vztahové, rodinné apod. situace
vychdzeji s psychotickou zkusenosti, pak
popisuji jako zplnomoctiujici, Ze se jim do-
stalo podpory v hledani slov pro své zkuse-
nosti, namisto expertniho vysvétleni toho,
co zaZivaji. Stejné tak je pro né dileZité
podilet se na spolecném rozhodovani o dal-
Si 1écbe.

Treti ¢ast se zamétuje na vycvikové pro-
gramy otevieného dialogu v riznych pro-
fesnich a regiondlnich kontextech. For-
madlni vzdélani v medicin€ ¢i poméhajicich
profesich jisté pfinasi fadu uZitecnych zku-
Senosti a dovednosti, autorky a autofi vSak
upozoriiuji na to, Ze nékteré predpoklady
vryvané nam pod kuzi béhem studia a ¢asto
také v praxi, je potfeba nechat byt. Nebo se
je dokonce odnaucit. Jde napiiklad o pred-
poklad, Ze jako odbornici bychom méli udr-
Zovat patfi¢nou vzdéalenost od lidi, s nimiZ
pracujeme. Ten je zde nahrazen dirazem
na autentické byt s. Déle je to pfedpo-

324

klad, Ze naSim tkolem je feSit problémy
nebo alespori nabizet moZna feSeni. Ote-
vieny dialog se od této pozice odklani a ja-
ko prioritu ukazuje nasi schopnost vytva-
fet prostor pro dialog, spole¢né hledani
a spole¢né rozhodovéni. Nakonec je potfeba
se vzdat predpokladu, Ze diky odbornému
vzdélani vime vSe potiebné o povaze utrpe-
ni téch, s nimiZ pracujeme. Nevime. Jedna
z autorek, Olga Runciman (ktera se po mno-
ha letech psychiatrické 1é¢by rozhodla sama
stat psycholozkou a terapeutkou), piSe z dru-
hé strany o moZnosti odnaucit se skrze
vycvik v otevieném dialogu ,,generalizova-
nou nedivéru®, kterou diive tak silné poci-
tovala vici psychiatrické péci. Vycvikové
programy v otevieném dialogu d4vaji moz-
nost to vSe pochopit nejen teoreticky, velky
prostor je v nich vénovén také sebezkuse-
nostnim moduliim — G¢astnice a icastnici je
opakovan¢ hodnoti jako nejpiinosnéjsi ¢ast
vycviku. Nezbytnou soucésti je vZdy také
supervize. ProtoZe jde o tymovy zptisob pra-
ce, je dileZité, aby co nejvice ¢lenek a ¢lenti
tymu mélo moZnost absolvovat alespoi
zékladni vycvik a nésledné se kontinualné
vzdélavat a GcCastnit supervizi. Vycvikové
programy proto ¢asto vznikaji ,,na kli¢* pro
konkrétni tymy a organizace.

Ctvrt4 &ast knihy se vénuje systémiim psy-
chiatrické péce a tomu, jak je mozZné do nich
zaclenit praxi v duchu otevieného dialogu.
Jednotlivé kapitoly se vyporadavaji s vy-
zvami, jako jsou kulturni odli$nost a obec-
né specifika regionu, kde otevieny dialog
vznikl, nebo financovani sluzeb. Pozitivni
zkuSenosti z riznych zemi dokladaji, Ze je
mozné otevieny dialog v obou jeho rovi-
nach aplikovat také v jinych kulturnich kon-
textech, je moZné pro takovou praxi nalézt
financovani z externich zdroji a je mozZné
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dokonce vyjedndvéni o financovani z vetej-
nych zdrojti v rdmci mistniho systému péce
o dusevni zdravi. V jednotlivych kapitolach
se docteme o otevieném dialogu ve speci-
fickych sluzbach, jako jsou tymy vcasné
intervence pro lidi s psych6zou nebo tymy
pracujici s rodinami migrantek a migrantd.
Jedna z kapitol je vénovéna specificky roli
peer konzultantek a konzultantd (tj. lidi,
kteti sami maji psychiatrickou zkuSenost)
v multidisciplindrnich tymech otevieného
dialogu. Dvé kapitoly se vénuji zavadéni
otevieného dialogu v nemocnicich, v jed-
nom pifpadé€ jde specificky o uzaviené od-
dé€leni pro 1écbu psych6z — ano, zda se, Ze
i na takovém misté je mozZné pracovat dia-
logicky a s primdrnim zaméfenim na pod-
poru ptirozenych socidlnich vazeb klientek
a klienta.

P4t ¢ast se vénuje interakcim oteviené-
ho dialogu s jinymi psychoterapeutickymi
Skolami a pristupy. Otevieny dialog vy-
stupuje do velké miry jako pfistup integra-
tivni — nabidnout riizné druhy intervence
podle potieby je ostatné jednou ze zdsad
na potieby zaméteného piistupu, finského
predchiidce otevieného dialogu. Autofi
a autorky se v knize odvolavaji na jiz klasic-
ké studie spole¢nych faktord i¢innosti psy-
choterapeutickych piistupti. Neni tedy moc
prekvapivé, Ze sty¢nych ploch s riznymi
Skolami se nachdzi celd fada. Mezi blizky-
mi pfibuznymi se pochopitelné objevuje
systemickd rodinnd terapie, multirodinna
terapie, muzikoterapie nebo britska tradice
psychiatrickych terapeutickych komunit.
Snad o néco prekvapivéjsi je pribuzenstvi
s kognitivné-behaviordlni terapii ¢i psy-
choanalyzou. Pozoruhodn4 je pak kapitola
Sandry Steingard, kterd se pokousi rozplést
souvislosti otevieného dialogu s neurobio-

logickym modelem — zistdva tedy spiSe
u konfliktnich rovin, vysvétluje viak jazy-
kem neurobiologického modelu, pro¢ ma
z dlouhodobého hlediska smysl nevyuzivat
antipsychotickou medikaci jako vychozi
1é¢bu v ptipadé psychotickych potiZi.
Sestd a zdvéreénd Cast se vénuje vyzku-
mim otevieného dialogu. Uvod této &dsti
se vymezuje vuci predpokladu, Ze jedinym
zpusobem, jak ovéfit G¢innost urcité inter-
vence, jsou randomizované kontrolované
studie — otevieny dialog se totiZ dlouhodobé
potyka s kritikou, Ze dosavadni studie nena-
bizeji patficnou evidenci pro G¢innost pii-
stupu. Obavam se vSak, Ze v knize predlo-
Zené argumenty nepiesvédci zastance RCT
studif o tom, Ze za otevienym dialogem jiZ
stoji dostate¢nd evidence. Pozornost si viak
préavé proto zaslouZi kapitola vénovana brit-
skému vyzkumnému projektu, ktery trva jiz
pres 5 let a jeho jadrem je praveé velkd RCT
studie ucinnosti otevieného dialogu. Dvé
kapitoly ptinaseji pfehled skandindvskych
vyzkum Gc¢innosti na potieby zaméteného
pristupu a otevieného dialogu. Je zde kapi-
tola vénovand ndstrojim vyvinutym k vy-
hodnocovani vérnosti praxe vii¢i principim
otevieného dialogu. Nékolik kapitol se pak
zabyva vyzkumnymi projekty ovérujicimi
ucinnost otevieného dialogu v lokdlnim
kontextu. Za pozornost z mého pohledu
stoji kapitola vénovand etnografickému
studiu terapeutického procesu v kontextu
otevieného dialogu a kapitola vénovana
teoretickému patrani po konceptudlnich ko-
fenech otevieného dialogu a jejich prekry-
vech se soucasnou kognitivni védou.
Osobné jsem cetl knihu maje na mysli
spolupréci s konkrétnimi rodinami v nedav-
né dobé, protoZe sdm pracuji v tymu, ktery
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se snazi fidit principy otevieného dialogu.
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Pr1i ¢teni jsem reflektoval nasi préci a v§imal
jsem si, jak se tato reflexe proméiiuje. Nej-
diive trochu zddumcive€ nardZim na to, co
vSechno se ndm nedafii, kde m4 naSe prace
limity vaci idedlnimu uplatnéni principt —
napiiklad kvtli izolované pozici v systému
péce. Postupné se ale pfiklanim k optimi-
stickému pohledu, kdyZ se dozvidam, Ze
na jinych mistech také nejsou véci ideélnd,
problémy je mozné kreativné fesit a prace
muZe vést ke smysluplnym vysledkim. Zda
se mi pak snaz8i nahliZet stdvajici limity
jako jesté oteviené pribéhy nezZ jako sym-
boly nemozZnosti. Knihu povazuji za uZi-
teCnou a potiebnou také proto, Ze uvadi
na pravou miru riznd pfed-porozuméni
vici otevienému dialogu na strané odborné
vefejnosti. ZaZity je napiiklad predpoklad,
7e jde o pfistup vhodny jen ve specifickych
situacich — tfeba pro lidi s prvni epizodou
psychézy, ktefi maji dostatecné socidlni
zazemi apod. Nékteré tymy vSak s dspe-
chem nabizeji podporu tfeba specificky tzv.
revolving door patients, tedy lidem, ktefi se
opakované vraceji do liZkovych zafizend,
mnohdy po celd desetileti. Kniha je zamé-
fena na oblast psychéz, presto jiZ Gvodni

kapitoly uvadéji na pravou miru pred-po-
rozuméni, Ze jde o piistup zaméteny prave
a predevs§im na péci o lidi prochdzejici
psychotickou krizi. V Zapadnim Laponsku
i na jinych mistech, kde je otevieny dialog
integrovany do regiondlniho systému péce
o duSevni zdravi, nabizeji tutéz péci v du-
chu otevieného dialogu lidem prochézeji-
cim jakoukoli psychickou krizi.

Celkové vzato kniha nabizi komplexni
uvod do otevieného dialogu jako integrativ-
niho a integrovaného pfistupu k péci o du-
Sevni zdravi. Siroky zabér knihy je z mého
pohledu jak jeji silnou strankou, tak také
nejvétii slabinou. Ctenérky a Gtendfi ziskaj
dobry piehled o tom, co je otevieny dialog,
kde se vyuZiv4, kde a jak se zkouma apod.
Rada texti predeviim ve druhé poloving
knihy v8ak zlistdva na povrchu, argumenty
jsou jen naznaceny a je potieba hledat v dal-
§ich zdrojich. Nékteré kapitoly pfindseji
pouze krétka shrnuti ¢lankd publikovanych
¢i pfipravovanych k publikaci samostatné.
Kdo se tedy tématu vénuje dlouhodobé,
muZe byt zklaman. Pfesto mdm za to, Ze
jde o potiebny text, ktery miiZe poslouZit
jako skvély rozcestnik pro dalsi studium.
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