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Abstrakt:

Steve de Shazer, ktery spolke s Insoo Kim Berg zalozil/fstup zardfeny nareSeni (solution-focused brief
therapy, SFBT), nedavno z&h V tomtoclanku nabizime kratké ohlédnuti za jeho Zivotemaaledr
pojednani o sofasném stavu SFBT v oblasti jejiho praktického wyuXizdlavani a vyzkumu. Déle
predkladame vyzvy do budoucnosti, kterym by SFB& ¢elit vzhledem ke svému dalSimu rozvoji. Jedna se
zejména o upe¥ni pozice profesnich asociaci, rozvoj kvalitnihekwmu, za#reni studii na zkoumani procesu
zmeny kbhem SFBT a mozné aplikace SFBT v oblastlazdni.

STEVE DE SHAZER

Steve de Shazer bylikopnik na poli rodinné terapie a byl v posledniete¢h svého Zivota
pravem ¢asto ozn&ovan jako ,Velky muz rodinné terapie”. Svérazny r@ativni génius,
znamy pro svou minimalistickou filozofii a pohled proces zrny jako na nevyhnutelnou a
dynamickou sothst kazdodenniho Zivota, na sebe upoutal pozorlositem v postupu
terapeutického rozhoru, kdy klienty zadal o vellmdmbny popisgeSeni problému, se kterym
do terapie psli. Tim presunul zanr¥eni terapie z problému na samoti@Seni. Steve de
Shazer zeiel 11. 11. 2005 ve Vidni,ékolik hodin poté, co byl fijat do zdejSi nemocnice.
Jeho Zena, Insoo Kim Berg, byla po jeho boku.

Steve bylc¢lenem Americké asociace manZzelské a rodinné tergf@a Rady Evropské
asociace kratkodobé terapie (EBTA) a od roku 2082da své smrti byl prezidentem
americké Asociace terapie zémné naesSeni (SFBTA).

Kromeé nespd@etnychclanki a kniznich kapitol publikoval Steve de Shaz&rkmih zasadniho
vyznamu: Patterns of Brief Family Therapy (Vzorce kratké inoegt terapie), Keys to
Solutions in Brief Therapy (Kik /eSeni v kratké terapii — vySlo i ve slovenskégeklpdu),
Clues: Investigating Solutions in Brief Therapy @itka: ZkoumanieSeni v kratke terapii),
Putting Diference to Work (Nechat rozdily pracovat)ords Were Originally Magic (Slova
byla pivodre kouzlem)(vSechny vydany v prestiznim nakladatelstvi WW thioy. Nedavno
dokortil spoleiné se svymi spolupracovniky novou knihu, obsahujiduializovany model
SFBT. Nazval jiMore than Miracles: The State of the Art of Solotleocused TherapgVvice
nez zazraky: Stav wmi terapie za¥ené naresen) a bude posmrtnvydana v nakladatelstvi
Haworth Press. Steve de Shazer gavpisobil v redaknich radach &kolika mezinarodnich
odbornychc¢asopisi a prednasekasto v Evrop, Skandinavii, Severni Americe i Asii. Jeho
knihy byly preloZzeny do 14 jazyk

Steve de Shazer byl spoluzakladatelem a v lete€B 19989 rovaz feditelem Brief Family
Therapy Center (BFTC) v Milwaukee. Po zbytek svehwta zde pracoval jako mirradny
¢len vyzkumného tymu. Od sedmdesatych let séalzae svou Zenou a dlouholetou
spolupracovnici Insoo Kim Bergémovat rozvijeni a formovanitistupu, ktery se postupn
stal SFBT.

V dalSich¢astech tohotélanku v kratkosti shrneme sgasny stav praxe, vycviku a vyzkumu
SFBT a pispevek uzaveme nabidnutimékolika doporéeni pro budouci rozvoj SFBT.



PRAXE TERAPIE ZAM ERENE NA RESENI

Terapie zar&ena nareSeni (de Shazer, 1985, 1988, 1991, 1994, de Skaztr, in press),
kterd se vyvinula z kratkodobé rodinné terapietazer, 1982),ipdstavuje paradigmaticky
posun od tradniho psychoterapeutického z&feni napopis problémua praci na tomto
problémy ktery provazi ¥tSinu psychoterapeutickychiptupi jiZ od Freuda. Namisto toho se
SFBT zamdfuje na klientovy silné stranky a schopn#ss$it podobné situace. V terapii je
klient veden k tomu, aby vice vyuZival tohoto svélodencidlu. SFBT rize byt aplikovana
na velkouradu problém. Ac¢koli je zdanliw jednoducha na naani, opravdu dobra aplikace
SFBT vyzaduje podolinako vSechny rodigiterapeutické fistupy zn&nou dovednost.

SFBT je na budoucnost vztazeny a na cil &amy zpisob kratkodobé terapie, ktery vyuziva
otazek na identifikacryjimek(moment, kdy se problém v klient@Zivote nevyskytuje nebo
se objevuje s menSi intenzitou@Seni(popis toho, jak by Zivot vypadal, kdyby byl prébi
odstrarny) a Skélovacich otazekkteré jsou uzivany jak k zachyceni klientova ppstna
cest kieSeni problému, tak k odhaleni chovéani, které jméwpro dosazeni nebo udrzeni
pozdjSiho pokroku. SFBT j&asto ztoto#iovana s jejimi objevnymi technikami, aléstat
pouze u nich by znamenalo vypéayen polovinu pibéhu. Ruku v ruce s hledaniraSeni de
Shazer udrzoval trvaloutdéru ve schopnost klieatuvedomit si, co je pro & nejlepsi a
efektivns naplanovat postup, jak toho budou moci dosahrivada technik jinych kol fize
byt vyuzita v ramci SFBT minimaéndo té miry, dokud nenarusi tento zakladni princip.
SFBT je jeden z nejpopulafiich a nejvyuziva¥Sich psychoterapeutickychiiptupi na
swté. Jelikoz je zaloZena na podpdlientovi odolnosti a jeho schopnostiédemovat si sva
piedchozi Usgsna zvladnuti podobnych situaci, je vyuzitelna ptSinu obtizi, kterym je
klient vystaven. V podstatse da aplikovatip praci s ténsi vSemi typy problén, které se
v terapii objevi. To se tyka rodinné terapie (hapampbell, 1999, McCollum & Trepper,
2001), parové terapie (napHoyt & Berg, 1998; Murray & Murray, 2004), terapsexualniho
zneuzivani (Dolan, 1991), zneuzivani omamnych l&tels. Berg & Miller, 1992; de Shazer
& Isebaert, 2003), sexualni terapie (Ford, in presbo I€by schizofrenie (Eakes et al.,
1997). Objevuji se také svépomocné publikace piejwest psané z pohledu SFBT (hap
Dolan, 1998; O"Hanlon, 2000). Krom tradi psychoterapeutické prace jeéigup SFBT
vyuzivan také v oblasti jinych socialnich sluzehciiBt & Dolan, 2003), ve vzdavani
(Franclin & Streeter, 2004; Rhodes & Ajmal, 1995)ohlasti rozvoje manazerskych
dovednosti (Berg & Cauffman, 2002).

VZDELAVANI V TERAPII ZAM ERENE NA RESENI

Jeden z de Shazerovych celoZivotnichi tiylo zvySovat kvalitu vycvik v SFBT. Brzy si
uveédomil, Ze SFBT je ldkava, jelikoZz zaklady praceujsmadno pochopitelné, ale kvalitni
aplikace &chto postup vyZaduje mnoho let supervidované zkuSenosti. §af}a své prace
Insoo Kim Berg a Steve de Shazer konzultovali entli u nich doma v jejich obyvacim
pokoiji, zatimco ,tym*“ poslouchal v mistnosti pochedy. Nasled#& se gesunuli do kuchy#



aby spolén¢ pripad probrali. Tento Zsob vycviku, zahrnujici konzultace acékavani
pohledi na w¥c mezi¢leny tymu, byl vytvéden podle vz8avaciho modelu Mental Research
Institute v Palo Alto.

Od tch dob se vzlavani v SFBT zn&¢ rozvinulo. Vycviky dnes probihajiaznymi
formami od kratkych semiii& pro rekolik lidi, kde se Bhem par hodin proberou zakladni
mySlenky SFBT, fes jednodenni, dvoudenni a tydenni workshopy adnpeerzitni kurzy,
trvajici i nekolik semestit. Zejména v Evrop vznikaji instituce, které se z&hmji na vyuku
SFBT. Insoo Kim Berg a Steve de Shazer Ragfiektovali nadnarodni rozn

Clenové skupiny prvniho vycviku SFBT v Brief Familherapy Center v Milwaukee déle
rozvinuli model SFBT skrze vlastni praci. Mezi tgotory pati nagiklad Gale Miller (Miller

& de Shazer, 1998), Kate Kowalski (Kral & Kowalsk®89), Eve Lipchick, Elam Nunnally,
Wallace Gingerich, Michelle Weiner-Davis (de Shaetr’l., 1986) a Scott Miller (Berg &
Miller, 1992). DalSi auté jako Yvonne Dolan (napBerg & Dolan, 2001; Dolan, 1991), Bill
O’Hanlon (napO’Hanlon & Weiner-Davis, 1989), John Walter a J&edler (Walter &
Peller, 1992), Charles Johnson (Johnson, 2002)thklat Seelekman (Seelekman, 2005) a
Michael Durrant (Durrant, 1993, 1995fji vyuzili filozofii a ideje SFBT ve svych viasth
piistupech, v nichZ také nabizeji vycviky.

Tyto vycviky ¢asto vyuZivaji principy podobné SFBT, zejména &ami na to, ¥em se
klienti chgji zlepSit a posilovani jejich silnych stranek (habiske, in press; Nelson, 2005
jsou giklady takovychto vycvikovych metod). Auigoiijimaji do filozofie a princigg svych
pristupi postupy SFBT a dkteri navrhli supervizni model, zaloZzeny na zdsadacBTSF
(Koob, 2002; Wetchler, 1990).

VYZKUM V TERAPII ZAM ERENE NA RESENI

Ackoli byl Steve de Shazer znantiepgevsim jako klinicky praktik, ditel a lektor vycviki,
po celou svou kariéru si udrzoval zajem o vyzkumpaaci. V p@&éatcich provadl se svymi
kolegy v Brief Family Therapy Center v Milwaukeezkjamy efektu (najp de Shazer, 1985,
de Shazer et al. 1986, DeJong & Hopwood, 1996), ddiklienti zjistovali jejich vlastni
hodnoceni posunuéhem terapie. Na zakladéto prace uiili UspéSnost I€éby na 70 - 80%.
Badatelé, kt# provadli vyzkum mimo Brief Family Therapy Center také kéaali ginos
SFBT pro klienty, i kdyZ mira agpnosti byla vdchto gipadech o &co menSi. Tradice
zpétného zji¥ovani uspsnosti SFBT stale trva. V roce 2003 de Shazerlzabse publikovali
vyzkum zmény u muzskych alkoholik ktefi byli 1éceni gristupem SFBT na dosiém
odctleni jedné nemocnice v Belglityti roky po skodeni I&by telefonicky kontaktovali 118
pacienti, ktefi byli v programu terapie zaffené naieSeni pi lé¢eni alkoholismu. Z&chto
byvalych pacierit bylo 84% vyléenych: 50% z nich uvedlo, Ze v sasnosti abstinuji a 34%
uvedlo, Ze maji piti pod kontroloufi(thebo méan drinki za den s tim, Ze dva a viceudn
v tydnu abstinuji). Pro @eni vypo¥di pacienk byli, v pfipadech kde to umdbdvaly
dostupné informace, kontaktovani jejich rodinnfisfjusSnicii De Shazer a Isebaert



konfrontovali tyto vysledky s v jinych vyzkumech&gnymi 7% abstinujicich po 4 letech od
ukonieni tradéni odvykaci Iéby (Polich, Amor, Braiker, 1980).

Ackoli ptipadové studie a subjektivniépé hodnoceni kliefitnabizi velmi lakavé poukazani
na uziténost SFBT, kvalitni studie silladnym vyzkumnym designem jsou nezbytné
pro definitivni potvrzeni &nnosti tohoto pistupd. Takové prace se vSak objevujidka.

V prvnim systematickém tphledu publikovanych vyzkuin SFBT shrnuli Gingerich a
Eisengart (2000) z&wy vSech praci na toto téma do konce roku 1999.i Manri nalezli
patnéct studii, které se daly povaZzovat za metgiltky kvalitni a z nich ufili pouze gt,
které odpovidaly saasnym pozadavin. Ctyfi z téchto studii potvrzovaly vyssicinnost
SFBT oproti Zaddné nebo¢iné I&€b¢ a posledni ukazovala na srovnatelrynék terapie
deprese v porovnani s jinym typem interpersonakyclpoterapie. Slafi metodologicky
ukotvené prace také obecpodporovaly vyslednouc¢innost SFBT. Gingerich a Eisengart
uzaviraji jejich pehled tvrzenim, Ze ,zmované studie poskytuji fedkEZzné potvrzeni
domrenky, Ze SFBT mZe byt pro klienta proggna.” (s.495). V roce 2001 Gingerich (2005)
pripojil dalSi dw studie sdobrou metodologii, ®bpotvrzovaly @innost SFBT.

V sowasnosti jsou pravidesipublikovany dalSi studie SFBT, nicn#énikdo zatim neproved|
jejich prehledové srovnani podobné tomu Gingericha a Eiseng&vropska asociace
kratkodobé terapie (EBTA) na svych internetovyadtardtach (http://www.ebta.nu) udrzuje
aktualizovany seznam vyzkunSFBT z celého sta.

V souwtasnosti se vyzkum SFBT rokgje jak v Evrog, tak i v Severni Americe. Jako kazdé
odwtvi védy ma i tato prace silna a slaba mista. Jednavnicla slabosti je nejasna definice,
co vilastg je SFBT. Akoli vétSina studii uvadi, ze dba prokhla formou SFBT, je&asto
slozité rozpoznat, co seliem sezeni zpracovanych vyzkumeteg® délo. To je nutné

k moznému srovnani s ostatnimi studiemi. Za tintlaim vydala EBTA vyzkumné definice
SFBT, zahrnujici strukturu prvniho setkani (poklida@tazky po zazraku, Skalovaci
dotazovani a skladani kompliméhta nasledujicich setkani (4aajicich otazkou ,Co se
zlepSilo?“, nasleduji Skalovaci otazky a na é&zdkomplimenty). V Severni Americe se
Asociace kratké terapie z#&ené naieSeni (SFBTA) také zabyva otédzkou definovani
vyzkumného rdmce SFBT a podporuje vznik a vyvop@dych protokal &by SFBT. Tyto
snahy raSi z poznéni, Ze aby se SFBT udrZela Zcfotgpna, musirpswdciveé prokazat svou
uzitelnost. Se zdjmem o @evé pozorovani a zbyt@é neteoretizovani nad planymi fakty
bral de Shazer vaZrsvou zasadu, Ze klienti byéind¢lat pouze to, co funguje. Tento princip
se snazil vtisknout i vyzkumnym snahdm asociaci SFByl neobyejn¢ kreativnim a
schopnym vedoucim obou organizaci (EBTA a SFBTAgré formalg zasti'ovaly vyzkum

v této oblasti a byl také velmi &ltry v poskytovani svéhdasu vyzkumnim, ktdi jej
vyhledali s Zadosti o radu v souvislosti se svacprleho schopnost povzbudit bude &hyb
vyzkumnili SFBT po celém si¢.

1 v anglosaské literate se zhruba od poloviny devadesatych let prackfmseptemevidence-based practice
coz je v tezauru databdze MEDLINE definovano jakgstematicky proces nalézani, hodnoceni a vyuzivani
soudobych vysledkvyzkumu jako zakladu pro rozhodovani v klinické&xt. Je to tedy pé, ktera je ofena

o dikazy (za¥ry vyzkumi) a ne jen o nazor a zkuSenosti daného pomahajfmibfesionala. Za ikladny
vyzkumny design se vtomto kontextu povazujedevsim znahdmvana klinicka zkouSka (RCT)igvzata

Z vyzkumi I&Civ. (pozn. fekl.)



VYHLEDY DO BUDOUCNA

Profesni asociace

De Shazer se snazil o to, aby se SFBT stédkiypem, ktery bude schopn§stu. | za timto
Ucelem spoluzaloZil a vedl \SFBT asociace, jejichZz poslanim je podporovatiprgicvik a
vyzkum v SFBT vSude na &¢. Evropska asociace kratké terapiai(opean Brief Therapy
Association - EBTAhttp://www.ebta.nu) vznikla vroce 1994 a v roce020byla pro
oblast Severni Ameriky zaloZena Asociace kratképier zamsiené nateSeni $olution
Focused Brief Therapy Association - SEThtp://www.sfbta.org). Ob asociace p@daji
vyroéni konference SFBT a poskytuji podporu a vedeniyz&umu v SFBT.

Terapie zandi'ena naieSeni jako metoda zaloZzena nakdizech

Zatim neni k dispozici dostat®® mnoZstvi kvalith metodologicky podloZzenych studii
pro zobec#ni jejich zawru, tykajicich se efektivity SFBT. AvSak ty, kteréisuji, spoléné

s menSimi fipadovymi studiemi a kvazi-experimentalnimi vyzkumgswdcuji tomu, Ze
SFBT:

(@) je vice efektivni nez zadnac¢lha (Lindforss & Magnusson, 1997; Newsome, 2004;
Zimmerman et al., 1996);

(b) je pinejmenSim steg WEinna jako jiné sokasné psychosocialnifiptupy v terapii
(Gingerich & Eisengart, 2000);

(c) v rekterych gripadech nebo uékterych tym problémi maze byt i vice Ginn4 nez na
problém orientovanéifstupy (Cockburn, Thomas & Cockburn, 1997; LaFoun& Garner,
1996; Lambert et al., 1998; Springer, Lunch & Ru2000);

(d) ve «tSiné pripadh vykazuje signifikantd nizSi p@et sezeni, poebnych k dosazeni
srovnatelného vysledku oproti jinynitigtupim (Littrell, Malia & Vanderwood, 1995).

Na z&klad téchto zjis&ni by bylo mozné provést SirSi srovnaginiosti terapie jednotlivych
klinickych probléntt z hlediska SFBT a ostatnichfigtupi. Krom toho existuji
psychoterapeutické sy, které jsou podobné SFBT a jejichz efektivita vsempirickém
vyzkumu také zda byt slibn&. Jaktiklad mize slouZzit Motivéni dotazovaniNlotivational
Interviewing Miller & Rollnick, 1991), které p terapii zneuzivani omamnych latek vyuziva
podobné postupy jako SFBT a naskedgkazuje vysSsi spolupraci kliaht jejich zapojeni do
terapie (Lewis & Osborn, 2004). DalSi vyzkum by & zametit na popis specifickych
proces, které se vé&hto modelech prace¢bem terapie objevuji a vedou k pozitivhim
vysledkim.

Vyzkum procesu

Nekolik velmi zajimavych studii, vyuZivajicich miknoalyzu komunikace v psychoterapii,
bylo provedeno na University of Victoria Janet BeaBavelasovou a jejimi kolegy (Bavelas,
McGee, Phillips & Routledge, 2000). Jejiclivpdni prace je ukazkou metodologie, ktera
muze na komunikéni roviré popsat, jak proces SFBT vede k pozitivnim vysiedla také to,
pro¢ k tomu stai menSi poet sezeni (Bavelas et al., 2000). Nklad mikroanalyza tradni



mediace oproti mediaimu sezeni vedeného v duchu SFBT ukazuje fascinupizdily.
Tradiini pristup, opirajici se o metody aktivniho naslouch@rdpiklad parafrazovani)
by meél byt ze své podstaty neutralni. Nicndénikroanalyza ukazuje na zaujaté komugikia
vyznamy, které vedou mediatora tepodnocovani tvrzeni, vilu nebo ignorovani témat a
k odvadni pozornosti odéchto témat v duchu na problém orientovanétistppu (Phillips,
1999). Tento typ studii seggmé v budoucnosti stane vyznamnou &asti vyzkumu, jehoz
zawry prinesou porozurni specifickym komunikénim proce8m, které odliSuji SFBT
od na problém orientovanych terapii.

Pristup zandiFeny naieSeni ve vztavani

Pozorujeme viirstajici zdjem o aplikace SFBT v oblasti Skolstak ye Skolnim poradenstvi,
tak v socialni praci a tvogbvzdklavacich plad (Franklin, Biever, Moore, Clemons &
Scamardo, 2001).redkEZna zjiSéni ukazuji na moznosinného vyuziti SFBT ve Skolnim
poradenstvi Z4k zékladnich Skol (LaFountain & Garner, 1996; Speind-unch & Rubin,
2000), dti stedniho Skolniho &ku (Franklin et al., 2001) i studdéntstednich Skol
(LaFountain & Garner, 1996; Littrell et al., 199%¢koli vSechny tyto studie maji spiSe
kvazi-experimentalni charakter (vyjma praci Framkli et al., ktery vyuzZil ABA
jednogipadovy experimentalnitistup), vSechny u klieitpotvrzuji zlepSeni, a kdyZ srovnaji
vysledky SFBT s vysledky jinychifstupi, prokazi srovnatelné nebo lepSi vysledky p
menSim poétu sezeni. Samégjmé by bylo tyto studie nadjklad v oblasti Skolniho
poradenstvi péeba doplnit o dalsi, metodologickytipazrejsi prace.

Dobry piklad aplikace SFBT ve Skolstvi je mozZno d&tidv Austinu ve stdt Texas.
Na alternativni $edni Skole pro studenty s rizikovych skupin obylsite zde BZi zvlastni
vzcklavaci projekt (Franklin & Streeter, 2004). TatmkBkvyuzivd nareSeni orientovaného
modelu vyvinutého na zakladnetod SFBT, ktery je zatien na podporu studeny uzivani
filozofie a dovednosti nd@eSeni orientovanéhoriptupu. Pedk®zna pilotni studie shrnuje
dosavadni vysledky prace, kdy 62% procent studerdowasnosti maturuje a vice nez
polovina z &ch, ktegi nematuruji pokréuji ve Skole s cilem ji usgre dokortit. Je také
dulezité, Ze 91% z nich uvadi, Ze by &btnavstvovat vysokou Skolu neboéjakou dalSi
formu pomaturitniho vz#avani. Studenti také hodnotii tzdkladni dimenze Skolniho
programu (spokojenost se Skolou, podportitelii a bezpénost ve Skole) kladi
nez studenti z kontrolni skupiny, kigavstvuji jiny program. | kdyZ je jist potteba dalSiho
vyzkumu, tato studie nabizi podporu pro vyuzZitinpipa a praxe SFBT ip motivovani
problematickych studeftk dalSimu vzélavani.

Dalsi vyhledy

SFBT je rozvijejici sefiistup a nové mysSlenky, ro#sjici jeho vyuzitelnost, z& ¢ini velmi
dynamicky model prace. N#glad de Shazer a jeho tym pracovali ha popsanhawya
emoci v procesu SFBT (de Shazer et al., in preishu oblasti, ktera by mohla SFBT
posunout dale, je vyuzivantiznych metodologickych postippiéi hodnoceni efektivity
SFBT. Fascinujici prace bylaqustavena Christensenem, Russelem, Millerem adeetmn
(1998), kteéi vyuzili kvalitativni metody pro zhodnoceni prouoesmeny v parové terapii.



Autofi timto postupem ifinesli mnohem bohatSi informace, nez by mohly bjgtény
vyhradré pouzitim kvantitativniho iistupu. VyuzZivani takovych kvalitativnich metoddies
mikroanalyzy komunikace éhem terapeutického sezeni (Bavelas et al., 2000pkance
vyuZziti klinickych zobrazovacich metod (Lipchickadt 2005), niZe jis€ poskytnout dlezité
klice k zjiS&ni toho, pré prindsi SFBT pozitivni vysledkyitve neZz na problém orientované
terapie.

ZAVER

Steve de Shazer brzy rozpoznal, Zkoéi pticiny problémi mohou mit komplexni charakter,
jejich reSeni takova byt nemusi. Zeirazreni vyznamueSenispiSe nez zadeni na piciny
problému postuphvyrostl jeden z nejvliv§Sich gistupi v praci s nejiznéjSimi problémy

v oblasti duSevniho zdravi, wddvani, managementu a socialni prace. SFBT pajea
v rozvijeni své praxe i vycvik pod dohledem dvou profesnich asociaci a ngspo
mezinarodnich vycvikovych center. A kame - zvySujici se piet vyzkumi prokazuje
efektivitu SFBT pi feSeni problérin v klinickém odwtvi i v oblasti Skolstvi a bude mapovat
dalSi rozvoj SFBT. Steve de Shazer tu jiz s nanfiuiel neni, ale jeho odkaz dale Zije
v pokraujicim rozvoji SFBT.
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