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Abstrakt:

Prispévek nabizi praktickou ukdzku vyuziti terapie zaméfené na feSeni (,,solution-focused
therapy*) pfi praci s klientem, kterému byla diagnostikovana zavaznd dusevni onemocnéni.
Popis piipadu je doplnén reflexemi autora/terapeuta a nékolika struénymi teoretickymi
uvahami nad tématy jako diagnostické nalepkovani, vyuziti externalizace, hledani zdrojt ¢i

role terapeuta coby experta.

This article offers a practice example of solution-focused therapy with client diagnosed as seriously
mental ill. The case description is supplemented by author/therapist’s reflections and by some brief
ideas about for example diagnostic labeling, externalisation, resources finding or the expert role of

therapist.
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Ziji ve strachu - vyuziti pristupu zaméreného na
FeSeni pri praci s psychiatrickym pacientem’

UVODEM

Byt blaznem je velmi relativni pojem... Je-li uréity jedinec malif, myslite si,

ze je velmi originalni umélec, ale nechte toho muze délat pokladnika ve velké bance

a ta banka si néco zazije. Potom feknou, ze ten chlapek byl urcité blazen.

Ale to jsou jednoduse spoleéenské ztetele. Stejnou véc vidime v dstavech pro choromyslné.
To, Ze nase lécebny pro dusevné nemocné monstrézné€ rostou, neni z divodu,

ze by se zvySoval absolutné ptirtistek dusevnich chorob,

pti¢inou je fakt, Ze nedovedeme snaset nenormalni lidi. ““ (Carl G. Jung)

Pro tento &lanek jsem vyuzil ndzev pasobivého filmu Akiry Kurosavy ,,Ziji ve strachu®.
Hlavnim hrdinou filmu je postarsi uspésny podnikatel Nakajima, ktery zije v ,,Japonsku po
Hiro$imé* a dési se mozného vybuchu dalsi atomové bomby. Rozhodne se proto prodat svou
tovarnu a presté¢hovat se do Brazilie, kde by se mohl citit v bezpe¢i. Tento napad se ale
rozhodné nelibi jeho jiz dosp€lym potomklim, kteti se boji cesty do cizi zemé i ztraty velkého
majetku, ktery jim po Nakajimoveé smrti mé pfipadnout jako dédictvi. Proto podaji na mistni
soud navrh na zbaveni svépravnosti svého otce Nakajimy, ¢imz by mu zamezili volné
naklddat s jeho majetkem (a tim 1 prodeji tovarny a koupi farmy v Brazilii). Soudni tribunal
tvoti soudce Araki, advokat Hori a ,,z4stupce lidu* zubat Herada. Je pozoruhodné sledovat,
jak se ndzory ,experti“ vsoudni sini liSi. Advokat Hori nejprve s nasladlym (az
nepfijemnym) usmeévem zatvrzele ml¢iciho Nakajimu a jeho naopak hlu¢né potomky ujisti, Ze
je zde ,,vyslechnou a pomohou jim najit feSeni“. Velmi rychle vSak dospéje ke stanovisku, Ze
Nakajimlv strach je ,,pfehnany* a Ze ,,pro jeho dobro a $tésti“ a ve snaze ,,chranit ho®, by
bylo spravné ho svépravnosti zbavit a toto stanovisko pak siln€¢ (a nakonec uspéSn¢)
prosazuje. Araki vaha, ale nakonec se ptiklani k ,,rozumnému* feSeni Horiho. Herada (ktery
mimochodem neni pravnik a byl tak nejméné ,,expertem* v soudni sini) naopak se starym
Nakajimou sympatizuje, hovoii s nim o samoté a podrobné se zajimd o jeho divody a
zjistuje, Ze Nakajima se vubec neciti jako zbabélec, ktery utikd ptfed hrozbou atomové
bomby, ackoli jini odvazné zlstavaji — pro Nakajimu jsou naopak zbabélci ti, ktefi ziistavaji,
predstiraji, Ze se jich hrozba vybuchu netyka a nemaji odvahu vzit zivot do vlastnich rukou a

zafidit si ho tak, aby se jen tak nenechali zabit. Herada je schopen — na rozdil od ostatnich

! Za cenné podnéty k prezentovanému piipadu chei podékovat Pavlovi Vitkovi z KonRadu, Frantovi Matuskovi
z Hermés/Spasu, Vratovi Strnadovi a Honzovi Hesounovi z ISZ Praha a v neposledni fadé¢ Michalovi Véznikovi,
Danovi Zakovskému, Petie Cerné a Gabiné Necasové z Daletu.



aktérii (Horiho, Arakiho i ¢leni Nakajimovy rodiny) - poloZzit si znepokojivé otazky, pred
kterymi ostatni utikaji tim, ze Nakajimu jednoduSe oznacuji za ,,bldzna“. Ptad se napiiklad
kolegti v soudnf sini: ,,Copak nemame také strach? Mozna zaSel (Nakajima) ptili§ daleko, ale
vSichni se bojime...“ A na konci filmu, kdyz je jiz Nakajima zavieny v psychiatrické 1écebné
(jinak to véru ani dopadnout nemohlo) a Herada za nim jde na navstévu, pronasi Herada

nahlas zdsadni dvahu: ,,Casto se musim ptat — je bldzen on, anebo ja?*

Pti praci s klientem popsanym v tomto piispévku jsem si né€kolikrat na tento film vzpomnél.
Uvedeny klient se pochopitelné potykal s jinymi strachy a obavami nez Nakajima, ale i on na
vlastni kUzi zakusil, co znamend byt oznafen jako ,bldzen“, projit institucializovanou
psychiatrickou 1é¢bou a snéSet ustrky a ponizovani i od nejblizsich rodinnych ptislusnikd.
Jeho ptibeh oteviel cetné otazky 1 pro mé, ktery jsem ho na urcitém useku jeho Zivota
doprovéazel jako terapeut. Doufam, ze se mi podafilo podivat se na jeho zZivotni pfibéh jinak
nez ptes nalepky raznych diagndz a dalSich znacek, které umoznuji snazsi a mén¢ zucastnéné
»zachdzeni stakovym clovékem. Véfim, ze takovy ,,znackujici pohled pomaha spise
terapeutim (napft. ke zdivodnéni, pro¢ se terapie nedaii) nez jejich klientlim, coz je pfece jen
trochu malo. Tak trochu doufidm, Ze mi; pohled byl spiSe patravé ,heradovsky“ nezli
sebevédom¢ a neciteln¢ ,,horiovsky“. Rad bych sviij pohled nabidnul v ndsledujicim textu.
Kromé mého pohledu na ptibéh klienta nabizim 1 reflexi toho, co jsem to pfi konzultacich
délal, na co jsem se zamétoval, o co jsem usiloval a jaké metody jsem pouZival.

Text je rozdélen do sedmi €asti — prvni se v€nuje kontextudlnim otazkam a nasledujicich Sest

JOA:)

prezentuje Sest terapeutickych sezeni v€etné mych komentaia a tivah.



KONTEXT

,Definice problému v terapii je zavisld na procesu posuzovani problému.

Proces posuzovéni problémi je ovlivnén terapeutovymi piedpoklady ohledné lidi a
povahy jejich problémt a teorii jejich vyfeSeni, kterou zastavaji.

Nikdy jsem naptiklad nemél klienta s nevyiesenym oidipovskym komplexem

nebo s ovladajicim superegem... Jaké §tésti!* (Bill O‘Hanlon)

Klient a problémovy systém

Klientem je dvaadvacetilety Josef?, ktery byl pied nedidvnem propuitén z psychiatrické
1écebny. V riiznych psychiatrickych 1écebnach stravil celkové asi 7 let, diagnostikovanu mél
hebefrenni schizofrenii (F 20.1), paranoidni schizofrenii (F 20.0) a nakonec 1 schizoafektivni
poruchu manického typu (F 25.0). Kontakt na mé dostal od kolegy klinického psychologa
z posledni lécebny, kde se Josef 1éCil, ktery véd¢él o mé tehdy zacinajici privatni praxi a
s ditvérou se na m¢ obritil.

Pfi snaze zorientovat se v problémovém systému (Ludewig, 1994; Goolishian, Windermann,
1998) a v hierarchii zakazek (Zatloukal, 2008b; Salamon, 1994; Salamon et al., 1991; 1993)
jsem dospél k zaveru, ze primarnim zadavatelem (zdkaznikem) je v tomto piipad€ sam klient
(sdm si terapii plati, byt symbolickou ¢astkou). Zaroven jsem zjistil, Ze naS spolecny
HKlinicky systém* (Ludewig, 1994; Zatloukal, 2008b) je obklopen shlukem dalSich
zainteresovanych osob. Vyznamnou roli hraje naptiklad psychiatr, k némuz klient ambulantné
dochazi na kontroly a pro léky, klientova matka, kterd ho pozorné€ sleduje, zda se neobjevi
dalsi ptiznaky dusevni nemoci a ptilezitostn€ ho ,,tlac¢i* k dalsi 1é¢bé, kamaréd ,,Btiza®, ktery
sam studuje medicinu (shodou okolnosti psychiatrii) a ktery klienta podporuje a také mu dava
obCasné expertni rady a posudky nebo kolega, ktery mi klienta doporucil, a ktery se
prilezitostné zajima o jeho stav (coZ se samoziejm¢ dotykd mé odborné reputace). Ackoli
zadny z nich neni pfimo v roli primdrniho zadavatele — alesponi podle kritéria, Ze primarni
zadavatel je ten, kdo plati (Salamon, 1994) — mnozi se na hodnoceni uspéSnosti terapie
podileji minimélné nepiimo a ptipadné feSeni musi pasovat nejen do ramce klienta ale mélo
by néjak zapadat i do tohoto Sir§iho kontextu. Psychiatr naptiklad rozhoduje o davkovani 1¢kt
a expertné posuzuje stav klienta, coZ ma vyznamny dopad na to, jak sam klient — primdrni

zadavatel - hodnoti sviij stav a GspéSnost terapie. Podobnou, byt asi mén¢ zasadni, roli hraje i

* Jméno klienta i nékteré relie byly z ditvodu ochrany soukromi klienta pozménény.



kamarad ,,Btiza“. Matka zase miize spustit ,,poplach, pokud se objevi zhorSeni a uvést tak do
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pohybu ,,soukoli®, které¢ mtize zcela zvratit pribeh nasi spoluprace.

Diagnéza

Dilezitym tématem, které se dotykd kontextu nasi spoluprace, je téma diagnozy a potazmo
identity klienta. Z tohoto pohledu je uzitecné zminit dvé zalezitosti, které mély pro terapii
zésadni vyznam: 1. Terapeut je vuc¢i psychiatrickym diagnézam skepticky a 2. klient véii

»expertim®.

Nejdiive k prvni z nich: Z mého pohledu je (psychiatrickd) diagnéza jen jednim z mnoha
moZnych popist néjakého ¢loveka, jeho Zivota nebo jeho potizi atd. Nejedna se tedy podle
mého soudu o ,,jediny spravny* popis. Naopak se domnivdm, Ze se jen vyjimecné jednd o
popis, ktery by byl klientovi n&jak prospé$ny a uzitecny, vétSinou mize naopak prispét
k utvrzeni problému a tak k iatrogennimu poskozeni’ klienta (O’Hanlon, 1993). Navic,
diagnéza ma — na coz se ¢asto zapomina — povahu ,,pouhé* hypotézy (ktera se ovétuje a méni
pii zjidténi novych faktd), nikoli n&jaké danosti & ,,objektivni® a ,trvalé“ skutenosti.* Ze
systemického pohledu by se jiZ podle klasikii z Milanské Skoly (Selvini-Palazolli, et al., 1980;
Boscolo et al., 1987) jednalo o Spatné zformulovanou hypotézu, protoze neni ani cirkularni
ani uzitecna. Z hlediska ptistupu zaméten¢ho na feSeni by byla diskutabilni jiz samotna snaha
k rozvijeni feSeni (De Shazer et al., 1997).

Diskuse o diagnézach je vlastné soucasti daleko Sir§i diskuse o piiméefenosti tzv.
,medicinského modelu* pro psychoterapii. Zda se, Ze Cetnd vyzkumna zjisténi 1 klinicka
zkuSenost hovofi spiSe v neprospéch ,medicinského modelu” a podporuji naopak
tzv. ,.kontextudlni model*“ (Wampold, 2001; Duncan, Miller, Sparks, 2004), ale diskuse nad

tohoto textu.

K druhému bodu, ke klientové vife v ,experty”, se vice dostaneme niZze v konkrétnich
2 b
pasazich a reflexich. Jen ptedeslu, Ze se v konzultacich ¢asto objevoval vzorec, kdy se klient

ptal na expertni posouzeni (napi. Jsem dost sebevédomy? Budu moci zZit normalné? Myslite,

? Poskozeni vzniklé diky terapii.

* Na aspekt trvalosti diagnostickych nalepek upozoriiuje napt. De Shazer (In Hoyt, De Shazer, Weakland, 1994),
kdyz ptipomina, Ze ¢lovek, ktery prosel 1écbou zavislosti na alkoholu a 20 let viibec nepije je pro mnohé 1ékaie a
teraputy stéale ,,abstinujici alkoholik®. Tedy, diagn6za se neméni, pfinejlepsim se méni pfidavné jméno pied ni.



ze to je tak a tak? ...) nebo na rady (Co mam délat...?), zatimco ja jsem mu transparentn¢
nabizel jinou praci s uvedenymi tématy (napf. spolecné hledani odpovédi, cirkularni otdzky,
preramovani, vlastni reflexe...) nebo i se samotnym vzorcem (Yalom (2004) by to mozna
nazval praci s ,tady a ted*, vsystemickém piekladu bychom mohli mluvit o
,metakomunikaci* nebo ,,systemickém reflektovani*‘). Bylo zajimavé sledovat, jak ve chvilich
ochablosti a nechuti klient ob¢as vyuzil svych ¢etnych a proménlivych diagnéz jako jakéhosi
destniku, pod néjz se mohl schovat, kdyz chté€l, aby ho nikdo s ni¢im neotravoval. Navic, jak
se ukazalo vyse, nebyl jsem coby terapeut jedinym ,,expertem®, kterého se klient podobn¢
dotazoval. Snazim se vétSinou expertni pozici ztracet ve prospéch vice rovnéjsiho vztahu
s klientem (domnivam se, ze ¢im méné se stavam ,,expertem‘ na zivoty klientll, tim v&tSimi
»experty se na své zivoty stavaji oni sami a tim vice jsou ,.kompetentni‘ své zivoty utvaret

podle sebe”).

PRVNI SEZENI (15. listopadu)
,,Clovék neni problém, problém je problém.* (Michael White)

Zahajeni

Stejné jako v Sachu, 1 v terapii kazdy ,,tah* ur€uje a do zna¢né miry omezuje spektrum dalSich
moznych tahli. Watzlawick (1998) to ve své komunikacni teorii oznacuje jako ,,omezujici
ucinek kazdé transakce®. Nechci, aby to vyznélo néjak fatalisticky (jako by ptipadnou chybu
v zahdjeni jiZ neSlo nikdy napravit), ale jen chci upozornit, Ze se vyplati uz od zacatku nad
svymi ,,tahy* v terapii pe€livé uvazovat.

V prvni ukazce je vidét zahajeni terapie s Josefem poté, co jsme se piivitali a kratce se

seznamili a dojednali nékteré dilezité véci (platby, nahravky, ¢as apod.).

Ukazka 1:

T: TakZe...co pro vas mizu udélat? S ¢im vam mohu pomoci?

K: Tak ja bych to shrnul asi tak pro¢ jsem sem piisel (T: Hmmm), tak ja jsem se byl 1écit
v psychiatrické 1écebné, tam mi vlastné diagnostikovali hebefrenni az paranoidni schizofrenii
s tim, ze jsem se né&jak dokazal vylécit asi po sedmi letech (T: Hmmm), tam jsem hodné
spolupracoval s Dr. X, a chtél bych pokracovat, protoze je jesté spousta véci, které mi nejsou
jasné, a on mi doporucil vés... prosté, ze bych za vama mél chodit, Ze by to bylo ku prospéchu
véci...tak jsem se rozhodl, Ze jo... a jsem tady.

T: Na ¢em konkrétné byste chtél pracovat?

> Podobné Givahy rozvijeli napt. Andersonova a Goolishian (1992). Podle mého soudu je uZite¢né oddélit dvé
roviny ,.expertnosti — na jedné strané je zde oblast klientova zivota, na niz by mél klient zlstat expertem, na
stran€ druhé¢ je zde oblast vedeni terapeutického rozhovoru, v niz by mél byt expertem terapeut. Zde se uplatiuji
1 veskeré podnécujici komunikacni vzorce (O’Hanlon, Martin, 1992).



K: Tak ja vlastn€ potom, jak mé zasahla ta nemoc uz v téch 14, tak ja jsem od té doby takovej jako
ze, nemam piimo strach, jako Ze bych citil strach, ale jsem...jak bych to fekl...no, mam takovy
jakoby obavy... (poté zacina popisovat sviij piib¢h s obavami)

Za povsimnuti stoji hned uvodni otazka. Neptam se: ,,co mate za problém?*. Jednak totiz
nevim, jestli to, s ¢im klient pfichazi je pro néj ,,problém* a zaroven vychazim z ptedpokladu,
ze cilem terapie neni odstranit ,,problém®, ale nalézt feSeni tak, aby klient mohl vést
spokojenéjsi zivot - coz jsou z mého pohledu dvé rizné véci (De Shazer, 1991). Ani se
neptam ,,s ¢im prichazite?* (protoze pii tomto zahajeni klient velmi pravdépodobné sklouzne
rychle k popistim ,,problému‘), ale rad¢ji se hned od poc¢atku snazim zaméftit pozornost na cile
nasi spoluprace — davam klientovi ke zvazeni, co by se v terapii mélo dit, aby to pro n¢j mélo
uzitek a pomahalo mu to a zaroveil v sobé& tato otazka obsahuje vyzvu, aby klient promyslel,
s ¢im mu terapeut miiZe realisticky pomoci. Na druhou stranu je tfeba fict, Ze (alespon podle
mé zkuSenosti) tato otazka je nejcastéji preslechnutou otdzkou v terapii vliibec. Vétsina klientd
na tuto otdzku neodpovida, ale zacind vypravét sviyj pribéh a popisovat své problémy. Divod
spatfuji v tom, ze klienti vétSinou predpokladaji, ze prave toto bude terapeut chtit slySet a také
maji svij prvni proslov piedem pfipraven)'lﬁ. Ptesto mé podle mého soudu smysl takto zacinat,
protoZe se pak lze snaze ke stejné otazce vracet poté, co klient kousek piibéhu otevie - otdzka

tak vlastné miize fungovat jako technika zasévani (,,seeding*) svého druhu (Zeig, 1990).

Pfi poslouchani klientova pifibéhu jsem nckolikrat vstoupil s ocenénim néceho, co klient
dokdzal, zvladnul, vyzkouSel apod. a nékolikrat jsem nabidnul otdzku zamétenou k cili nasi
spoluprace (napft. ,,Co bude jinak, az bude terapie u konce a problém bude vyfeSeny?* nebo
»Podle ¢eho poznate, ze toto sezeni vdm bylo k né€emu uzitecné? Co bude jinak?*), ale klient
vzdy jen kratce odpovédél néjakou obecnou frazi a hned zaméfil svou fe¢ zpét ke svému
pfibc¢hu. Pro mé to byly dulezité signaly, abych zpomalil tempo (je dalezité jit s klientem,

nikoli bézet pfed nim a tdhnout ho k feSeni — De Jong, Berg, 1998).

%V této souvislosti se mi vybavuje ptipad jedné klientky, kterd na prvni sezeni piisla s husté popsanym papirem
A4 (aby pry na néco dilezitého v tom stresu nezapomnéla), z néhoz mi zacala Cist. Velmi jemné jsem ji postupné
privedl k tomu, ze jsme se obesli bez papirii a zamétovali se na to, jak bude jeji Zivot vypadat poté, co bude
problém vyfeSeny. Pfesto jsme se béhem nasSich sezeni — jak jsem se na tfetim sezeni, na némz klientka papir
nevytdhla, ujistil — dotkli vSech jejich dilezitych témat, kterd si poznamenala. Piesto je zde vyznamny rozdil:
kdyz klient vypravi sviyj pribeh takiikajic ,,od Adama®, terapeut nezna jesté pointu (tj. co klient chce) a nemuze
si data usporadavat a tak jen sedi, posloucha a okamzit¢ vétSinu zapomina, protoze nevi, co s danou informaci
délat. Naopak, kdyz je jasné, co klient potiebuje, pak se lze k jednotlivym epizodam piibéhu podle potieby
vracet a vztahovat je k tomu, co se pravé déla v terapii. Potom muze terapeut aktivnéji vstupovat, nabizet nové
pohledy, zdlraznovat zdroje apod.



Externalizace — dvojita premiéra

Pokud si vzpomindm, bylo to v této konzultaci viibec poprvé, co jsem se rozhodnul vyuzit

externalizaci v m¢ terapeutické praxi. Uvédomuji si, Ze kdyz mluvim o externalizaci jako o

n¢jaké technice €1 metod¢€, pojimam ji jaksi uZeji nez narativni terapeuti, ktefi o externalizaci

mluvi spiSe jako o urcitém postoji ke klientovi nebo viibec jakémsi pojeti svéta a Clovéka

vném (White, 2007; Tomm, 1995; Epston, 1993). Z tohoto pohledu by vyraz ,,pouzit

externalizaci® neddval zddny smysl. J4 sam externalizaci chapu jako techniku, kterou mohu

integrovat do svého pfistupu podobné jako pieramovani, zazracnou otazku nebo pozorné

,»hevédouci naslouchdni (,,not-knowing* — Anderson, Goolishian, 1992). Tedy — podle mého

nazoru jde o ,,techniku® v ptivodnim slova smyslu, tj. ,,zptsobilost, zru¢nost, femeslo, uméni

¢i nauCend dovednost, zamétend k praktickym ucelim®. Nejde tedy jen o né&jaky algoritmus

postupnych krokt, které se otrocky dodrzuji. SpiSe je to i o znalostech, ptfedpokladech a

postojich terapeuta, o jeho tvofivosti a schopnosti improvizovat. Jen tézko si lze pfedstavit

terapeuta, ktery by vedl externalizac¢ni rozhovor a pfitom opravdu nevétil, ze ¢lovék a jeho

problém jsou dvé rizné entity, nebo Ze by terapeut kladl zazra¢nou otazku a ptitom nevéfil na

moznost, ze se ten zazrak muze stat.

V tomto ptipadé jsem si doptal chvili pauzu a premyslel jsem nad nékolika variantami, jak se

v rozhovoru s klientem zaméfit.

Napadlo m¢ nékolik variant:

e mohu v rozhovoru ¢ihat na ndznaky vyjimek nebo zdrojii a u nich se vzdy zastavovat,
ocenovat, rozvijet, doptavat se a zardmovat je a vyuzit pro rozvijeni feSeni

e mohu silnéji zatlacit na rozvijeni vize feSeni, napf. poloZzenim zazra¢né otazky

e mohu dile mapovat vyznamy klientovy zkuSenosti tim, Ze se budu ,,zvédave“ ¢i
,hevédoucne* doptavat

e mohu se s pomoci cirkularnich otazek zaméfit na to, kdo jesté¢ a jak je v problému
zainteresovan, kdo by mohl pomoci nebo na vneseni novych pohledii

e mohu se pfipojit na néjakou klientovu metaforu a rozvijet ji nebo n&jakou sdm nabidnout,
aZ bude ptib¢ch klienta trochu barvité)si

e mohu se zaméfit na externalizaci, tj. oddélit v rozhovoru klienta a problém, s nimz se
potyka, a mapovat vyznamy opfedené kolem problému, jeho vliv na zivot klienta,
klientliv vliv na problém a samoziejmé — jako vyvrcholeni — jedinecné udélosti, které

jsou pro mé vychodiskem pro rozhovor o vyjimkach.



Meél jsem za to, ze zatim neni vhodné pfimo smétovat k feSeni, protoze na podobné¢ zamétrené
otazky klient reagoval malo. Bylo proto tfeba zvolit né¢jaky — jak tomu sdm pro sebe fikdm —
tanec kolem problému* ’. Nakonec jsem se rozhodnul pro externalizaci, protoze: 1. nabizi
elegantni zptisob, jak mluvit o problému a pfitom nesklouznout k rozhovoru utvrzujicimu
problém (,,problem talk*) a 2. pomahda osvobodit ¢lovéka od nalepek, které jsou na ném

nabalené (coz je u tzv. ,,chronickych psychiatrickych pacientii* ¢asto velmi dtlezité).

Obecny postup pii externalizaci tak jak ji chapu ja jsem shrnul v rdamecku. Nejde o néjaky
rigidni algoritmus (také jsem jej upln¢ doslovné nedodrzel), ale o orientatni schéma pro

externaliza¢ni rozhovor, které¢ poméha tuto ,,techniku‘ co nejlépe ,,vytézit* a vyuzit.

" De Shazer (1993) rozlisuje ,problem talk“ a ,solution talk®, coz se nékdy nepiili§ §tastné pieklada jako
,,mluveni o problému* a ,,mluveni o feSeni“. De Shazerovi vSak jde o rozliSeni, zda dany rozhovor rozviji feseni
(,,solution talk®, doslovné ,fesici mluveni®) nebo zda utvrzuje problém (,,problem talk®, doslova ,,problémové
mluveni®). Lze si piedstavit rozhovor o problému, ktery pfispiva k rozvijeni feSeni (tomu pravée fikam ,tanec
kolem problému*), naptiklad kdyz se mapuji vyznamy spojené s problémem ve snaze nabidnout alternativni
pohledy. Lze si také, paradoxné, piedstavit i mluveni o feSeni, které utvrzuje a prohlubuje problém, napt. kdyz
prilis zbrkly terapeut tlaci klienta k feSeni (dava rady, presvédcuje, ...), ¢imz vyvolava pravy opak (plsobivé
priklady nabizi Lipchik, 1994).



Externalizace problému (postup):

1. Navézani kontaktu a vybér problému pro externalizaci

spojenectvi pokud mozno se vSemi, v¢etné pfirozenych nositell moci

otdzkami mapovat, jak kdo problém vidi

vyladit se na jazyk rodiny

najit téma, které je mozné externalizovat (je jiz v jazyce rodiny obsaZeno, jen podpofit otdzkami
a opakovanim); téma musi byt rodinou autorizované

citlivé formulovat problém jako néco vné jedincii

VVVY

Y

2. Vliv problému na zivot rodiny

Jak problém funguje?

Jaké m4 spojence? Kdo mu pomaha?

Personifikace: O ¢em sni? Na co mysli? Co planuje? Jaky ma cil?

Co dobrého ptfinasi?

Jaké ma nevyhody a jaké trapeni ptinasi?

Amplifikace vitézstvi problému: Co by bylo, kdyby problém zvitézil? (kriticky bod, kdy
vétsinou klienti sami obraceji smér)

YVVVVYY

3. Vliv rodiny na problém a jedinecné udalosti (,,unique outcomes*)

Jak jednotlivi ¢lenové ovliviuji problém?

Situace, kdy se problém nevyskytnul: Bylo to vzdycky stejné?

Jak to délate, ze Vas problém zcela nezlomil?

Dukladny a bohaty popis kompetenci a vyjimek.

Publikum: ,,Kdo by to mohl potvrdit?*

Dopisy — po kazdém sezeni, shrnuti pribéhu, dosazenych zmén, novych poznatkii a zopakovani
ukol

VVVYVYVYVY

4. Vyzva
» Vyberte si mezi zapasem za svobodu nebo Zivotem obéti problému...
» Bez volby neni mozné pokracovat dal.
» Schopnost respektovat pfipadné ne, pokud klient neni pfipraven se proti problému postavit,
nema k nam zatim duvéru nebo je piili§ v moci problému.

5. Podpora zapasu proti problému
» nepredbihat klienta, tkoly, sledovat zmény, prevence relapsu (Casto se stava, je to normalni faze
pozitivni zmény)

6. Zvetejnéni a oslava uspécht
» ziskat ostatni vyznamné blizké pro oslavy uspéchii (zména celého systému — misto podcenovani
a bagatelizace tispéchti (,,ndhody*) ocenéni malo viditelného, ale dulezitého usili a zmén
» diplomy, odmény

7. Status konzultanta
» po dosazeni zmény se udéluje ,,diplom konzultanta® — klient je odbornik na problém, ktery
premohl

Upraveno podle: White, 2007; Tomm, 1995; White, Epston, 1990; Chvala, Trapkova, 2003; Strnad — osobni sd¢leni.
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Ukéazka 2:®

T: Kdyz se tedy podivame na ten strach ¢i obavy...fikate tomu tak...? Je to Obava ten hlavni
problém, ktery vas takhle trapi?

K: Asi jo... jsem o tom posledni dobou hodné pfemyslel, rozebiral jsem to s mamou, s rodici,
s lidma, s kteryma se o tom mtizu bavit a oni asi dosli k tomu stejnymu nédzoru jako j4, asi je to
néjaky Strach...ne ze bych prosté citil néjaky strach anebo se néceho ptimo bal jo, ale prosté
takova néjaka Obava...

T: Kdyz se tahle Obava ve vasem zivoté takhle projevovala, takhle vas skoro bych fekl
terorizovala (K: Hmmm), v ¢em v§em ovlivnila vas Zivot? Co vSechno zptisobila?

K: Tak zputsobila, ze jsem nechtél chodit do $koly... zptisobila, Ze jsem sedél v lavici a sledoval,
jestli se na mé nékdo nediva... délal jsem takové véci z té nemoci, ze... a prosté ovlivnilo to
mij zivot, Ze prosté stfedni pro mé byla peklo, kdyz to feknu na rovinu...sice jsem to nakonec
vSechno zmakl i jsem dokazal uhrat néjakou roli v kolektivu, ale potfad jsem byl ,,psycho®,
,blazen™ a tak... dokdzal jsem teda odmaturovat, vratil jsem se pil roku pied maturitou, ted’ se
to na me vSechno sesypalo, ale zvladnul jsem to sice uspésné, nakonec jsem odmaturoval za
sedm, ale to usili, ktery jsem do toho musel vlozit, to bylo hrozny prosté, strasn¢
vycerpavajici. ..

Klient nemél problém pristoupit na externalizacni jazyk, uz na zacatku konzultace (viz. vysSe ukdzka
1) se objevily naznaky externalizacniho jazyka, zde viitbec nebylo tieba jej korigovat. Kdyby se ale
klient zacal i pri externalizaci identifikovat s problémem, reagoval bych tim, zZe bych pokracoval
v rozhovoru jakoby nic a pri tom bych dusledné dodrzoval externalizacni jazyk.

Jeste bych rad poznamenal, Ze v této vymeéné se objevilo nekolik témat, ktera mé lakala rozvést.
Napriklad: Jak se mu podarilo ,,zmdknout to peklo*“? Nebo: Jak je mozné, zZe , psycho’ a
., bldzen " uhraje néjakou roli v kolektivu a jako bonus jesté odmaturuje za sedm? (Jd sdm jsem
odmaturoval svého Casu za jedendct - moznd proto, Ze jsem nebyl dost ,,psycho “©@) Anebo: Kdyz
musel vlozit vetsi usili, aby toho v§eho dosdahnul, neznamenda to, ze viastné dosahl vétsiho vitezstvi,
nez kdyby byl jako ostatni v pohodé? Nakonec jsem ale odolal a ani jedno z nich jsem nerozvadel,
ale drzel jsem se externalizace, protoze jinak bych ji rozmelnil.

T: Koho vseho jesté ta Obava néjak terorizovala, kromé vas? Koho vseho se to jesté dotklo...to ze
se do vas takhle pustila?

K: No dotklo se to asi mého okoli...

: Vaseho okoli? Koho konkrétné? Kdo myslite, Ze byl tak nejvice zranény tou Obavou, ktera se

takto objevila?

K: Asi rodiCe...si myslim, Ze je to muselo trapit, kdyz vidéli, jak na tom jsem...i kdyz rodiée se
k t¢ mé nemoci taky nestavéli moc dobte, kdyZz odbocim...dokud jsem se nevylécil, stal jsem
sam proti v§em, nemél jsem se o co opfit, ani o rodinu, o kamarady jsem se taky nemohl opfit,
protoze kdyz vidéli, jak se chovam, tak davali ruce pry<....jako nebylo to pfijemny, to muzu
fict, bylo to hrozny... Tak jsem se stylizoval do takové role bojovnika proti vS§em, ktery jim to
ukaze, ktery se nenecha... bral jsem to jako Ze jsem né&jakej osamélej hrdina, kterej jde proti
vSem, kterej ma svou pravdu...a tézko fict, jestli to byla pravda...

T: Ja kdyz to tak posloucham, tak mi v tom kus hrdinstvi zni...ono neni jednoduchy den za dnem,
po sedm let, snaset takovéhle Obavy ... a jeSté na to navic byt sam (K: Hmmm)... tak si
myslim, ze v tom kus hrdinstvi je.

: Jasné...hmmm...(pauza) jenze je to kus hrdinstvi, kterej bohuzel nikdo neoceni proste no...

: Moznd, ze tedka je ta prilezitost...kdyz jste mi to ted’ fekl, tak na mé to dojem udé¢lalo...
protoze vim, Ze je spousta lidi, ktefi maji problémy mnohem mensi nez vy a mnohem kratsi
dobu a daleko driv to prosté zabalej...jak jste fikal ,,nechci aby se o me fikalo, ze jsem posera,
ze jsem to zabalil“, spousta lidi to zabali mnohem diiv...takze na mé to udélalo dojem,
rozhodné...

: (potéseni) Dobie, dékuju... (pauza)

: Takze, kdyz zGstaneme u téch Obav, které k vam takhle pfisly, nezvany, a takhle vas
terorizovaly a otravovaly...co by se stalo, kdyby ty Obavy ve vasem zivoté uplné vyhraly?

K: Kdybych se tim jako uplné nechal porazit?

—

el

H A

¥ Poznamky a komentéte jsou uvedeny kurzivou mezi arami.
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T: Kdybyste se tim nechal porazit, kdybyste pfestal bojovat...

K: No to je docela dobra otdzka...mé jako napadly dvé odpovédi: bud’ bych si hodil masli, to je ta
horsi anebo, kdyby to vyhrélo, asi bych...ted’ mi to néjak vypadlo...asi bych se s tim néjak
musel smifit...maj doktor fikal, ze mam ten zivot nechat volné plynout, takze kdybych to
nechal voln¢€ plynout, mozna by to odeznélo...ja nevim (T: Hmm, hmm)...fakt nevim...

T: Myslite jako, ze ty Obavy by vas tak zaplavily, ze byste uz nemél silu bojovat a nechal byste to
bejt?

K: No to je jedna moznost a druhd moznost je, Ze...no to je takhle, anebo Ze by mé to tfeba néjak
pteslo tfeba...no ja nevim fakt ale...je to docela tézka otazka...

T: To je takova zajimava situace, jak se ted’ na to divam, tak mé napada, ze jakoby Obava z té
Obavy...ted’ to bude znit strasné filosoficky (K: sméje se)..ale co chci Fict...ze jakoby fikate,
ze kdyby ten Strach m¢ jako pfemohl, tak by moznad nakonec sam odeznél...jakoby - mam
strach z toho, Ze m¢ ty Obavy pfemutizou, ale kdybych ten strach nemél, kdybych to nechal bejt,
tak...

K: (pferusi) ...se vlastné nic nestane...

T: (pokracuje)...se to mozna tak néjak ptehrne pryc...

K: No pravé...mé pfijde, ze tak trochu bojuju s vétrnymi mlyny...ja to sdm nechapu, pro¢ to
prosté délam, ale je to ve mné, ja si s tim prosté nevim rady... asi mate pravdu, Ze by to tak
mobhlo bejt, to je docela zajimava myslenka, to mé jako tak nenapadlo takhle to rozvést...takze
fikate jako ze kdybych to nechal byt a pfestal s tim bojovat, tak Ze by to jako odeznélo, jo?

T: To tikate vy, ale mé to zni jako celkem zajimavy napad...

K: No prav¢, ja ani poradné nevim, s ¢im bojuju...prosté pofad mam néjaké ty vrtochy, ja nevim,
z ¢eho to je... a pravé m¢ doporucil i mtj 1ékat jako ze to neni psychiatricky, Ze je to ryze
psychologicka néjaka zalezitost, ze mam jit k psychologovi...tak jsem prisel...

Rozhovor o pripadném vitézstvi Obav necekané ukazuje novou moznost, co lze délat jinak. Klient
patrné nikdy nezkousel nic jiného, nez proti svym obavam bojovat, coz bychom mohli
s Watzlawickem et al. (1974) popsat jako situaci, kdy reSeni se stava probléemem. Nyni se ukazuje,
ze Ize prinejmensim délat alespon néco jinak, aniz by tim bylo Feceno, ze pravé toto je to jediné
spravné reSeni. Protoze klient rozviji uvahy o tomto ,,novém ndpadu*, ale pomalinku sklouzdvd
k popistiim toho, co se mu nedari, zaméruji jeho pozornost k jedinecnym udalostem pribéhu ci
vyjimkdm.

T: Dobre... zkuste se ted’ podivat na ten vas zivot a zejména na posledni dobu a zkuste si vS§imat
téch momentd, kdy se vam podafilo néjaké, alespont malé, vitézstvi nad témi Obavami vyhrat...
kdy se vam podafilo se tolik nebat... nebo to ,,nechat bejt“, jak jste fikal...alespon trosku...

K: Tak to si pamatuju, ze tfeba kdyz jsem byl jednou v hospodé¢, to bylo asi tak pied pul rokem,
s kamarady...tak jsem se, i kdyz jsem teda nem¢l, tak jsem se trochu napil...nebylo to jenom
tim...prosté jsem se s nima najednou zac¢al néjak bavit, rozumél jsem si s nima a kdyZ jsem do
toho né&jak zabiedl, tak ty obavy najednou jako zmizely prosté...to si pamatuju, no...ze jsem se
citil jako fajn, ze jsem to né&jak zvladl, jenze potom jsem zase odchazel a zas to na mé né&jak
spadlo... mé pfipada, jako bych nad tim na chvilku vyhral a pak to na mé zase né&jak pfislo...ja
nevim...to je na hlavu, ze?

T: M¢ to prijde celkem logické... fikate: ,,Sed€l jsem s kdmoSema v hospod¢, bavili jsme se,
chytlo mé to, zaujalo mé to“... a prosté ty obavy zmizely, protoze jsem se soustiedil na néco
jinyho, byl jsem télem i dusi pohlceny tou zabavou...pak odchdzim pry¢ a vraci se to zpatky,
protoze najednou neni nic, co by me tak pohltilo, abych na to nemyslel.

K: No ja tieba jak jsem byl jednou pohlcenej tady v téch problémech, tak jsem mél pocit, jako ze
me nekdo chee dostat jo, tak jsem zacal chodit na kickbox, koupil jsem si niiz a teleskopickej
obusek a pofad jsem to nosil u sebe, abych se mohl brénit proti néjakymu domnélymu
nepfiteli...samoziejmée nikdo nepiisel, tak jak jsem to pochopil, tak jsem toho vSeho nechal...

T: Nechal jste i toho kickboxu?

K: No, ja jsem si tam s néma tehdy udélal i néjaké problémy, takze tam radsi nelezu (smich).

T: Tomu rozumim (smich)... Vzpomenete si jest¢ na néjakou situaci, kterd pro vas byla takovym
vitézstvim nad témi Obavami?

K: Hmmm...to bych musel asi chvilku pfemyslet...

T: Dopfejte si klidne ten Cas a popfemyslejte. ..

K: (Po chvili) Tteba po maturité¢ me to opustilo, kdyz jsem zvitézil nad tou maturitou, tak den dva
jsem mél pokoj...
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T: Hmmm (pauza)

K: Jsem si pfipadal, Ze jsem néco dokazal, takze se ted’ budu chvilku radovat, Ze jsem néco ud¢lal
a nebudu se tim tak trapit nebo néco takovyho tam bylo... potom tieba jesté jsem délal statnici
z angliCtiny, a kdyz jsem ji ud¢lal, tak mé to taky na chvilku pfeslo...

T: Takze tam to taky tak pfeslo, kdyz jste ud¢lal statnici, tak jste to dokdzal a zas to chvilinku
odeznélo. ..

K: Jo a pak jsem mél taky pocit, Ze jsem se dostal na vejsku...fikal jsem si ,,udélal jsem statnici,
dostal jsem se na vejSku, ted jsou prazdniny, nic mi nehrozi, tak jsem byl takovej vic
v pohodé.. .nefikam, Ze by to uplné zmizelo, ale bylo to takové min intenzivni...

T: A co tam bylo misto toho? Misto téchto myslenek?

K: Takova radost a bezstarostnost. ..

T: Na co jste u toho myslel nebo co jste u toho délal?

K: Tak prosté jsem si uzival takového nicnedélani, délal jsem jen to, co jsem chtél... tieba jsem

hral na pocitaci nebo takové ty véci...mé néjak pfipada, ze se kvili tomu nedokazu potradné
uvolnit, ze jsem furt v néjaké tenzi jako, furt v néjakym strehu jo a tak...(pauza)

T: Napada vas jest¢ n¢jaka situace, kdy jste takhle alespont malinko zvitézil? 1 kdyz tohle neni
malinko, to jsou uz velka vitézstvi. ..

K: No zvitézil jsem...hmmm... tak si nejvic, co jsem zatim zvitézil, to zrovna neni moc kladny,
kdyz jsem mél tu nemoc, kdyz mé¢ to zlomilo a kdyz jsem si uvédomil, co v§echno mi ti lidi
délali, tak jsem se prosté pobil s otcem dost drsné, dal jsem mu pies drzku, kdyz to tak feknu
(mluvi vazné a zda se Ze s obavou, jak se na to budu tvafit)...a pak jsem se jesté pobil
s mamkou a s brachou, protoze jsem jim to chtél prosté nandat za to, co mi vSechno ud¢lali,
takze nakonec museli zavolat policajty a zachranku, takze poldové mé chytli, nalozili do
sanitky a jel jsem do 1é¢ebny, no...

T: Hnm.. .a...

K: (pferuSuje)...a v tu chvili jsem si pfipadal jako absolutni vitéz, fikal jsem si ,,i kdyby mé¢ tfeba
popravili, tak jsem vam to stejné nandal® prosté...(smich) asi tak...

T: (pferusi, zGstava vazny) Je otazka, jestli to bylo vase vitézstvi nad t€émi obavami nebo ne...?

K: No prave no...

T: Nebo jestli to naopak nebyla totdlni prohra s témi obavami, ze vas ty obavy tak...

K: (pferusuje) Dostaly jako...

T: (navazuje) ...dostaly, ze jste...hmmm...ono se fika, Ze jakykoli organismus vcetné Clovéka
kdyz se citi ohrozeny, tak reaguje bud’ itokem nebo Gt€kem...ted’ kdyz to tak posloucham, tak
mi to pfipada jako takova ta reakce tim Gtokem, ktera nastava naopak, kdyz ¢lovek vnima ty
Obavy velmi silné¢...

K: Myslite, ze mé to v tu chvili jako porazilo tfeba?

T: Mg to ptipada opravdu jako takovy okamzik prohry... ale nemohu to né&jak plné posoudit,

snazim se ted’ tak trochu vnofit do toho vaseho svéta, do vaseho piib¢hu...a toto mi pfipada
jako takovy bod, kdy ty Obavy vas mély pevné v hrsti a kdy vas velmi vystrasily, ze spustili
takovou tu rekci skoro panickou, kdy jste si fikal ,,musim se rychle zachranit®...

K: No to asi bylo takhle, protozZe ja jsem m¢l takovej pocit, Ze prosté najednou musim néco udélat
necbo mé to dostane, kdyZ si na to tak vzpomenu tedka...to mé predtim
nenapadlo...hmmm...asi to tak bude...takZze myslite, ze to byl takovy okamzik, kdy jsem
jakoby prohrél nad tim?

T: Hmmm...no tak uz to v Zivoté je, jsou chvile, kdy ¢lovék nad téma svyma vécma vyhrava a
jsou chvile kdy prohrava...a mozna je dobfe, ze to tak je, mozna, Ze ta porazka ve vas mohla
nastartovat hledani novych zdroju pro vitézstvi...jako v kickboxu kdyz vas nékdo porazi, tak
pak trénujete dvakrat tolik, abyste mu to natfel...

K: Hmmm...no jo, jasné...ted’ jsem se zrovna dival s brachou na youtube na né&jaké boxery, na

Tysona, Aliho...to bylo dobry...

: No mozna, ze tahle bojovnost vam muize byt i uzite¢na, kdyz to ve svém zivot¢ posilite...

: Ja to beru tak, Ze byl jsem jako nemocnej, ze jo...a ted’ka tahle nemoc, schizofrenie, asi se s tim
budu muset v n¢jaké mite potykat po zbytek Zivota...takze ja to beru, co je jeste vitézstvi, jestli
jeste mizu vyhrat nad nécim, kdyz mé to takhle jako namasirovalo, no...

T: Myslite, ze jini 1idé ve vaSem okoli se s ni¢im nepotykaji?

K: No tak asi se s né¢im potykaji, ale pochybuju, Ze ma né¢kdo tak veliky problémy jako ja...teda

aspon si to myslim, samoziejme nemusi to byt pravda, Ze...

T: (pferusuje) Tohle je véc, ktera se podle mého soudu velmi tézko srovnava, protoze jedna véc je,
jak se ty problémy jevi, kdy si feknete, ,,chudak, ten nema nohy...“ a ,tenhle ma takové
diagndzy...“ a druha véc je to, Ze ten Clovek s tim problémem Zije, jednak on sam ma néjaké

7~ =
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zdroje a jednak mé néjaké prostfedi v némz zije a to vSechno d€la obrovsky rozdil... to
znamena, ze tyhle véci, ty Obavy, o nichz jsme se tu bavili, by ¢lovéka jinyho, tieba mé,
mozna srazily na kolena béhem roku, ze bych si tfeba hodil masli... tfeba, ja nevim...protoze
jsem jiny nez vy, mozna mam jinou bojovnost nez vy a tak dal... a n€kdo jinej by to zvladal
jeste lip, panbu vi... pro mé je t€¢zké vas vnimat jako néco extra vyjimecného, jako nékoho,
kdo je prili§ postizeny na to, aby mohl zit normalné...ani na mé tak neptsobite, spi§ na mé
pusobite velmi bojovné, zda se mi, Ze vam to pomaha to vSechno ustat (K pribézné prikyvuje,
plné se soustredi)

K: Pravé mi jeden kamo$ na gymplu fikal, byl to dobrej kamos, kterej to védél a sedél se mnou
v lavici, fikal mi, ze hlavné to mam prezit jako...

T: Coz se vam zatim dafi...

K: Zatim se mi to dafi...moje vyhlidky jsou tak padesat na padesat, fekl bych...

T: Vyhlidky jsou takové, Ze jste tu mozna proto, abyste to zlepsil...

K: No jo, proto jsem sem taky pfisel, ze jo...

V rozhovoru o jedinecnych uddlostech klient zminil jednu udalost, kterda neméla charakter
Jjedinecné udalosti ¢i vyjimky v tom smyslu, ze by to byla situace, kdy problém nenastal nebo byl
porazen. Byla to — alespon z mého pohledu - ,,vyjimka* v tom smyslu, Ze naopak problém zcela
dominoval,coz jsem také klientovi nabidnul jako jiny pohled. Klient jej velmi rychle akceptoval.
Zaroven se oteviel v diskusi o vyjimkdach diilezity zdroj — bojovnost.

Zazrana otazka, Skala a experiment

Zazratné otazce se podrobné vénuji jinde (Zatloukal, 2009), proto zde nebudu popisovat
dopodrobna, jak se se zazracnou otdzkou pracuje. Zazracna otdzka zni pfiblizné¢ takto:
,Predpokladejme, Ze kdyz budete dnes v noci spat, stane se zdzrak. Ten zazrak zpusobi, ze
problém, se kterym jste dnes zde, bude vyfeseny. Ale vy nevite, Ze je vyfeSeny, protoze spite.
Ceho si zitra rano viimnete, Ze je jiné, co vam fekne, Ze se stal zdzrak?* (Berg, 1992, s. 25)
Osobn¢ v zazratné otazce zdlraznuji, ze ,,zazrak zpusobi...bude vyfeSeny a vy uz nebudete

potfebovat terapii®.

2%

vétSinou slouzi zejména jako rdmec rozhovoru o cilech terapie. Z toho vSeho, co klient
v rozhovoru kolem zdzracné otazky fekne se snazim vylovit dobfe zformulované cile (tedy
konkrétni, dosazitelné, vyznamné pro klienta, pozitivné zformulované, zohlediiujici kontext,
obsahujici prvni krok spiSe nez absolutni cil, popisuji chovani a které jsou pro klienta vyzvou
- viz. De Jong, Berg, 1998). Klient samoziejmé nevi, jak ma takovy dobie zformulovany cil
vypadat, proto je ukolem terapeuta se vhodné doptévat.

V tomto ptipadé€ bylo tfeba zejména vést klienta ke konkrétnosti (od vagniho ,,budu v klidu*)
a behaviordlnim popistim a zaroven k pfeformulovani negativnich cili na pozitivni (,,nebudu
mit po ranu porazenecké fe€i vs. ,,poslechnu si zpravy a budu mlcet*). Klient mluvil hodné o

klidu, a popisoval celkem b&zné cCinnosti (ranni stdvani a koukani na zpravy, zajit do
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spole¢nosti (na pivko), balit holky, byt vyrovnanéjsi). Po zazratné otazce byla vyuzita
,»zazraéna“ skala (Korman, 2005b), kde 0 jsem definoval jako situaci, kdy to bylo nejhorsi a
10 jako den po zazraku (tj. kdy je problém vyieSeny), klient se ohodnotil na 6, protoze to
nejhorsi uz prekonal, diskutovali jsme o tom, jak by vypadal posun na 7.

Sezeni bylo zakonceno dvojim navrhem na experiment:

1. Protoze klient béhem konzultace zminil, ze sice bude pterusovat Skolu, ale Ze jesté zbyva
par tydnti do konce semestru, navrhnul jsem mu, aby ty dva tydny jesté do skoly chodil a
snazil se ztoho vytézit maximum, aby se mu Iépe navazovalo pfisti rok, kdy chce
navazat. I kdyz se mu v té Skole nebude dafit, nevadi to, protoze stejné pierusuje rocnik,

takze nema co ztratit, jen mize ziskat.

Prvni ndvrh se nesetkal s prilisnym nadsenim klienta (vidy pozoruji uz neverbalni projevy pri navrhovani
experimentu), coz jsem ocekdval, protoze se spise t&5il na lenoseni a do skoly se mu nechtélo. Ukol jsem zadal
proto, ze kdyby nahodou ukol prece jen splnil — alespon castecné — mél by z toho zisk nejen v uceni, ale i
v kontaktech s druhymi, ¢imz by mohl pomalu pracovat na svém ,,zazracném dnu“. Protoze jsem ocekaval spise
za dulezity a ktery jsem doufal, zZe klient prijme. Vyuzil jsem tak zéasti principu ,,iluze alternativ“, ktery pouzival
Milton H. Erickson (Haley, 2003), protoze kdyz jsem nabidnul prvni ,,iikol”, ktery se klientovi prilis nelibil, byla
vysokad pravdépodobnost, ze druhy jiz prijme s ulehcenim, pokud je aspon o trochu prijatelnéjsi nez ten prvni.
V soucasné dobé se vétsinou snazim vybrat jen jeden jediny experiment, a to takovy, ktery by byl pro klienta
prijatelny a iluzi alternativ pouzivam jen v pripadech, kdy je klientova ochota experimentovat velmi nizka.

2. Klient si vybere jeden den v tydnu a bude d¢lat, jako ze se zdzrak stal a bude pozorovat,

co je jiného oproti ne-zdzra¢nym dntim.

Tento experiment zahrnuje nekolik prvkii: 1. vyber dne v tydnu klientovi umoziiuje planovat si dny po zazraku (i
vyjimky se jevi spise jako zamérné nez nahodné), 2. délat , jako ze se zazrak stal” umoznuje zkusit délat néco
jiného nez dosud a je nasledné mozné pracovat s rozdily.

P1isti sezeni bylo napldnovéano po cca tech tydnech, aby bylo mozné experiment dikladnéji

zkousSet.
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DRUHE SEZENI (5. prosince)

»Terapie je situace, kdy dva lidé spolu sedi na zadku a spole¢né se snazi zjistit,
co to ke v§em Certim ten jeden vlastné chee.” (Milton H. Erickson)

Zmény mezi sezenimi

Druhé a dalsi sezeni se v terapii zaméfené na feseni vénuji predevsim peclivému zkoumani
rozdil, zmén, zlepSeni, pokroku... (Korman, 2006). Zni to mnohem jednoduseji, nez se to
déla v praxi. Vzpominam si, ze v diivéjsich dobach jsem mél problém udrzet rozhovor u zmén
mezi sezenimi déle nez 10 min., v souCasné dobé se mi obcas stane, ze zménam mezi
sezenimi vénuji i v&tsi ast sezeni.’

Na zacatku druhého (a dalSich) sezeni se vétSinou ptam: ,,Co se od naSeho posledniho setkani
zmeénilo...(pauza), zlepsilo... posunulo...?* Zamérmé& se neptdm — navzdory cetnym
doporuc¢enim (Korman, 2006; De Jong, Berg, 1998; De Shazer, 1991) — jen prosté ,,Co se
zlepsilo?“. Takto polozend otizka ma sice velkou vyhodu v tom, Ze zaméfuje rozhovor
k pozitivnim zménam a posiluje ocekdvani zlepsSeni, ale na strané druhé takova otazka nemusi
vibec pasovat na to co klient proziva (mohlo se pfece i néco zhorsit a ja to v prvni chvili
nevim). Navic, a to je hlavni divod, pro¢ se ptdm na zménu a teprve pak na zlepsSeni, nékteré
klienty, u nichz nedoslo ke zlepSeni nebo naopak doslo ke zhorSeni, by takova tivodni otazka
mohla uvést do rozpakli, mohli by se citit jako hlupaci, mohli by o tom, co se nezdatilo rad&ji
pomlcet, mohli by si zhorSeni vycitat apod.

Skvélou moznosti je liceni klienta o tom, co se délo mezi sezenimi, pievést na ,,zazracnou
Skalu® s tim, Ze si zaroven ozna¢ime, kde byl v mezidobi klient nejnize a kde nejvyse a kde je
nyni a stim dale pracujeme (na tento zpiisob prace se Skdlou mé piivedl Harry Korman
(2006)).

V naSem pftipad¢ klient referoval o tom, Ze se na Skéle posunul na 6,5, protoZe si dokaze
pojmenovat a uvédomovat, co se s nim déje a jak byl tehdy mimo. Zaroven jednou zaSel do
skoly a setkal se tam s kamarady. Ukol ,,dé&lat jako Ze se zazrak stal“ Josefa velmi zaujal, délal
jej velmi poctiveé a vS8iml si n¢kolika zmén — dokaze v ,,zazracnych dnech* pfemyslet o sobé
s vétSim nadhledem a klidem (¥ika si ,,je zdzrany den, tak co...*), 1 kdyz to nedokaze popsat

jeste jasnéji.

® Samoziejmé zalezi vzdy na konkrétni situaci, zda ma takovy rozhovor o zménach mezi sezenimi piinos.
V nékolika pfipadech jsem zménam mezi sezenimi vénoval dokonce celé sezeni — bylo to zejména kdyz doslo
k prudkému zhorSeni situace (zejména pod vlivem vnéjsich okolnosti) a kdy by rychly posun rozhovoru k feseni
znamenal ztratu pfipojeni ke klientovi nebo kdyz bylo obdobi mezi sezenimi zv1ast’ bohaté na pozitivni zmény,
které bylo uzite¢né vyzdvihnout a popsat.
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Seznam otazek

Josef pfiSel na druhé sezeni se seznamem otazek, o nichz se se mnou chtél poradit. Ocenil
jsem to jako znamku toho, Ze o svych vécech a o tom, co by mohl diky terapii ziskat hodné
piemysli (coz klient jiz na zacatku zminil, Ze hodné premyslel, proto toto ocenéni dobie
zapadlo do jeho ramce). Piitom se ukazovalo, Ze na podobné otazky se pta na rtiznych mistech
(svého psychiatra, kamarada, telefonicky kolegy psychologa, ktery ho ke mné doporucil...).
Uvadélo meé do rozpak, ze 1. jsem stavén do role experta na zivot klienta, ktery ma klientovi
radit, co ma d¢lat (je to sice bézna objednavka klientd, ale vzdy me uvadi do rozpaki, protoze
klienta vnimam spiSe jako partnera v dialogu, nez jako pasivniho piijemce mych
,heomylnych“ rad a pouceni) a 2. Ze jsem jeden z mnoha ,,expertd* a je otdzka, nakolik by se
moje rady shodovaly s ostatnimi radami (a co by se stalo, kdyby se neshodovaly). Protoze
takovy proces terapie mé& uvadél do rozpakl, bylo pro mé a mé bezpeci dilezité tento vzorec
mezi mnou a klientem ,,narusovat®. Navic jsem kromé vlastnich hledisek (vytvéafeni svého
bezpeci) sledoval i hledisko uzitenosti klientovi — jsem piesvédcen, ze klientiv posun od
dotazovani se ,.expertd* k peclivému formovani vlastnich postoji a rozhodnuti by posilil
kompetenci klienta (Ulehla, 1999) anebo, feteno narativni metaforou, ¢inil by znéj vice

autora vlastniho zivotniho ptibéhu (White, 2007).

O zménu uvedeného vzorce jsem se pokousel tim, Ze:

e jsem se zajimal o doporuceni ostatnich a o klientliv pohled na danou véc (coz implicitné
ukazovalo, Ze neexistuje jeden jediny ,,spravny* ndvod na feSeni)

e jsem mapoval vyznamy spojené s danou problematikou nejriiznéjs$imi otdzkami

e snazil jsem se na celou situaci nabidnout néjaky novy a neotfely pohled, né¢kdy i
provokativni (s oblibou jsem pouzival metafory, pferdmovani a dekonstruktivni otazky)

e sv¢ napady a postiehy jsem zdsadné formuloval reflexivnim jazykem, tedy jako néco co
mé napadd (nikoli co je tak a tak), Casto jsem nabidnul 1 vice variant (pohledil) a
zdiraznil jsem, Ze existuje jesté¢ mnoho dalSich

e jsem se obc¢as na nas rozhovor snazil zaméfit z ,,meta-roviny* (tedy reflektovat co se nyni

mezi mnou a klientem odehrava a tuto otazku s klientem otevfit)
Uzitecna mi v této souvislosti byla metafora Keeneyho (1990; Keeney, Ray, 1996), tzv.

»sledovani terapeutickych konverzaci® (,,scoring therapeutic conversation®). Keeney, ktery

terapii popisuje pfedevsim jako tvofivé umeéni (a ve svych knihach byva obcas natolik tvofivy,
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ze to budi obdiv), pfirovnava terapii k prohlidce vystavy uméni. RozliSuje ramce (,,frames* -
napf. ,,definice problému®, ,,vysvétleni pfiin problému‘ atd.) a galerie (,,gallery* - soubory
ramct, které maji néco spoleéného, napt. u vyse uvedenych ramct by byla spole¢na galerie
nazvana ,,Problém®). Terapeut s klientem tvoii a zaroven si prohlizeji prvni galerii, kde kazda
prohlidka zacina, tzv. ,,Soucasnou galerii* (,,Presenting gallery*), ktera je vétSinou velmi
chudéd a ubohd. Cilem je dostat se s klientem do tzv. ,,Terapeutické galerie* (,,Therapeutic
gallery*), v niz lze jednotlivé ramce vyuZivat jako zdroje. K tomu je vétSinou tieba vytvofit
a projit tzv. ,,Ptemostovaci galerie (,,Bridging galleries®). K pfechodu do jinych galerii
(ptemostovacich nebo terapeutické) je dulezit¢ vyuzit metaforicky feceno ,,otvort*
(,,opening®), coz mohou byt riizna mista konverzace, ktera umozni vnést novy pohled, oteviit
novou alternativu (napft. vyjimka, zdroj, nejednoznacnost vyznamu dané véci apod.). Metafora
galerii mi pomohla pfi reflektovani toho, co spolecné s klientem délame. Klient nabidnul
néjaky problém ¢i téma (,,soucasna galerie®) a ptes riizné prechodné dialogy, které narusovaly
strnulost vyznamt a vnaSely novost pohledi jsme se ptesouvali do ,,galerie”, v niz se to

puvodni i nové vytvorené v rozhovoru nove spojilo a uspotadalo tak, ze se s tim dalo pracovat

jako se zdroji. Nékolik ptiklada tohoto procesu bude zminéno nize v dalSich sezenich.

Strach z kickboxeru

Béhem druhého sezeni se ze seznamu vylouplo dualezité¢ téma (klient sam je vybral jako
kdy ,,byl jest€ nemocny*. Tehdy trénoval kickbox a pfitom ostatni na tréninku provokoval (Ze
si to s nima rozd4, apod.), jednomu klukovi udé€lal monokla, a pak se pfed nim schovaval na
zachodé, pfi jedné prileZitosti zacal nadavat na ,,posrany kickboxery*, nacez se v télocvicné
vykalel... Nakonec dokonce pfislibil, Ze zajisti néjaké vyznamné bojovniky pro jednu velkou
akci bojovych sportil a podafilo se mu kickboxery o tom piesvédcit, a pak samoziejmé nic
nezajistil (zda se mi, Ze kickbox ma patrn€ zhoubny vliv na schopnost uvazovat, protoze jinak
1ze jen téZko pochopit, Ze mu po tom vSem ostatni kickboxeti véfili). V souc¢asné dobé€ uz na
kickbox nechodi, ale mé velky strach z toho, ze si na néj kickboxeti nékde pockaji a budou se
mu chtit pomstit. Mnohdy, kdyZ n€koho vidi postavat na ulici, mé za to, Ze je to kickboxer,
ktery ¢ekd na n¢j. Myslenky na pomstychtivé kickboxery klienta zneklidituji zejména vecer.
Navic védi, kde bydli a sam je v té dob¢ provokoval jen at’ si ptijdou, ze je vSechny zmlati.
Téma se rozSifovalo 1 na strach z ,,mafiant®, kteti mohou pfijit a zabit ho.

ProtoZe toto téma bylo nejen velmi vyznamné pro klienta, ale bylo i dostatecné konkrétni a

mélo tzkou souvislost s ,,velkym tématem* Obav v zivot€ klienta a jejich zvladani, zaméftil
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jsem se na n¢j podrobnéji. Vychazel jsem jednak z toho, Ze toto téma muze byt onim ,,malym
krickem*, ktery muze vést k dalSim zménam, ke zndmému ,.efektu vinéni“ (De Shazer,
1993). Zam¢ril jsem se tedy na klientovu predstavu, jak by to vypadalo, kdyby obavy
z kickboxerti byly vyfeSené i na vyzkouSena feSeni (klientovi se dafilo se piinutit myslet na
néco jiného, coz mu pomahalo to zvladnout). Napada ho, ze by mohl koupit flasku a omluvit
se jim, ale na druhou stranu by se jim nerad pfipominal, zvIast' pokud tieba na néj zapomnéli.
Také by se mohl na vSe vykaslat a nechat to byt, ale zase citi, ze by to né&jak uzavrel.
Diskutovali jsme o riznych moznostech — zajit za nimi s flaskou a omluvit se, nechat to byt,
nechat jim flasku se vzkazem na recepci (posledni varianta klienta napadla béhem sezeni a

zalibila se mu)...

Jak se mam postavit k tomu, co jsem délal?

Dal$im tématem, otevienym v druhém sezeni, byla otdzka jak se mam klient postavit k tomu,
co diive provadél. Bylo vidét, ze se velmi stydi (bud’ hovofil tiSe a nejisté nebo naopak
prehanél bujaré veseli, kdyz o tom vypravoval), zatimco ja jsem jej ujistoval o tom, ze ho
pfijimam, 1 kdyZz se choval ,jako cvok®. Pfi tom vSem jsem se snazil zlstat co nejvice

upfimny a popasovat se s klientovymi otdzkami (neodbyt je nebo se z nich néjak nevykroutit).

K: Jak se mam stavét k tomu, co jsem udélal?

T: Jak se k tomu mate stavét?

K. No, jestli jsem za to nemohl nebo tak...

T: Potiebujete si to néjak zdivodnit nebo vysvétlit nebo potiebujete sam sebe piijmout nebo o cem
tahle otazka je?

K: No négjak sebe pfijmout jako pro¢ jsem to ud¢lal...no ja nevim...to je tézky...

T: Zkuste se na to ted’ podivat z takovéhoto pohledu: predstavte si, Ze vam ted’ feknu, Ze jste to
udélal proto, Ze mate néjakou genetickou vadu, kterd prosté u vas propukla v urcité fazi a
muselo se to néjak zvladnout praskama, terapii a tim v§im....jaky to pro vas bude, kdyz to tak
feknu?

K: Sice je to pékné na prd, ale je to jako snesitelny, no...

T: A kdyz vam feknu, ze jste to délal proto, Ze jste v uréité fazi svého zivota byl vystaveny
velkému stresu, velké zatézi a vase slaba psychika to neunesla a cely se to zhroutilo a cely se to
motat a byl jste ve stavu, kdy jste nemohl kontrolovat svoje jednani, ale podafilo se vam to
zvladnout... jak tohle budete vnimat?

: Tak to je trochu lepsi. ..

: Je to lepsi? Hmmm...a kdyz vam feknu, Ze v urcité fazi svého zivota jste udélal chyby, Spatna
rozhodnuti, ud¢lal jste ne¢které véci, které nebyly dobré a které vedly k dal§im problémam, ale
podafilo se vam k tém vécem ted’ postavit jako chlap, podafilo se vam se sebou néco délat,
vyhrabat se z toho... jak vam zni tohle?

K: (pauza) To je takovy, jak bych to fekl... je to trochu lepsi, ale takovy...hotky...

HA

Na tomto misté jsem zvolil experiment s riznymi pohledy expertii. Chtél jsem tim klientovi
nabidnout vic nez jen svou ,, expertni” odpovéd (o tu jsem ho posléze neosidil, viz. nize). Chtél
Jjsem klientovi nabidnout Sirsi pohled na vzorec ,,otdzky na experta“. Tento experiment ukazuje
(primym zazitkem) klientovi, zZe: 1. neexistuje jeden jediny platny expertni posudek jeho situace,
ale mnoho casto protikladnych stanovisek; 2. Zadné stanovisko by se proto nemélo jednoduse brat
jako to jediné spravné jen proto, Ze to ekl odbornik (ani moje ne); 3. ani stovky odbornych
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posudkii ho neosvobodi od zodpovédnosti za volbu svého interpretacniho ramce; 4. teoretizovani o
problému a jeho pricinach mize byt nékdy zcela nesmysiné a neuzitecné. Samozrejmé, tyto prvky
Jjsou v experimentu sice néjak obsazeny ve formé urcitého zazitku, ale to neznamend, Ze jsou
uvédomovany a rozumoveé reflektovany. Vyraznéjsi reflexe bude nasledné veénovana ctvrtému
z uvedenych aspektii.

T: Hotky... ta hotkost tam asi vzdycky bude, kdyz se ¢lovek diva zpétné na véci, které se mu
v zivoté nepovedly... ja ted’ka...tohle byl takovy experiemt, ze jo, fekl jsem vam tfi verze...
kdyby tady na téhle zidli (ukazuje na svou zidli) sed¢l urcity typ kolegt, tak by vam fekli tu
prvni verzi... a znam kolegy, ktefi by vam fekli tu druhou nebo tfeti variantu... a v§echno jsou
to renomovani odbornici... kdyz se ptate ale me, tak ja mam ctvrtou verzi...

K: (zaujaté posloucha, pak vstoupi) Jo?

T: Ja bych vam fekl, Ze to mozna ani neni tak dilezité, ¢im to bylo, ale na m¢ tfeba osobné...a ted’
to fikam uplné za sebe... udélalo velky dojem to, Ze jste se z toho dostal (K: (pfekvapeng) Jo?),
protoze za tim vaSim pokrokem, za tim, Ze jste na té 6,5, vidim obrovsky kus vasi prace...
takze podle m¢, kdyz se m¢ ptate na mij ndzor, tak si v§imadm hodné toho, co jste pro sebe
udélal a fikam si, ze ty véci v t€ minulosti, za které se stydite, ty uz nezménite... ty clovek
prosté muze ptijmout jako soucast svého pribéhu, i kdyz ho to samoziejmé moc netési, Ze jo...
(K: Jasng), ale ten ptibeh ma jeste dalsi ¢asti, ve kterych jste zase obstal dobte...

K: Hmmm...to jo no...

T: Ja osobné vnimam velkou vyzvu spis§ v tom, co je ted’ a co bude ve vaSem ptib&hu dal...

K: No jo, no...

T: (pauza) Byla v tom co jsem fikal néjak odpovéd’ na tu vasi otazku?

K: No... ono se to asi néjak upln¢ napiimo odpovédét neda... to je v pohodg...

T: Rikate, Ze uplné napiimo se na to odpovédét neda, ale ja bych vam rad odpoveédél jestd piimé;ji,
pokud tam je jesté néco, co vnimate, Ze jesté nebylo vysloveno nebo odpovézeno...

K: Ja jsem chtél fict, Ze jsem takovych podobnych nasupti provedl vic, ale tohle je jedinej, kterej
mé prosté Stve, Ze...

T: Hmmm... jo... a ta otdzka ke mné je v cem?

Protoze klient neni zcela spokojeny s tim, co zaznélo, snazim se zjistit, co jesté ziistalo pro néj
neukoncené a nedotazené. Je pro mé dilezite, aby vedeél, ze nechci néjak uhybat od jeho otdzek
nebo se néjak vytacet a pokud to, co zaznélo, vnimal jako urcitou vytacku nebo uhybani z mé
strany (ackoli jsem to tak nezamyslel), chci v rozhovoru otevrit prostor pro dalsi vyjasiiovani.

Experiment
Zachoval jsem experiment, ktery se osveédcil z prvniho sezeni, jen jsem jej rozsitil, tedy aby si

klient kazdy tyden vybral dva dny, v nichZ bude délat, jako by se zazrak stal.

TRETI SEZENI (10. ledna)

,»Veci ani lidi nevidime takové, jaci jsou, ale takové, jaci jsme my.“ (Anthony de Mello)

Klient referoval o tom, Ze zrealizoval svlij plan a nechal kickboxeriim flasku na recepci
s omluvnym vzkazem, recep¢ni jim flaSku piedal a klient se poté ptal, jak to dopadlo... pry si
ani moc nevzpominali, o koho jde a vzali to v pohodé.

V zazraénych dnech déla v podstaté stejné véci jako v normdlnich, ale déla to ,,s jinou

vervou, vénuje se tém vécem a ne mysSlenkdm na kickboxery nebo mafiany, pomaha mu i
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kdyz je u babicky, kde je trochu stranou a citi se bezpecnéji, vyzkousel 1 koncentraci na dech,
pomaha mu to pii odvedeni pozornosti od myslenek na kickboxery (uz v prvni konzultaci ho
napadlo, ze by se nemusel témi mySlenkami tolik zabyvat — ,,boj s vétrnymi mlyny®, ale
zamg¢fiit se na néco jin¢ho).

Na ,,zazra¢né skale* se hodnoti na 7, ale byly 1 okamziky, kdy se dostal na 6.

Objevila se dalsi kde jsme postupovali podobné¢ jako bylo popsano vyse (viz. Keeneyova
metafora galerii).

Byla oteviena otazka ,,sebevédomi‘ a diskutovali jsme o tom, k ¢emu je takové sebevédomi
dobré, jak se vztahuje k Obavam a k nas$i terapii, jak se projevuje, zméfili jsme na Skale (0 —
10) jaké sebevédomi Josef aktualné pocituje a diskutovali jsme o tom, jakd uroven
sebevédomi je pro n¢j dostacujici, aby se mohl citit jako normalni ¢lovék a nemusel se bat, ze
je uplny ,,looser*.

Diskutovali jsme o tom, zda by se mohl vénovat boxu, jaké proziva pocity, jaké mé vztahy
s druhymi lidmi, o trémé ve Skole a o rodiné. O své rodiné¢ se Josef hodné podrobné
rozhovotil, zejména o konfliktech s otcem a s matkou. Zakon¢il to otazkou: ,,Co si myslite o
mé rodin€?* Odpovédel jsem trochu provokativng: ,,Pfipadd mi celkem primérnd... bohuzel
vam nemohu fict néjakou katastrofickou zpravu o tom, ze mate naprosto strasnou rodinu, tu
nejstra$néjsi na svété... ani vam bohuzel nemohu fici, Zze diky tomu jste na cely Zivot
odepsanej.*

Zajimavym bodem byl rozhovor o strachu z kickboxert, protoZe klient opakoval, Ze miva
Casto obavy, kdyZz vidi n€koho postavat u domu, zaparkované auto apod., ale pfitom si
uvédomuje, Ze je to blbost. Ptal jsem se, zda se nékdy piesvédéil o tom, Ze je to blbost. Rikal,
ze ne. Podobné jsem se ptal, jestli se n€kdy podaftilo, Ze si fekl ,,je to blbost* a tahle mySlenka
zvitézila nad myslenkou ,,pozor, tdmhle ten t& chce dostat™. Podafilo se mu n¢kdy Obavu
pfemoci a chovat se normalné, protoZe ,,tam nic neni a je to blbost*“? Nékolik ptikladd klient
popsal a zaujal ho ndpad, aby v rdmci svého boje s obavami vyzkousel tomu, co ho dési, ale o
¢em zaroven vi, Ze je to blbost, Celit (jit se podivat bliz, nepiechazet na protéjsi chodnik...).
Protoze experiment funguje, pokusil jsem se ho jen mirné¢ modifikovat a navrhnul jsem

klientovi, aby si vybral tfi dny v tydnu, kdy se bude chovat, jako by se zazrak stal.
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CTVRTE SEZENI (2. tinora)

,,KdyZ néco funguje, neméite to.* (Steve de Shazer)

Klient popisuje drobna zlepsSeni (na ,,zdzracné skale“ je na 7,5), vice si v§ima, jak jsou jeho
obavy nerealné, Celi jim pfimo, kdyz se mu v hlavé roji myslenky o ,,blbostech* (kickboxefi
atd.), tak se zaméfuje na néco jiného.

Experiment zistava stejny, jen navrzeno, aby si vybral opét jen dva dny, kdy bude d¢lat, jako

7e se zazrak stal.

PATE SEZENI

»Musite udélat néco, co navodi zménu v pacientovi... jakkoli malou, ale zménu,
protoze ten pacient chce zménu a jako zménu to i pfijme.

Ptijme to jako zménu a potom ji bude sledovat

a zména se bude vyvijet podle jeho vlastnich potieb.*

(M. H. Erickson)

[ 24 W

Klient pfichazi s tim, ze se citi uvolnénéjsi, zmén si v§ima i okoli (méama, psychiatr mu snizil
zase 1éky), byl s partou v hospod¢ a celé tii hodiny se s nimi pfijemné bavil (vnimé to jako
velky tspéch), doma dostava vic tkoli a odpoveédnosti (venceni psa, nadobi, kos atd.), diiv si
nedokazal naplanovat ani jednoduché Cinnosti, ted’ bez potizi, vic si veéfi.

Ohledné zazracné Skaly nejprve si ujasiiujeme desitku, zda se, Ze klient si spojil 10 se stavem,
kdy uz bude dokonale v klidu, zatimco ja jsem mél 10 definovanou jako stav, kdy je problém
vyfeSeny natolik, Ze klient uz svilij Zivot zvladd sdm a nepotiebuje terapii. Koresponduje to
s pojetim Waltera a Pellerové (1994), ze kratka terapie zamétend na feSeni mize a ma skoncit

Mee

tehdy, kdyZ klient je uz natolik ,,na cesté* k feSeni, zZe se uZ bez terapeuta obejde ackoli jesté
nedoséahl vSech cill terapie. Stav dokonalého klidu jsem oznacil jako stav ,,nirvany*, kdy bude
,»jako Buddha“ sedét stale v lotosovém sedu, v klidu a nedotéeny... coz miize byt vysledek
jeho celozivotniho usili, ale 10 Ze by byl stav, kdy uz nebude potiebovat terapii, protoze bude
sveé véci zvladat sam. Klient se ohodnotil na 8.5.
Diskutovali jsme o dalSich tématech (galeriich):

<13
1

e ngjistota ze zmeén (kdyz ted’ je ,,normdlni*, spousta véci se pro n¢j meni),
e reakce na nékteré hloupé ,,slovni vypady* od kdmosi, kdyz mu ptfipominaji jeho minulost
(dafi se mu je zahrat do autu, do legrace...)

e vztah s brachou
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Experiment byl rozsifen — kromé vybéru dvou dni v tydnu a délani, jako Ze se zazrak stal jeste

navrh pozorovat prvky zazraku v ,,normélnich* dnech.

Experiment se zdazracnymi dny predpoklada, ze klient bude mit moznost zazit i néco jiného, néco ze zazraku,
ktery by si pral. Cilem terapie je, aby tato uméla dichotomie ,,zazracny den “ vs. ,,normdlni den* casem zmizela.
V prvni fazi je nesmirné diilezitd, protoze dava klientovi moznost pozorovat rozdily a nezavazné experimentovat
s reSenim (jaka bude odezva okoli? jak se mi to bude libit?), aniz by musel opustit to, co zatim déla (to, co
popisujeme jako ,,symptomy“ jsou z mého pohledu zpiisoby reseni, které klient zatim ma k dispozici a které mu
nelze jen tak jednoduse vzit, protoze jsou pro néj zdrojem jakési jistoty — vi, co bude, znd ten vzorec). Nezdvazné
experimentovani se zmenou poskytuje pro klienta ramec, v némz miize bezpecné hledat alternativni moznosti
reseni. Toto dilema mezi ,, potvrzovdanim * bezpeci klienta s jeho symptomy a podnécovanim zmény vnimam spolu
s Ludewigem (2003) jako velmi diilezité v terapii. Postupem Ccasu, az je terén novych moznosti reSeni
prozkouman, miize se klient vydat novou cestou a rozdeleni ,,normdlnich* a ,,zazracnych* dni ztrdci smysl nebo
je na prekazku. Protoze zde tento okamzik podle mého soudu nastal, byl experiment doplnén o prvek, ktery by
mohl vést k setient drive tak diilezitého rozdilu mezi ,,zazracnymi* a ,,normdlnimi* dny.

SESTE SEZENI

,Nefekla byste mi, prosim vas, kudy mam jit?*

,» L0 zavisi ponejvice na tom, kam se chcete dostat, fekla kocka.
» 10 je mi skoro jedno kam...* fekla Alenka.

»Pak je docela jedno, kudy ptjdete,“ fekla kocka.

,---.jen kdyz se nékam dostanu,* dodala Alenka.

,0, nékam se dostanete docela jistg, jen ptjdete-li dost dlouho...“
(Lewis Carroll)

Klient referuje o dalSich zlepSenich, rozdily mezi ,,zazratnymi dny* a dny ,,normalnimi* se
stird, naSel si dalsi strategie, jak zachazet s Obavami, kdyZ se dostavi (sprcha, ¢innost...).

Na zazra¢né Skale je na 10, ale mezi sezenimi bylina 111ina9.

Zbytek konzultaci vénujeme diskusi o zménach, nejde o to byt potad jako ptibity na 10, nékdy
bude vyse nékdy nize... co ma pfipraveno pro situace, kdy bude padat doli? N¢&jaké
,zachranné kolo“? Co mu pomaha se drzet na 10?

Zavér jsme vénovali shrnuti celé terapie. Klient konstatoval, Ze jiz dosahl toho, pro co si do
terapie priSel. Terapie ho vyznamné posunula, spoustu véci se mu podafilo zménit a zlepsit.
Dohodli jsme se na ukonceni spoluprice stim, ze v piipadé potieby mé muze opét

kontaktovat.
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