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Abstrakt:

K postmodernim filosofickym vychodiskiim ((radikalni) konstruktivismus a socialni konstrukcionismus) se
explicitné hlasi zejména tzv. systemické pfistupy. Tyto piistupy se fadi mezi pfistupy, které se podle
vyzkumnych zjisténi v soucasné socialni praci a psychoterapii v USA i v zapadni Evropé rozvijeji
(konstruktivisticka epistemologie, sytemické pojeti kauzality). Uplatnéni téchto vychodisek v praxi je
demonstrovano popisem nékterych technik a postupli: durazu na zdroje a feSeni, pferamovani, respektu
zalozeném na myslence nemoznosti instruktivni interakce a externalizace problému.

Abstract:

Systemic approaches define themselfs explicitly as influenced by the postmodern philosophy (radical
constructivism, social constructionism). Those approaches belong to approaches which grow most dynamically
in current social work and psychotherapy in USA and western Europe (Prochaska, Norcross, 1999). There are
presented some basic premises of those approaches in this article (eg. constructivist epistemology, systemic
causality). Practice using of this premises is demonstrated by description of some used techniques and
procedures: focusing on resources and solutions, reframing, respect based on idea of impossibility of instructive
interaction, and externalization of problem.
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Postmoderni mysleni v poradenské praxi

., Mistr prohlasoval, Ze svet, ktery vétsina lidi vidi, neni skutecny sveét, ale svet vznikly v jejich hlavach.
Kdyz se o tom jeden ucenec prisel prit, Mistr poloZil na zem dva klaciky ve tvaru pismene T a zeptal se:
., Covidis? “ ,, Pismeno T, pravil ucenec. ,, Presné jak jsem si myslel, “ povida Mistr. ,, Nic takového
jako pismeno T tu neni; to je symbol ve tvé hlavé. To, co mas pred sebou jsou dve ulomené veétvicky.

(Anthony de Mello)

Poradenstvi patifi mezi zakladni dovednosti a vykondvané cinnosti nejen socialnich
pracovniki (Barker, 1987), ale 1 dalSich ,,pomahajicich profesionali — psychoterapeutti a
klinickych psychologt, 1ékafi (zejm. psychiatri), pedagogli, duchovnich apod. Piestoze
panuje vSeobecnd shoda o tom, ze poradenstvi je zdkladni ¢innosti v pomahajicich profesich,
ohledné definice poradenstvi se mezi odborniky hledd shoda mnohem hiie.

Matousek kuptikladu definuje poradenstvi nasledovné: ,,Poradenstvi v uz§im smyslu je
poskytovani informaci, které si klienty vyzada a které potiebuje k feseni problému. V SirSim
smyslu chapané poradenstvi umoznuje navic klientovi prozkoumat své prednosti i slabiny a
nalézt G¢inné strategie ke zlepSeni jeho Zivota. V nejSir§im smyslu slova mize byt cilem
poradenstvi 1 ziskani nového pohledu na sebe 1 druhé lidi a ziskani novych pottebnych
dovednosti. V poslednim ptipad¢ se poradenstvi do znacné miry pirekryva s psychoterapii.”
(Matousek, 2002: 132) Uvedend definice vhodné naznacuje Siftku pojmu poradenstvi.
jiz takika prekryva s psychoterapii. Rozdil mezi poradenstvim v nejSirSim pojeti a
psychoterapii vidime spiSe v sebedefinici pomahajiciho pracovnika (napiiklad ve vztahu ke
zdravotnim pojistovndm) a v kontextu, kde se intervence odehrava (psychoterapie byva
tradin€¢ spojovana spiSe s klinickymi kontexty, zatimco poradenstvi byva spojovano
s ,,civiln€j$imi‘ kontexty, jako jsou poradny nebo zatizeni poskytujici socialni sluzby apod.),
nez v pouzitych vychodiscich a metodach intervence. Dovolime si proto v textu pojimat
pojmy ,,poradenstvi a ,,(psycho)terapie” jako synonyma a zaroven zde budeme pouZivat
pomérné zazité oznaeni ,terapeut pro pracovnika a ,klient“ pro clovéka, ktery hleda

odbornou pomoc se svymi tézkostmi.

1. Filosoficky ramec systemickych pristupi
Poradenské €1 psychoterapeutické ptistupy nejsou jen ndhodnym shlukem technik a postupti

pro praci s klienty, ale zahrnuji 1 jakysi filosoficky ramec, v némz se uvazuje:



* o klientovi (co by mél spliiovat za predpoklady pro 1é¢bu (indikace) a jak by se m¢l na
1éEbe podilet),

* 0 potizich klienta (co je pfi¢inou problému, jak se problém udrzuje apod.),

* o terapeutovi a jeho roli (odpovednost terapeuta, jeho pozice),

* 0 tom, jaké to ma byt mezi terapeutem a klientem (terapeuticky vztah),

* 0 tom, co by m¢l terapeut s klientem délat (jak a na co se ptat, jak postupovat),

* 0 tom, ¢eho by spolecné méli dosahnout (cile terapie)

* 0 tom, co pii spolecné praci funguje a co ji naopak hati

* a vneposledni fad¢ o tom, jak posoudit ucinnost a uspésnost terapie (evaluace efektu

intervence).

Neékteré poradenské pfistupy byvaji oznacovany za ,,postmoderni® (Mc Namee, Gergen, 1992;
Becvar, Becvar, 2000), ,konstruktivistické* (Prochaska, Norcross, 1999) ¢i ,,systemické*
(Von Schlippe, Schweitzer, 2001). VySe uvedend oznaceni odkazuji na filosoficky ramec,
ktery je spolecny pomérné velkému mnozstvi rGznorodych pfistupti (viz. nize). Posledni
uvedené pojmenovani, systemické piistupy, se ujalo i u nas (Kratochvil, 2002; Ulehla, 1999;
Gjuri¢ova, Kubicka, 2003) a bude nadale pouzivano i v tomto piispévku.

Mezi nejvyznaméjsi sméry v ramci systemickych pfistupli Ize fadit zejména kratkou terapii
zaméfenou na feSeni (De Shazer, Bergova, Miller aj.) a narativni terapii (White, Epston,
Freedmanova, McLeod aj.); vnaSich podminkach je diky piekladu Ludewigovy knihy
(Ludewig, 1994) dobie znam i hambursky ,,zakdzkovy“ model (Ludewig sam své pojeti
nepovazuje za n¢jaky zvlastni systemicky pfistup, spiSe mluvi o pfispévku k rozvijeni teorie
(Pechackova, 1993)). Specificka systemicka pojeti rozviji u nas naptiklad prazsky Institut pro
systemickou zkugenost (Strnad, Ulehla a dali.) ¢i liberecké stiedisko kratké terapie (Chvila,

Trapkova, Knop a dalsi).

Filosoficky rédmec systemickych pfistupi tvofi zejména dva proudy: (radikalni)
konstruktivismus a socialni konstrukcionismus. Ptes nékdy ponékud ostré polemiky (napf.
Gjuri¢ova, Kubicka, 2003) se zda, Ze mezi obéma proudy existuje velmi mnoho podobnosti,
rozdily se jevi byt spiSe komplementarni (dopliujici se). Zasadni myslenky tykajici se
epistemologie a kauzality, které vtomto textu jest¢ rozvedeme, jsou obéma proudiim
spolecné. Zasadni rozdil mezi socidlnim konstrukcionismem a konstruktivismem byva
spatfovan v tom, ze konstruktivismus (napf. Maturana, Varela, von Glasersfeld, von Foerster)

se zaméfuje zejména na jednotlivce jako uzavieny autopoieticky (sebeorganizujici) systém,



ktery konstruuje realitu ,,nardZenim™ na prostiedi, zatimco socidlni konstrukcionismus
(Gergen, Hoffmanova, Goolishian) klade diiraz pfedevSim na socialni kontext, v némz se
vyznamy utvareji (Hoffmanova, 1992).!

Oba zminéné myslenkové proudy (konstruktivismus i konstrukcionismus) ptinesly do oblasti
poradenstvi a psychoterapie dvé zékladni témata, a to nové pojeti epistemologie a nové pojeti
kauzality. Zda se, ze tyto dva aspekty jsou jedinymi spoleCnymi znaky pestré palety
terapeutickych pfistupt, které¢ nazyvame systemickymi a na téchto dvou prvcich je vystavéno
celé ,,systemické mysleni“. Ludewig pii jedné pifednasce lakonicky prohlasil (In Pechackova,
1993: 47): ,Neexistuje zadna praxe, kterd by sama o sobé mohla byt nazvana systemickou
terapii. Jsou pouze terapeuti, kteti se obraceji na systemickou teorii pro inspiraci.*

Obéma zakladnim tématim systemického mysleni vénujeme pozornost — v této ¢asti o nich
pojedname obecné¢ a v nasledujici €asti si ukdZeme jejich aplikaci v kazdodenni praxi

systemicky pracujicich poradct a terapeut.

1.1. Epistemologie

Lyotard spatifuje podstatu postmoderniho uvazovani v ,,nedivétivosti vii¢i metanarativnim
piibéhim* (Lyotard, 1993). Postmoderni epistemologie’ vlastné radikalné zpochybfiuje
moznosti objektivniho poznavani skute¢nosti. Nedavetuje pribéhim, které chtéji aspirovat na
néco vic nez na to, Ze jsou ptibéhy, tedy na objektivni platnost’.

Tato nediivéra a skepse k moznostem clovéka poznavat objektivni skutecnost ma své pevné
misto v d¢jinach filosofického zkoumani uz od rannych dob ptredsokratickych a vyznamné se
projevuje u Berkeleye, Huma a pfedevsim u Kanta. Zatimco objektivisté véfi, ze nékde ,,za*
vécmi existuje néjaka objektivni pravda, kterou pozvolna odhalujeme, konstruktivisté jsou
pfesvédceni o tom, ze realitu aktivné vytvarime — konstruujeme. Jazyk neni jen médiem,
kterym by se poukazovalo na néjakou ,,vné* existujici skutecnost, ale je néstrojem, jimz a

v némz je realita vytvarena. Konstruktivisté vSak — jak se nékdy myln¢ traduje — nepopiraji

! Vytka konstrukcionisti, Ze konstruktivisté socialni kontext zanedbavaji neni z naseho pohledu zcela opravnéna,
protoze médiem, v némz se realita konstruuje je i podle Maturany jazyk (tzv. ,,jazykovani) a konstrukce reality
vzdy vyzaduje socialni kontext — ,,nejdiive musime byt ve dvou (Von Foerster, von Glasersfeld, 2005). Rozdily
mezi obéma filosofickymi ramci jsou tedy spiSe v tthlech pohledu, které se doplnuji (konstruktivisté sleduji, co
se d¢je s autopoietickym systémem pfi srazeni se s podnéty z prostiedi, zatimco konstrukcionisté sleduji
jazykovou hru, ktera vytvati spolecnou realitu).

? Epistemologie je ve filosofii nauka o poznavani. O riznych moZnych vyznamech epistemologie viz. Dell,
2005.

> Objektivni skute¢nost je v objektivistickém (&i pozitivistickém) pojeti prezentovana jako néco za vSech
okolnosti platného, existujiciho ,,nad“ ptibéhem nebo ,,mimo* pfibéh, néco, co jednoduse je bez ohledu na to,
kdo ,,vypravi“ o této zkuSenosti. Proto Lyotard pouziva slovo ,metanarativni“ (nad pfibéhem) pro vymezeni
postmoderniho mysleni od objektivistického pohledu.



mozZnost ontologického svéta (Von Foerster, Von Glasersfeld, 2005), jen tvrdi, Zze tento
ontologicky svét, at’ uz existuje nebo nikoli, nemiiZeme objektivné poznat. K objektivnimu
poznani ontologického svéta nemame piistup, protoZze nase poznani neni pouhé zrcadleni

skutecnosti, ale je vZdy interpretaci.
Tuto skutecnost 1ze dobfe dolozit jiZ na vnimani, které bylo ¢asto chdpano jako zachycovani

a odrazeni vné€j$i skuteCnosti smysly. Vnimani vSak zahrnuje v sobé nutné i interpretaci.

Mizeme si to ukazat na nasledujicim obrazku:

e
<

““\

Je velmi pravdépodobné, ze pozorovatel na obrazku uvidi mimo jiné i bily trojahelnik.

Zajimavé je, Ze tento trojuhelnik je tvofen prazdnymi misty a pozorovatel si jej de facto
domysli (konstruuje). A pokud pozorovatel vidi ¢erné obtazeny trojihelnik, pak je to opét jen
jeho interpretace, protoze na obrazku jsou jen naznacené uhly, nikoli cely trojuihelnik. A
kdyby nékdo tvrdil, ze zadny trojuhelnik na obrazku neni, ale jen tfi kruhy s vyseci a tii uhly,
bude interpretovat obrazek jinak neZz prvni pozorovatel, ale ani ne hiif (nepfesnéji) ani lépe.
Mohlo by se totiz — alespoii hypoteticky — jednat naptiklad o ¢lovéka z kultury, kterd nezna
tvar (symbol) trojihelniku. V piipad¢, Zze dany tvar v né¢jaké kulture neni ukotven v jazyce a
sdileném ,,védéni“ (Berger, Luckmann, 1999), nebude pravdépodobné ani pii pohledu na
obrazek vniman. To ale nic nevypovida o ,,objektivni* existenci ¢i neexistenci trojihelniku na
obrazku, ale spise o tom, Ze to, co je vnimano je zavislé na tom, kdo vnima (pozorovateli).!
Miuizeme tedy fici, ze to co vnimame je ovlivnéno urcitymi kulturnimi vzorci a je vzdy
vysledkem interpretace. Pfi tom nesmime zapominat, Zze nevime nic o tom, zda a co ,,tam* je,
kdyZ to zrovna nevnimame. Von Foerster (In Von Foerster, Von Glasersfeld, 2005) vystizné
glosuje: ,,Objektivita je jen iluzi pozorovatele, Ze poznani miZe byt u¢inéno bez ného.“

Pozorovatel aspirujici na objektivitu poznani totiz zapomind, ze o tom, co vnima nemtize

4 Podobné lze uvazovat i o diskusi Mistra a ucence uvedené v tivodu ¢lanku. Pro jedince, ktery nepouziva
latinku, bude symbol T mit jiny nebo také viibec Zadny vyznam.



vlastné nic fici ve chvili, kdy sam sebe coby vnimajiciho ,,vymaze®. Objektivisticky postoj
tedy Ize oznacit také jako ,,naivni realismus*.

Konstruktivist¢ byvaji nékdy kromé popirani moznosti ontologické existence osocCovani
nepravem z toho, Ze jsou solipsisté®. Konstruktivistické pojeti ale nepfedpoklada libovolnost
konstruovani reality. Konstruovani reality a vzajemné porozuméni je podminéno tim, zZe je
tato konstrukce viabilni (splavna, prichozi, dosazitelnd).® Viabilita znamena priichodnost ve
smyslu, ze vede k cili, ze umoznuje fesit problémy, které v dané chvili mame (Von Foerster,
Glasersfeld, 2005). Glasersfeld vysvétluje koncept viability na prikladu slepce, ktery se
orientuje v nezndmém prostiedi: slepec tape, ohledavéa si hilkou cestu a kdyz narazi na
n¢jakou prekazku, tak se zase vrati zpét a zkusi to jinudy. Tak si postupné vytvaii urCitou
kognitivni mapu neznamého prostiedi. V této mapé jsou zachytnymi body pirekazky. Slepec
nic nevi o povaze piekazek, jen vi, Ze tudy nyni nemulze projit, tato cesta pro néj neni
prichozi (,,viable®). Podobné¢ je to i v socidlnich systémech — v komunikaci kazdy stéle
nabizime druhym urcité konstrukce reality a n€které tyto nabidky jsou priichozi (viabilni), jiné
narazi na odpor (piekazku).’

Systemicka epistemologie ma také silny eticky rozmér. Pokud mame takovou moc
konstruovat realitu, mame také odpoveédnost za své konstrukce. V narativni terapii se proto
nekdy hovofti o ,,autorstvi ptibéhu* (White, Epston, 1980; Strnad, 2002) — ¢lovék by se mél

stat v nejveétsi mozné mite stat autorem piibéhu svého Zivota.

Cast o systemické epistemologii muiZeme shrnout ve &tyfech zakladnich premisach
(Freedman, Combs, 1996):

* reality jsou socialné konstruované

+ reality se utvareji skrze jazyk

» reality jsou organizovany a udrzovany vypravénim

* nejsou zadné zakladni pravdy.

3 K solipsismu viz. napi. Fay (2002).

 Pojem viabilita by mél podle Glasersfelda nahradit pojem pravdy, chapané jako objevovani ¢&i zrcadleni
skute¢ného svéta ,,mimo* (Von Foerster, Glasersfeld, 2005).

7 Je dilezité upozornit, Ze tyto piekazky nejsou n&jakymi objektivné danymi v€cmi (to by bylo opét
objektivistické stanovisko), jsou to ale konstrukce, které v danou chvili neumoznuji pokra¢ovat ur¢itym smérem.
Jednim z tkolu terapie v systemickém pojeti je pravé zpochybnit samoziejmost téchto piekazek, pokud pusobi
potize, a nabidnout moznosti jiného svéta, v némz by bylo prichozi i to, co se nyni jevi jako neprichozi (tzv.
roz§ifovani moznosti). Pfesto cilem terapie neni bezhrani¢nost, ale to, aby Zivotni spokojenost byla zahrnuta do
pole viability v systémech, aby uspokojivy zivot vibec byl mozny.



1.2. Kauzalita

Podle nékterych autort (Napf. Von Schlippe, Schweitzer, 2002) je otazka kauzality
(pti¢innosti) rovnéz otazkou epistemologickou — pozorovatel totiz pfi aktu poznavani
redukuje komplexitu d€ji do pfi¢innych souvislosti. Pfesto si téma systemické kauzality
zaslouzi zvlastni zamysleni. Lze fici, ze systemické mysleni je skeptické viici jednoduchému
oznacovani pfi¢in urcitych jevi. Systemické mysleni opousti linedrni kauzalitu (A je pfic¢inou

B; viz. obrazek a)) a drzi se kauzality cirkularni (viz. obr. b)).

A|—>p| B

t

a) b)

Cirkularni kauzalita je zaloZena na predpokladu, ze nejen zména A ovliviiuje B, ale i nastala
zména B ovliviiuje A, a tak to pokracuje stale dokola (v tomto pojeti samoziejme piestava byt
dulezité, co bylo dfive: zda zména A zptlisobila zménu B nebo zména B zménu A, je to jen
otazka interpunkce (Watzlawick et al., 2000)). Kromé toho uz skutecnost, ze jsme se zaméfili
pouze na dvé proménné A a B znamena, Ze jsme coby pozorovatelé provedli redukci
komplexity pozorovanych jevl, protoze ve hie je obrovské a nepostizitelné mnozstvi

proménnych, které na sebe navzajem rekurzivné pasobi (Disman, 1993).

2. Systemické mysSleni v praxi
Teoretické pozadi systemickych ptistupt se, tak jako filosoficky ramec jakékoli poradenské

intervence, projevuje predevSim v kaZzdodenni Cinnosti poradcl a terapeutll. Uvedeme zde

nékolik piikladi.

2.1. Misto konstrukce problému konstrukce feSeni

Systemicka epistemologie s sebou pfinasi jak bylo feceno i eticky zavazek — je—li posileno
naSe autorstvi naSich zivotnich pifibéhl, pak neseme i odpovédnost za to, jakou realitu
spole¢né konstruujeme.

Lidé, vcetné terapeuttl, se jen stéZi ubrdni vytvareni hypotéz o potizich vlastnich 1 o potizich

druhych lidi. Vlastn¢ tak spolecné konstruujeme (vytvaiime) problém. Pokud jiz ke



konstruovani problému v terapii dochazi, je pfi konstrukci problému tfeba postupovat tak,
abychom konstruovali problém, ktery lze fesit (De Shazer, 1993). Muze to byt i dulezita
mezifaze pred zapocetim konstruovani feSeni: nefeSitelny problém se v terapeutickém
systému pozvolna stdva problémem FeSitelnym®, aby nakonec mohl byt ,rozpustén‘
(Ludewig, 1994). Drzime-li se etické zasady ,,pfedev§im neskodit™ (Knobloch, Knoblochova,
1999), pak je pro terapeuta dulezité neustale reflektovat proces terapie a nepiijmout Clenstvi
v problémovém systému’. Problémovy systém (i systém determinovany problémem —
Andersonova, Goolishian, Winderman, 1986) je systém, ktery je organizovany problémem
(napf. no¢ni pomocovani dité¢te miize byt hlavnim tématem ¢i Luhmannovskym ,,smyslem
systému, jehoz ¢leny mohou byt nejen starostlivi rodice, ale 1 détsky 1ékaf, socialni pracovnik
oddéleni socidlné-pravni ochrany déti, détsky psycholog, ktery dité¢ vysettil, ucitelé ve Skole
apod.).', terapeutovym tkolem je tento systém narusit tak, aby se jednotlivi aktéti angaZovali
Podle predstaviteltl kratké terapie zaméfené na feSeni lze jit vSak jeste¢ dale a konstruovéani
problému se pokusit pokud mozno vyhnout a vénovat se predev§im konstrukci FeSeni. Tym
z Milwaukee radikélné tak zpochybnil spojitost mezi problémem a feSenim (Pechackova,
1993). De Shazer (1993) k tomuto tématu nabizi metaforu zamki na dvefich: Stiznosti,
s kterymi klienti ptichazeji, jsou jako zdmky na dvetich, které vedou k uspokojivému zivotu.
Klienti vyzkouseli vSechno, co bylo podle nich rozumné, spravné a dobré, ale dvete ziistavaji
zamcené a oni dospé€li k ndzoru, Ze jejich situace je nefeSitelnd. To Casto vede k tomu, Ze
zacnou analyzovat zamky — pro€ jsou takové, pro¢ nejdou odemknout apod. Potiz je v tom, ze
analyza zamki jim nijak nepomaha oteviit dvefe. ReSenim jsou klice, nikoli zamky. De
Shazer pak formuluje zndmy radikdlni axiom: ,,Mluveni o problémech vytvari problémy,
mluveni o feSeni vytvaii feSeni.” (De Shazer In Von Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 27)

V nasledujici tabulce je nazorné ukazéna souvislost orientace na problém ¢i orientace na

feSeni s tématy, jimz se béhem sezeni vénuje pozornost:

® To znamena, Ze je v terapeutickém rozhovoru zpochybnéna jeho nefesitelnost, popiipadé je zpochybn&na
predpokladand existence jen jediného ,,spravného* feSeni, které vétSinou vede k eskalaci problému (Watzlawick
et al., 1974; Watzlawick et al., 2000; Coyne, Segal, 1995; Segal, 1991).

? K pojmu ,,¢lenstvi* a jeho odliSeni od ,,0soby* a ,,role* viz. Ludewig, 1994.

10 Je pravdépodobné, Ze v problémovém systému se problém stile potvrzuje a uchovéava, ba dokonce snahy
problém fesit ¢asto vedou k jeho prohlubovani (Segal, 1991). Je tragické, pokud se terapeut do této hry rovnéz
zapoji a stane se ,,¢lenem® problémového systému, tedy tim, kdo s autoritou své profesni role nadale potvrzuje a
utvrzuje problém, aniz by si toho byl mnohdy védom.



Otazky zamérené na reSeni
Minul¢ uspéchy Pritomna sila a zdroje Budouci moznosti
Minulé selhani Pritomna slabost a nedostatky Budouci omezeni
Otazky zamérené na problém

Nabizime nékolik prikladi otidzek zamérenych na konstrukei FeSeni (Berg, 1992; De
Shazer, 1988, 1993, 1991, 1994; De Shazer et al., 1986):
Minulé dspéchy: a) otazky na vyjimKky (,,Stalo se nékdy, ze se problém nevyskytnul? Co
jste délal...? Co bylo jiného, kdyz se problém nevyskytnul? Jak si vysvétlujete, ze tu
problém chvili nebyl?*), b) otazky na zvladani (,,Muselo to byt hodné t€zké. Co vam
pomohlo dosadhnout toho, aby to nebylo jest¢ horSi?*), c) otazky na zmény pied
setkanim (,,Co se zlepsilo od té doby, co jste si se mnou domlouval konzultaci?*)

- Pritomna sila a zdroje: a) otazky na zvladani (v pfitomnosti), b) ocenéni (za néco, co

upiimné Ize ocenit a co souvisi s kompetenci fesit problém), c) Skalovaci otazky (napf.
Skala od 0 (= kdyz to bylo nejhorsi) do 10 (= problém je vyfeSen tak, Ze nepotiebujete
terapii), ,,Kde mezi 0 az 10 jste ted’?*)

- Budouci moZnosti a cile: a) otazka na zazrak (,,Pfedstavte si, ze jedné noci zatimco

spite nastal zzrak a problém, ktery vas piivedl sem, je vyfeseny. Ceho si po probuzeni
vSimnete, ze je jiné? Na ¢em poznate, Ze se zazrak stal? Na ¢em to pozna vase Zena?...“),
b) $kala (,,Rikate, Ze jste ted’ na Sestce...podle Eeho byste poznal, Ze jste o piil bodu vys?
Co by bylo jinak?*), c¢) otazka na budoucnost (,,Pfedstavte si sam sebe za pét let...co je
jiného nez ted’?)*, d) otazka na zhorSeni (,,Co byste mohl udélat, aby véci byly jesté
horsi?* — poukazuje na moznost ovlivnit problém; pokud Ize ovlivnit problém smérem ke
zhorseni, odporuje to piedstave, ze klient nema Zadnou moznost néco s problémem délat a
paradoxné tak rozsifuje jeho moznosti)
Z vyse uvedeného vyplyva i velkd skepse systemickych terapeutli k diagn6zdm. Diagnézy
jsou z hlediska systemické epistemologie jen jednim z mnoha moznych popisti situace nebo
dokonce osobnich vlastnosti klienta. Kromé toho, Ze jsou vétSinou popisy zna¢né nepiesnymi
a rozpornymi'', jsou také vét§inou neuzite¢né nebo jen malo uzite¢né pro hledani feSeni (tim
nesplilyji zékladni pfedpoklad dobré systemické hypotézy — uZite€nost; Selvini-Palazzoli et

al., 1980). SystemiCti terapeuti by se tedy zifejm¢ radi pfipojili k Yalomoveé vyzvée, aby

"'Yalom (2003) poukazuje na znamy fakt, Ze ¢im vice terapeut poznava klienta, tim je vétSinou pro n&j t&z3i jej
zaradit do nekteré diagnostické kategorie. Dokud je naSe poznani klienta jesté povrchni, napifiklad na prvnim

MV

desatém sezeni, kdy uz klienta zname vice. Yalom se trochu provokativné pta: ,,Neni to podivna véda?* Ke
kritice diagnostiky srv. i Laing a Esterson (1970) nebo Szasz (1960).
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terapeuti nediagnostikovali, a pokud se odhodlaji diagnostikovat, tak jen tehdy, kdyz potfebuji

svou praci vykazat pojistovnam (Yalom, 2003).

2.2. Pferamovani

vvvvv

intervence (Von Schlippe, Schweitzer, 2001). Watzlawick a spolupracovnici definuji
pferamovani jako ,,¢innost, kdy se méni konceptualni a/nebo emoc¢ni nastaveni tthlu pohledu,
z n¢hoz je dand situace prozivana, a kdy se tato situace premisti do jiného ramce, ktery ale
pasuje na ,,fakta* té stejné konkrétni situace stejné¢ dobie nebo Iépe a diky tomu pozméiuje
puvodni vyznam“ (Watzlawick, Weakland, Fisch, 1974). Pii pieramovani se tedy
v terapeutickém rozhovoru méni vyznamy spojené s n¢jakou situaci, nikoli ,,fakta™ situace
(jinymi slovy bychom fekli, ze pferamovani musi byt viabilni). Pferamovani vychazi ze
systemické epistemologie: nabizi jiny pohled na stejnou situaci. Tim ale znesamoziejmnuje
zatim ptevladajici pohled.

Znamou ukazkou zmény ramce je tzv. ,,problém deviti teCek* (Watzlawick, Weakland, Fisch,
1974). Ukolem je spojit viech devét tecek &tyfmi rovnymi ¢arami tak, aby se pii tom tuzka

nezvedla z papiru.

o O O
o 0O O
o O O

Vétsina lidi, ktefi tento ukol neznaji, po chvili Gsili prohlési, ze to neni mozné. ReSeni je vSak

velmi prosté — nékteré Cary je prosté nutno vést mimo Ctverec vymezeny teCkami (viz. obr.).
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Nejcastéjsi reakce lidi, ktefi se s touto ulohou marné potykali a bylo jim sd€leno feSeni, je:

,» 10 m¢ vibec nenapadlo...* Tito lidé ptedpokladali, ze jejich moznosti volby jsou omezené

na Ctverec vymezeny teCkami, mySlenka, Ze je mozné pii kresleni tento pomyslny ctverec

pretahnout zcela zmeénila situaci a feSeni jiz bylo velmi snadné. Podobné to plati 1 o

nejruznéjSich problémech klienti — od rodinnych problémi az tfeba po psychiatrické

diagnézy, kdy rozsifeni moznosti vede k prekvapivé snadnému feSeni. Tunelové vidéni

klienta (mohu délat jen toto, a to pravé nefunguje) se rozSifuje do Sirsi perspektivy (mohu

ude¢lat jeste toto nebo 1 tamto... a zkusit, jestli to bude fungovat). ,,To mé viibec nenapadlo* -

tak zni také reakce klienta po tspéSném preramovani.

Pteramovani se fidi ur€itymi zakladnimi premisami (Von Schlippe, Schweitzer, 2001):

kazdé chovani dava smysl, pokud zname jeho kontext

neexistuje vlastnost osoby oprosténa od kontextu

kazdé chovani ma smysluplny vyznam pro koherenci celého systému

existuji pouze schopnosti — problémy nékdy vznikaji proto, Zze schopnost a kontext
k sob¢ nepasuji

kazdé zdanliva nevyhoda v jedné ¢asti systému se na jiném misté jevi jako pfednost.
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Ptiklady preramovani (podle Von Schlippe, Schweitzer, 2001):

K: ,,Moje dcera stale vice hubne!*
T: ,,Bylo to pfed vasim rozchodem, nebo po ném, kdy se rozhodla prestat jist?*
(hubnuti se pferamovava na aktivni — a tim 1 ovlivnitelny — proces, vychazi se z premisy, Ze chovani dava smysl,

pokud zname kontext)

K: ,,Moji Zen¢ trva véfnost, nez se pro néco rozhodne... Pfivadi mé to k Silenstvi. NezZ si v obchodé vybere
né&jaké Saty, musi si prohlédnout a porovnat v§echny, které tam maji.*
T: ,,Takze se rozhoduje velmi peclivé. Neni to skvéla poklona, Ze si ze vSech muzl vybrala pravé Vas?«

(podle premisy, Ze existuji jen schopnosti — v ur¢itém kontextu je manzel¢ina narocnost vitana vlastnost)

2.3. Respekt

Ze systemického pojeti kauzality vyplyva nemoznost pfimého ovlivnéni kohokoli (véetné
klient1). Kauzalita neni v systemickém pojeti linedrni, proto ivahy, ze intervence pisobi tu a
tu zménu neni ze systemického hlediska pfesnd. V navaznosti zejména na Maturanovu
koncepci autopoietickych systémil (které jsou organizacné uzaviené a jakdkoli zména
autopoietického systému je determinovéana jeho vlastni strukturou'?) je v ramci systemické
terapie zdiraznovana nemoznost instruktivni interakce. To ma zasadni disledky pro respekt
ke klientovi. Kazdy clovek, tedy i klient, je bytosti biologicky jedine¢nou a komunikativni
(Ludewig, 1994). Biologicka struktura c¢lovéka a jazyk, v némz se utvafi realita, jsou
hranicemi, v jejichz radmci se mize zivotni prostfedi ¢lovéka meénit, aniz by se pro n¢j stalo
netnosnym (Ludewig, 1994), zakladnim postojem terapeuta by pak mélo byt respektovani
téchto hranic."”

V systemické praxi se v disledku téchto teoretickych tivah setkdvame s jistou opatrnosti viici
iniciovani zmén. Ackoli zména je nevyhnutelna (systemicky orientovani terapeuti opustili

tradicni koncept homeostazy a naopak predpokladaji neustdlou proménlivost v systémech),

2 Koncepce strukturnitho determinismu ptedpokladd, Ze organismus je determinovan svou strukturou v tom
smyslu, Ze jeho struktura specifikuje vSechny interakce, které muze podstupovat, jinymi slovy struktura
organismu urcuje, s kterymi udalostmi ve svém prostfedi bude interagovat a jak se bude pti kterékoli z téchto
interakci chovat (Dell, 2005). Kdyz nastane strukturni spojeni, mize vzniknout dojem kauzality (ze A pfimo
ovlivnil B), ale je to jen proto, Ze se nebere v potaz vzdjemné vyladéni obou struktur v danou chvili a v daném
kontextu. Podrobnéji viz. Dell (2005), Von Schlippe, Schweitzer (2001), Ludewig (1994), Pechackova (1993).

B Ludewig (1994) popisuje tfi hlavni postulaty systemické terapie: kromé respektu také krasu a uzitek. V
,,dobré® terapii musi byt zastoupeny vSechny tfi (citovany autor upozoriiuje na riziko pii posuzovani kvality
terapie jen na zakladé téZko definovatelné uZziteCnosti). Systemicka terapie by se tak méla zaméfovat na
,,uzite¢nost jako cil terapie, na respekt jako zakladni postoj a na krasu jako tvofivy princip intervenci® (Ludewig,
1994: 87).
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nelze ji pfimo iniciovat terapeutickym pisobenim, naopak prehnany tlak na zménu ze strany
terapeuta muze vést k ,,odporu* klienta.

De Shazer (1993) misto direktivniho tlaku na zménu ¢asto pouziva (podobné jako Erickson)
neurcité formulace tykajici se zmény (napf. pfi zadavani Ukolu v parové terapii muze
terapeut na zacatku prohlasit, Zze tym sledujici konzultaci za jednocestnym zrcadlem se
shoduje, Ze nevi, jestli se prvni zméni John nebo Mary a ani nevi, kdy to bude, ale ze oba maji
schopnost ucinit prvni krok...). Tim je moznost zmény pomérn¢ Siroce oteviena — je zasazeno
ocekavani zmény, ale zména neni konkrétné predepsana, ¢cimz se dava najevo jednak respekt
k autonomii klientl a jednak se tim vytvaii prostor pro necekana a kreativni feSeni.

Casto se také vyuziva technika ,,go slow!* (,,Jdi pomalu!“; Watzlawick et al., 1974), ktera
zpochybiiuje a omezuje rychlost zlepSeni, zejména v ptipadech, kdy je zména pomérné
snadnd a hladka. Napftiklad se Casto po distribuci $kaly zadava tkol na ,,délani jako* (vyberte
si jeden den v tydnu a délejte, jako byste byl na 10). Technika ,,go slow!* by se zde aplikovala
naptiklad ptikazem, aby klient d¢€lal jako, ze je o stupen vys (napi. kdyz se ohodnotil na 3, tak
dela jako Ze je na 4), ale 1 kdyby Slo se posunout i na dalsi stupeii (5), tak aby zistal jen na 4.

"‘

Ukazku zavérecné intervence zahrnujici ,,go slow!“ v obecnéjsi podob¢ nabizi i nasledujici

ukéazka z parové terapie (De Shazer, 1993: 148):
»Jsme radi, ze véci se opravdu hybou spravnym smérem a Ze oba jste si védomi toho, Ze at’ se vydate
kamkoli, na kazdé cesté jsou hrboly a jamy. Zac¢indme se ale obavat, ze vy dva cestujete piili§ rychle
po této nezndmé cesté¢ a ze pfecenujete svoje schopnosti a kdyz narazite na néjakou jamu, tak
havarujete. Obavame se, ze piilis riskujete a proto vam navrhujeme, abyste §li stale stejnym smérem,

ale trochu pomaleji a nebezpecnym mistim se radé€ji vyhnuli.*

Podobné se pracuje i s mozZnosti relapsu'®, kdy terapeut vyjadiuje své pochybnosti o stalosti
dosazené zmény, upozornuje na moznost relapsu, pii poslednich sezenich vytvaii s klienty
plan pro dalsi postup v ptipad¢ relapsu (to je velmi dulezité, protoze klienti Casto po selhani
rezignuji a propadaji malomyslnosti, coz jejich situaci komplikuje vic nez relaps samotny)
nebo dokonce relaps pfedepisuje (blize viz. De Shazer, 1988, 1993; Watzlawick et al., 1974).

Neékdy terapeut operuje piimo se skepsi ohledné FeSitelnosti problému. Je to vhodné
zejména tam, kde sam klient je velmi skepticky. Takovéa intervence ma nékolik rovin

pusobeni. Pfedev§im vyjadiuje respekt ke klientovi a skutecnost, Ze terapeut neni zadny

!4 Prochaska, Norcross a DiClemente (In Prochaska, Norcross, 1999; Prochaska, Norcross, DiClemente, 1994)
uvadéji, ze faze relapsu je velmi Castou fazi terapeutické zmény, ze vétSina klienth minimalné jednim relapsem
projde nez dosahne udrzitelné zmény. Proto je téma relapsu a prace s nim pro uspésnou terapii velmi diilezitou
oblasti.
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kouzelnik, ktery mtze klienta pfinutit se ménit (nemoznost instruktivni interakce). Navic
méni ,,jazykovou hru“ a jeji pravidla podle zésady, ze ,,kdyz néco nefunguje, dé€lej néco
jiného* (De Shazer, 1994). Je velmi pravdépodobné, Ze klient se jiz od svych blizkych i od
jinych pomahajicich pracovnikli dockal pfemlouvéani, povzbuzovéani (to bude dobré, to
zvladnes) a napominani. Pfesto je klient skepticky vii€i moznostem zmény. V piipadé, kdy
terapeut vyjadii jeste veétsi(!) skepsi vici zmeéné, dostava jejich konverzace Uplné jiny smér:
najednou je to klient, kdo mé presvédcit terapeuta, ze zména k lepSimu je mozna! K tomu lze
vyuzit jednoduchou otdzku: ,,Kde se bere ta nadéje, Ze se to nekdy zlepsi?* Pokud klient pfi
Skalovaci otazce udava pomérne vysoké skore, je mozné se ptat na ,,néco* co on vi a terapeut
zatim nevi, co mu umoziuje dat tak vysokou znamku. Nebo lze pouzit variaci Watzlawickovy
intervence (tzv. ,,judo techniku® ¢i techniku ,,why-should-you-change®), kterou autor pouzil
v rozhovoru s dlouhodobym chronickym pacientem psychiatrické 1écebny (Watzlawick et al.,

1974: 134 — 135):
,,Vim, ze bych vam to nem¢l fikat, protoZe co si asi pomyslite o doktorovi, ktery fika takové véci... ale
bude to jen mezi nami... musim vam fict co si ve skute¢nosti myslim o vasi situaci. Popravd¢ jsem to spis
j4, kdo by si mél nechat udélat vySetfeni na hlavu, a ne vy. Protoze jste to takhle ud¢lal, nasel jste zptisob
zivota, ktery by vétSina z nas velmi rada zila. Kdyz rano vstanu, setkdvam se s devétadevadesati vécmi,
které se pokazi, setkdvam se se spoustou piisernych hodin vselijakych povinnosti a problémil. A vy ani
nemusite vstavat, kdyZ se vam nechce, vas den je bezpeCny a predvidatelny, naserviruji vam tfi jidla
denng, pravdépodobné odpoledne hrajete golf a vecer koukate na film. Vite, Ze vasi rodi¢e budou dale
platit za vas pobyt v lécebné, a kdyby pripadné zemfeli, tak vite, Ze stat se o vas postard. Pro¢ byste

vlastné mél ménit svij styl zivota kvili tak hloupé honiéce, jakou neustale zazivam ja?*

2.4. Externalizace problému

Dalsim postupem casto uzivanym v systemickych pfistupech, ktery je zalozen na
systemickém pojeti epistemologie, je externalizace problému. Externalizace problému je
postup, ktery znovuobjevil narativni terapeut Michael White (White, Epston, 1990) pfi praci
Siroké spektrum potizi véetné téch, které se diadnostikuji jako ,,schizofrenie). VSiml si, ze

dochazi ke klinickému zlepSeni, pokud se hovoii o problému jako o néfem vné ditéte.
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Problém neni ztotozhiovan s osobou'’, ale naopak je od ni pomoci citlivé prace s jazykem

oddé€len.

White (In Tomm, 1995) v ptipadé enkoprézy vytvofil napiiklad oznaceni ,,Potouchly Pu“ (,,Sneaky Poo®),
personifikoval je jako cosi vné ditéte a pracoval s tim v terapii pomoci riznych otazek (napf. ,,Jak tikas té
protivné véci, ktera T¢ vzdycky dostane do potizi? Pu?“... ,,Uz se ti n€kdy stalo, Ze se po tobé Pu vysplhal a
zastihl t€ nepfipraveného, feknéme tak, Zze se pfikrcil ve tvych kalhotach, kdyz jsi byl Gplné zaujat hrou?*).
White dale pokracuje mapovanim vlivu Potouchlého Pi na rodinu — jak ovliviiuje nepohodu, nestésti, frustrace.
Takto se pta nejen ditéte, ale i ostatnich ¢lent rodiny (napf. ,,Kdyz byl vas syn zaskocen Pot'ouchlym Pu, co jste
podnikli?*) Potom se dotazovani obraci a terapeuta zajima, jak rodina ovlivituje Potouchlého Pu (napf. ,,Stalo se
nekdy, Ze jste na Potouchlym Pu zvitézili a odkazali ho do patfi¢nych mezi, misto aby on zvitézil nad vami?“,
»Stalo se nékdy, ze Pu pfimél vaseho syna udé€lat neporadek a vas navadel, abyste na néj zacali kiicet, ale vam se
to podafilo zvladnout a misto toho jste synovi nabidli podporu?*)

Externalizace problému je podobné jako preramovani zaloZzena na piedpokladu, ze realita je
socidln¢ konstruovana. Mohli bychom skoro fici, Ze se jednd o jisty druh pieramovani.
Nejedna se vSak o pferdmovani v pravém slova smyslu, protoZze symptomy zde nejsou
pferamovany jako v jistém kontextu smysluplné a nejsou ani pozitivné¢ konotovany, ale jsou a
zustavaji ,,neptateli (coz odporuje zakladnim zadsaddm pireramovani — viz. vyse). Negativni
konatace problémi pievlada i piesto, ze se v externalizujicich rozhovorech bézné dotazujeme

také na ptipadné vyhody a pfinosy problému.

Oddé¢leni problému od osob externalizaci nabizi obecné nékolik vyhod (White, Epston, 1990):

a) omezuje neproduktivni konflikty mezi lidmi, v€etné debat o tom, kdo je odpovédny (¢i
vinen) za problém

b) podkopéava dojem selhani, ktery se vyvinul u mnoha lidi v reakci na to, ze problém
stale trva ptes vSechny snahy jej vyiesit

C) umoznuje zaangazovanym osobam navzajem spolupracovat a spole¢né bojovat proti
problému s cilem vymanit se z jeho vlivu na jejich zivoty a vztahy

d) otevira lidem nové moznosti k tomu, aby mohli néco délat pro zachranéni svych
zivotl od problému a jeho vlivu

e) osvobozuje lidi k odlehc¢enéjSimu, efektivnéjSimu a méné stresujicimu piistupu k
»smrtelné vaznym* problémim

f) nabizi podminky pro dialog o problému spise nez pro monolog.

!5 Naopak, jak piipominad Tomm (1995), medicinsky model a uzivané diagnostické manualy podporuji negativni
znackovani osob, které trpi n€jakymi potizemi. Paradoxné se tim ziikd moznosti problém fesit: ,,Kdyz je problém
vtélen do osobni identity pacienta, je stale t¢z§ mu uniknout. je to zkratka tim, ze pro nikoho neni snadné
uniknout sam pred sebou.” (Tomm, 1995: 34).
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Zavérem

Soud¢ podle vychazejicich publikaci, rostouciho poctu kurzti a vycvikii a Sirokého
uplatnovani nékterych klicovych koncepti 1 mimo uzce vymezeny ramec systemickych
pfistupt bychom mohli sméle povazovat systemické piistupy za piistupy s dobrou
perspektivou budouciho vyvoje. Tuto domnénku potvrzuje i epistemologicka revoluce, ktera
zasahla nejen psychologii nebo spolecenské védy, ale 1 tak donedavna ,,pozitivistické* védy
jako fyziku ¢i chemii (Capra, 2002). Nedomnivame se, Ze systemické pfistupy se stanou vice
popularnimi a uZzivanymi jen proto, ze budou ,,in“, Ze budou sdilet ideologii doby. Jejich
vyhodou bude jejich pragmatické zaméteni na efektivni pomoc v co nejkratSim Case, diiraz na
respekt a spolupréci, individualizovany ptistup ke klientim, vyuziti zdrojh klientd a schopnost
vytvorit zaklad pro integraci a sblizovani riznych terapeutickych/poradenskych ptistupi. V
systemickém ramci lze vyuzit Siroké spektrum technik a postupl z nejriznéjsSich piistupt,
véetné dynamickych sméri (zejména individudlni a interpersondlni terapie), kognitivné-
behaviordlnich smérli (zejména v oblasti prace s kognitivnimi schématy/ptesvédcenimi),
existencidlnich a humanistickych piistupt (diiraz na svobodu a odpovédnost, diiraz na vnitini
zdroje, respekt), smérti klasické rodinné terapie (paradoxni tikoly, experiencialni techniky) a
dalsich. Ptesto i tady plati, ze ,.kdyz dva délaji totéz, neni to totéz*. Systemické vyuziti
zminénych postupil je specifické tim, Ze dlsledné vychazi ze zakladnich epistemologickych
premis.

Jistou dosud problémovou oblasti jsou vyzkumy efektu systemické terapie. Ackoli jiz existuje
nékolik v odbornych kruzich uzndvanych tymt, které se kromé vlastni (systemické) prace
s klienty vénuji 1 systematickému vyzkumu, vyzkumné aktivity systemicky orientovanych
vyzkumnikli neustdle nardzeji na omezeni objektivistického pojeti vyzkumi: systemicky
orientovany vyzkumnik nemiize akceptovat homogenitu populace (napt. pacienti s depresi;
pro systemického terapeuta se jedna o rizné a v zasad¢ tézko srovnatelné zivotni ptib¢hy) ani
poZadovanou standardizovanost intervenci (b&ézné se ve vyzkumech uZivaji terapeutickych
manuali, aby bylo mozno zkoumat efekt pravé daného pfistupu, coz odporuje dirazu na
individualizaci terapie — viz. Duncan, Miller, 2005), vlastné cely ,,objektivisticky* ramec
sledovani efektu terapeutické intervence na ndpravu odporuje premise 0 nemoznosti
instruktivni intervence a o cirkularni kauzalité. Velkym ukolem systemicky orientovanych
vyzkumnikl efektu terapie je navrhnout jiné pfijatelné zptisoby dokladovani efektu prace
s klienty. Vyzkumna metodologie vyuZzivana v soucasnosti je podrobovana stéle silici kritice a
jevi se jako tézko udrzitelna (Lambert et al., 2004; Hubble, Duncan, Miller, 2004 apod.). Lze

se domnivat, Ze se v budoucnu tyto metodologické principy ovérovani efektu terapie zméni a
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ze misto dosud prevladajici tendence vybirat riizné prvky raznych ptistupti podle vysledki
podobnych ,,objektivistickych® vyzkuma (technicky eklekticismus) bude integrace spiSe
smeiovat ke sblizeni teoretickych vychodisek (teoretickd integrace) ve spojeni s diikladnym a
hutnym zkouménim terapeutické praxe (n¢kdy se mluvi o pfechodu od ,.evidence-based
practice” k ,,practice-based evidence), pficemz bude polozen diraz na individualizaci
terapeutického pusobeni, na terapii ,,uSitou na miru* (Prochaska, Norcross, 1999). V takovém
piipadé by systemické piistupy mohly hrat ve vyvoji psychoterapie a poradenstvi v budoucnu

kli¢ovou roli.
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