svBtle. ... Sabrina mi dovelila Fici studentlm o svych pocitech soupefeni s vami a o tom, co
se diky té zkuenosti naudila. ..Vichni [studenti a dal3i Elenové fakulty] Fikali, Ze vage
prace byla velice respektujici a citliva vii&i Sabring i mné.
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Priprava scény

1 bto je kifnicky popis interview v rdmci Bloku expertil, které jsem vedla na kazdorocni konferenci American
Asociation for Marriage and Family Therapy v Fijau 1992.

2 Jednim z nedostatkii psaného slova je, Se crend? miize homunikovat jenom s takovon podebun autora, Bierou si
sim vytvortl. Dalsi nevyhodou je, Ze je tato komunikace linedrad. Doufdm, %e v této knize bude étendf moci
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komunikovat s pomysinym ji" a se sebou samym reflexivnim zpiisobem,
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Kdyz vysvitlo slunce, byla cesta krdsnd, posetd koétinami a wmy jsme pozvolna zaiali otevivat o¢i..,

Kdys Fikim cesta, doufim, Ze si nepfedstavujete, jak jdeme po prainé dilnici. S radosti mobu Fici, Ze jsme

© nejiiritm siova smysh objevitelé svych vlastnich cest a cesticek. KaZdy lovék je takovy Kryitof Kolumbus.
Nekdy to vezmeme zkratkou, aby se nakonec ukdzalo, Ze to je oklika; pres bory, pres fidold, skrz kfoviny,

shrz vies; po aboct a podél Feky; a pravé takovi cesta mé v jobé néco tak svobodného a tak zébavnibe, e je
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pro nds, § pFes veskeré suzujict nepobodli, prosté nadbernd — daleko lepsi nez cestovédné v rom nejluxusnéjiim

& Lella

londynském kocife... \.

i

Dékugi Elené Fernandez, Ze mi predstavila Fanny Calderon de la Barca v jejich ,Stories of Mexico®, které s
pripravila pro 6. galvestonské sympozium, Guadalajara, Mexico, Fijen 1995.

Posuny v klinickych zkusenostech

KdyZ isem reflaktovala své klinické zkuSenosti - které neustale podnécovaly moji zvEdavost a také
probudily mdj zajem o postmodernismus - dospéla jsem k urgitému zplsobu, jak papsat jejich vliv
na moji filozofii terapie a na jejf charakteristické rysy: viechny tyto zkuSenosti spojoval jazyk jako
jejich Ustifedni prvek, ktery pfipravoval scénu pro pfemysteni o lidskych systémech jako

o jazykovych systémech a pro spolupracuiici pfistup pfi préci s témito systémy [Andersen, 1995).
Nésledujici Fadky mohou byt chapany jake ,Ustni historie”, vypravéni o posunech v pfemyéleni o mé
vlastni klinické préci, které maji svij pdvod v dialogu s klienty, kolegy a studenty ve spolupracujicim
kontextu - jako vypravéni o zméné.!

Od rétorickych cilii ke spolupracujicimu zkoumani

Zijem o jazyk

Mym plvodnim zamérem bylo mluvit jazykem klientd [metaforicky i deopravdy), tak abych se
dozvédéla néco vic o jejich hodnotach, pohledech na svét, o tom, co se skryva za jejich slovy

a frazemi.? Cilem bylo vést konverzaci béznym jazykem klienta a tento jazyk vyuZit pro terapii jako
strategicky fegnicky nastroj, jake nastroj k editaci a ovliviiovani pribéhu, jako techniku k navazani
spoluprace pfi dosahovani zmény. Klientlv jazyk pro mé byl voditkemn k tomu, abych zjistila, jak se
wyviji definice problému, lé&ebné cile a intervence (af uZ v jakékali formé), napfiklad zda se méni
chybna pFesvédéeni nebo zda se zaginaji dafit plvodné marné pokusy o feseni. Domnivali jsme se,
7e pekud se bude terapie odehrévat v kligntové jazyce, budou do sebe klient a ferapie lépe zapadat.
Vysledkermn méio byt, Ze al klient snéze pFistoupi na diagndzu a intervenci terapeuta, b} sniZi se
pravdépodobnost odporu, ¢l terapie bude mit vétsi nadéji na Uspéch. Z téchto dlvodil jsme vénovali
patfiéncu pozornost naemu vlastnimu jazyku a jako chameledni jsme se pfizpusobovali postojim
klienta a nazorém rodiny. Aviak h&hem doby, kdy jsme se paclivé snafili timto zplisobem jazyk
klientd pouzivat, uéit a pracovat s nim, doslo v nasi klinické praci k nékalika vzijemné propojenym
posuntm.
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Prirozené zaujeti
Zjistovali jsme, Ze kdyZ klienty peclivé poslouchame, tak nas vlastné zafina vic zajimat, co Fikaji.

TakZe jsme se obcas pristihli plné zaujati jejich jedinecnymi pfib&hy a doslova lani po jejich

takt? uZ k’lien.ta' neyypadajr’ tak sterilng, jakoby hez Zivota, jako produkty odbornych popisd

vysv.etteil ? d.fagnoz typu -pasivné agresivni”, bipolarni™ nebo JBulimicky”. Zdali se skute'c”:né'él'-

stali se Zivymi bytostmi, g kdy?Z jsme o nich vypravéli piib&hy a pouzivali terminy a slova kter"’J pil"o
' , =]

nazorech na Zive jich Zivotnich dil vat na.pechopeni

souvislosti klientovy zkuSenosti a nachazeli jsme v jejich pFibézich poudeni. To, co bylo na zadatku
UZelovau konverzacni technikou, se stalo pfirczenou zvédavosti, spontannim zplsobern mluveni

s lidmi a byti s nimi ve vztahu.

Individualni jazyk

VZimli jsme si, Ze spide neZ Ze bychom se ugili jazyk rodiny, ufili jsme se specificky jazyk ka?dého
Zlena rodinného systému. Rodina neméla vlasini jedinedny jazyk, ale jejf jednotlivi #enové ano.

A jazyk kazdéhe Clera byl jedinedny. KaZdy mél svij viastni popis problému a svoje vlasini Feden,
stejnt tak jake viastni popis rodiny ¢i terapie. Tyto rozdily ve zkuienostech, vysvétlenich

a vyznamech, které jednottivi Elenové pfikladali stejné udalosti, stejné roding, jeden druhému
navzajem, nas fascinovaly. ProtoZe jsme citili, Ze tyto rozdily jscu samy o sob& cenné a mohly by byt
obohacujici, nechidti jsme uz déle sjednocovat, urovnévat nebo usilovat o kampromis [pekud Elo
napiikiad o definici problému nebo mozné Fedeni), ale spide jsme chiéli zachovavat bohatost
rozdild.

Nechei Fict, Ze se domnivam, Ze &lencvé rodiny nemaji spaleéné piesvédéeni, hodnoty, cile

a historii. Samozfejmé, Ze maji. Jsou to stavebni kameny, které drzi rodiny pohromadé

a zachovavaji jejich kontinuitu. Ale rodina neni entita. Nepiemyili ani nedjch; jedinci ano.
Uvédomili jsme si tedy, Ze nepracujeme s jednim problémem, s jednou rodinou a nesmérujeme

k jednomu re3eni.

VZdy jen jeden

Nas obrovsky zajem o kazdého jednotlivee a o kaZdou verzi pribhu vedl k tomu, e jsme v jednu
chvili miuvili vidy jen k jadné osobé. Zjistili jsme, Ze kdy? se zaujetim hovoime s jadnou osobou,
estatni naslouchaji zplisobem, jaky jsme dfive nezaznamenali. Neopravovali se a nepferugovali
navzajem tak jako dfive. Vypadalo to jako ne-defenzivni naslouchani, Toto zjisténi interpretuji
dvojim zplsobem. Zaprvé, svimi slovy a svim jednanim jsme déavali najevo, ¥e se upFimné
zajimame a to, co chee kaZda osoba iici, respektujeme, co chee kazdy fici, a davame kasdému
prostor, aby to Fekl. Tim padem se vypravét nemusel tolik snaZit, abychom mu porozuméli nebo
aby nas presvédiil o své verzi pfib&hu. Posluchat také vypravite méné pFeruoval, opravaval,
nesouhlasil a nesnaZil se k tomu, co vypraviZ fikal, néco pFidévat. Zadruhé, znamy piib&h byl nyni
vypravavan a vystechnut jinym zpsobem. Obsah ziistal stejny, ale jednotlivé ¢asti byly jinak
poskladany; zapadaly do sebe zplsobem, kterj umozfioval modifikaci toho, jak si lidé vysvétluji
uréité véci a jak vnimaji jeden druhého.

Kazdodenni obycejny jazyk

KdyZ jsme hovofili o nadich klientech mimo terapeutickeu mistnost, popisovali jsme je pomoci
pribéhl, které jsme si sdélovali zplisobem, jakym nam je vypravili oni sami. Napriklad pfi poradach
v nemocnici nebo pfi konzultacich va Skole jsme o klientech mluvili jejich viastnimi slovy a frazemi.
Zahy jsme zjistiti, Ze pouzivame spiSe jejich kaZdodenni b&2ny jazyk ne? svlij profesionatni zargon.
Vypravénim pfipghu (nebo Gryvku z pFib&hu) tak, jak ndm byl Fecen, pired nami klient jakoby o¥il ve
své jedineCnosti. KdyZ se kolegové zaposlouchali do specifik klientovy situace, jak je klient proziva
a jak vnima sdm sebe, zatali se k ndm i ke klientovi vice pfipojavat. Studenti ndm &asto fikalj, e
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;.cvoamst'n'é"by{.ydﬁt’é’iité"; j%jich' vlastri popisy, jako napriklad cyklistické rodina, déti oblegend 4
mestajdo(ve?rmice nebo slefna s ubrouskem, odpadla tim i stejnost a nemé&nnost, kteroy ’
profesiondini jazyk Easto produkuje. Zaéali jsme vnimat jedineZnost kazdého ktielnta a jeho

nové, pedlivé rlapiénované a na miry udité intervence, abychom nakonec zjistili, e to viibac nei
Lnterven'ce v béZném slova smyslu (t]. jednosmérné plscbici intervence které ;;lénu'e ter. : ”eJtSOU
Casto m:?qo terapeutickou mistnost, s vyuzidim svych expertnich znalostll'l. Alkolj jsnjue si ta';eu 4
myslell, Ze pouZivdme intervence, ve skutecnosti tomuy tak nebylo. Napady a &innostj kterz jzrit:[e

|ntverl\fencvr.1| tera;:‘\lif, stal? néco a moc Setrného, oby€ejného a nudného, NakteF! kritizti kolegové
zatig i r;:;n.s' tecrapu obdafFovat piizvisky jako . nicnedélajici, -laZe-pldZo” nebo , nedirektivni” NékteF|
nasim klientum zacali Fikat ..stroje na nudy” Pro nas v g ie a nagi I

" . ak byl ienti stale vi
s vla nase terapie a nadi klienti stale vica

Od{ofergz’ pfedcbozz’bo Védéni a zaméent se na véding Blienta

So’ucasvnvels Flm. jak se vyvijelo a rostlo nage zaujeti znalostmi druhych osob a i@k jsme jim pfikladal;
stale \fetsl vahu, stavalo se nage viastn; poznani méné ditesité. Zagal| isme také zjiét’ovjat 2!3'"' o
sponte.mnc'e a oteviené odkladéme svoje pFedchozi znalosti - své pribéhy, své predsudk s;vée z

r}? to, javlfie'by mély rodiny byt, jak by mélo byt konstruovano vypravéni, jellké narativity b{(' moh?;zg:y
znalosti podivat tak, abychom si je mohli ry i nasi klienti uvédomit, abychom je mohli pozerovat
reflektovat, zpochyhfovat, bojovat s nimi a ménit je. Lim vice isme takto davali nae vlapstm'rpzzn'éni

= u, viCe vzni l. ta pf Q k[ entuyv laS p t ento Z al(JSt k eret k []J l 24 out
(t ano ti e ka Q s a 0 k neov
Y ’ a Y uj u

Sdilené zkoumaini
Zjl(ZtIlI’Jvae’, ie Efm h‘loubéji se ponofime do jazyka a vyznamg klientl, a sami zlstavame v rolj
2vi avych zakd, tim (épe miZeme rozeznavat, podnécovat g vyslechnout jejich vlastni hlasy. Zjistili

zkour?ém'. Kiienti s ndmi zacalj kvt propojeni v partnerském Procesu spelecného zkoumani danéh
problen‘]u a spoleéného hleddni monosti. Terapie se zatala vice podobat miuveni s néky it
mlU\fem k nékomu. Klienta, terapeuta a dalgi osohy zapojens do kenverzace propojovai y::cneiz
ktery zahrnaval obdarovavan i ziskavani, diskuzi, prohliZeni a vzajemnou vyménu rj;nyélel;ek ne:ize G
a otazek. Byla to ohoustranna Kanverzace, o které jsme zaZali uvaZovat jako o dialogickém Flzrocesruu




- ve kterém u? terapeut nebyl narativnim editorem kiientova pfibénhu a nepouZival jazyk jako nastroj
i editaci. Terapeut byl pouze jednim z mnoha autor’ vytvorenych v jazyce a prostfednictvim vztahu.
Diatogicky proces terapie a role terapeuta pfi jeho tvorbé se stala nadim hlavnim zaméfenim. Tim

A"n; fory Abeohy boramia
g

nejvice zajimat, pfislo ve chvili, kdy nasi klienti zadali byt zvédavi a nékdy nas 2adali o modnost
setkat se s tymem tvafi v tvaF a poslechnout si, co Fikaji jednotlivi Eienevé, Nejdfive jsme zkusilj
sepsat viechny myslenky, otazky, navrhy, aby je mohl terapeut pfinést do terapeutické mistnoss;.
To-sevdak ukdzalo pongkud t&Zkopsdne a Casové ndroiné, Tak jsme zajistili setkani tymu

S TO LN DTN} b N S PN Y-S
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Neyistota

Kombinace viech t&chta zkuBenosti, pfi kterych jsme si uvédomovali, Ze vysledky a disledky nagich
terapeutickych konverzaci nemahou byt uréeny pfedem, nds ponechavaly v trvalém stavu nejistoty.
Brzy jsme si zadali vaZit tohoto stavu nepfedpovidatelnosti, ktery nam zvléstnim zplisabem
dopFaval pocit pohodli a svobody. M&Lli jsme svobodu .nevédét” [Andersen, 1990b; Anderson and
Goolishian, 1992}, nepotifebovat v&dét. Nevédéni nds osvobodito od potfeby byt experiem na to, jak
klienti maji Zit své Zivaty, jaké jsou nejiep&i pFibéhy nebo jaka je ta spravna otdzka. Nepotiebovali
jsme byt edborniky na obsah. Tato svoboda nevédét nasledné vedla ke zvy3ené schopnosti
imaginace a kreativity. Nevédéni se stalo ddleZitym kli¢ovym konceptem v pfistupu spolupracujicich
jazykavych systémi; je oznacenim vyznamného rozdilu mezi mymi Gvahami o terapii a pozici
terapeuta a Uvahami ostatnich autord.

Virv studentii

K nademu uvddomani téchto specifickych rysh pfispély do znacné miry poznamky, otdzky a kritika
studentd, které nadi praci vnukly nové zplsoby porozuméni, popisu a vysvétleni. Studenti ¢asto
hovofili o pozitivnim zplsobu, jakym mluvime o klientech, a popisovali nd3 pfistup jako respektujici
a skromay. Ohromoval je néé zépal, s nimZ jsme mluvili s kazdym klientem, a byli udiveni tim, Ze to
vlastné vypada, jako bychom méli opravdu radi ty, kieré ostatni povaZuji za spolefensky odpudivé.
Byli také prekvapeni, 2e mnohao klientd, ktefi k nam byli odeslani nedobrovolné, nepfisli pouze na
prvni sezen, ale dochazeli i nadale. KdyZ jeden ze studentdl zkougel popsat na3 pfistup, pronesl
vétu: . Kdybych pouze pozoroval a nevédEl bych pfedem, kdo je terapeut, viibec nevim, jestli bych ho
poznal.”

Price a vzdélavini jako reflexivni procesy: Zpristupnéni

Tyt zkudenosti 7 terapeutické mistnosti a nasledné konverzace s daldimi lidmi maly zasadni
viiv na naZi praci a vzdétavani v tymu. Tymy v rodinné terapii majl vétSinou tradiéni hierarchickou
a dualistickou organizaci. Nap#fiklad clenové tymu za jednosmérnym zrcadlem jsou postaveni do
metapozice a ma se za to, ¥e jsou schapni vidét spravnéji a rychieji - jake by byli .skuteCnymi

a abjektivnimi znalci”. Zrcadlo by mélo poskytnout Elentim tymu ochranu pfed zabfednutim do
rodinnych dysfunkci a jejich pokFivené reality. Prijit s lepSim ndzorem vyZaduje proces
odehravajic se v soukromi za uzavienymi dvermi, ktery vede k syntéze nebo ke konsensu mnoha
my3Slenek a napadd. At uZ je terapeut do diskuze zapojen nebo ne, véisinou se implicitné
predpoklada, Ze je pouze jednim hlasem, ktery se podili na utvoreni meta-nazoru celého tymu.
hypotéza, ndvrh, otézka nebo nazor - a tlumodi svoje stanoviske terapeutovi. Tenta proces
ovliviiuje terapeutovo nasledné jednani a mysleni v terapeutické mistnosti. Klient tedy

pFehira to, co je pFfedem vybrano tymem a terapeutemn. ¥ tomto procesu mizi rozmanitost
mncha odlisnych perspektiv. Ztraci se kodatost plvednich my3lenek a diskuze mezi Eleny tymu.
Klienti nemaji pFistup k bohatstvi mnoha myzlenek. Maji pouze mo#nost pfijmout nebo
odmitnout tu my3lenku tymu, kterou jim v terapeutické mistnosti pietlumodi terapaut.

Zjisté&nd, Ze pFichdzime o rozmanitost riznych pohledd a Ze se obtiZzné vybird, co bude klienty

Priprovo s
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s terapeutem a klientem v terapeuticke mistnosti. KaZdy clen tymu mohl Fict, co chtél, potom se
zase vEichni vratili na druhou stranu zreadla a viechny hlasy z8staly viset ve vzduchu, aby si s nimi
Zlenové rodiny a terapeut néjakym zplisebem peradili. Pokazdé nas pFekvapilo, kieré mysienky
zaujaly Eleny radiny nejvice & které ignorovali. UZ to byl ale jejich vybér, nikoli nas. Terapeut u¥
nebyl vystancem tymu skrytého za zrcadlem, ale mohl se pfipojit ke Elenlim rediny a spoleéng

s nimi probirat to, co jim tym nabidl. Clerové rodiny i terapeut zacali mit pocit, Ze &endm tymu
mohou klast abjasfiujici otézky a Ze mohou s jejich rozhodnutim nesouhlasit. Vedlo to k tomu, e
vedkeré napady zataly byt vice pfistupné a hranice mezi &leny tymu, terapeutem a rodinou, uméle
nastavené na zékladé urité teorie ¢i odbornosti, se zataly hroutit. Tim se zaZala zedpovédnost
vracet ke klientovi a terapie se posunula smérem ke sdilené zodpovédnosti v rdmci vztahu
terapeuta a klienta.

Ve vyeviku jsme Casto utvareli dvoulenné terapeutické tymy studentd. Vedli jsme studenty k tomu,
aby oba byli v terapeutické mistnosti, protoZe se nam zdalo, Ze pokud je jeden student v mistnosti
a druhy za zrcadlem, &asto se ten za zrcadlem citi, jako kdyby vEdél vice neZ druhy, anebo se tak
prinejmenim chové. Student v terapeutické mistnasti se oproti tomu citil trapng, hloupg a mél
pacit, Ze se s nim nepotita. Povzbuzovali jsme studenty, aby spolu navzajem mluvili, aby se d&lili

o své myslenky, otazky, aby spolu nescuhlasiti v pfitomnosti klienta. Pokud jim bylo pFiemnajsi
takto mluvit mimo setkéni s rodinou, povzbuzovali jsme je k tomu, aby potem o své konverzaci
rodiné f'ekli. Tento dsek nasi historie je vetice podobny wvoji Toma Andersena a jeho kolegd, kte#
vyvinuli a postéze praktikovali vysoce inovativni koncept reflektujicicho tymu (Andersen, 1987).

V obou pFipadech se klade diiraz na celistvost druhé osoby; oba podporuji pfitomnast rliznerodych
hlasl a umoZiiuji terapeutovi oteviend sdilet své myélenky.

Za branicemi rodiny a rodinné terapie

Soufasné s témito kiinickymi posuny se .rodina” stala omezujicim konceptem, ktery piedem
ukladal, kdo a prof by se mél terapie GZastnit, bez pFiblédnuti k jedineénosti situace a bez ohledu
na vzajemnou komunikaci o .problému”, ktera probih& mezi samotnymi jedinci nebo s nami. Za&alj
jsme o lidech, se kterymi jsme mluvili v terapii, uvaZovat jako o £asti systému spojeného kolem
problému a tyto systémy jsme nazvali prablémem determinované systémy (Anderson, Goolishian
and Winderman, 1986b), systémy organizujici problém a systémy rozpoustéjici problém (Anderson
and Goclishian, 1988b, 5. 371]. Osoby, se kterymi sa setkdme v terapeutické mistnosti nebo se
kterymi budeme mluvit telefonicky, byly uréeny tim, kdo s kym o problému hovofil, nikoli socialni
roli nebo umisténim v urcitém systému klientd, jako jsou napfiklad rodice, pary, sourezenci neba
vychovny poradce. Jinymi slovy, protoZe konverzace pfi kaZdém sezeni oviiviiovala vybér &lend pro
daldi sezeni, mélo tak Elenstvi v ,problémovém systému” samo o sobé proménlivy charakter.

V dlsledku toho jsme postupné opougtéli predstavu, Ze je nutné satkévat se s celou radinou.
VEtSinou jsme pracovali s jednotlivei, ¢astmi rodin a éleny irSich systémi. Piestali jsme terapii
rozliSovat podle socidlni role &i pfisludnosti k organizaci nebo podte toho, kdo byl zrovna pfitomen
v terapeutické mistnosti.

Z historického hlediska byl kancept . rodinné terapie” vét3inou chapan jako oznadeni zplisobu, jak
zachazet se spacifickymi socidlnimi konfiguracemi, spige neZ paradigmaticky posun v koncepci
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& stala se smérem l&dby. Rodinné terapie se po vzoru individualni stala v nkterych p{padech
metodou socialni kontroly; rapfiklad oddéleni achrany déti a soudy pro mladistvé zalaly nafizovat
redinnou terapil. To znamenalo ohroZeni Sirsi vyuZitelnosti systémového modelu pro jina lidské

w—amﬁmm_mmmmmmmmmm%g%watm&ymmy

ProtoZe se nae Usill odklanélo od patologie a zam&favalo se na klienta jako experta na sviij Zivot,
zataly byt terminy jako terapie i terapeuticky kontraproduktivni - v tom smyslu, e jsme se
pokougeli opustit my3lenky a diisledky konceptd, jako napfiklad patotcgie, normalita nebo terapeut
jako expert na Zivoty ostatnich. Abychomn se vypoFadali s t8mito kontradikcemi a zménami v nagem
zplsobu konceptualizace terapie - kdy proces a nage role byly stejné bez chledu na podet lidi

v mistnosti - pfestali jsme se nazyvat rodinnymi terapeuty, pFedstavovali jsme se jako kenzultanti
a o tam, co déldme, jsme mluvili jako o .prostém mluveni s lidmi".

Konverzacni partneri

Abych to shrnula, kombinaci pojeti klienta jako experta na sebe sama a na&i odbornosti na proces,
vytvareni nového poznan/, porozuméni, vyznamd a moZnosti pro viechny, se z kijenta a terapeuta
stali konverzacni partnefi. N&5 vztah s klienty i cely proces terapie byly nyni vice spolupracujici;
soutasné se zafala rozpadavat a zatemfiovat dualistick, hierarchicka povaha terapeutického
vztahu a systemu. S rozvojem tahote spolupracujiciho snaZeni se odpovédnost za terapii a za jeji
vysledky stala sdilenou.

Charakteristiky a implikace pro klinickou praci

Vratime-li se zpatky k filozofickému pFedpokladu, ¥e poznani a vyznam jsou produkty tvlréihoe
procesu a socialniho diskurzu, na terapii potom m{Zeme pohlizet jako na specialni druh socidlniho
diskurzu a nejlépe bychom ji mohli popsat jako zém&rnou konverzaci, jejimz cilem je vytvoFit takové
prostiedi, které usnadni proces spolednéhc tvoFeni a konsteuovani wznamu terapeutem z klientem
vedouci k novému pfibéhu, a tedy k nové sile k jednani [agencyl. Nové moZnosti se objevuiji
prostfednictvim dialogu.

Pokud terapeut tento zakladni filozoficky pFedpoklad pielo¥i do oblasti terapie, jak potom terapie
vypada? Jaké ma zakladni viastnosti?

Predstavuji zde praktickou perspektivy, uplatnéni téchto konceptd v terapii, pfi¢emz na terapii
pchliZzim jako na schéma, které se rozvinulo skrze moje vtastn{ studium psychoterapeutlckych
teorii. Jakoukoliv teorii terapie mZeme popsat, analyzovat, porovaat nebo vymezit viéi jinym podle
toho, jaky majf jeji teoretickd vychodiska vliv na tfi zakladni charakteristiky: pozici terapeuta,
terapeuticky proces a terapeuticky systém. Naptiklad u pozice terapeuta nds zajim3 terapeutova
role a jeho zamery; v pfipadé terapeutického procesu se zabyvame tim, co je zapotfebi pro
transformaci; a u terapeutického systému zkourname, jak teorie determinuje cil té€by a ptdme se,
jaké m3 terapie v temto procesu misto. Kdy? se seznamujete s tim, jak tyto vlastnosti vypadaji

u spolupracujicihe piistupu, moznd vas napadne srovnat je s charakteristikami vadich vlastnich

a jinych tearii.

MOZeme se zabyvat tim, jakym zpGsobem utvafi tearie terapie pozici terapeuta, vEetné toho, jak
tuto pozici definuje, jak popisuje to, co terapeut déla, a jaké zmifuje charakteristiky terapeuta.
Teorie terapie urfuje zplisob, jakym terapeut mluvi 2 jedna a s Jakymi zaméry mluvi a jedna pravé
takto. PFi analyze pozice terapeuta si miZeme klast tfeba otédzky: Jaké jsou zaméry terapeuta?
Jaké odborné znalosti terapeut pouZiva? Jakou ma terapeut zodpovédnost? Jaky vliv ma terapie na
terapeuta? MliZe byt terapeut neutralni? Jak j je konceptualizovan a popisovan vztah mezi
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rerapeutem a klientem? Podili se na terapii vice terapeutd, a pokud ano, s jakym cilem? Jaky
piistup mé k ctézkam ddvérnosti a sebeodhalovani? Co je eticke? o o
Také se miZeme zabyvat tim, jak teorie terapie ovliviluje terapeuticky proces, vcetne' tehe, Jaukje ’
definevan.cil-terapie, jak.isou.popisovany.interakce mezi klientem a terapeutem, jaké je vysv.etlem
toho, co se odehrava uvnitf terapeutického procesu a jak diouhe ten proces trva. Kazda teorle' .
terapie urtitym zplsobem pojima proces a zménu. Patfi sem zpisch, jakym teorie koncep&]alizwe
Jéel terapie a co je zapotiebi k dosaZeni tohoto (¢eiu. Teorie by méla umét odpovédét napfiklad na
nasledujici otdzky: Jaky je cil terapie? Jak jsou kenceptualizovana & fefena jejitémat?? Jelkje
konceptualizovana zména? Ca je zapotiebi k dosaZeni zmény? Jaké je souvislost mezi zmenouﬂ )

a terapeutickym procesem? Kdo rozhoduje o tomn, Ze bylo dosaZzene cile nebo kdy deslo ke zmene:?
Jak velky rozsah zmény je dostaCujici? Jakym zpl_flsobem se to, co se déje v terapeutické mistnosti,
pfenasi mimo terapeutickou mistnost? A které z téchto nebo jinych otazek jsou povaZovény za
relevantni v ramci teorie? Nékteré teorie prind3ely extrémné komplikovana vysv2tlens; jind jsou
spise jednoducha. o o ’
Konetnd maieme zkoumat, jak teorie terapie ovliviuje terapeuticky systém, jak definuje Clenstvi,
vymezuje hranice a jak vybird predmét [&<hy. Teorie terapie ze své podétaty urEu;'.e, jak budf.}
lenstvi definovane a jak budou nastaveny hranice terapeutického systému. Teerie rozholdvme o tam,
kym je terapeuticky systém tvoFen (kdo a kdy se (¢astni sezend, na koho nebo na co se lf!cba .
zaméFuje a kdo je tim, kdo o vSem rozhoduje. Neboli, jak fekl Tom Anders’en: Kdo by’mel mluvit

s kym, kdy, kde a o tem?” (Andersen, 19%1). Tearie by méla zodpovédét neystedupcx otazky: Je
terapeuticky systém vazany na klienta? Zahrnuje terapeuticky systém rodinu? J.e terap,eut -
povaZovan za tlena terapeutického systému, a pokud ano, v jakeé pozici? Zahmu1eI systém dalsi
asoby ~ Eleny rozdiFené rodiny, pidtele, nebo rizné odborniky? Jaky je vztah mezi kontexter‘n ,
klientova a terapeutova &irdino systému a terapeutickym systémem? Bere teorle»:p?taz mlstm .
kontext klianta a terapeuta? V&ima si teorie SirSich sociopolitickych okolnosti? Kag(da teorie terapie
uréuje, implicitné nebo explicitng, zda jscu tyto otdzky relevantni a zda a jak se fe3i. ’

V této |, asti knihy budu tyto charakieristiky a implikace déle rozpracovavat. Budu.se tuedy zal?yv?t
terapeutickym systémem, pozici terapeuta a terapeutickym procesem. Pro ilustracl,zpus,oh*:{, jakym
jsou prevadEny do praxe, prezentuji [svymi slovy) postiehy klientd (jejich slo\{y!, ktefi rjatilze.p
interpretaci své zkudenosti z terapie. Také jsem do téte Casti zafadila cpozndmkovany prepis
rozhovoru.

1 Sobledem na maji imkou speluprdci s Harry Goolishianem, ostatnimi kolegy a studenty budn poutivat jak

Jednotné, tak mnoiné éslo. _ o
2 i mofi kolegové jome byli znaéng ovlivnén tviircimi myslitels v Mental Research Institute a jefich dirazem na

Jluveni blientovim jazykem' na roudil od tradiingjiich terapeutickych metod, které se zaméfoualy na uceni
blienta miuvit jazykem terapenta” (viz Watzlawick et al, ro74).
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