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LIDSKE SYSTEMY A JAK S NIMI PRACUJEME
Studijni text pro uc€astniky vycvikl 1ISZ, z némciny prelozil Vratislav Strnad (1991)
H. Goolishian, H. Anderson
Uvod

V pfispévku popisujeme své nejnovejSi teoretické uvahy, svou klinickou praxi, stejné jako cestu, ktera
nas vedla k sou€asné pozici. Bylo to pozoruhodné dobrodruzZstvi, které ndm umoznilo jit mnohymi
cestami. Na nasi cesté jsme se nechali podnitit mnohymi vynikajicimi ideami a ovlivnit Cetnymi
inovativnimi kliniky. Na téchto cestach jsme se nechali fascinovat a vést mySlenim mnohych
vyzkumniku pracujicich mimo oblast rodinné terapie: chilskymi biology Maturanou a Varelou (1978 a
1987), konstruktivisty v. Foersterem (1981) a v. Glassersfeldem (1986), psychology jako Kelly (1955)
a Gergen (1982, 1985a, 1985b), filosofy jako jsou Rorty (1972, 1979) a Gadamer (1976), sociologem
Bratenem (1987) a mnoha dalSimi, které tu nejmenujeme.

Od zacatku nas vedla naSe prace s obtizné IéCitelnymi skupinami klientd, které nereagovaly na
dosaZitelné IéCebné techniky, k uvédoméni, jak nedostatecné jsou nase popisy a jak omezené je nase
expertni védéni. Tyto zkuSenosti sdilime s mnohymi zakladateli rodinné terapie. Prace s témito
pfipady nas také nutila neustale znovu ménit své predstavy a praxi s ohledem na klinickou efektivitu.

Vyvoj naSeho mysleni byl hnan praci s pfipady, jejichZ [é€eni bylo chronicky nedspésné, stejné jako
pripady, které nam byly pfidéleny soudem ¢i jinymi ufady. Nase mysleni se stéle obohacovalo
klinickymi problémy, v nichZ 8lo o komplikované mezilidské boje, jako je nasili v rodiné, sexualni
zneuzivani, kriminalita nebo chronické onemocnéni; poradenstvim vefrejnym zafizenim jako jsou ufad
pécCe o mladez, zenské domovy, domovy pro mladez a dospivajici; nasi ¢innosti v dal§im vzdélavani
stale ¢etnéjsich skupin studentl a prislusnik( psychosocialnich povolani, zainteresovanych na
rodinné terapii, a nasi vyzkumnou praci zabyvajici se fenoménem zmeény.

V predkladané praci sdélujeme své posledni pokusy objevit nové moznosti mysSleni o lidskych
systémech, o problémech, pfed které nas staveéji, stejné jako o nasi schopnosti pracovat s nimi.
Opirame se pfi tom pfedevsim o dvé centralni ideje:

Lidské systémy jsou systémy vyrabégjici fe€ a vyznamy. Z toho plyne, Ze terapeutické systémy s nimiz
pracujeme, jsou problémové systémy. Jako takové jsou pfistupné feci uvnitf oné oblasti, v niz je
komunikovano o problému, kterym je systém charakterizovan. Problém neni charakterizovan
systémem, nybrz naopak.

Vyznam a porozumeéni jsou konstruovany socialnim a intersubjektivnim zptsobem. Nerozumime a
nepoznavame zadny vyznam, pokud nejedname komunikativné (v diskuzich a dialozich) uvnitf
spolecenstvi, v némz a pro néz jsou tento vyznam a toto porozumeéni relevantni. Z tohoto ddvodu jde v
terapii o to, vytvofit a udrzet dialogicky rozhovor, némz neustale vznikaji nové vyznamy, které pusobi
na "vyfeSeni" problému.

Tyto uvahy byly v té dobé charakterizovany pojmem "problémem determinovaného systému"
(Anderson et. al. 1986a; 1986b; Goolishian a Anderson 1987). Tento koncept vSak neni povazovan za
alternativni model nebo teorii pro rodinnou terapii. Naopak, cesta, kterou nastoupilo nase mysleni, a
nase sou¢asné porozuméni problémovym systémim, nas pfimély k tomu, zpochybnit nejen rodinnou
terapii jako koncept, ale i nékteré zakladni nazory, tvofici jadro onéch socialnich teorii, na nichz jsou
podle naseho nazoru zaloZeny rdzné Skoly rodinné terapie, stejné jako mnohé jiné formy terapie.

"Problémem determinovany systém" je prave tak ideou, jako je ideou rodina. Pro nas je tato idea v
této dobé zajimava a plausibilni. Pfedstavuje formu mysleni, kterou povazujeme za uzite¢nou v nasi



klinické praci, ve vyuce a vyzkumu. Jsme ov8em toho nazoru, Ze se ¢asem vynoii dalSi ideje, které
budou pravé tak zajimavé a plausibilni.

Szasz (1987) tvrdi, Ze "psychoanalyza neni zadna véda, nybrz je ideologii lidského chovani, kulturnim
fenoménem, stejné jako je religioznim presvédcenim”. Souhlasime s timto nazorem a rozsifujeme je;j
na v8echny socialnévédni teorie. Zda se, jako by takova socialni teorie v sobé zahrnovala
"pfedinterpretovany” svét vyznamu. Giddens (1977) toto oznacuje za "zdvojenou hermeneutiku”
socialni védy a kazdodenni fedi.

Socialni véda a teorie psychoterapie nemohou ignorovat ty kategorie, které potfebuji lidé ve svém
kaZdodennim Zivoté. Na druhé strané jsou socialnévédni a psychoterapeutické pojmy lidmi uzivany
jako soucast jejich jednani. NasSe teorie psychoterapie a socialnich véd se méni vzdy tehdy, kdyz se
méni fe€, ktera popisuje nase socialni interakce a nas zplsob zivota. To sebou pfinasi zavazné
problémy a nemoznost pfedpovédi lidského chovani roste donekoneéna. Bez ohledu na to nelze
zmeénit nebo popfit subjektivni charakter nasich zplUsobu jejich uziti. Nase ideje, naSe porozuméni,
nase teorie a naSe praxe se postupem doby neustale vyvijeji a meéni.

Z tohoto hlediska jsou nase teorie, stejné jako nase formy uzivani terapie, pfipadné rodinné terapie,
spiSe ideologiemi, podobné jako popisy lidského chovani, které se shoduji se socialni realitou. Jako
vSechny ideologie podléhaji i ony zménam v Case. Terapii Ize nejspiSe srovnat s procesem, v némz
naslouchame svym klientim tomu, jak potvrzuji nase o€ekavani, prave tak jako my potvrzujeme jejich
oCekavani. O co tady jde, neni zadné vyvraceni psychoterapeutické teorie. Je to pouze rozhovor, ktery
se odehrava za béznych socialnich a ¢asovych okolnosti kazdodenni feci. Skrze dialog dochazi
postupné k oboustrannému potvrzovani feci a vyznama. Je to tento pozvolny proces oboustranného
potvrzovani, ktery vyrabi vSeobecné normy, vzory a moznosti pfedpovédi, které my vnimame jako by
existovaly nezavisle na naSich popisech.

Komunikativnim jednanim spole¢&né vyrabime popisy, které nam slouzi jako model pro nase
porozumeéni. Nyni podrobnéji pojedname o dusledcich vyplyvajicich z tohoto konceptu pro nase
porozumeéni lidskym problémim stejné jako pro pracovni oblast rodinné terapie.

PRVNI VLNA

V ranych padesatych letech hledali néktefi terapeuti nezavisle na sobé na rdznych mistech nové cesty
ve své klinické praci. Mnozi z téchto klinikd pracovali s obtiznou klientelou. Pracovali s
komplikovanymi problémy, ¢asto diagnostikovanymi jako schizofrenie nebo delikvence. Tehdejsi
|é€ebné techniky mohly podle v&eho zpUlsobit u pacientl jen nedostateéné zmény. To byla doba, v niz
se rychle rozSifila psychodynamicka teorie, ktera zaméfila hlavni pohled na intrapsychicky systém
individua. V tomto kontextu se uvadél jako dominujici myslenkovy model: symptomy a problémy
postihuji jen jedince. Psychologické 1é¢eni bylo chapano jako dlouhodoby proces uvédomovani
potlacenych pocitd, svazanych s traumatickymi vyvoji. Klinikim pracujicim se skupinami tézkych
klientl (diagnostikovanych jako schizofrenni nebo jako mladistvi delikventi), se jevily tyto dlouhodobé
psychodynamické postupy jako nepfimérené.

Tito terapeuti reagovali na sv(j problém s pionyrskym duchem, a tak vznikl novy terapeuticky systém:
rodina. Pionyfi odkryli na tomto poli Sirokou oblast zkuSenosti a zajm(. Byli bez kolegialni, teoretické
nebo akademické podpory. Témér celé desetileti (1950 — 1960) zUstali velmi roztrouseni, bez
vzajemné aktivni vymény nebo komunikace. K této skupiné patfili Ackerman v New Yorku, Bateson v
Topece a Washingtonu, Whitaker a Malone v Atlanté, Lidz v Baltimore, Schefflen a Birdwhistle v
Philadelphii, Wynne a Singer ve Washingtonu, stejné jako Goolishian, MacGregor, Serrano a Ritchie v
Galvestonu. Mnozi nevédéli o praci ostatnich. Nové vznikajici pracovni pole se stalo vefejné znamym
teprve pfednaskami v pozdnich padesatych letech na zasedani American Psychiatric Association a
American Orthopsychiatric Association.

Byla to prace Batesona a jeho vyzkumné skupiny o komunikaci a teorie kybernetiky, které stimulovaly
novou pracovni oblast terapeutického zajmu. AZ do doby publikace ukryty "v tisku". K dispozici byla
obtizna preformulovani psychodynamickych teorii. Teorie "double-bind", zalozena na komunikativni
interakci, vyvinula nasilnou vykonovou schopnost pochopit lidska dilemata v jejich interakéni povaze.
Tim byla prace s rodinami osvobozena od omezeni, ktera na né nalozila teorie a fe€¢ zaméfena na
individuum. Haley (1981) oznacil tento pfechod k rodiné za "jasny konceptualni skok".

Tato nové vznikla oblast rodinné teorie byla plna nadSeni a zapalu, jak je charakteristické pro prvni



vinu vyvoje mnoha novych ideji. Rodinna terapie vznikla, tak jako mnohé jini formy terapie, z
systemicka rodinna terapie jednu z mnoha $kol uzivanych ve svobodné praxi. Do urcité miry je
uzivana ve vSech psychosocialnich smérech, stejné jako v mnohych oblastech v§eobecné mediciny.
Stala se soucasti standardniho vzdélani vétSiny odbornikl v oblasti psychosocialni péce. Pfece vSak
neni v8echno v pofadku. Rodinna terapie bezpochyby vyznamné zménila praxi v psychosocialni
oblasti, ale jak se zda, stala se jakousi kazdodennosti. Casem ztratila rodinna terapie vétsi ¢ast svého
ranného nadSeni. Mnohé z rannych pfislibd podstatnych zmén (terapeutického Uspéchu a efektivity)
se nesplnily. Minuchin (1986) se pta, "Co je to za oblast, kterou jsme dobyli?" Dell (1986) popsal
rodinnou terapii jako stagnujici. Co se stalo s touto provokativné novou ideji, s timto jasnym
konceptualnim skokem: "Kde zustali bojovnici?", pta se Auerswald (1986). Mnozi klinici se zdaji byt
stale vice nespokojeni s rodinnou terapii. V. mnohém ohledu jsme se zfejmé pfili§ nevzdalili od onoho
mista, kde jsme zacinali pfed 35 lety. Je nutno poloZit si mnohé otazky. Je slovo "rodinna terapie " to
nejlepSi oznaceni pro to, abychom mohli své otazky naplnit obsahem, je tim nejlep$im oznacenim pro
nase porozumeéni, jez napliuje nasi praxi obsahem? Mozna, Ze se ve vyvoji paradigmatu rodinného
systému nachazime ve stadiu "normalni védy" podle Kuhana (1970), a proto se jednoduSe snazime
fesit problémy timto novym konceptem. Mozna — a to je nas nazor — je ale problém jesté hlubsi a
vaznéjsi. Mozna pfece jen nebyl skok tak veliky. mozna se "jasny" a novy koncept prece tak
vyznamné neli§i od oné teoretické pozice, kterou sliboval nahradit.

Dnes se na univerzitach nabizi vzdélani v rodinné terapii v oblasti psychologie, socialni prace, od
klinické oblasti az po Skolu domaciho hospodareni. Univerzitni a klinické oblasti se pfitom staly dzungli
konkurujicich si koncepci a teorii — s pfilezitostné zalostné vyslovovanym pfanim po integraci. Co se
zpocatku jevilo jako uzaviené paradigma lidského chovani, tvofi nyni prasecik diskusnich vymén,
argument(l a teoretickych diferenci. Bezpochyby je pfedmét velmi popularni, ale neexistuje zadna
shoda v jednotném a pro celou oblast platném paradigmatu nebo v tom, co ma byt vyucovano a co
vUbec plati za rodinnou terapii. mnozi v této pracovni oblasti (Shields, 1986a, b; Bogdan 1987) véfi,
ze rodinna terapie feSi problémy, které by fesit méla a ze bychom proto méli v rodinné terapii
pokraCovat. Jini (Wynne et. al. 1986) véfi, Ze rodinna terapie predstavuje také model pro feSeni
problému vné Gzké oblasti uziti. Zase jini (Auerswald 1985, 1986, 1987) véfi, Ze problém musi byt
formulovan jinak. Také my patifime k této skupiné (Goolishian a Anderson 1987). Mohli jsme delSi as
pozorovat, Ze psychologické problémy se, jak se zda, vynofuji, méni svou jevovou formu a znovu mizi,
kdyz se méni naSe pojmy a tim i naSe popisy. Domnivame se, Ze nova vyzva v nasi oblasti lezi v
pfezkoumani nasich popist a v s tim spojenym pfedefinovanim naseho problému. Na zac¢atku
spocivalo to "nové" v tom, Ze byl jako problém definovana "rodina". Je to nadale uzitecny koncept,
nebose podstata problému v pribéhu doby zménila? Jestlize lezi problém v o€ich pozorovatele,
zmeénil se pak pozorovatel? Pionyrsky duch, ktery pfevazoval v prvni ving, uréuje také nase myslenky
o sou¢asném problému v této oblasti. Nenavrhujeme vSak Zadny jiny model, Zadnou jinou teorii
terapie a také zadny balik alternativnich feSeni obvyklych problému v oblasti rodinné terapie. Jsme
presvédceni, ze se Casem zméni definice problému sama od sebe. V této souvislosti diskutujeme
velmi rozdilné problémy a tim také velmi rozdilné pfistupy k feSeni. Nas zajem se nezaméruje jen na
otazky, pfijimame rozdilné pfedpoklady, potfebujeme rozli€na slova a popisy a podle toho také mame
co délat se zcela novou problémovou oblasti. Kuhn (1970) piSe, ze stoupenec rozdilnych teorii,
pfipadné paradigmat mluvi rozdilnou fe€i a tim vyjadfuje rozdilna kognitivni pfesvédceni, ktera nyni
zapadaji a jsou k upotfebeni jen v rozdilnych svétech. VSechny védy, vyzkumné oblasti a odvétvi
povolani, vdak mohou prekrocit paradigma, jemuz vdéci za svuj vznik, kdyz budou pokracovat v
diskuzi, ktera vznika z promény ideji skrze proménu popisu.

DVA SMERY: DILEMA VYZNAMU

Podle naseho nazoru se rodinna terapie (tim, ze dale vede shora naznacenou diskusi) pohybuje
dvéma raznymi sméry, podle nichZ je odvozovana povaha lidskych systému, problémy, které systémy
ukazuji, a naSe chapani. Jeden smér se nam jevi jako pokraCovani tradi¢nich socialné védnich teorii.
Tak napfiklad vykazuje stale vice klinikd a teoretikl, pracujicich s pojetim rodinného systému, zajem o
tzv. v&tSi socialni systémy/napf. o sousedstvi nebo o socialni sité; srov. Wynne et al. 1986). Zd4 se
jako bychom se pohybovali od individua ke kontextu (k rodin&) a nyni pfechazime od rodiny ke
kontextu (k vétSimu socialnimu systému). Podle tohoto chapani socialnich systémul odvozujeme
vyznamy a porozumeéni od pozorovani vzorcl socialni organizace a minime, Ze tento pohyb Ize v
zakladé nahlizet jako pokracovani tradi€niho mysleni v oblasti rodinné terapie. Druhy a protichadny
smér ve vyzkumu rodiny se opira o pfedpoklad, Ze systémy existuji jen v fe€i a v komunikativhim
jednani. V tomto pojeti jsou organizace a struktura chapany jako ze sebe sama se vyvijejici vysledky



dialogi a komunikacni vymény a jako takové jsou lokalné determinované. Toto hledisko nehleda
normativni a obecné platné parametry pro popsani lidskych systému. SpiSe vnimame pretrvavajici
kruhy kolem shody mezi interagujicimi a komunikujicimu osobami, které uspofadavaji a udrzuji v
chodu pravdépodobnostni komplexitu, kterou definujeme jako systém.

VYZNAM — ODVOZENY ZE VZORCU SOCIALNi ORGANIZACE

Lidské systémy jsou v tradi€nim pohledu ve shodé s Pardonsem (Parsons 1951, 1954, 1960, 1964)
povazovany za sociokulturni systémy které jsou organizovany rolemi a strukturami a které jsou
charakterizovany stabilitou, hierarchii, moci a kontrolou. To znamena, Ze sociokulturni systémy jsou
definovany a zachovany pomoci své socialni organizace, prostfednictvim socialnich roli a socialnich
struktur. Toto pojeti je dobfe popsano v Parsonsoveé pfevodu (1951) kybernetickych modeld na
socialni teorii. Pojmy trvani, stability a kontroly jsou Ustfedni uréujici prvky takovych systému. Aby
mohl systém uchovat svou stabilitu, musi byt vztah mezi komponenty systému a procesy v
systému/mezi témito komponentami a jejich kontextem/utvoren tak, aby struktura systému a
komponent zlistala nezménéna. Homeostaza a trvalost jsou zde proto pfednostnimi podminkami.

V Parsonsové pohledu jsou systémy kyberneticky rozvrstveny. Rad a stabilita jsou provazeny odshora
hierarchicky a ve vztahu k u¢elim kontroly, aby tak byly uspokojeny potfeby celého systému. Tento
pohled na systémy odpovida "teorii cibule" (Goolishian 1985). Kazdy systém je jako slupka cibule
obklopen dalSi slupkou. Kazda socialni cibule je podfizena roviné lezici nad ni. Kazda rovina je
kontrolovana podle principu zachovani fadu a efektivnosti nadfazeného socialniho systému. Kazda
uroven usporadava a kontroluje podfizené urovné s ohledem na své vlastni poZzadavky —
homeostatického zachovani socialniho fadu, stability a rovhovahy. Jedinec je obklopen rodinou,
rodina nejbliz§im vétSim systémem, tento systém je obklopen obci, atd. Socialni struktury a role
pUsobi jako socialni"nadoby", existuji nezavisle od zijicich osob. Omezeni, vynucené socialnimi rolemi
a strukturami, stlacuje spole¢nost do nadoby, a tim nam sou€asné poskytuje fad, ktery nazyvame
kulturou a civilizaci. Takova teorie lidskych systému implikuje, Ze problematické chovani, patologie a
deviace uvnitf komponent systému zrcadli nedostacivost socialnich roli a struktur. Tyto nedostacivosti
v socialni struktufe zase zavisi na nedostateCnych procesech socializace na oné urovni, ktera je
nadfazena urovni, na niz byla odchylka zjisténa. V pfipadé odchylnosti jedince je to rodina, ktera musi
byt Ié€ena. Koncepty rodinné terapie, jako dysfunk&ni rodinna struktura, neadekvatni hranice
generaci, funkcionalita symptomu a neadekvatni organiza¢ni hierarchie lezi v zakladé této socialni
teorie a mohou byt chapany jako pokratovani Parsonsovy sociologie.

Pro teorii lidskych systému podle Parsonse je ustfedni koncept empirismu a objektivni reality. Socialni
systémy jsou povazovany za objektivné urcitelné a existuji nezavisle na pozorovateli. Pouze jazyk,
jimz jsou systémy popisovany, maze byt zpochybrovan s ohledem na to, zda poskytuje pfimérenou
reprodukci. Podle toho existuje zpusob, jak socialni systémy existuji/patologie/nebo jaké by mély
byt/normalita). K tomu, abychom védéli, jaky by systém meél byt, nam postaci stanovit, jaky neni
(diagndza) a nadale upravovat systém podle nasich objektivnich popisu, jaky by mél byt (Ié¢ba). Jak

systémové terapie. Oba druhy uvazovani o povaze &lovéka/individualni a rodinné systémy/jsou v jadfe
vyrazem podobného zplsobu uvazovani. Problémy vznikaji v socidlnich systémech na roviné, ktera je
nadfazena oné roviné, na niz se odchylka projevuje. Tento defekt je chapan jako vysledek
neadekvatni socializace, ktera vedla k nedostate¢nému vyvoji socialnich roli a struktur. Tim je cil
IéCby/socialni jednotka jednani, s niz terapeut pracuje/uréena socialni strukturou a roli. Uvnitf tohoto
ramce spociva uUloha terapie v oprave socialnich defektd. Problémy jsou definovany jako opravitelné
véci. Jazyk, v némz je toto popisovano, vyjevuje terapeuta — pro jeho védéni o socialnich systémech a
jejich funkci — jako experta v diagnostice a [éCbé. Snad jsme se v rodinné terapii prosté pohnuli od
diagnostického postupu, ktery vkladal patologii do jedince, k usidleni patologie do rodiny a kone¢né do
rozsahlejSiho socialniho systému. Je-li napf. poskozeny psychicky systém jedince, pak terapeut I1&Ci
podstatu, napf. dysfunkéni vzorce rodinné interakce nebo chybny prfesvédCovaci systém rodiny. Jak
ukazala Hoffmanova/1985), uz neni uziteCné chapat rodinu jako stabilni a homeostatickou jednotku.
Nejspi$ se ukazuje, Ze to co bylo kdysi popsano jako jasny a kreativni skok kupfedu, byl nakonec jen
maly prvni kricek.

Charakteristické pro tuto empiristickou pozici je také jeji pevna vazba s hypoteticko-deduktivnim
vykladovym modelem. Je to "védecky model", zalozeny na atraktivité zakon( pfirodnich véd. Mezi
rodinnymi terapeuty to vede postupné k pohorSeni, Ze je sotva dosaZitelny racionalni konsensus o
tom, co mlze byt viibec povazovano za nomologické 1. Nespokojenost s tim, Ze socialni véda a



psychoterapie mohou byt chapany jen v pojmech a pravidlech logického empirismu tzv. pfirodnich
véd, roste. Jen ztézi |ze odolavat kone¢nému disledku, ze se rozvinuté pole rodinné terapie a zvlasté
to, co vymezuje hranice pole, nachazi ve stavu nepokoje, proménlivosti a snad dokonce explozivniho
vyvoje. Kromé nas zpochybnuji omezeni rodinné terapie také jini autofi jako Auerswald (1985, 1986,
1987), Bogdan (1984), Cecchin (1986), Dell (1982a, b), Dell a Goolishian (1981), Hoffmanova (1985),
Keeney (1979, 1983) a Watzlawick et al. (1974).

RISE VYZNAMU

Pro zastance druhého sméru, v némz se pohybuje rodinna terapie, existuji lidské systémy vyluéné v
oblasti intersubjektivni feCové reality a vyznamu. Zastavame toto hledisko. V Fidi vyznamu pfedstavu;ji
socialni systémy komunikacéni sité rozliSiteIné feci a v jazyce (...die in und durch Sprache
unterchieden werden). Re&i neminime zadnou uréitou oblast znakd, struktur nebo stylu Spise mame
na mysli fe€i zprostfedkovany vyznam relevantniho kontextu, vytvareny interaktivné mediem feci. Je
to tento vytvareny vyznam (porozumeéni) uvnitf urcitého socialniho kontextu, ktery vytvari a uchovava
dialog nebo rozhovor. Zijeme spolu — a myslime spolu — v jazyce. Reéi spolu udrzujeme vyznamem
naplnény kontakt.

Lidé jsou systémy, vytvarejici vyznamy. Konstrukce vyznamu a lidské systémy jsou fenomeny, které
se neustale méni a které jsou vytvareny socialnim jednanim a dialogem. Toto pojeti mezilidské
spjatosti se nezaklada na definici vnimani a poznavani, pfedpokladajici pfesnou reprodukci nebo
objektivni pohled na realitu. Ustfedni postulat tohoto vznikajiciho pojeti spide zni, Ze realita je socialni
konstrukci. Zijeme a jedname ve svété, ktery definujeme popisuijici feéi v socialnim kontaktu s
druhymi. Nebo jinak vyjadfeno, zijeme a jedname v multiversu popist svéta. Maturana a Varela (1987)
tvrdi, ze veSkeré lidské jednani se nachazi v feci a ze kazdé jednani v feCi soucasné vytvari svét,
spole¢né vytvoreny (vytvareny-geschaffenwird) s druhymi. Podobné Bateson (1961) tvrdil, ze dusevni
pfiznaky systému jsou tomuto systému imanentni jako celku. Duch (vyznam) se nenachazi v néci
hlavé, nybrz lezi v interakci. Bateson (1971) byl pfesvédcéeny, Ze svou praci nacrtl novy zplsob
mysleni o idejich a o onéch agregatech ideji, které nazyval "duchem". Pro Batesona byla tato
"ekologie" ducha, resp. "ekologie ideji" védou v pocateénim stadiu. Jesté neexistovala jako
usporadana oblast teorii nebo védéni. Bateson (1971) se pokouSel zodpovidat otazky tak, Zze stavél
nové otazky. Zpochybrioval pfesvéd€eni o objektivni realité a obvyklé zpisoby nabyvani smysla v
tomto svété. Vyzyval nas myslet na to, Ze je pro nas bliz8i a pohodInéjsi vybirat z naSich pozorovani
ta, ktera podporuji nase jiz existujici presvédceni. Bateson nas proto vybizi pfemyslet o zplsobu,
jakym myslime.

S myslenkou, Ze realita je socialni konstrukci, jsme narazili také na diskusi mezi realismem a
antirealismem. Tato otazka se stala centralnim jevistém filosofické diskuse. Nelson Goodman (1978)
zastava stanovisko, které je naprosto vzdalené od otazky jednotlivych pravd, které vede k multiversu,
zahrnujicimu rozmanitost spravnych a ¢asto dokonce protichldnych verzi svéta. V tomto ramci
neexistuji zadné "realné" vnéjsi entity, nybrz jen komunikujici a hovofici lidsti jedinci. Proto neexistuji
zadna fakta, kterych bychom si mohli byt védomi, zadné systémy, kterym bychom mohli rozumét a
zadné vzorce a pravidelnosti, které bychom mohli odhalit. Toto stanovisko po nas pozaduje, abychom
se vzdali obrazu ¢lovéka, obrazu, v némz se jevime byt védoucimi podstaty pfirody (pfirozenosti).
Namisto toho upfednostfiujeme zplsob pohledu, podle néhoz lidstvi znamena pokracujici rozhovor.
Re¢ nezrcadli pfirodu. Naopak: fe¢ a komunikativni jednani jsou prosté &asti hermeneutického kruhu,
jimz se dorozumivame s témi, s nimiz jsme v kontaktu. Rorty (1982) fika, ze vyznam nema to, néco
spravné poznat, nybrz mnohem spi$ nase loajalita s jinymi lidmi, ktefi se v temnoté pfimykaji jeden k
druhému.

Po proméné naseho konceptualniho ramce, v némz uz nelze uvazovat systémy jako existujici mimo
nase popisy, se jiz nemGzeme zabyvat otazkami moci a kontroly, které vyplyvaji z hierarchicky stabilni
a nadrazené socialni struktury. To ma mnohé dasledky pro nase teorie o terapii, stejné jako pro nase
predstavy toho, jak pracujeme jako terapeuti. ProtoZze neexistuje nic mimo rozhovor, nemuze byt také
zadna abnormni nebo patologicka komunikace. Pfedstavy o diagnozach nebo o znaleckych posudcich
terapeuta ve smyslu specialisty, ktery ur€uje zdravi soci systémd, jsou tak vazné zpochybnény.
Libovolné predbézné pfedpoklady o tom, kdo nebo co je systém, ktery ma byt [é€en, musi byt
opustény. Stanoveni hypotéz a jina pfedpojata stanoviska terapeuta sem jiz nepatfi. Pfedstavy o
funk&nosti symptomu a o homeostaze rodiny jiZ nejsou upotiebitelné. Platnost t&échto novych ideji
musi vyplyvat z kontextu terapeutického rozhovoru. Problémy Ize nyni definovat jako hermeneutické
produkty, vznikajici z naseho neustalého krouzeni kolem intersubjektivni shody. Gadamer (1975)
oznacil hermeneutickou filosofii1 jako vysvétleni onéch zvlastnich zplsobl védéni a pravdy, které je
dovrSeno vzdy tehdy, kdyz si navzajem rozumime autentickym zptsobem. Porozuméni neznamena,



Ze prave ted sobé rozumime, pomoci dialogu rozumime jenom tomu, co druhy fika. Mizeme
porozumeét jen popisim, nikdy udalostem. To by mélo platit také pro terapii a terapeuty a snaha o toto
porozumeéni by méla pfedstavovat jejich vlastni tlohu. Sluzski (1985) zastaval nazor, ze nyni [é€ime
rodiny rodinnou terapii, protoze vyrabime rodiny nasimi otazkami a modely. Zméni-li se nase otazky a
tim i nas rozhovor, zméni se také nase porozumeéni tomu, kdo se ma dostavit k terapii a jakého druhu
jsou problémy, na nichz pracujeme. Terapeuticky systém je feCovy systém; problémy existuji v Feci.

RECOVE SYSTEMY A TERAPIE

Problémem determinované systémy Alternativa k pojeti, Ze socialni role a struktury existuji jako urcity
druh zvécnéné a socialni reality, spociva ve zduraznéni feci a komunikace jako zakladl socialniho
chovani. Socialni organizace je proto spiSe produktem socialni komunikace, nez by komunikace byla
produktem organizace. To je pozice, odliSna od pozice Haleyho (1981), ktery konstatuje, ze pouze
zména v hierarchii méni komunikaci. Nas nazor zni, ze komunikace a diskuse urcuji socialni
organizaci. Reality jsou produktem proménujiciho dialogu. Toto stanovisko se podoba stanoviskiim
Maturany a Varely (1986), které vychazeji z toho, ze v komunikaci nenastava zadna vyména informaci
(nebo prenos informaci). Naopak, tvrdi, ze lidé Fikaji a slysi to, co jim umoznuje slySet jejich lidska
strukturovanost. Jenom lehce odchylnym zpusobem definuje Braten (1984, s. 193) sociokulturni
systém jako ” vyznamy zpracovavajici systém” interagujicich ¢lenu, ktefi svou identitu a identitu své
socialni sité uchovavaji a pretvareji svym vice ¢i méné spole€nym porozuménim sobé& samym a sveétu.
Toto spole€né porozuméni neni ani subjektivni, ani objektivni, nybrz je intersubjektivni tim, Ze vytvafi
komplementaritu objektu a subjektu (s. 195). Braten toto oznacuje jako dialogické kfizeni perspektiv.
Pfitom varuje pfed tim, aby se toto kfiZeni nemohlo za ur&itych podminek zhroutit do
monoperspektivy. V monologické perspektivé se dostava vyvoj novych vyznam do klidového stavu.
Je ale tfeba dbat toho, abychom to nezamérovali s problémem. Problémy jako zneklidfujici obtize
predstavuiji urcitou formu vyznamu a existuji v dialogické komunikaci. V dialogické vyméné neustale
vznikaji nové vyznamy a " Zzadny problém nezistava trvale existujicim ”. Casem se kazdy problém
vyresi (rozpusti).

Socialni systémy pottebuji feCové sparovani svych komponent (individui)., které umozriuje spolecné
feCoveé operace a pozorovani. Socialni systémy jsou proto neustéle se ménicim produktem socialné
komunikujicich realit a jsou zaloZeny na nejistotach dialogu a diskuse, kdyz se pokouSime docilit
shody. Jinymi slovy: fe€ je latka, utvofena ze socialnich struktur a roli. Pfi klinickém uZiti tohoto
konceptu si musime stale uvédomovat, Ze systémy, které Ié€ime, existuji jen v naSich popisech.
Systémy, se kterymi pracujeme, jsou vypodobnéni2, ktera vznikaji terapeutickym rozhovorem, jsou to
produkty existence v feci. Existuji v naSich intersubjektivnich hlavach. Nase popisy systému existuji
jen v FeCi — nezavisle na tom, z jakych teoretickych zakladl jsou odvozeny, at uz jsou jakékoli. Lidské
systémy neexistuji ve vnéjsi nebo jednostranné uréené socialni realité. Lidské systémy existuji jen na
zakladé feCové interakce a v rétorickych a metaforickych zobrazenich nasich teorii.

Definujeme-li jednotku IéCeni tak, ze obsahuje systém socialniho jednani na basi komunikativni
interakce, musime pfitom vyhlédnout nad pfedem definované systémy, zalozené na libovolnych
socialnich definicich. To znamena, Ze musime pojmy jako jedinec, rodina, sousedstvi atd. odloZit a
zaméfit se na ony pojmy, které lezZi v rdmci aktivniho fe€ového sdruzovani.2 Systém, ktery l1é€ime,
proto zahrnuje vSechny ty osoby, které se nachazeji v feCovém kontextu s problémem. Takovy
problémem determinovany systém muze byt mensi nez rodina; muze byt rodinou; mize byt vétsi nez
rodina, nebo také mlze sestavat z vzajemné relativné cizich osob. Jsou to lidé, ktefi patfi do kontextu
problému, lidé ktefi o problému mluvi, ktefi zahrnuji socialni systém, ktery pfedstavuje jednotku
terapie. Mluveni uvnitf problémové oblasti charakterizuje systém. Nikoli systém charakterizuje
problém. Jinak vyjadfeno. systémy nevytvareji Zadné problémy, nybrz mluveni o problémech vytvari
systémy. Takto definovany systém oznadujeme jako PROBLEMEM DETERMINOVANY SYSTEM.
Problémem determinovany systém je systém socialnich jednani. Organizuje se kolem mluveni o
urCitych otazkach, které systém obsahuiji a které Cini urc€itym lidem starosti nebo je znepokojuiji.
ProtoZe takovy systém existuje v feci, neuznava (nerespektuje) obvyklé hranice, které jsou
interpunktovany socialnimi strukturami a rolemi. Proto také uz neni objektem Ié€eni jedinec, rodina,
socialni sit’ atd. jako takovy definovan. Neznamena to, Ze na naSich pracovistich nevidime zadné
jedince nebo rodiny. kdyZ vSak vidime rodina a jedince, je naSe mysleni rozdélovano (pojmy
libovolnych a pfedem danych socialnich struktur. Problémem determinované systémy jsou proménlivé
a nejsou statické. Kazdy problém s sebou pfinasi rozdilné rostouci nebo klesajici pocet lidi, resp.
jejich rozdilnou ucast. VSechny problémy obsahuji vyznamy, které se neustale méni. vSe zaleZi na
tom, kdo s kym se v urcitém €ase nachazi v relevantnim komunikativnim jednani. Osoby jednajici v
urcitém problémovém systému se pridbéhem doby méni a méni-li se jejich komunikace, méni se také



definovany nebo popsany problém, s nimz se potykaji. Problémy a systémy, které problémy urcuji,
nejsou zadné pevné jednotky, které by existovaly tak dlouho, dokud by nebyly vyfeSeny nebo
reparovany. Koncept problémového systému neozivuje novy druh objektivistické patologie. Problémy
a problémem determinované systémy se méni a jsou interpretovany pravé tak ¢asto — a pravé tak
rychle — jako jind zpodobnéni, kolem nichZ organizujeme vyznamy a socialni vyménu.

Tento koncept je jisté obtizny pro klinika, ktery vychazi z toho, Ze terapie spociva v tom, ze
diagnostikujeme problémy a poznavame relevantni jednajici osoby. V konceptu problémem
determinovaného systému neznamena "diagnostika" nic vic nez pokracujici rozhovor se vSemi témi,
ktefi jsou zu€astnéni na spole€né starosti a znepokojeni. Tato starost neskryva Zadny konsensus.
Konsensu o povaze problému je dosahovano zfidka. Diagnéza spociva v rozhovoru, ktery neustéle
vytvafri pfibéhy (pfihody) a vyznamy, které se neustale proménuji. Podle toho jsou problémy. jejichz
popisy, stejné jako osoby, které je popisuji a definuji, v neustalé proméné. Rozhovory, v nichz se
angazujeme, kdyZ se snaZime Zit s druhymi ve shodé, jsou jako pohadky a pfibéhy. Jsou pfistupné
nekonecnym revizim a novym interpretacim. Problémy se mohou neustale proménovat jako,
metaforicky fe¢eno. jako "vyznamové hrusky" tésta, jejichz konzistence se v rozhovoru neustale méni.
Zijeme spoleéné ve svété zpodobeni v rozhovoru a sob& samym i druhym rozumime pomoci piibé&hti
a sebepopisu, které se proménuji. Jen v oblasti fec¢i spoc¢iva smysluplna existence. Proto také nemuze
byt cilem terapie "tradi¢ni reparatura” psychickych nebo systemickych defektd. Sam cil terapie se
pribézné méni. Cilem terapie je jednoduse pokracovani terapeutického rozhovoru a dialogu, tak aby
spole¢né vytvofené zpodobeni, které bylo pojato jako problém, jiz neexistovalo. V ramci této moznosti
muze rozhovor nebo dialog najit pokracovani nebo také nemusi. V kazdém pripadé, se bude rozhovor
pohybovat novymi sméry, novymi popisy, s novymi vypraveci a s novymi vypravénimi. S
Wittgensteinem (1963) bychom chtéli podtrhnout, Ze vyznam (spole¢né vytvafena zpodobeni, kolem
nichz davame tvar nasim zivotim) Ize odvodit z oné intersubjektivni a komunikativni praxe, jiz je
vyznam pfisuzovan. Vyznamy a problémy "do" rodiny nebo do néjakeé jiné prostorové a socialné
definované jednotky. Problémy existuji v intersubjektivnim duchu vSech téch, ktefi se ucastni aktivni
komunikacni vymény a jako takovi sami podléhaji neustalym proménam.

IMPLIKACE A UZITI

Nas zpusob mysleni o terapii ma rozhodujici vyznam pro to, jak pracujeme jako terapeuti. Kdyz
myslime, Ze lidské systémy existuji v fiSi feci, ve svété vyznamu, porozumeéni a zpodobnéni,
predstavuje to velkou vyzvu pro teorii a praxi terapie, jak je zname. Mnohé duisledky téchto konceptt
pro terapii odporuji terapeutickym praktikam, zaloZenym na socialni teorii, v nichZ je pfipisovan
vyznam interakcim a v nichz jsou systémy a ideje chapany jako objekty. Jak mlize byt pfevedena
predstava, Ze lidské systémy jsou vyznamové a feCové systémy, do terapeutického systému? Co z
toho vyplyva pro roli terapeuta, pro diagnézu a zménu?

Podle nasi zkuSenosti znamena definice lidskych systému jako systému existujicich v oblasti feci a
vyznamu, ze: cil nebo fokus lé€eni musi byt definovan v pojmech fedi (napf. jako problémem
determinovany systém), terapeutické reality jsou spole€né vytvofenymi realitami (napf. zpodobeni,
zobrazeni, vyli€eni, vyvinuta spole¢né terapeutem a klientem), terapeuticky vztah neni hierarchicky
(napf. je realité a zkuSenosti terapeuta a klienta udélena stejna pozornost a stejny respekt), terapeut
je expert pro udrzeni terapeutického rozhovoru (napf. pro vytvoreni prostoru, v némz muize vzniknout
smysl v dialogu s relevantnimi ¢leny problémového systému). Svymi ivahami v Zzadném pfipadé
nenavrhujeme nechat padnout nebo odmitnout sou¢asnou teorii a terapii rodiny. Véfime ale, Zze
nékteré z uznanych konceptu tradi¢ni teorie a praxe omezuji nase kreativni schopnosti pracovat s
lidmi a jejich problémy jinym zpisobem. Mame na paméti poukaz Szasze (1987), ze " terapie nemoci
predstavuje néco jiného nez léCeni lidi".

ROLE TERAPEUTA

Role terapeuta se podle naSeho nazoru liSi s ohledem na tradi¢ni definici, a sice ve dvou vzajemné
souvisejicich aspektech:

Terapeut je zU€astnény pozorovatel: je ¢len systému pozorovatel(; jako takovy ma funkci
rovnopravneého a hierarchicky nepovyseného spolupracovnika.

Terapeut je za€astnény manazer rozhovoru. Jeho ulohy spocivaji v tom, vytvofit prostor pro socialni
vymeénu, otevirajici komunikacni tok, tak aby byla maximalizovana mozZnost zmény jak pro klienta, tak
pro terapeuta. Tim minime, Ze pfileZitost komunikovat o " problému " je maximalizovana tak, aby
vznikaly nové popisy, byl vytvafen novy smysl — pomoci nové socialni organizace vytvarené
krouzenim kolem rozliénych vyli¢eni (zobrazeni).



ZUCASTNENY POZOROVATEL

Terapeut nestoji vné problémového systému. Jakmile za¢ne hovofit o problému s néjakou osobou,
stava se ¢lenem problémového systému s néjakou osobou, stava se ¢lenem problémového systému a
aktivné se ucastni vytvareni definice problému a popisu.

Terapeut je tak ¢asti problému, jeho udrzovani a jeho pokracujiciho vytvareni. Od prvniho kontaktu,
dokud trva terapeuticky vztah, se terapeut a klient zabyvaji vytvarenim spole¢nych popist a pfibéhu.
Je tomu tak, jako by "terapie fe€i" samy o sobé poskytovaly pfilezitost k vyvoji novych terapii a plant k
vypatrani téch, kolem kterych spole¢né organizujeme svuj zivot. Aby se to podafilo, neuziva terapeut
vSeobsahly koncept psychologické nebo socialni teorie o povaze ¢lovéka a jeho obtizich, do néjz by
chtél zaclenit klinicka data a tim téz klienta samotného. Terapeuti a klienti spiSe spole¢né vytvareji
terapeutické reality. Tyto spolecné vytvorené a vytvarené reality tvofi mezilidsky prostor, v némz
vSichni ¢lenové problémového systému pracuji tak dlouho, dokud neni problém vyfeSen. Terapeut
(mnohdy bychom radéji uZili "poradce" nebo jiné "neintervencni" oznaceni) se nenachazi v metapozici
vUuci systému, ktery I€Ci. "Meta..." implikuje hierarchicky vySSi pozici experta, pozici, v niz terapeut vi a
zna, jak systém funguje. V tradi¢nich terapiich to vypada tak, jako by systémy existovaly nezavisle na
pozorovanich terapeuta. V Rortyho zrcadlové metafofe neni terapeut v zadném pfipadé jednoduSe jen
zrcadlem, které pro blaho klienta reflektuje pfesnéjsi obrazy (odrazy) reality. Terapie neznamena
leSténi zrcadla. Terapie neni zadny proces, v némz terapeuti zkoumaji, reparuji a lesti poSkozené
zrcadlo, aby mohli klienti ziskat pfesnéjsi obrazy "realného" psychického svéta.

Terapeut neni v pozici experta "tam venku", ktery definuje normalitu, diagnostikuje patologii a
odstranuje nedostatky (at jiz v socialni struktufe nebo v pfedstavach o svété). Spise je terapeut tim,
kdo se uci " tam uvniti", ktery se pokousi porozumét vyznamovému systému klienta a v ném pracovat.
Tato pozice terapeuta je charakterizovana vzajemnosti a respektem. Respektem a zvédavosti vici
lidem a jejich mySleni, va¢i nam samotnym a nasim klientiim, otevienosti a pruznosti vi¢i vyvoji
nového smyslu a porozuméni v tomto terapeutickém jednani neni popiran ani prozitek smyslu, ani
integrita kohokoli ze zu€astnénych.

ZUCASTNENY MANAZER ROZHOVORU

Odborna kompetence terapeuta se ukazuje v aréné, v niz vznika a je udrzovan dialogicky rozhovor —
rozhovor, ktery jde dvéma sméry. Terapeut je "umélec rozhovoru". To znamena, ze vytvafi prostor pro
rozhovor a Ucastni se jej tak, aby zUstal dialogicky. Takovy dialogicky prostor Ize pfirovnat k
imaginarni "5. krajin&" irské mytologie, v niz ¢lenové Ctyf krajin "/are caught in webs of conflict and
competition from which there appaered no exit would meet to dis-position"3 (Mc Carthy a Byrne, v
tisku). V popisu této "5. provincie" cituji autofi Hadermanna a Kearneye (1982):

Bylo to misto, kde dokonce i to nejobycejnéjsi mize byt vidéno v neobvyklém svétle. Musi to byt
neutralni misto, kde se véci mohou oddélit od vSech stranickych a pfedpojatych spojeni a ukazat se
takové, jaké opravdu jsou. Tato provincie, toto misto, toto centrum neni Zadnou politickou ani
zemeépisnou pozici, je spise dis-pozici. 3

Jako €len je terapeut jen "Casti cirkularniho interakéniho systému" (Bateson 1970, s. 361). Terapeut
ani nekontroluje rozhovor uplatnénim svého vlivu, ani nefidi rozhovor ur€itym smérem, ani jej
nepodfizuje urcéitému vysledku, ani neni terapeut odpovédny za smér zmény. Terapeut je odpovédny
jen zato, aby se uskutecnil a udrzel rozhovor, intersubjektivni rozhovor, v némz uc€astnici vytvareji
prostor pro védomé vzajemné vnimani a kreativitu (Braten 1986, 1987). Takovy rozhovor neni
staticky, vznikaji neustale nové vyznamy. Toto je rozhodujici odliSnost od monologickych rozhovor(, v
nichZ je misto jen pro jeden zpuUsob uvazovani. Tento zamér terapeuta (vytvofit prostor pro dialog a
UcCastnit se jej) je pro terapeutické jednani podstatny. Je to postoj vicestrannosti, stranéni vSem
stranam, v némz se sou€asné pracuje se vdemi hledisky. Jako terapeuti jsme vSichni pfedpojati,
mame pfedsudky a urcité pfesvédcCeni o druhych lidech a o tom, jak by tito lidé méli nebo neméli Zit.
Takové predsudky prosté existuji. Nemuzeme byt Zzadnym bilym platnem. Nase predsudky jsou
pfilezitosti; poskytuji energii pro nasi zvédavost a pohon ke zkoumani jinych ideji. Pro pfijeti
vicestranné pozice je nezbytné, abychom byli ochotné pfipraveni nést rizika zabyvat se riznorodymi
minénimi a vyznamy. V tomto procesu se terapeut méni. Musi byt schopen nechat sednout staré
vyznamy, kdyz jeho snaha o oboustranny rozhovor a dialog umozriuje rozvinuti novych zpUisobl
porozumeni. Pfijeti takového postoje pomaha mimo jiné v tom, vytvofit terapeuticky rozhovor a udrzet
jej, pfitom také pomaha terapeutickému systému v dalSim pohybu ve sméru kooperace a kreativity. K
tomuto U'e8elu bere terapeut v ivahu mnohocetné ideje a dava najevo stejné nadSeny zajem a stejny
respekt vici vSem témto idejim. Bylo by zfejmym pfehanénim a chybou pfijmout, Ze veSkera oblast
lidského rustu a chovani — psychologicka véda — by mohla byt zaloZena na vzajemném porozuméni,



respektu a schopnosti poslouchat a naslouchat, na otevienosti, kterd umoznuje hledat "spravnost"
fe¢eného a nikoli patologii.

Terapeuticky rozhovor vyzaduje od terapeuta schopnost pfinaset vliastni pohledy a vyznamy a musi
byt téZz schopen proménlivych pohledl a zmény pfisouzenych (atribuovanych) vyznamu. Kvintesence
toho, co jsme a &im se stdvame, lezi v dialogickém. Neni to v zadném pfipadé privilegium mala
nékterych. Uméni terapeuta kofeni z této schopnosti a pomoci ni je definovano zahajeni dialogu, resp.
rozhovoru a neustala proména sebe sama. Na klinicko — praktické urovni znamend ucast v
terapeutickém rozhovoru byt dobrym naslouchajicim a nerozumét pkili§ zahy. Cim rychleji terapeut
Clovéku rozumi, tim méné moznosti vznika pro dialog a o to ¢astéjsi jsou prilezitosti pro
nedorozuméni. Porozumeéni je proces, ktery se méni s postupuji m rozhovorem. P¥ili$ rychlé
porozumeéni ma v sobé nebezpeci, Zze jedname na zakladé nasich predsudku a tak blokujeme vyvoj
nového smyslu. Kompetence terapeuta spociva v tom, poskytnout kontext, v némz maji vSichni
zuc&astnéni prileZitost k dialogické vyméné. Tim, Ze se ji zu€astni, ukazuji klienti svou vlastni
kompetenci pro svUj zivot a své problémy.

DIAGNOZA A DEFINICE " PROBLEMU"

Diagnozy a diagnostické kategorie maji v psychoterapii dlouhou tradici a zaujimaji v ni Ustfedni misto.
Proto ¢asto slychame otazky jako: " Jak IéCite schizofrenii" nebo " Jak 1éCite sexualni zneuZiti?".
Pfitom se vychazi z pfedpokladu, Ze existuje problém, v jehoZ zakladé leZi urgity obecny vzorec, ktery
je spojen s urcitymi kategoriemi problémd. Jako klinici jsme vycviceni i v tom, znat tyto vzorce, vnimat
je a diagnostikovat. Nakonec terapeut poskytuje popis a vysvétleni problému. Diagndza je zaloZena
na nezavislych pozorovanich a zkudenostech, které terapeut ziskava z chovani klienta, na onéch
objektivnich kritériich, ktera terapeut zavadi do diagnostickych nebo normativnich map. Jako
pozorovatel a jako vnimajici jedna proto terapeut spiSe jako "pasivni pfijemce, ktery integruje
informace, které jsou k dispozici "Jones 1985, s. 42). Podle tohoto tradi¢niho pohledu ma terapeut
privilegovany pfistup k informaci a védéni (Maturana 1986; Rorty 1979). Toto uzivané pojeti diagnézy
ma co délat s pfedstavou, zZe existuje objektivni problém a ze Ize dospét k objektivnimu popisu tohoto
problému, disledkem ¢ehoz terapeut mize poznat, co je Spatné (napf. oznacuje patologii, Skody nebo
nedostatky/; implikuje pfedpoklady o tom, co je normalni systém (nap¥. "zdravi" jedinci, rodiny, socialni
systémy) a urcuje, ktera jednani musi byt podniknuta pro l1é&eni problému (napf. které strategie a
intervence vedou systém z oblasti patologie do zdravi (. Podle tohoto pohledu je diagnéza linearni a
intervencionisticka. Toto tradi¢ni pojeti charakterizuje vétSinu sou¢asnych forem psychoterapie, at'jiz
jsou zaméfené na jedince, na rodinu nebo na vétsi socialni systémy. Pfechod od socialni struktury do
oblasti Feci jako alternativnimu pfistupu k porozumeéni a popisu problému nas odvadi od konceptu
empirické objektivity a od chapani feci jako reprezentace. Neni snadné vzdat se pfedstavy, ze "tam
venku" existuje realita s fakty, ktera pouze ¢ekaji na odhaleni. Neni také snadné vzdat se predstavy,
Ze nase slova tuto realitu reflektuji a reprodukuji. Golann (1987) lituje, ze soucasna probihajici
proména smérem relativistickym pozicim, nas v rodinné teorii pfiliS rychle odvadi od reprodukce
rodinné struktury. Mihotajici se bod (der springende Punkt) zde lezi v nihilismu. Jak mame védét, co
mame délat, kdyz se vzdame nasich empirickych pozic a zpochybnime na$e spolehlivé diagnostické
postupy? Pfesto zlistava nevyhnuty konecny disledek, Ze nase tradiéni diagnostické metody jsou
zaloZeny na tom, Ze to spole¢né z riznych probléml je spojovano do kategorii. Ale to se jevi jako
nepfimérené pro praci se systémy, které podle definice existuji jen na nejistych zakladech feci, smyslu
a zpodobnéni. Kazda diagndza je pro komunikujici reality, jichZ se u€astnime, jedineéna. Tyto reality
nezlstavaji nikdy stejné. Mimo oblast rodinné terapie vyjadfrili jini autofi stejné znepokojeni v otazkach
objektivniho popisu a dualismu. Navrhli alternativy pro porozuméni informaci a védéni. Tak Gergen
(1982) napt. varuje v diskusi o RETROSPEKTIVNIM KONTEXTU (o " sekvenci udélosti, které
predchazely pochybnému jednani") varuje pfedtim, zakladat pfedpoklady, usudky a rozhodnuti na
zpravach jedné osoby o jejim zivoté a zivoté druhych. Takova pozorovani a popisy jsou pak dale
filtrovany oCima pozorovatele tak, jako by pozorovatel/ka mohl/a) udalosti rekonstruovat takové, jaké
skute¢né byly a jak je ovliviiuje pfitomnost. Pfitomnost vzdy ovlivfiuje zplsob, jakym myslime o
minulosti a naopak. Gergen také mini. Ze kazdé jednani a jeho popis podléhaji nekoneéné novym
interpretacim, z EehoZz plyne, Ze néco takového jako pevna diagndéza neexistuje. Stald zména a nova
interpretace jsou procesy, které se vyskytuji v terapeutickych rozhovorech. Tim, Ze zastavame takové
stanovisko, musime se vzdat mnohych nasich terapeutickych jednani. Cinime-li zavéry o manzelovi
nebo o manzelském vztahu, ktery ale zname jen z perspektivy manzelky — znovu filtrované nasima
ocima —, dopoustime se chyby, Ze pfed¢asné uzavirame narust smyslu. Toto varovani se podoba
poznamce Keeneyho (1979, s. 119) o "terapeutech, ktefi tvrdi, ze diagndzy celych rodin Ize odvodit ze
zkoumani jednotlivych €lend rodiny”.



Biolog Gould (1986) spravné zddraznuje, jak je dllezité, ze se vzdavame tradi¢niho nanosu
poznavani, kdyz zpochybrujeme metodu, s niz chtéji néktefi vyzkumnici vyfesit zahadu evoluce tak,
Ze historickému plivodu a Ucelu pfipisi sou¢asnou funkci. Gould zpochybriuje, Ze samo porozuméni
tomu, proc€ je dobra biologicka struktura, nam muze fici vice o tom, jak jako takova vznikla. varuje pred
chybou pfili§ lehkého klouzani mezi pfitomnym uzivanim a historickym ptvodem. Jeden z prvnich,
kdo zpochybnil pojmy objektivity a dualismu v oblasti rodinné terapie byl Bateson. Podle Batesona
(1971, s. XVIII): "nejsou data Zzadnymi udalostmi nebo objekty, nybrz vzdy zaznamem nebo
vzpominkami na udalosti nebo objekty. Je to vZdy transformace nebo zédznam "surové" udalosti, ktera
vstupuje mezi zkoumajiciho a jeho objekt. Pfesné vzato proto neexistuji Zadna "tvrda data" a kazdy
zaznam je néjak zpracovany nebo transformovany, bud ¢lovékem nebo jeho nastroji.

Z vyzkumné perspektivy se Jones (1986) domniva, Ze ve svych psychologickych zkoumanich ¢asto
nachazime presné to, co oCekavame. Tvrdi, Ze toto sebepotvrzeni je vysledkem selektivniho
zpracovani informaci a — co je jeSté dulezitéjSi — je vysledkem nasich ocekavani, ktera nas vedou k
tomu vyvolavat ony zplsoby chovani, které potvrzuji nase teorie. Nepfekvapuje, ze kdyz maji rodinni
terapeuti pomoci hrani roli pfedvést rodinu, skoro bez vyjimky vynalezenou rodinu, ktera je
ucebnicovym prikladem pro teoretickou pozici strukturalni rodinné terapie. Mnohdy k tomu jesté pfijde
mala porce vlastni orientani rodiny. Tyto teorie sou€asné reprezentuji nejcastéjSi pozici v oblasti
rodinné terapie. Existuji tyto rodiny, nebo je vytvafime pouze nasimi teoretickymi oéekavanimi? Podle
naseho pojeti je druhd moznost pfipadnéjsi. VétsSina terapeutt by ihned souhlasila, Ze jejich hodnoty a
predpojatosti ovlivriuji jejich pozorovani nebo Ze jejich zpracovani informaci je selektivni. Pfesto jen
maloktefi by souhlasili s nazorem, Ze jejich ocekavani (jejich popisné teorie) urcuji chovani klienta/tl a
informaci, ktera je "objevovana". Jako terapeuti mame sklon k tomu pfechazet nas aktivni podil na
potvrzovani naSich urcitych hypotéz a diagnoz v roviné chovani. Stejné dulezita je skutecnost, Ze také
klienti pfinaseji pfedsudky a hodnoty, které ovliviiuji jejich oCekavani vici terapeutovi a terapii. Témito
predsudky filtruji jednani terapeuta a shledavaji sva o¢ekavani potvrzenymi. Jak terapeuti, tak klienti
jsou ucCastni na vytvareni diagnézy, nebo — jak radéji fikame — na definici problému. Podle naseho.
pohledu je informace, kterou klient nabizi — stejné jako informace, ktera vznika v procesu terapie —
vysledek socialni vymény. Giddens (1977) oznacil tento proces vzajemného potvrzovani a vyvoje
socialné védnim pojmem " zdvojena hermeneutika". Zodpovédnost za definici problému nebo za
diagn6zu neni otazkou pozorovani terapeuta, ale je spiSe otazkou rozhovoru a komunikacni dohody.
Je nemozné rozumét druhému ve smyslu "diagnostikovatelnosti"; jediné porozumeéni, ve které viibec
muzeme doufat, je porozuméni tomu. co nam druhy fika. Vytvafime stale nové diagnoézy, tim Ze se
ucastnime pokracujiciho procesu dialogu, rozhovoru a nalézani smyslu.

DEFINICE PROBLEMU V RAMCI DANEHO SPOLECENSTVI
(Gemeinschaftliche Problemdefinition)

Jak jsme uvedli jinde (Andersonova et. al. 1986 a; Andersonova et. al. 1986 b; Goolishian a
Andersonova 1987), ze jsme se vzdalili pojeti, podle néhoz terapeut disponuje pfevahou védéni, které
mu dovoluje diagnostikovat ontologickou realitu systému, resp. definovat problém. Misto toho jsme se
pohybovali ve sméru definice problému v ramci daného spole€enstvi, ktera zacina tim, Ze se
zajimame o to, pro€ si lidé délaji starosti, kdo si déla starosti, a z jakych osob se sklada komunikaéni
systém. Pro nas neni problémem nic jiného neZ obavy i znepokojeni vyvolavajici potiz s né&im nebo
s nékym; potiz, se kterou chce nékdo néco podniknout. Je to zjisténi. Problémem je tvrzeni v fedi,
které nékdo postavil. Problémy existuji jen potud, pokud je vyslovena starost nebo Zaloba. Dokud
nejsou vysloveny starosti nebo Zaloby, neexistuji Zadné problémy. Problémy existuji jen v feCi a jsou
popisovany a definovany lidmi, ktefi spolu mluvi. Na za¢atku uréuji problém nasi klienti a ne terapeut.
Z tohoto pohledu jsou tradi¢ni diagnostické postupy a kategorie malo uziteéné, protoze problém uz
neni tim, co jako problém oznaduji osoby, aktivné se ucastnici pravé probihajiciho komunikaéniho
systému. Problémy neexistuji jako néco obecného nebo jako kategorie. Z toho plyne, ze terapeut musi
problémum rozumét v pojmech klienta a ne v pojmech terapeuta. Odpovédnost za diagnézu prechazi
z terapeuta na klienta a jeho popisy. Odpovédnost terapeuta spociva v tom, rozumét opravnénosti
(pravosti) obtizi a jejich akceptovani.

Zac¢iname terapii rozhovorem, ktery se pohybuje v rdmci toho, co klient vyslovi k definici problému.
Chceme zakusit vSechny zplsoby pohledu vSech ¢lenl problémového systému a chceme védét, v
¢em spociva jejich nahled na problém. Chtéli bychom zakusit jejich diagnézy a hypotézy. Tim, Ze
mluvi o problému, "vyrabgji " terapeuti a klienti problém, na némz chtéji v terapii pracovat. Tim Ze se
ucastnime terapeutického rozhovoru, stavame se ¢leny systému ur€eného problémem, stejnou mérou
se angazujeme pro spole¢né vytvareni definice problému, a citime se proto stejné odpovédni za
IéCebné prostiedky jako nasi klienti. NaSe odpovédnost jako terapeutll lezi ve vytvareni kontextu,



prostoru pro rozhovory o onéch otazkach, které nasi klienti vytvareji v oblasti feci jako problémy.
Dosahujeme toho dialogickym tazanim. Takovym zplsobem dotazovani vytvafime kontext pro zménu
smyslu a porozumeéni. Je to kontext, v némz se mohou klienti a my sami (vSichni ¢lenové
problémového systému (ucastnit spoleéného rozhovoru o popsaném problému a o smyslu. ktery pro
né ma. To se mize dit mnoha formami a mlze se také pfihodit, Ze ne vSichni ¢lenové problémového
systému sedi sou€asné v mistnosti, kde probiha terapie. V mnoha pfipadech, napf. kdyz jsou
zUc&astnéni spolupracovnici z instituci, probihaji terapeutické rozhovory také mimo pracovisté
terapeuta. Terapeut ani nedefinuje problém, ani nefidi diskusi ve sméru definice problému, ktery se
mu zda uziteCny podle jeho pfedsudku. Terapeut je zi€astnény " manager " terapeutického rozhovoru,
spole¢ného procesu. Terapeut neni vedoucim tohoto procesu. To odpovida také nazoru Kellyho
(1955) o roli terapeuta. Kelly byl jednim z prvnich kognitivnich a konstruktivistickych myslitelt v
klinické oblasti. PovaZoval za spravné, aby vedl klienta k vypracovavani jeho vlastniho pohledu na
problém. Kelly také véfil, Ze toto je rozhodujici krok terapeuta pfi pokusu porozumét "konstruktim"
klienta. Pro Kellyho byly osobni konstrukty orientaénimi plany, kolem nichz utvafime své chovani.
Jeden ze skute¢nych problém( psychoterapie lezi v tom, ze klasifikace, jichz uzivame k tomu,
abychom rozuméli své praci, Casto vytvareji problémy, s nimiz nemizeme pracovat (napf.
schizofrenie, kriminalita mladeze, Ihavost (. Nikdy nam nepomaha, vyrabime-li definici problému nebo
zamrzneme-li v apodiktickém zpusobu, protoZe je tim zabranéno vznikani nového smyslu nebo
promény situace v rozhovoru a je tak favorizovan monolog a nepohyblivost. V " monologickém
rozhovoru" neexistuje Zzadné nové porozuméni, zadné nové zpodobnéni, a tim, Zadna zména.
Problémy musi byt pfistupné zpracovani anebo musi byt uzplisobeny tak, aby byla mozna konverzace
a zména. Co je pro jednoho terapeuta zpracovatelnym problémem, nemusi byt pro druhého. Cim se
stava problém pfistupnym ke zpracovani? Musi byt pochopitelny a smysluplny. Musi byt uchovavan
postoj vzajemného respektu mezi klienty a terapeuty. Intenzivni prace na problémech musi byt
utvarena tak, aby kazdy ¢len problémového systému (vCetné terapeuta) se mohl u¢astnit zmény
smyslu. Jinymi slovy, musi byt vytvofena terapeuticka realita, ktera je pro vS§echny " psychologicky
bezpecna". To se mlize dafit jen, mnohdy pomalou, koevoluci smyslu a porozuméni. Koncentrace na
spole¢né hledani "spravnosti" v§eho toho, co je feCeno, je zakladnim pfiznakem terapeutického
rozhovoru. Tim vSim v8ak netvrdime, Ze existuje néco jako "né&jaky" problém, tedy jeden konsensus o
definici, zrcadlici objektivovany obraz nemoci. Jestlize lidé spolu "bojuji", neni pak pfekvapivé, ze maji
rizné nazory, které vedou k rozdilnym popistim " problému": problémy jsou véci, o nichz maji lidé
rozdilné minéni. Také nechceme tvrdit, Ze terapeut a klient pracuji na spole¢né definici problému v
terapii. MUze byt tolik definic problém, kolik je ¢lenl problémového systému. Problémové definice
jsou proménlivé pravé tak jako zpusob Ucasti v problémovém systému. Diagnoza je spiSe ona rana
faze terapeutického kontaktu, v niz je ur€ovano, kdo je ¢lenem problémového systému (kdo patfi do
komunikacni sité) a poté zacina dialog o jejich rozli€nych nazorech o povaze "problému".

Pozorovali jsme napf. pfed nedavnem terapeutickou hodinu, v niz otec a matka hovofili o svych
starostech s dcerou. Jeden pozorovatel za jednostrannym zrcadlem zpozoroval, Ze pokazdé, kdyz se
chtél otec dotknout matky, aby ji upokojil, matka se bud stahla anebo odvratila pohled. Tento
pozorovatel povazoval toto neverbalni chovani za pfiznak toho, zZe by si rodiCe prali parovou terapii.
Interpretace znéla:, Ze ani jeden nemuze volné vyslovit, Ze jejich manzelstvi neni v pofadku. Jina
pozorovatelka se vmisila do hovoru a fekla, Zze pozorovala to samé chovani. Minila ale, ze chovani
vyjadiovalo pokus muze pferusit svou Zenu v tom, co fika, a nikoli podpofit ji. Pfitom pozorovatelka
poukazovala na to, Ze pfitom muz zaroven sehraval ony obsahy, které byly pro jeho Zenu dulezité. Vy
tvofily se jesté dalsi vyklady a v tymu za jednostrannym zrcadlem vznikla diskuse o tom, ktery z
popist by mohl pFinést lepsi definici problému a pro koho by platila. Tymy, zalozené na zakazce
udrzZet v terapii otevfenost, mohou — jak ukazuje pfiklad — svymi popisy a interpretacemi zménit terapii
v "uzavfeny proces". Norsky psychiatr Tom Andersen (1987) popisuje, co on a jeho kolegové nazyvaji
"reflektivnim tymem" ("reflecting team"). Jedna se o postup, v némz dva nebo tfi Clenové klinického
tymu nechaji rodinu a terapeuty byt oteviené ucastné jejich uvaham. Je to metoda otevirani rozhovoru
a podpory vyvoje nového smyslu. "Reflecting team" pracuje zplsobem, ktery klade vétsi hodnotu
historii a vyvoji ideji nez diagnostickym formulacim nebo tvorbé hypotéz. Béhem terapeutického
interview si tym za zrcadlem a rodina spolu s terapeutem vzajemné vymeéni misto. Ve svém rozhovoru
sdéluje " reflektivni tym " své ideje rodiné a terapeutovi. Rodina a terapeut mluvi potom o tom, jako
ideje se vynorily v "reflektivnim tymu ". To se mGze béhem sezeni stat nékolikrat. " Reflektivni tym" a
jeho klienti spolu rozvijeji nové myslenky a vyznamy. Tim, Ze to délaji, zlstavaji v rozhovoru a aktivné
se UcCastni vyvoje novych popisu, nového porozuméni a novych zpodobeni. Takto otevieny a
dialogicky orientovany tym se mize snaze vyhnout spordm o "diagnézy", o konkurenci a mocenské
hry, jak byly popsany Hoffmanovou (1987).

Gergen (1982, s. 60) popisuje podobnym zpusobem fascinujici pfiklad dilematu, jejz nazyva "



identifikaci chovani". Zacina jednoduchym dilematem: "Kdyz vidim své dobré pratele Rosse a Lauru a
Ross natahuje ruku a dotyka se pfitom na okamzik vlas( Laury; co jsem pozoroval?" Diskusi o
informaci v retrospektivnim kontextu (posloupnost udalosti, které pfedchazely postizenému jednani) a
ve vznikajicim kontextu (relevantni udalosti, nasledujici po pozorovaném chovani) vede Gergen
Ctenare hledajiciho krok za krokem odpovéd k nasledujicim tfem tvrzenim: Identifikace kazdého
jednani je podfizena nekone¢nym revizim.

Bod, v némz je identifikace zakotvena, nema Cisté empiricky charakter, nybrz zavisi na hodnoté sité
vzajemné souvisejicich a neustale se proménujicich interpretaci. Kazdé dané jednani podléha
mnozstvi interpretaci, pfi¢emz je problematické dat z toho jedné pfednost (s. 62). Pro nas to muze byt
znazornénim pro tvrzeni, Ze pozorovani (identifikace chovani (v terapeutické mistnosti vypovida
terapeutovi velmi malo a ze neni bezpodminecéné lepsi mit vice informaci. Jsme proto nuceni dale
pochybovat o na8ich pozorovanich a vice se zajimat o mnohocetné vyznamy, které maji pro postiZzena
lidska chovani a zkuSenosti, kdyZz s nimi vedeme rozhovor o vyznamech a popisech. Cilem terapie je
udrzeni rozhovoru, nikoli redukce dat pro kone¢né " diagnostické porozuméni ". Pro terapeuticky
pfistup, opirajici se o koncept problémového systému, je diagnostika rozhovorem a neznamena nic
vic nez, ze mluvime s klienty o jejich problémech, tak jak je vnimaji.

TERAPIE A ZMENA TERAPEUTICKY ROZHOVOR

Terapie je FeCova aktivita, v niz u¢ast na rozhovoru o problému pfedstavuje zaroven vyvoj novych
vyznamu a nového porozuméni. Cilem terapie je uc€astnit se rozhovoru, ktery je stale svobodnéjsi a
oteviené&jsi; zuZit se a uzavfit by bylo pro terapii zavadéjici. Terapeutickym rozhovorem se rozsifuji
ztuhlé vyznamy (smysl, ktery davame lidskym vécem), pfesouvaji se a méni. Neexistuje jiny vysledek,
ktery by byl nezbytny. LéCba spociva v tom, Ze se rozpusti problémovy systém, ne v tom, ze je
nalezeno feSeni; neni nachazeno zadné feseni, nybrz problém se rozpousti (fesi). Ménici se jazyk
definice problému vede k feSeni problémového systému. Terapeuticky proces spociva v tom, Ze se
presné propracuje rozhovor, ktery pokracuje, dokud problém nezmizi. Neni tomu tak, ze terapeut
rozpracovava a fixuje problém. SpiSe je problém zpracovavan tak, ze se rozpousti a ze se pak v
dasledku toho rozpousti i problémovy systém, takze uz také neni nikym z ic¢astnik( socialniho
systému, ktery jsme plvodné oznacili jako problémovy systém, dale nahliZzen a popisovan problém
jako takovy.

Filozof Gadamer €asto cituje vétu Hanse Lippse (1938), ktera Fika, ze kazdy popis v Feci s sebou
prinasi " oblast nevyslovitelného". Gadamer (1957) to nazyva " nekonec¢nosti toho, co zlistava
nevypovézeno". Tim je minéno, Ze Zadny vyklad a Zadné slovo nemohou byt dokonale jasné a
jednoznacné. VSechna slova s sebou nesou nevyslovené vyznamy a mozné nové interpretace, které
musi bat vyjadfeny a ozfejmény. To neznamena, ze plvodni popis je nedostadivy, nybrz Zze vSechna
komunikativni jednani jsou nekone¢nym zdrojem novych moznosti vyjadfeni vyznama. Proto je
predmét a obsah kazdého dialogu a diskurzu otevieny pro vyvoj a zménu. Timto procesem hledani "
nevypovézeného" postupuje védéni kupfedu. Véfime, Ze terapie je proces vykladu a vyslovovani
"nevysloveného". Terapie je vyvoj novych témat a zpodobnéni v dialogu a sou¢asné tvofenim novych
zpodobeni. Terapie stavi na nekone¢nych zdrojich " jeSté nevysloveného" ve zpodobnénich, kolem
nichZ organizujeme sebe a nas spolecensky styk s okolim.

Tyto zdroje, ono Jedté — Nevyitené, neni k nalezeni "uvniti" Nevédomého nebo v jinych psychickych
strukturach. Neni "uvniti"rodiny nebo uvnitf jiné socialni struktury. neni "v" burice nebo v jiné
biologické struktufe. Tyto zdroje leZi pouze v Nevyjadieném, v nasi schopnosti byt s druhymi v feci a
rozvijet v feCi témata, pfibéhy a zpodobnéni. Timto procesem spole€né vyrabime a rozvijime systémy,
kolem nichz mame jeden pro druhého vyznam a pomoci nichz stale nové organizujeme nas spole¢ny
zivot. Zména vyzaduje komunikativni jednani, dialog a diskusi. V terapii je uchovani rozhovoru
nezbytné. V ném je tvrdosijné zkoumana logika problémového systému tazanim se — a tim je také
zpochybriovana. Tim, ze je provadéno toto zkoumani, budou vznikat nové vyznamy a popisy, které jiz
nebudou nadale oznaCovany jako "problém". Terapeuticky rozhovor se nelisi od jinych forem
rozhovoru. V jadfe je to vyraz toho, Ze se lidé pokouSeji rozumét jeden druhému. Podle Gadamera
(1975) je pro kazdy dialog pfiznacné, Ze se kazdy zucastnény otevird druhému a akceptuje hlediska
druhého jako hodna k uvazeni. V tomto procesu nachazime v feci potud pfistup k druhému, pokud
sice nerozumime individuu samotnému, ale nicméné tomu, co druhy fika. Je to tento proces dialogu,
ktery pokracuje a podporuje promény. Chtéli bychom pozménit tvrzeni Kellyho (1955), Ze "fec je
nejpfihodnéjsi a nejsmysluplnéjsi zafizeni, které mame, abychom mohli pfesné vypracovavat své
konstrukty". Namisto toho fikame, Ze vSe, co délame, je "v" fedi ; fe€ je ten jediny nastroj, ktery mame,
abychom spolu nalézali smysl.

V terapeutickém rozhovoru s terapeut dotyka zakladnich véci u vSech ¢lenl problémem



determinovaného systému. Mluvi o tom & onom a pfitom stale zkouma logiku rdznych popis(
problémového systému. Jeto intenzivni dialogicky proces hledani nevyiéeného. Clenové
problémového systému se vztahuji riznym zpusobem vici logice systému a vnaseji rozdilné hodnoty.
Ale vSichni museji mit Sanci u¢astnit se diskuse a promérovat se svym vlastnim rytmem a zplsobem.
Aby toho bylo mozno dosahovat, musi brat terapeut vSechno vazné, mit dobrou pamét a nachazet
moznosti pro to, aby mohl pozdé&ji nebo v jiném kontextu rozhovoru znovu poukézat na malé vysledky
rozhovoru. To vSe je €ast vyvoje novych spojeni. Je to proces sou¢asného pokraCovani
"viceuroviiového" rozhovoru tak, aby €asem vznikaly nové ideje, bylo mozno se jich dotykat a aby
vstupovaly do vztahu k druhym. V dialogu nezlstava nic stejné. Zmeéna v terapii neni ni€im jinym nez
zmeénou v rozhovoru.

Od prvniho kontaktu musi terapeut vybirat a rozhodovat, o ¢em se hovofi. Pfitom musi pfijimat a
uzivat poukazy klientd. Jak se rozhoduje terapeut o tom, na co a jakou formou odpovi? Odkud vi, ze
dohoda je spolec¢nym rozhodnutim? Odkud vi, jaké otazky ma davat? My véfime, Ze existuji urcité
obecné smérodatné linie pro zacatek a pro pokracovani terapeutického rozhovoru.

Za prvé musi terapeut zUstat se svymi otazkami uvniti prostoru problému, jejz popisuje klient, a sice
takovym zpUsobem, ktery rozSifuje moznosti pro nové vyznamy. Na takové moznosti musi brat zretel
vSichni ¢lenové problémového systému veetné terapeuta.

Za druhé musi terapeut zvolit kooperativni jazyk misto nekooperativniho. To zpravidla znamena, Ze to,
CO je nam vypravéno, bereme vazné, a ze vSem pfedstavam pfiznavame stejnou platnost. Tim se
rozhovor pohybuje ve sméru dialogu, pry¢ od monologizovani a konfrontace.

Za tieti se musi terapeut naudit feci klienta a rozumét ji, protoze zrcadli jeho zkuSenosti v jeho Fedi.
"Red" je transformaci onéch privatnich zkusenosti ve vefejné oblasti obecné fedi. Slova klienta, jeho
fe€ s odpovidajici mi vyznamy, jsou tim, co se odehrava v jeho Zivoté. Jejich obavam musime
"rozumét".

Za Ctvrté musi terapeut davat otazky, odpovédi na néz s sebou nesou dalsi otazky. To znamena, ze
terapeut musi rozvinout své uméni tazat se — klast otazky, nezamérené na ziskani informaci, nybrz na
to, aby mohly vzniknout co mozna nej¢etnéjSi nové vyznamy.

Za paté musi byt terapeut naslouchajicim plnym respektu, ktery nerozumi pfilis zahy.

Za Sesté musi vést terapeut dialogicky rozhovor sam se sebou. Musime byt, stejné jako ostatni
¢lenove problémového systému, pfipraveni na proménu.

ZAVERECNE SHRNUTI

Lidé jsou systémy, které vytvareji vyznamy. Tento pfiznak — vytvareni vyznamu v feCové a

praci a systémy, s nimiz pracujeme, z hlediska feCovych a komunikativnich signall. Socialni jednotka,
s niz v terapii pracujeme, se sklada z téch, ktefi mluvi o tom, co pro né pfedstavuje problém: Tento
celek nazyvame " problémem determinovanym systémem": tyto systémy jsou rozliSitelné spise
pomoci komunikativnich jednani nez svévolnymi a pfedpojatymi pojmy socialni struktury. Proces
terapie spociva v utvafeni kontextu v dialogickém prostoru. V takovém komunikaénim prostoru se
¢lenové problémem determinovaného systému zabyvaji tim, zkoumat nevyicené. Snazi se rozvijet
nové vyznamy a nové porozumeéni. Terapie znamend viceméné pfileZitost vystopovat spole¢né s t&mi,
S nimiz jsme spjati, novou konverzaci, novy jazyk a nové reality, které jsou stravitelné pro nas
individualni zpUsob, jakym pfipisujeme vyznam nasim zkuSenostem. Systémy, s nimiz pracujeme,
existuji jen v Fedi, a proto také problémy existuji jen v feci. Cil terapie nespociva v tom, nachazet
feSeni pro problémy, ale v U¢asti na procesu, v jehoz pribéhu je vyvinuta fec, v niz uz problém
neexistuje.

Opakujeme, co jsme tvrdili pred nedavnem (srov. Goolishian a Andersonova 1987):

Podstatny pfislib "systémové teorie"4 (stejné jako pfibuzného gestalt pojmu celosti v kontextu) zni, ze
bychom tak mohli ziskat kontrolu a moc nad nasim komplexnim a chaotickym Zivotem. Tento pohled
na lidskou pfirozenost dominuje v moderni socialni teorii a v disledku také v nasi teorii psychoterapie.
Je to ale hledisko, které také nedava zadnou moznost pro alternativni popis systému. NejCastéjsi uziti
slova " systém" znamena komplex mechanicky interagujicich &asti, které vytvareji fad, stabilitu a
opakujici se vzorce. Pro dal3i vyvoj teorie v terapii navrhujeme nahradit tento mechanisticky pohled na
systémy pojetim, podle néhoz lidské systémy jiZz nejsou tekoucim pfedivem interagujicich ideji a s nimi
spojenych jednani. Tento pfechod od systémového pohledu na "véci" k systémovému pohledu na
"ménici se ideje" nas nuti vzdat se mnoha duavérnych pojmd, jako stabilita, fad a kontrola. Abychom
tuto obtiZnou ulohu zvladli, musime délat spole¢né véci spolu s neustale se proménujici, "
neprogramovatelnou" lidskou povahou.






