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1. HISTORIE A VYVOJ PRISTUPU ZAMERENEHO NA RESENI

1.1. Pocatky
Pristup zaméfeny na feSeni je jiz etablovany zptisob prace s klienty v psychoterapii, socialni praci,
pri koucovani, ve skolach, v pastoraci a dalSich pomahajicich kontextech. Vzhledem k radikalni
zméné perspektivy — zejména odklonu od ,objektivni“ diagnostiky, od jednostranného
intervenovani a od pojimani terapeuta jako experta na to, co by klienti méli chtit a jak by toho méli
dosahovat, nebylo zpocatku viibec snadné, aby se tento ptistup prosadil.
Za tvlrce pristupu zameéieného na feSeni lze povaZovat Steva de Shazera (25.6.1940 -
11.9.2005), jeho manzelku a kolegyni Insoo Kim Berg (25.7.1934 — 10.1.2007) a jejich kolegy a
: an kolegyné 7z Brief Family Therapy Center (BFTC)
v Milwaukee (USA). Mezi ptivodnimi ¢leny tymu byli
napriklad Scott Miller, Eve Lipchik, Alex Molnar, Wal
Gingerich, Michele Weiner-Davis a dalSi. Vyznamnou
inspiraci pro jejich praci s klienty byl zpiisob prace
fenomenalniho terapeuta Miltona H. Ericksona, o
kterém Gregory Bateson jednou prohlasil, Ze ho povazuje
| za ,Mozarta terapie“. Steve de Shazer stravil dlouhou
dobu studiem videonahravek Ericksonovy prace a jeho
kazuistik, zpocatku sam aplikoval ,ericksonovské
postupy“ ve své praxi a posléze si vytvareli spolecné
skolegy zBFTC vlastni terapeuticky styl. DalSim
vyznamnym zdrojem inspirace byl pro rodici se pristup zaméreny na reseni John Weakland ze
slavného Mental Research Institute (MRI) v Palo Alto. Zatimco v MRI se zabyvali predevsim tim,
jak je problém utvaren a udrzovan, aby pak mohli narusit jeho ,vzorec“, v BFTC se pomérné zahy
zacali zamérovat na to, jaké existuji ,klice” k feSeni, které jsou v podstaté nezavislé na problému.
Poslednim, ale podle Steva de Shazera tim Gplné nejvyznamné€jsim zdrojem inspirace, byli samotni
klienti. Mnoho dnes jiz slavnych technik (jako je napf. zazra¢na otazka) vzniklo spontdnné béhem
konzultace s né¢jakym klientem a teprve poté se zkouselo jejich vyuziti i u jinych klientd.
Co se tyka teorie, Steve de Shazer byl spolu s Bradfordem Keeneyem, Paulem Dellem a dalSimi
prikopnikem toho, co dnes nazyvame ,systemické mysleni“. Opakované zdtraziovali, ze predstava
terapeuta, ktery zvenéi ,objektivné“ a ,nezaujaté“ pozoruje klienty (¢i ,systémy“) a poté
jednostranné intervenuje, aby docilil néjaké zmény zZadoucim smeérem, je neudrzitelna. Terapeut se
totiz vzdy stava soucasti terapeutického systému stejné jako klienti a spoleéné s nimi vytvari
kontext pro pozitivni zménu anebo v horsim pripadé kontext, ktery pozitivni zménu neumoznuje.
Pritomnost terapeuta samoziejmé mize (a ma) prinést zménu, ale tuto zménu nelze predem
naprogramovat, 1ze s ni jen citlivé a tvorivé pracovat (misto programovani jde spi§ o improvizaci).
Takové pojeti pochopitelné narazilo na velmi kritické reakce od tehdy viidéich postav rodinné
terapie (napt. Haley, Selvini-Palazzolli, Minuchin...). Dalsi polinka pod kotel kritiky Steve de Shazer
a jeho spolupracovnici polozili svymi avahami o neexistenci ,,odporu® (tvrdili, ze klienti jsou vzdy
pripraveni spolupracovat, jen ne vzdy tak, jak by si pracovnik predstavoval) a ,moci ¢i radikalnimi
uvahami o emocich. V pozdéjsich tivahach Steve de Shazer pojimal terapii jako wittgensteinovskou
sJjazykovou hru“ v niz se vytvari nové pohledy a vyznamy. Proto kladl diiraz na spolupraci s klienty a
na rozvijeni reSeni v rozhovoru (tzv. ,solution talk“) misto rozhovorti prohlubujicich problémy
(,problem talk®). Ve svych filosofickych tivahach se inspiroval predev§im pozdnim Wittgensteinem
a Derridou, v nékterych textech i socidlnim konstrukcionismem (Gergen) nebo konstruktivismem
(von Glasersfeld, von Foerster). Pfes svou teoretickou erudovanost ale vzdy trval na tom, Ze terapie
ma byt co mozna nejjednodussi a byl povéstny svym zdiiraznovanim principu tzv. ,,Ockhamovy
britvy® (slavny je jeho vyrok, zZe ,terapie zamérena na reSeni je jednoducha, ale nikoli snadna®).
Nejvyznamnéjsi knihy od zakladatelG terapie zaméiené na feSeni jsou ,Klice k feseni v kratké
terapii“ (De Shazer, 1993), ,,Putting difference to work“ (De Shazer, 1991), ,Words were originally
magic“ (De Shazer, 1994), ,Posileni rodiny“ (Berg, 1994), ,Interviewing for solutions“ (De Jong,
Berg, 1998) nebo posledni kniha ,More than miracles“ (De Shazer et al., 2007).

Insoo Kim Berg a Steve de Shazer



1.2. Pokracovatelé

Postupem casu se pod vlivem terapie zameérené na reSeni rozvijely dalsi terapeutické sméry a
zaroven se myslenky pristupu zaméreného na feSeni aplikovaly na riizné oblasti. VSimneme si
kratce alespon nékterych z nich:

Bill O’Hanlon byl pfimym zakem Miltona H. Ericksona (protoZe mé€l béhem
studii méalo penéz, pracoval u néj jako zahradnik) a seznamil se dikladné
s mySlenkami Steva de Shazera a jeho kolegli. Postupem c¢asu vytvoril vlastni
zplisob prace, ktery nazval ,terapie orientovana na feSeni“ a pozdéji ,terapie
moznosti“ (,possibility therapy“). Hlavni modifikace spocivala ve vétsim dirazu
na praci s emocemi (mozna proto, zZe predtim neZz studoval u Ericksona mél
rogeriansky a gestalt vycvik). Kromé toho rozvijel sviij vlastni pristup
k hypnoterapii, ktery nazyval ,hypnéza orientovana na reSeni“ (,,solution-oriented
hypnosis®). Bill napsal mnoho knih o terapii zamérené na feseni a je uznavanym
lektorem workshopi po celém svéteé.

Scott D. Miller zpivodniho BFTC se pozdéji stal uznavanym terapeutem,
lektorem a vyzkumnikem terapie. Spolecné s Barry Duncanem zalozil v Chicagu
Centrum pro studium terapeutické zmény a vytvorili také vlastni smér — ,client-
directed, outcome-informed approach“ (Duncan, Miller, Sparks, 2004). Ve
vyzkumu vénoval Chicagsky tym pozornost zejména spole¢nym faktorim terapie a
spolupracoval s prednimi vyzkumniky na poli psychoterapie, napt. Michaelem
Lambertem nebo Brucem Wampoldem. V roce 2009 Centrum ukoncdilo ¢innost a
rozdélilo se na dva instituty, které se vénuji vyzkumu i rozvoji psychoterapie Scott

- . Miller vede workshopy po celém svéte, vposledni dobé se zaméruje na
charakterlstlky tréninku mimoradné efektivnich terapeutd.

Bradford Keeney rozvijel svoje pojeti terapie pomérné nezavisle na BFTC.
Nejprve studoval u Charlese Whitakera, pozd€ji pracoval na znamém
Ackermanové institutu. Po sérii vlivnych c¢lankd a knize o kybernetice a
systemické terapii se vénoval své terapeutické praxi a vyuce, realizoval rovnéz
nékolik intenzivnich terénnich vyzkumi terapeutickych postupti v rznych
sprimitivnich® kulturach a napsal o svych pozorovanich n€kolik knih. Pozdéji
I vytvoril s Wandelem Rayem (soucasny reditel MRI) vlastni pfistup - ,terapii
zamérenou na zdroje“ (,resource-focused therapy®) - a zacal se zabyvat tvorivosti
terapeuttl a moznostmi jejiho rozvoje. Vede rizné workshopy po celém svéte.

K rozvoji terapie zamérené na feSeni vyznamné prispéli mnozi dalsi autoti. Eve Lipchik naptiklad
vyvolala diskusi o ne-technickych aspektech terapie zamérené na reSeni, jako je terapeuticky vztah
a prace s emocemi (Lipchik, 2002). Mathew Selekman se zaméfil na integraci uzite¢nych prvki
jinych smérd do terapie zamérené na reSeni. Joseph B. Eron a Thomas W. Lund vytvorili
originalni pristup, ktery propojuje terapii zaméienou na feSeni, strategickou a narativni terapii
(Eron, Lund, 1998), Harry Korman ze Svédska propracoval koncept ,,spole¢ného projektu“ a Ben
Furman s Tapani Aholou z Finska vytvorili sviij vlastni styl prace stymem a velmi tvorivé
aplikovali principy terapie zameérené na reseni na svou terapeutickou praxi (Furman, Ahola, 1992) i
na metodiku koucovani (tzv. ,reteaming“ — Furman, Ahola, 2007).



2. ZAKLADNI PRINCIPY TERAPIE ZAMERENE NA RESENI

Existuje mnoho rtznych pokusti shrnout zakladni principy terapie zamérené na reseni. V nasem
tymu DALET jsme na zakladé cetnych diskusi a reflexe zptisobu, jakym s klienty pracujeme a o co
se pri praci s klienty opirame, vytvorili Sestici principii terapie zaméiené na reSeni, které l1ze navic
pro lepsi zapamatovani shrnout do akronymu RESENT:

R — rozvijeni fesSeni, nikoli problémii

E — efektivita

S — spoluprace

E — expertnost na proces (nikoli na obsah)
N - nevyhnutelnost zmén

I — individualni ptistup

2.1. Rozvijent iesent, nikoli problémut (R)

V terapii nepracujeme s problémy, ale s zivymi lidmi, ktefi kromé svého trapeni maji také své
jedine¢né zdroje a moznosti. Véfime, Ze zamérit se na minulé tspéchy (vyjimky z problému),
pritomné zdroje a budouci moznosti (cile, vize preferované budoucnosti...) je obecné uzite¢néjsi nez
podrobné rozebirat selhani v minulosti, sou¢asné nedostatky a budouci omezeni (viz. obr. nize).
Snazsi a efektivnéjsi je stavét na tom, co je jiz k dispozici (zdroje) a co uz funguje (vyjimky) nez
donekonecna zkoumat, co nefunguje. Dikladné zkouméani toho, co nefunguje, byva zalozeno na
predpokladu, Ze je nutné poznat pri¢iny problému, aby mohl byt odstranén. Z naseho pohledu
existuje tolik pri¢in problémi, kolik je terapeutt, ktefi je hledaji. Jesté dtlezitéjsi vsak je, Ze mame
za to, Ze pro feSeni neni nutné znat detaily problému, protoze fesSeni a problém jsou dvé riizné véci:
reSeni nevychazi z problému, jen musi ,pasovat® na danou situaci. Je to jako ve slavné metafore
Steva de Shazera (1993):

Klient stoji pied pomyslnymi zamcéenymi dvefmi, za nimiz ho ¢eka spokojeny Zivot. Pokud si chce dvete
otevrit, pak nepotiebuje dopodrobna zkoumat zamek (z jakého je kovu, jestli ma ochrannou vlozku...), ale
predevsim potiebuje najit kli¢, ktery do néj pasuje. Zamek je problém, kli¢ je FeSeni.

Zaméreni nareseni

Minulé usgchy Pritomna sila a zdroje Budouci moznosti

Minula selhani Ptitomna slabost a nedostat Budouci omezeni

Zaméieni na problém

Témata rozhovoru pfi zaméreni na ieSeni a pri zaméieni na problém

Vyse uvedené iivahy o zaméreni na feSeni ale neznamenaji — ackoli se to tak nékdy mylné chépe - Ze
se v terapii nesmi viibec hovotit o problémech. Z naseho pohledu je dtlezité, abychom spolec¢né
s klienty v terapii rozvijeli reseni (,,solution talk“) a naopak nerozvijeli (neprohlubovali) problémy
(,problem talk“). Rozhovor o problémech miize byt nékdy uzite¢ny, pokud je veden tak, Ze problém
neutvrzuje a nerozviji, ale naopak jej narusuje (a tim rozsifuje moznosti feSeni) nebo posiluje
terapeutické spojenectvi pro hledani reSeni. Naopak rozhovor o feSeni, ktery by kuptikladu
nerespektoval tempo klienta, nebral ohled na jeho motivaci ke zméné nebo nevytvarel pro klienta
bezpecny kontext, miize paradoxné problémy utvrzoval a moznosti zmény omezovat.

Zameéreni na reseni rovnéz neznamena manipulovat klienta k néjakym zménam, které terapeut
povaZzuje za ,spravné reSeni“ (zde metafora klice pokulhava, protoze na danou situaci muze



spasovat® vice reSeni, zatimco do zamku pasuje jen jeden Kkli¢). V terapii zameérené na reSeni
terapeut klientovi poméhé vytvaret podminky pro to, aby mohl zménit sviij Zivot podle svych potieb
(vytvari tzv. ,kontext zmény*“). V terapii proto spole¢né s klienty hleddme a otevirame moznosti, jak
by mohli zit 1épe a stastnéji (tj. FeSeni) a hledame pro to pottebné zdroje (kazdy clovek je ma, ale
mnohdy o nich nevi nebo s nimi neumi pracovat), ale nechavame na klientech kdy a jak své zadouci
zmény uskuteéni.

2.2, Efektivita (E)

Terapie je z naseho pohledu vzdy provizorium, je to prechod od trapeni k feseni. Neni to sice jiz
stav osamélého ,trapeni®, ale neni to ani jesté hotové ,ieSeni“. Je proto dilezité, aby tento pirechod
trval co nejkrat$i moznou dobu. Jsme presvédceni, Ze nasi klienti oceni, kdyz udélame vse pro to,
abychom jim pomohli s jejich trapenim co nejrychleji. Proto jiz od zacatku terapie mame stale na
mysli jeji ukonceni. Neustale k tomuto bodu, kdy se z provizorniho mostu terapie stane konec¢né
»druhy breh“ feseni, v terapii sméfujeme a ovérujeme si, jak daleko se od néj nachazime. Diky
tomuto pristupu se vyrazné omezuje riziko vzniku tzv. ,zavislosti na terapii“. Terapie zameérena na
reSeni se proto nékdy oznacuje jako ,kratka“ (,brief*), coz ale neznamena, Ze je zkracena ¢i oSizena.
Existuji cetné vyzkumy, které ukazuji, zZe udrzitelné terapeutické zmény je v mnoha pripadech
mozno dosdhnout i v malém poctu sezeni. Ale rozhodujici zde neni pocet sezeni. To, co déla kratkou
terapii opravdu kratkou (tedy efektivni) je diiraz, aby skoncila, co nejdrive je to mozné bez umeélého
protahovani. Je to v souladu se znamym postuldtem Steva de Shazera: ,,KdyZ néco (uz) neni rozbité,
nespravuj to.“ Lze Tici, Ze tento dliraz na efektivitu je zaroven i diirazem na jednoduchost, na to, aby
pracovnik véci zbyteéné nekomplikoval (a neprodluzoval) tam, kde to neni nutné. Délat véci
jednoduse vsak miiZe byt ta nejnesnadnéjsi véc na svéte.

2.3. Spoluprace (S)

Jsme presvédceni, Ze k ispésnému priibéhu terapie je nezbytna spoluprace mezi terapeutem a
klientem. Toto nasSe presvédceni potvrzuje i rozsidhly vyzkum tzv. ,terapeutického spojenectvi®
(,therapeutic alliance®). Aby to mohlo fungovat, je podle nas tieba brat klienty vazné a upfimné se
snazit porozumeét jejich ahlu pohledu, respektovat je takové, jaci jsou (coz neznamena totéz, jako se
vS$im souhlasit) a dokazat se s nimi dohodnout na ¢em a jak budeme spole¢né pracovat. Nekdy se
mezi odborniky mluvi o ,odporu“ klientti ke zméné, coz nepovazujeme za prili§ uzitecny koncept.
Pokud klient jevi néjaké znamky ,,odporu®, pak to jednoduse vnimame jako signal k tomu, abychom
zkusili ze své strany délat néco jinak, nez jsme délali dosud.

2.4. Expertnost na proces, nikoli na obsah (E)

Vétrime, Ze nejlepsSimi odborniky na sviij vlastni zivot jsou sami klienti. Proto nasim klientim
nefikadme, co by méli ,,spravné” chtit, jak by méli ,spravné“ své situaci rozumeét nebo kam by méli
nadale smérovat a co délat. Nas zptisob vedeni konverzace by mé€l spise klientiim umoziovat, aby si
vyjasniovali své cile, objevovali své zdroje a vhodné je zapojovali pro dosazeni svych cilti. Nasi
snahou je vyuZzivat to, co klienti prinasi, spiSe nez abychom ze své ,,odborné“ pozice vnaseli néjaké
nové teoretické pojmy, konstrukce a vysvétleni a nutili klienty, aby si tento ,expertni“ pohled
osvojovali. Odbornost (expertnost) terapeuta zameéreného na reSeni tedy podle naseho minéni
nespociva v tom, ze vSechno vime 1épe nez klienti (obsah), ale v tom, Ze vedeme rozhovor (proces)
tak, aby byl pro klienta uzite¢ny a rozhovor peclivé reflektujeme.

2.5. Nevyhnutelnost zmeén (N)

Mame za to, Ze zmény se déji neustale a nevyhnutelné, nic neni na svété stale stejné a neménné.
Pokud vSude dochazi ke zménam, dochazi k nim i u problémi a u lidi, ktefi si na né stézuji. Jinymi
slovy lze Tici, ze kazdé pravidlo ma své vyjimky — pokud je napriklad pravidlem, ze je klient
~depresivni“, pak jakdkoli zména vtomto pravidle je vyjimkou z pravidla. Jestlize se problém



alespon na chvili néjak zmirni nebo zmizi (vyjimka), nabizi to slibnou oblast pro rozvijeni resSeni.
Jakakoli zména totiz vytvari rozdil — a rozdily jsou stavebni kameny terapie zameérené na reseni.
Naudili jsme se rovnéz vedle dramatickych zmén v terapii ocenovat i zmény malé. Je znamo, Ze i
maly kaminek miiZe spustit velkou lavinu. Podobn€ i v socidlnich systémech plati, Ze i mal4d zména
jedné casti systému miize vést k velkému fetézci zmén v dalSich ¢astech (né€kdy se to nazyva ,efekt
vlnéni®). Obdas je vyhodné€jsi pomoci klientovi jen s néjakou malou zménou a rozvijet ji. Zmény
v terapii obecné nelze n€jak naprogramovat nebo presné predvidat, ale lze s nimi pracovat.
Dramatické zmény je nékdy (ale ne vzdy) uzite¢né pribrzdit kvili bezpedéi klienta. Naopak jindy je
uzitecné zachytit a pomoci rozvinout i drobné zmény, které je celkem snadné pirehlédnout. Za jednu
z nejdilezitéjSich dovednosti terapeuta povazujeme schopnost balancovat mezi potvrzovanim a
podnécovanim klienta, neboli schopnost byt ,primérené neobvykly“ (Andersen), coz u kazdého
klienta znamena néco jiného.

2.6. Individualni piistup (1)

Protoze hluboce ctime jedine¢nost kazdého ¢loveéka, nenabizime jen néjaké predpripravené postupy
na ,léc¢eni“ toho kterého problému. Samoziejmé zname a vyuzivame Siroké spektrum riaznych
sterapeutickych metod“ - od riznych podnécujicich otazek, pres ,zazitkové techniky“ az tieba po
hypnézu. Tyto metody ale nepouzivime mechanicky. Kazdy klient ma své vlastni jedinecné
predstavy feSeni i zdroje, které lze vyuzit pro rozvijeni reseni, proto vyzaduje individualni pristup.
Nasim tkolem je pomoci kazdému klientovi nalézt reseni, které bude praveé pro n€j usité na miru.
To, ze kazda terapie je jina, je také jednou z véci, které nas na nasem povolani terapeuta bavi.
Terapie zaméfena na reseni byva obcas kritizovana jako ,prili§ technicka“, jako by se jednalo o
mechanickou aplikaci urcitych technik (napft. zazracna otazka, skaly...). Mame ale za to, Ze se jedna
o nedorozuméni. Steve de Shazer a Insoo Kim Berg kladli velky diiraz na techniky, protoze jejich
osvojeni tvori nutny zaklad pro tvorivou terapeutickou improvizaci. Kdyz chce nékdo hrat na klavir,
nejprve si musi osvojit technické aspekty hry — prstoklad, hru podle notového zapisu apod. Teprve
az tyto ,technické” véci ovlada v podstaté automaticky, miiZe zacit improvizovat a experimentovat.
Podobne€ si terapeut musi nejprve osvojit zakladni technické dovednosti, aby se posléze z kazdého
terapeutického sezeni mohlo stat jedine¢né umeélecké dilo (Keeney, 1990).

3. TECHNIKY

Ackoli terapie zamérena na reSeni neni podle naseho soudu primarné o technikach a i kdyz
techniky jako ,specifické terapeutické ingredience” pravdépodobné z hlediska vysledku terapie hraji
pomérné malou roli (Wampold, 2001), poméahaji (zejména zacinajicim) terapeutim smysluplné
strukturovat terapeutickou praci. Uvedeme zde alespon nékolik nejznaméjsich technik vyuzivanych
v ramci terapie zamérené na resSeni:

3.1. Zazracéna otazka

Zazratna otazka pomaha vytvorit konkrétni vizi, jak bude vypadat budoucnost, az bude problém
vyleSeny. V terapii zaméfené na feSeni je tato vize zakladni odrazovy mustek pro praci s klienty —
pokud nezndme predstavu klienta o tom, jak bude vypadat jeho Zivot po vyreseni problému,
nemizeme spolecné definovat cile terapie. A kdyz nevime, kam se chceme spolec¢né s klientem
dostat (cile), tézko miiZzeme né€jak smysluplné hledat moznosti, jak se tam dostat.

3.2. Zmeény pred sezenim

Zkusenost z BFTC ukazuje, ze u zhruba dvou tietin klientii se od doby jejich objednani do prvniho
sezeni objevily né€jaké drobné zmény k lepsimu. Zcela v duchu zasady budovat na tom, co jiz
funguje, je uzitecné tyto drobné zmény zachytit a posléze rozvinout.



3.3. Zamérent na vyjimky

Problémy a trapeni nejsou stale stejné, neprobihaji stile stejnym zplisobem a ve stejné intenzité,
obcas se objevuji okamziky, kdy je problém méné intenzivni nebo se ho trochu dari zvladnout. Tyto
okamziky nazyvame vyjimky a postupujeme podobné jako u zmény pred sezenim tak, Ze je
zachycujeme a rozvijime, aby se nakonec z vyjimky stalo pravidlo.

3.4. Ocenéni

Jednou z nejicéinnéjsich intervenci je ocenit u klienta to, éeho jsme si vSimli, Ze funguje a za
jakykoli pokrok smérem k reseni. Ocenéni neni néjaké plané lichoceni ani teatralni zveliCovani
banalit, ale peclivé sledovani toho, co funguje, a zdiiraznéni zdroji, které k tomu klient ma.

3.5. Dobie definované cile

Zakladem efektivni terapie jsou dobre definované cile. Jak rika jedno buddhistické rceni: ,,Nevidis-
li sviij cil, nedorazis do n€j.“ Dobie definované cile jsou podle nas ty, které jsou konkrétni (nikoli
vagni a neurcité), realistické (dosazitelné), vyznamné pro klienta (klient o né sam usiluje),
které zohlednuji socialni kontext (systemické hledisko), jsou pozitivné formulované (jako
zacatek néceho, ne jen oznaceni toho, co byt neméa), obsahuji prvni krok (je vhodnéjsi nez jen
konecny cil), popisuji také chovani (ij. co klient déla, nikoli jen co citi nebo co si mysli) a jsou
pro klienta vyzvou (cil neni prilis snadny).

3.6. Skaly

Skaly ¢&i stupnice slouZi v terapii zaméfené na feSeni zejména k méfeni pokroku v terapii (kam se jiz
klient dostal a jak), motivace ke zméné (co je ochoten pro zménu udélat) a divéry ve zménu (jaké
ma ocekavani). Pritom se nejedna o néjaké ,objektivni“ méreni, dilezitéjsi nez numericka hodnota
na skale jsou vyznamy spojené s danym ¢islem na stupnici a rozdily mezi jednotlivymi stupni.

3.7. Otazky na zvladani

Otazky zamérené na to, jak klient zvlada své problémy a jak to d€la, Ze nejsou jesté horsi, pomahaji
pii hledani zdrojt. Néjaké zdroje jsou k dispozici vzdy, ale Casto ziistavaji neobjevené (klient o nich
dosud nevi) nebo nevyuzivané (klient s nimi dosud neumi pracovat).

3.8. Experimenty

V terapii zaméfené na feSeni se v nasem pojeti klade velky diiraz na tvorivé experimentovani jak
v sezeni, tak i mezi sezenimi (tzv. ,,doméci tkoly“). Pokud plati, Zze snaha o feseni problému se casto
sama stava problémem (Watzlawick et al., 1974), potom je podle naseho soudu uziteéné drzet se
jednoduchého doporuceni Steva de Shazera: ,,Kdyz néco nefunguje, zkuste délat néco jiného.*



4. MODEL DALET

Model DALET, ktery jsme vytvorili, nAm pomaha orientovat se vtom, jak pracujeme, a rozvijet
nové napady. Model vznikl tak, zZe jsme se snazili popsat, co v terapii délame a v jakych ,,ramcich® se
v konzultacich pohybujeme. Inspiroval nas casteéné Keeney (1990), ktery zkoumal pomysiné
terapeutické ,galerie“, kterymi s klienty prochazi — od galerii problémovych, pres premostujici az
po terapeutické, kde vSe pritomné slouzi jako zdroj pro klienta. Metafora prochazeni se rtiznymi
pomyslnymi ,galeriemi“ s klientem v rozhovoru, nés inspirovala k tomu, abychom uvazovali o tom,
kudy prochazime v nasich konzultacich s klienty my. KdyZ jsme spolecné reflektovali nasi praxi,
dospéli jsme k tomu, Ze se pohybujeme ve trech ,galeriich® ¢i ,ramcich® (viz. obr.):

» pripojovani ke klientovi — zamétrujeme se v rozhovoru na rozvijeni spoluprace s klientem,
v tomto ramci vytvarime bezpeéné prostiedi pro klienta, snazime se divat z jeho hlu pohledu,
uchovat si terapeutickou zvédavost apod.

* rozvijeni reSeni — zamérujeme se primo na reseni, rozvijime vizi preferované budoucnosti,
dojednavame s klienty cile, facilitujeme drobné zmény (vyjimky, zmény pred sezenim a mezi
sezenimi), ocenujeme, vyuzivame (utilizace) pritomné zdroje apod.

e tanec kolem problému - tento vyraz jsme si vypijcili od Billa O’Hanlona, protoze dobte
vystihuje nas zptisob zachazeni s problémy: jedna se o vedeni rozhovoru, které se ,,to¢i“ kolem
problému, ale pritom jej neutvrzuje a nerozviji (neni to ,problem talk®), ale naopak narusuje a
otevira nové moznosti; fadime sem napriklad praci skontextem, preramovani, cirkularni
dotazovani, praci s metaforami, externalizaci apod.

Mezi jednotlivymi ramci béhem konzultace rtizné prechizime a tyto prechody se nyni snazime

podrobnéji mapovat. Jisté je, Ze se ned€ji a nesmi dit nahodile, ale je tfeba je provadeét reflektované,
proto je na obrazku znazornéno i reflektovani jako centralni princip prace s klienty.

7 O\

PRIPOJOVANI ROZVIJENi RESENI

KE KLIENTOVI I
K TANEC KOLEM /

PROBLEMU

Pii koncipovani naSich kurza jsme rovnéz vychazeli zuvedeného modelu. Kurz ,Na feSeni
orientovany pristup v poradenstvi a terapii“ (160h) je zaméreny na osvojeni zdkladnich dovednosti
ve vSech trech ramcich a na schopnost reflektovat a na zakladé reflexe rozhodovat, co a kdy zvolit.
Navazujici kurzy budou zaméreny na dalsi moznosti prace ve vsech uvedenych ramcich.



5. LITERATURA

BERG, L. K. Posileni rodiny. Praha: ISZ, 1992.

DE JONG, P., BERG, 1. K. Intervieving for solutions. Pacific Groove: Brooks/ Cole publ., 1998.

DE SHAZER, S. Kltice k rieseniu v krdtkej terapii. Trenc¢in: Galanta, 1993.

DE SHAZER, S. Putting difference to work. New York: W. W. Norton and comp., 1991.

DE SHAZER, S. Words were originally magic. New York: Norton & co., 1994.

DE SHAZER, S., DOLAN, Y., KORMAN, H., TREPPER, T., MCCOLLUM, E., BERG, I. K. More than miracles: The
state of the art of solution-focused brief therapy. New York: The Haworth press, 2007.

DUNCAN, B. L., MILLER, S. D., SPARKS, J. A. The heroic client: A revolutionary way to improve effectiveness
through client-directed, outcome-informed therapy. 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass, 2004.

ERON, J. B., LUND, T. W. Narrative solutions in brief therapy. New York: The Guilford press, 1996.

FURMAN, B., AHOLA, T. Change through cooperation: Handbook of Reteaming, the art of motivating people
to change what they want to change. Helsinki: Helsinki brief therapy institute, 2007.

FURMAN, B., AHOLA, T. Solution talk: Hosting therapeutic conversations. New York: W. W. Norton and
comp., 1992.

GILLIGAN, S. The courage to love: Principles and practices of self-relations psychotherapy. New York: W.
W. Norton and comp., 1997.

JACKSON, P. Z., MCKERGOW, M. The solutions focus: Making coaching and change SIMPLE. 2nd ed.
London: Nicholas Brealey International, 2007.

KEENEY, B. Improvisational therapy: A practical guide for creative clinical strategies. New York: The
Guilford press, 1990.

KEENEY, B. The creative therapist: The art of awakening a session. New York: Routledge, 2009.

LipcHIK, E. Beyond technique in solution-focused therapy: Working with emotions and the therapeutic
relationship. New York: The Guilford press, 2002.

O‘HANLON, B., WEINER-DAVIS, M. In search of solutions: A new direction in psychotherapy. 2nd ed. New
York: W. W. Norton and comp., 2003.

PIicHOT, T., DOLAN, Y. M. Solution-focused brief therapy: Its effective use in agency settings. New York:
Haworth press, 2003.

RAY, W. A., KEENEY, B. Resource focused therapy. London: Karnac books, 1993.

ULEHLA, I. Uméni pomdahat. 2. vyd. Praha: SLON, 1999.

WATZLAWICK, P., WEAKLAND, J. H., FISCH, R. Change: Principles of problem formation and problem
resolution. New York: Norton & Company, 1974.

WAMPOLD, B. E. The great psychotherapy debate: Models, methods and findings. Mahwah: Lawrence
Elbraum Associates, 2001.



