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Uvod

Predstavte si rodinu ako zivy organizmus. Kazdy jej ¢len mé svoju jedine¢nu tulohu,
vlastny hlas a rytmus, no skuto¢ny obraz sa ukéze az vtedy, ked’ za¢neme vnimat’ vSetky hlasy
spolu — ako orchestralnu partituru. V tomto celku sa odohrava drama kazdodenného Zivota:
nedorozumenia, konflikty, ale aj laska a vzdjomna podpora. Systemickd terapia sa prave na
tento ,,orchestralny* pohl'ad Specializuje. Nezaujima ju len izolovany jednotlivec a jeho
symptomy, ale celé siete vztahov, ktoré mu davaji zmysel a suCasne moézu byt zdrojom
tazkosti. Korene systemickej terapie siahaju do polovice 20. storocia, ked’ sa psychologovia a
psychiatri zacali inSpirovat’ novymi vedami o komplexite — najmi kybernetikou a tedriou
systémov. Tieto discipliny ukazali, ze spravanie jednotlivych Casti nemozno pochopit’ bez
ohl'adu na cely celok, ze kazdd zmena vyvoldva retazovl reakciu a Ze stabilita systému sa
udrziava prostrednictvom spitnej vdzby. Aplikované na rodiny to znamenalo, ze problémy
jednotlivca moézu byt v skutocnosti ,,signdlom* ¢i ,,spravou” o tom, ¢o sa deje v celom
rodinnom prostredi.

Systemicka terapia preto kladie doraz na cirkularitu: kazdy ¢in je zaroven reakciou aj
podnetom pre d’alSie ¢iny. Ak sa diet’a prestane ucit, nemusi to byt  iba jeho osobné zlyhanie —
modze ist o reakciu na napidtie medzi rodi¢mi, na ocakdvania starych rodiCov, ¢i na
nevypovedané pravidla v rodine. Terapeut sa tak stdva sprievodcom, ktory pomdha rodine
uvidiet' tieto interakéné kruhy a skusa, ako by sa mohli rozto¢it’ inym smerom. Cim viac sa
systemickéd terapia vyvijala, tym jasnejSie sa ukazovalo, ze terapeut nie je neutralna postava
,zvonku®, ale spolutvorca novej reality. V 80. rokoch preto do popredia vstipila tzv.
kybernetika druhého radu, ktord zddraznila, Zze kazdy rozhovor je spoloénym kon$truovanim
vyznamov. Terapeut a klienti sa tak stdvaju partnermi pri hl'adani novych pribehov o rodine, o
sebe samych a 0 moznostiach, ktoré sa pred nimi otvaraju.

Sucasna systemicka terapia predstavuje pluralitné a metodologicky flexibilné pole,
ktoré integruje rézne pristupy — od strategickych a Strukturdlnych modelov az po narativne a
kolaborativne smery. Napriek tejto rozmanitosti vSak ostdva zachovany spolo¢ny zéklad: déraz
na kontext, vztahy a procesy konStruovania reality. Cielom tejto ucebnice je poskytnut
Citatel'ovi nielen teoretické ukotvenie, ale aj analytické nastroje, ktoré umoznia systemické
myslenie aplikovat’ v terapeutickej aj vyskumnej praxi.

Této kniha je urcena Studentom magisterského stupiia, ktori sa chct hlbsie obozndmit’ s
tymto sposobom myslenia a naucit’ sa uvazovat’ o psychologickych problémoch v kontexte
komplexnych systémov.



1 Kratky historicky exkurz: od psychoanalyzy ku systemickej
terapii

Zaciatky psychoterapie ako autonomnej discipliny, odvodenej z mediciny aj psychologie,
siahaju do poslednej Stvrtiny 19. storo¢ia. V sulade so svojimi zdrojmi v medicine ako
aplikovanej prirodnej vedy bolo osobné utrpenie v tomto obdobi chapané ako symptom
prejavujici sa navonok vnutornou psychickou poruchou, ako vystupenie na povrch nespravne
vyvazenych psychickych energii. Predpokladalo sa, ze ak proces vnutropsychického viazania
vrodenych energii neuspeje prostrednictvom adekvatneho prepojenia s bezprostrednym
prostredim, zanechd to traumatické defekty v osobnosti, ktoré potom nevedome zasahuju do
realizacie vedomych cielov v dospelom Zivote a tym vyvolavaju utrpenie (Gabbard, 2021).
Uloha terapeuta bola preto chapand ako vytvorenie vztahového prostredia, v ktorom by tieto
,»defekty® mohli byt analyticky odhalené a spracované. Psychoanalyza a jej zodpovedajlca
psychopatologia sa modelovali podl'a paradigmy mechaniky. Jej hlavaym predmetom zdujmu
bolo vnutorné fungovanie psychického aparatu (psychodynamika); jej hlavnym cielom bolo
najst’ sposoby, ako doil preniknut’ prostrednictvom naruSenia jeho rezistencie voc¢i odhaleniu,
aby sa stal analyzovateI'nym (Wampold & Imel, 2015; Shedler, 2010).

Pocas prvej Stvrtiny 20. storocia doslo k ¢iastoénému posunu v orientacii. Experimentalny
pristup k uceniu priniesol mechanicki predstavu spravania (podmiefiovania) v pojmoch
vstupov a vystupov sprostredkovanych zatial’ nevysvetlitel'nym mechanizmom (organizmus).
Zaujem o psychické procesy bol povazovany za mentalisticky a nezaujimavy pre vedecké
skimanie. Jediné, na com zalezalo, bolo pozorovatel'né — teda podnety a reakcie (spravanie)
(Skinner, 1953). Uplatiiovanie principov ucenia v liecbe sa vSak zacalo az po 2. svetovej vojne,
ked velké skupiny veterdnov potrebujucich psychologicku starostlivost’ zahltili existujice
liecebné kapacity. Tato nova vetva terapie, behaviordlna terapia, tvrdila, Ze v porovnani s
psychoanalyzou dokaZe podstatne skratit’ dizku lie¢by a vedecky preukazat’ svoju uéinnost’
(Eysenck, 1952; Kazdin, 2017). V podstate psychopatologicky predpoklad tohto pristupu
vychéadzal z toho, ze utrpenie prameni bud’ z nauc¢eného neadaptivneho spravania, alebo z
nenauceného adaptivneho spravania. Problematické spravanie uz nebolo chépané ako symptém
abnormalneho aparatu, ale ako samotna choroba; aplikaciu medicinskeho modelu na
behavioralne javy tak bolo mozné opustit’. Ciel'om tejto terapeutickej orientacie bolo v zésade
podporit’ ucenie sa chybajuceho a oducenie sa neadekvatneho (Hofmann, 2022).

V case, ked’ sa zacala rozvijat’ behavioralna terapia, teda v 50. rokoch, sa objavili aj d’alSie
dva hlavné pridy psychoterapie, ktoré vyrastli z praxe. Prvym bol tzv. humanisticky alebo
fenomenologicky pristup, ktory nadobudol vyznam v 60. rokoch, a druhym rodinné terapia,
ktora sa rozvinula v 70. rokoch. V diele Carla Rogersa (1951; 1961), hlavného predstavitel’a
humanistického smeru, je Ustrednd pozornost’ venovana osobe klienta v jeho celistvosti.
Psychopatologické problémy, ktorymi sa terapia zaoberd, su v tomto pristupe chapané ako
dosledok rusivych skusenosti, ktoré brania osobnosti v inak normalnom rozvoji (rozvijani
svojich moznosti). Ulohou terapeuta je vytvorit interpersonalne prostredie, ktoré klientovi
umozni naplno zazit’ sdm seba a tym sa oslobodit’ od prekazok. Aby sa tak mohlo stat’, terapeut
sa musi zamerat' na klienta a zdrzat’ sa odcudzujucich diagnostickych ¢i intervenujtcich
postojov a spravania (Angus et al., 2015). Cielom terapie je pomoct’ klientovi stat’ sa plne
sebarealizujicou  osobnostou, priCom moderny vyskum potvrdzuje klucovi rolu
terapeutického vztahu prave v tomto procese (Norcross & Lambert, 2019).

Ako mozno odvodit’ z vysSie uvedeného, kratka historia psychoterapie sa pomaly posuva
od analégii z mediciny a fyziky (mechaniky) k psychologicky zaloZzenym modelom. Pokial’ ide
o psychopatolégiu, jej pdévod sa presuva z vnutorného psychického priestoru do



interpersonalneho (ucenie, skusenost’, socialna interakcia); pokial’ ide o terapiu, jej koncepty sa
menia od predstavy socidlne abstinentného analytika k predstave aktivneho ucastnika
socialneho vztahu. Dalsim krokom v tomto vyvoji je rozsirenie zamerania na socialnu siet’,
ktorej je clovek sucast'ou. Tento krok uskutociiuje rodinna terapia (Goldenberg et al., 2017;
Carr, 2019).

Této nova prax psychoterapie sa objavila sucasne na viacerych miestach v USA a v Europe.
Reagovala na pragmatické tazkosti, ktoré vznikali najma pri liecbe mladych schizofrenikov a
mladistvych delikventov. Ako sa dozvedame od Harryho Goolishiana (Anderson & Goolishian,
1992), jedného z vtedajSich inovatorov, timy experimentujice s tym, ¢o sa neskor stalo
,rodinnou terapiou*, prekrac¢ovali hranice akceptovanych Standardov (t. j. individualnej liecby),
a to bez podpory svojich institucii ¢i inych timov. Timi praktici si vSimli, Ze va¢Sina mladych
tzv. schizofrenikov sa pocas Ustavnej lieCby zotavila, no mnohi z nich sa po névrate do rodin
vracali so zadvaznymi relapsmi. Skor v snahe porozumiet’ dynamike tychto relapsov nez s
umyslom rozsirit’ terapiu na rodinu si zacali v§imat’ pravidelnosti v intrafamilidrnom sprévani,
ktoré — ak by sa podarilo vyvolat’ ich zmenu — mohli zvysit' pravdepodobnost’ trvalého
zotavenia. Tento prevazne pragmaticky vedl'aj$i produkt skiimania zo strany praktikov viedol
k rozSirujicemu sa repertoaru novych terapeutickych technik, ktoré vSak spociatku nemali
oporu v konzistentnych teoretickych konceptoch (Ludewig, 2011).

Gregory Bateson, ktory sa spolu s J. Haleym a D. D. Jacksonom a d’al§imi podiel’al na
snahe porozumiet’ schizofrenickej komunikacii v nemocnici pre veterdnov v Palo Alto v
Kalifornii, zacal do tejto oblasti prinasat’ teoretické vychodiska tym, Ze vyuzil kybernetiku!
ako prostriedok na opis a vysvetlenie fungovania rodin prostrednictvom komplexnych,
cirkularne usporiadanych vzorcov spravania (Bateson, 1972). KIicovym sa stalo chéapanie
sebaregulativnych spitnovdzbovych sluciek, ktoré udrziavaju homeostaticki stalost’ v
rodinach. Na tomto diele nasledne pokracoval Paul Watzlawick s kolegami v Mental Research
Institute v Palo Alte (Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967).

Z tohto hladiska je rodina vnimana ako otvoreny systém, ktory sa usiluje zachovat’ svoju
Struktaru stabilnt aj napriek vonkajSim tlakom. Symptoémy su chépané ako sebaregulativne
mechanizmy udrziavajice homeostazu systému, teda ako negativne spitné vizby redukujuce
fluktuacie. Symptémy st tak implicitne funk¢éné. To, Ze st napriek tomu oznacované ako
dysfunk¢né, vyplyva z odchylky od normativnych ofakavani, ako by mali ¢lenovia rodiny
fungovat’. Utrpenie prameni z nemoznosti zastavit' takéto ,,dysfunkcéné® procesy. V tomto
kontexte je terapia modelovana na potrebe znovu zregulovat' fungovanie systému
prostrednictvom zdsahov zvonka (Minuchin, 1974; Selvini-Palazzoli et al., 1978). V zavislosti
od orientécie terapeuta sa ciele terapie pohybuju od restrukturalizécie rodiny cez prerusenie jej
dysfunk¢énych komunikaénych vzorcov az po logické riesenie jej nevhodnych svetonazorov.

Rozvoj rodinnej terapie dosiahol svoj vrchol v roku 1978, pokial’ ide o celospolocenské
uznanie, ked’ milansky tim publikoval svoje mimoriadne uc¢inné vysledky prace s rodinami
mladych schizofrenikov (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1978). Ich koncepty
spajaju myslienky kybernetikov a teoretikov komunikécie a systémov s praxou do koherentnej
a efektivne pouzitel'nej podoby. V roku 1980 SvajCiarsky psychiater Gottlieb Guntern (1980)
napokon vyhlasil Kopernikovsku revolticiu v psychoterapii, ktorou oznacil radikalnu zmenu od
analytického paradigmatu zalozeného na Newtonovej fyzike k systemickému paradigmatu
vychadzajucemu z modernej teorie systémov a pribuznych disciplin. Koncom 70. rokov sa v
tejto oblasti zacal Siritt rastici zdujem o tedriu systémov, samoorganizaciu a ich

! Kybernetika v kontexte systemickych terapii znamena prenesenie principov riadenia, spitnej vézby a regulacie
zo sveta technickych a prirodnych systémov do sveta 'udskych vztahov a komunikacie. Vychadza z toho, Ze
rodina, skupina alebo akykol'vek socialny systém funguje podobne ako ,,samo-regula¢ny organizmus* — spravanie
jednotlivcov je vzajomne prepojené a udrziava ur¢iti rovnovahu.



epistemologické dosledky (von Foerster, 1984; Maturana & Varela, 1987). Historickym
prinosom rodinnej terapie je, Ze obratila pozornost’ na pojmy ako vzorce a procesy namiesto
prvkov a stavov, na komplexitu, interpersonalnu dynamiku a cirkularitu namiesto C¢ft,
intrapersonalnej dynamiky a linedrnej kauzality. Systemicka terapia k tomu v podstate pridava
posun v orientacii od objektivizmu ku konstruktivizmu (Gergen, 2015; Schlippe & Schweitzer,
2016). To teda znamend aj epistemologicky posun. V nasledujicej kapitole budu predstavené
zékladné filozofické vychodiska, ktoré viedli k formovaniu systemickych pristupov.

2 Filozoficke vychodiska systemickej terapie

Filozofické vychodiskd systemickej terapie st hlboko zakorenené v rdznych
epistemologickych a ontologickych ramcoch, ktoré sa ¢asom vyvijali. Systematicka terapia,
najmi v kontexte rodinnej terapie, bola vyrazne ovplyvnend postmodernou filozofiou, ktora
zdoraziiuje dolezitost’ kontextu, jazyka a socidlnych konstruktov pri pochopeni l'udského
spravania a vztahov. Tento filozoficky posun viedol ku kritickému skumaniu tradi¢nej
dichotomie medzi ontologiou (Studium bytia) a epistemoldgiou (Stidiom poznania), ako
zdoraznil Pocock, ktory tvrdi, Ze systemické psychoterapia sa ¢asto dopusta epistemologického
omylu tym, ze uprednostiiuje otazky vedomosti nad otdzkami existencie (Pocock, 2013). Tato
kritika je nevyhnutna pre pochopenie toho, ako systemicka terapia vyvinula svoje teoretické
zéklady a praktické aplikacie.

Okrem toho integracia réznych filozofickych perspektiv, ako je radikalny
konstruktivizmus, formovala vycvik a prax systemickej terapie v Eurdpe, najmé v krajinach
ako Nemecko a Rakusko. Welter-Enderlin poznamenava, Ze systemicka paradigma bola
ovplyvnena formalnymi aj neformalnymi aspektmi l'udskej komunikdacie, ktoré prelinaji
kognitivne a afektivne procesy (Welter-Enderlin, 2005). Toto spojenie racionality a emdcii
odraza holisticky pristup k terapii, kde je prvoradé pochopenie jednotlivca v ramci jeho
vztahového kontextu. Systemicka perspektiva povzbudzuje terapeutov, aby zvazovali SirSie
socialne a kulturne pribehy, ktoré ovplyviiuji dynamiku rodiny, ¢im podporuju komplexnejsie
pochopenie problémov dusevného zdravia.

Systemicka terapia Cerpa okrem postmodernych vplyvov aj z celostnych filozofii, ktoré
zdoraznuji prepojenost mysle a tela. Koncept filozofie ,.celostnych systémov®, ako ho
rozoberaju Kanherkar a kol., pod¢iarkuje dolezitost’ zaobchadzania s jednotlivcami ako s
integrovanymi bytostami, a nie ako s izolovanymi ¢astami (Kanherkar a kol., 2017). Tento
holisticky pristup je relevantny v systemickej terapii a rezonuje s roznymi postupmi doplnkove;j
mediciny, ktoré obhajuji jednotny pohl'ad na zdravie a pohodu. Rozpoznanie prepojenia tela a
mysle je v systemickej terapii kI'icové, pretoze umoziuje terapeutom riesit mnohostrannu
povahu l'udskych sktisenosti a vztahov.

Filozofické zaklady systemickej terapie sa tieZ prelinaji s narativnou terapiou?, ktora
zdoraznuje tlohu osobnych a kultirnych narativov pri formovani individudlnych identit a
skusenosti. Larner diskutuje o tom, ako sa narativna terapia zhoduje s postmodernou tedriou,

2 Narativna psychoterapia je terapeuticky pristup, ktory vychddza z presvedcenia, Ze ludia si konstruujii svoj Zivot
a identitu prostrednictvom pribehov (narratives), ktoré o sebe rozpravaju. Psychické problémy nie su v tomto
pristupe vnimané ako inherentné vlastnosti osoby, ale ako dosledok ,,probléemom dominujucich pribehov* alebo
socialnych a kulturnych kontextov, ktoré tieto pribehy formuju. Cielom terapie je externalizovat’ probléem (odlisit
osobu od probléemu), skumat, spochybnit a prekonstruovat problematické narativy a podporit klienta v budovani
alternativnych, posiliiujucich pribehov, ktoré umoznuju zmenu sprdavania, postojov a vztahov.



¢o naznacuje, ze obe oblasti mézu t'azit’ zo zdiel'anej epistemologie, ktora oceniuje subjektivne
skusenosti jednotlivcov (Larner, 2000). Téato perspektiva povzbudzuje terapeutov, aby prijali
,hevedomy* postoj, ktory umoziuje klientom skimat’ ich pribehy bez vnucovania terapeutove;j
odbornosti. Takyto pristup podporuje spolupracu a umoziuje klientom znovu pisat’ svoje
pribehy, ¢im posilituje ich posobenie v terapeutickom procese.

Okrem toho, vyvoj systemickej terapie mozno chapat’ cez optiku pragmatizmu, ktory
predpokladd, Ze vedomosti st konStruované prostrednictvom interakcii v Specifickych
kontextoch. Tento filozoficky postoj sa odraza v praktikach pracovnej terapie, kde suhra medzi
pragmatizmom a Strukturalizmom formuje terapeutické pristupy (Hooper & Wood, 2002). V
systemickej terapii pragmatizmus povzbudzuje terapeutov, aby zostali prisposobivi a reagovali
na jedine¢né potreby kazdého klienta, pricom si uvedomuju, ze u¢inné intervencie musia byt
zalozené na realite ich prezivanych skusenosti.

Kritické skimanie filozofickych zakladov systemickej terapie sa rozsiruje aj na etické
implikacie praxe. Integracia roznych filozofickych perspektiv si vyzaduje reflektivny pristup k
terapii, kde sa praktizujuci musia orientovat’ v zlozitosti dynamiky moci, kultarnych pribehov
a etickych tivah. Toto je obzvlast' dolezité v kontexte narativnej terapie, kde kolaborativna
povaha terapeutického vzt'ahu vyvoldva otazky o autorite a odbornosti (Buys, 2022). Prijatim
rovnostarskeho pristupu mézu systémicki terapeuti vytvorit’ terapeutické prostredie, ktoré
reSpektuje autonémiu a zastupovanie klientov.

Strucne povedané, filozofické pozadie systemicke;j terapie sa vyznacuje bohatou suhrou
postmodernych, holistickych a pragmatickych perspektiv. Tieto rdmce nielen informuji o
teoretickych zakladoch systemickej terapie, ale formujt aj jej praktické aplikacie v klinickom
prostredi. Uznanim délezitosti kontextu, rozpravania a spoluprace sa systemicka terapia nad’alej
vyvija ako dynamicky a citlivy pristup k starostlivosti o duSevné zdravie.

Systemicka terapia je zalozena na roznych filozofickych a epistemologickych tradiciach,
ktoré zdoraznuji vzajomnu suvislost’ 'udskych skisenosti a kontextovy charakter poznania. Od
svojich pociatkov Cerpala zo vSeobecnej systémovej teorie, kybernetiky a konstruktivistického
myslenia, aby sformulovala sposob chapania jednotlivcov nielen ako izolovanych entit, ale aj
ako Casti SirSich systémov — rodin, socidlnych sieti a kultarnych kontextov. Niz§ie st uvedené
niektoré kl'ucové filozofické zéklady, ktoré formovali systemicku terapiu:

2.1 VSeobecna tedria systémov, General System Theory (GST)

Vseobecna tedria systémov (GST), ktor vyvinul biolog Ludwig von Bertalanfty (2015),
predpokladd, ze zlozité entity — ¢i uz su to biologické organizmy, ekosystémy, socialne
kolektivy alebo rodiny — mozno najlepsie pochopit’ skimanim interakcii a vztahov medzi ich
Castami. Namiesto izolacie jedného komponentu s cielom porozumiet fenoménu GST
zdoraziiuje vzajomnu zavislost’ vSetkych komponentov v ramci systému. Von Bertalanfty
povodne formuloval GST ako odpoved na obmedzenia redukcionistickej vedy, ktora mala
tendenciu Studovat’ entity tak, Ze ich rozdelila na menSie Casti. Na rozdiel od toho tato tedria
predpokladd, Ze mnohé javy vznikaju iba vtedy, ked’ sa Casti spoja ako celok, ¢im sa vytvaraju
vznikajace vlastnosti, ktoré nemozno vysvetlit’ skimanim Casti izolovane.

Jednou z definujtcich ¢t GST je holizmus, ktory zastdva nazor, Ze systém je viac nez
len sucet jeho Casti. V kontexte systemickej terapie to znamena, ze jednotlivci v rdmci rodiny
nie si chapani ako samostatné, do seba uzavreté jednotky. Namiesto toho moze byt rodina
konceptualizovana ako zivy, dynamicky systém, v ktorom zmeny v spravani, emdciach alebo
okolnostiach jedného ¢lena nevyhnutne ovplyviiuji vSetkych ostatnych ¢lenov. Napriklad v
rodine s tinedZerom, ktory zacal nosit’ domov zI¢ znamky a spochybnovat’ délezitost’ vzdelania,
terapeut, ktory sa riadi zdsadami GST, nezameriava len na zvyky alebo motivaciu tinedZera.
Namiesto toho sa terapeut pozerd na celé rodinné prostredie a pyta sa, ako sa mozu
komunikacné vzorce, rodicovské ocakavania, sirodenecké roly a kultirne alebo socialne
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vplyvy vzajomne prepojit, aby prispeli k rozpusteniu problému. Je mozné, Ze rodicia
neumyselne posilnili ur¢ité spravanie tym, ze vSetku svoju pozornost’ venovali akademickym
uspechom dietata, zanedbavajic emocionalnu pohodu tinedZera a iné uspechy. Takze
,»akademicky problém* mozno lepSie chapat’ ako systémovy problém, ktory zahfiia vztahové
vzorce medzi vSetkymi ¢lenmi rodiny.

GST nas povzbudzuje, aby sme sa vzdialili od linearnych vysvetleni alebo ,,pri¢in a
nasledkov* a skor sa priblizili ku kruhovej kauzalite. V linearnom rdmci by clovek mohol
povedat: ,Dieta zlyhdva v testoch, pretoze je lenivé®“. Ale v kruhovom rdmci moézu byt
akademické zlyhania dietata ovplyvnené rodinnou dynamikou a mézu ju ovplyvnit’. Napriklad
rodicovsky tlak by mohol viest’ dospievajiiceho k otal'aniu a vyhybaniu sa ucivu, ¢o nasledne
zvysuje rodicovsku uzkost, ¢o vedie k vacSiemu tlaku. Tato spdtnd vdzba zahffia princip
kruhovej kauzality (cirkularnej kauzality), v ktorej je kazdd cast’ systému pri¢inou aj
nasledkom.

V praxi mdze systemicky terapeut pozvat’ celil rodinu na sedenie, aby priamo pozoroval
ich interakcie. Pomocou genogramov moze terapeut vizualne nacrtntit’ vzt'ahové spojenia, ktoré
mozu udrziavat’ dany problém. Napriklad terapeut, ktory si v§imne, ze matka a dospievajuca
dcéra sa neustdle hadaji o zdkaze vychadzania, by si mohol vSimnut, Ze otcov postoj
,heutrality” netimyselne prehlbuje konflikt, pretoZze matka sa citi bez podpory. Osvetlenim
tychto systémovych vzorcov terapeut pomaha rodine vidiet,, ako akcie a reakcie kazdého ¢lena
ovplyviiuji vSetkych ostatnych, ¢im umoziuje produktivnejSie spdosoby vzt'ahov a rieSenia
problémov.

Iustraény priklad

Priklad 1: Predstavme si rodinu s dospievajucou dcérou, ktorda odmieta vecerat s rodinou.
Nesystéemova perspektiva to moze oznacit' ako dcérinu ,,vzburu* alebo individudlnu poruchu
prijmu potravy. Perspektiva GST by tiez skumala, ako matkina uzkost o vzhlade, otcove prisne
pravidla vecere a vystrajanie surodencov spolocne prispievaju k spravaniu dcéry. Pochopenim
dynamiky vztahov systému moze terapeut pomoct rodine reorganizovat jej vzorce — v tomto
pripade potencialne zniZit stres pri jedle a otvorit empatickejsie komunikacné kanaly.

Priklad 2: V pracovnom prostredi, ak tim neustile nedodrziava terminy projektu, cisto
individualisticky pristup moéze vybrat jedného ,,problémového zamestnanca“. Pomocou GST
moze konzultant vidiet, Ze sa nedodrzZia terminy v dosledku zlyhania komunikdcie medzi
roznymi oddeleniami, nejasnych definicii roli a konfliktnych stylov riadenia. RieSenie zahrna
upravu celého systéemu — zlepsenie komunikacie, vyjasnenie roli a zosuladenie pristupov
vedenia — a nie len zameranie sa na jedného zamestnanca.

2.2 Kybernetika

Kybernetika vziSla zo Stidia procesov a mechanizmov v technologii a bioldgii —
najznamejSie vd’aka praci Norberta Wienera (2019) a Gregoryho Batesona (1972) — so
zameranim na to, ako informacie prudia v systéme a ako spétné vézby udrziavaju stabilitu alebo
podporuju zmeny. V rodinnom kontexte kybernetika zdoraziiuje ulohy, ktoré komunikacné
vzorce a procesy spitnej vazby zohravaju pri udrziavani urcitého spravania alebo interakénych
Stylov.

Kybernetika prvého radu

Kybernetika prvého radu, ¢asto oznaCovana jednoducho ako ,.kybernetika®, umiestituje
pozorovatel’a mimo systém, ktory sa pozera dovnutra. Predpoklada, Ze systém (napr. rodina) je
samoregulacnd entita, ktord sa snazi udrziavat homeostazu, podobne ako termostat, ktory
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upravuje vykurovaci systém tak, aby udrziaval konStantnu teplotu. V rodinnej terapii koncept
homeostazy podciarkuje, ako si rodina moze vytvorit’ stabilné, ale niekedy problematické
vzorce. Napriklad, ak 12 rocny syn opakovane zvracia, ked’ sa rodi¢ia za¢nu hadat’, tak toto
spravanie moze paradoxne slizit na zjednotenie rodiCov v zdujme o zdravie syna, ¢im
odvracaji pozornost’ od ich manzelského konfliktu a docasne obnovuju stabilitu rodiny.

Priklad:

Predstavte si par, Mariu a Jana, ktori sa casto hadaju o financnych zalezitostiach. Ked' ich
devdtrocna dcéra Lily pocuje zvysené hlasy, nahle ,,zasiahne“ a stazuje sa na bolest’ brucha
alebo nevolnost. Obaja rodicia sa okamZite zameraju na Lilyinu , zdravotnu krizu* a
zhromazdia sa, aby ju utesili. Z kybernetického hladiska mozno symptom Lily vnimat ako
spdtnu vizbu, mechanizmus, ktory pomdha udrziavat’ rovnovihu systému. Zatial’ c¢o hadky
rodicov zostavaju nevyrieSené, rodina cyklickym sposobom vyuziva Lilyino nepohodlie ako
prostriedok na stabilizaciu interakcil.

Slucky spétnej vizby: negativne vs. pozitivne

Kybernetika predstavila myslienku negativnych a pozitivnych spatnych vizieb. Zaporna
spitna vizba podsobi proti odchylkam od normy a poméha systému vratit' sa k nastavenej
hodnote (homeostdza). Pozitivna spétna vézba vSak zosiliiuje zmeny a mdze viest’ k prechodom
alebo eskalaciam v ramci systému. Napriklad, ak buda Lilyini rodi¢ia ¢oraz viac znepokojeni
jej bolestami zaludka, mézu ju vziat’ k viacerym Specialistom, ¢im sa Lily neumyselne stotozni
s ,,chorou rolou®. Toto zvySené zameranie by mohlo viest’ k d’al$im somatickym staznostiam —
cyklu pozitivnej spitnej vézby, ktory zosiliiuje pdvodné spravanie.

Dopad na terapeutické intervencie

Terapeuti vyuzivajici kybernetické principy mdzu pouzit’ strategické intervencie na
,prerusenie® neuzitocnych spétnych vizieb. Strategicky rodinny terapeut by napriklad mohol
predpisat’ ulohu, ako napriklad inStruovat’ Lily, aby si dobrovolne ,naplanovala“ bolesti
brucha. Téato paradoxna direktiva mdze priniest’ rodinny vzor do vedomého uvedomenia,
narusit’ automaticky cyklus eskalacie a podporit nové vzorce komunikacie. Vyuzitim
kybernetickych principov moézu terapeuti zasahovat do komunikaénych sluciek rodiny, aby
podporili zdravsie a adaptivnejSie interakcie.

Kybernetika druhého radu

Kym kybernetika prvého radu vidi terapeuta alebo pozorovatela ako externé¢ho voci
systému, kybernetika druhého radu robi radikalny krok: navrhuje, aby bol pozorovatel
nevyhnutne stcast’ou pozorovaného systému. Tento posun presadzovali teoretici ako Heinz von
Foerster, Humberto Maturana a Francisco Varela, ktori zdoraznovali obmedzenia
,objektivnej*, oddelenej perspektivy.

Pozorovatel’ ako ucastnik

V kybernetike druhého radu je terapeut povazovany za spolutvorcu reality v rdmci
terapeutického stretnutia. Nazor, ze ,,mapa nie je izemie*, sa posuva o krok d’alej: neexistuje
ziadna mapa nezavisla od osoby, ktora ju nakreslila. Napriklad systemicky terapeut, ktory
vstupuje na rodinné sedenie, nevyhnutne prinaSa svoje vlastné presvedcenia, predsudky a
predpoklady, ktoré ovplyviluju reakcie rodiny a terapeutické smerovanie. To znamena, ze
terapeutické otazky, interpretacie a intervencie formuju (a s nimi formované) vyvijajici sa
pribeh rodiny. V praxi mdze terapeut, ktory silne veri v otvoreny emocionédlny prejav, venovat
osobitnu pozornost” tomu, ako rodina potlaCa pocity, a viest’ rozhovor k emocionalnemu
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odhaleniu. Iny terapeut s orientaciou skor na spravanie sa moze zamerat’ na konkrétne Ciny a
posilnenie. Kazdy pristup spoluvytvara ina ,,systémovu realitu“ v terapeutickej miestnosti.

Reflexivita — priklad:

Predstavme si rodinného terapeuta, ktory pracuje s parom, ktory ma odlisné kulturne
zazemie. Terapeut si moze vSimnut, ze hadky paru sa tocia okolo rodicovskych stylov. Na
zdklade kybernetiky druhého radu terapeut uzndava, ze ich vlastné kulturne normy mozZu
ovplyvnit to, ako vnimaju ,, spravne ““ rodicovstvo. Aby terapeut zostal reflexivny, mohol by paru
otvorene povedat: ,, Vsimol som si, Ze mam tendenciu vnimat pokojnu diskusiu ako ,,spravny
sposob *“ riesenia konfliktov, ale tiez si uvedomujem, ze v niektorych kulturach je vasniva debata
formou a prejavom blizkosti. Podme preskumat, ako kazdé z vasich kulturnych prostredi
prispieva k vasmu komunikacnému Stylu.” Pomenovanim svojich vlastnych potencialnych
predsudkov terapeut pozyva skor na spolocné skumanie, nez aby rodine vnucoval vonkajsi
Standard.

Spoluvytvaranie zmyslu

Kybernetika druhého radu tiez zdéraznuje, ze vyznam sa spoluvytvara v terapeutickom
dialogu. Otec, ktory hovori: ,,Obdvam sa, Ze mo6j syn neprejavuje ziadnu uctu®, moéze byt
vedeny k tomu, aby preskiimal, ako sa terapeutova interpretacia ,,reSpektu‘ zhoduje alebo lisi
od jeho vlastnej. Terapeutickd miestnost’ sa tak stdva priestorom, kde zo synergie medzi
terapeutom a klientom mézu vzniknut nové vyznamy, pribehy a moZznosti. Postupom casu
modze tento pristup zaloZeny na spolupraci pomoct’ odstranit’ strnulé, problémami nasytené
pribehy a otvorit’ cesty k alternativnym perspektivam a rieSeniam.

2.3 KonStruktivizmus a socialny konstrukcionizmus

Konstruktivizmus predpoklada, Ze jednotlivci si poznatky aktivne vytvaraj, namiesto
toho, aby ich pasivne prijimali, pricom priekopnikmi tohto hnutia st autori ako Piaget (1970) a
von Glasersfeld (1995). Na tieto klasické vychodiska nadvidzuju aj novsie prace, ktoré rozvijajua
konStruktivistické chapanie poznania v kontexte suicasnej psychologie a pedagogiky (napr.
Bruner, 1990; von Glasersfeld, 2005; Fosnot, 2013; Hein, 2012).

Socialny konstrukcionizmus rozsiruje konstruktivizmus tym, Ze sa zameriava na to, ako
jazyk, kultara a mocenskd dynamika formuju zdiel'ané reality. Medzi vplyvnych myslitel'ov v
tejto oblasti patria Gergen (2015) a Shotter (1993), pricom sucasné pristupy zdoraziuju
diskurzivne a relacné aspekty poznania (napr. Burr, 2015; Gergen & Gergen, 2011; McNamee,
2015; Anderson, 2012).

Spoloc¢ne tieto perspektivy spochybniuju predstavu objektivnej reality a namiesto toho
naznacuji, ze pravda a poznanie su produktmi interpretacnych komunit formovanych
historickymi, kultirnymi a jazykovymi kontextami (Gergen, 2015; Burr, 2015).

Konstruktivizmus a socialny konstrukcionizmus st epistemologické ramce, ktoré
vyrazne ovplyviuju systemicku terapiu. Obidve pristupuju k poznaniu nie ako k neutralnemu
odrazu objektivnej reality, ale ako k aktivnemu procesu — konstruovanému jednotlivcami (v
pripade konStruktivizmu) alebo spolo¢ne konStruovanému v socidlnych a jazykovych
kontextoch (v pripade socidlneho konstrukcionizmu), ¢o sa odraza aj v sucasnych
terapeutickych pristupoch zdoraziujicich dialog, reflexivitu a spolu-konsStrukciu vyznamu
(napr. Anderson, 2012; McNamee, 2014; Seikkula & Arnkil, 2014).
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KonStruktivistické principy

Konstruktivisticki myslitelia tvrdia, ze kazdy jednotlivec si vytvéra svoju vlastnu verziu
reality na zaklade osobnych skusenosti, kognitivnych procesov a interpretacii (Piaget, 1970;
von Glasersfeld, 1995; Bruner, 1990). Tato perspektiva je prikladom, ked’ si dvaja surodenci
pamdtaju spolo¢nt udalost’ z detstva vel'mi odliSne (Neisser & Fivush, 1994; Schacter, 2012).
Jeden strodenec si mozno spomina na sviatky ako radostné a bezstarostné, druhy ich vnima
ako napété a plné konfliktov. Konstruktivistické hl'adisko by namiesto toho, aby naznacovalo,
ze jeden surodenec vnima sviatky ,,nespravne®, navrhovalo, aby pamét kazdého stirodenca bola
platna, tvorena ich jedine¢nym vyhl'adom a emocionalnymi filtrami (Neisser & Fivush, 1994;
Schacter, 2012).

V terapii konstruktivisticki praktici zdoraznuju zvedavost’ o tom, ako sa v priebehu ¢asu
vytvaral svetondzor rodiny alebo jednotlivca (Mahoney, 2003; Neimeyer, 2009). Napriklad
konstruktivisticky terapeut moze vyzvat' Clenov rodiny, aby sa podelili o svoje ,,prezité
pribehy* hadky: Co si v§imli? Aké predpoklady urobili o svojich zameroch? Ked’ si &lenovia
rodiny vymienaji svoje ndzory, mdézu sa objavit’ nové vzajomné porozumenia, ktoré casto
dlazdia cestu pre zmenu vo vztahoch (Neimeyer, 2009; Anderson, 2012).

Socialny konStrukcionizmus a jazyk

Socialni konstrukcionisti, Cerpajuci z diel Gergena a inych, rozsiruju konstruktivistické
principy do socidlnej a lingvistickej oblasti (Gergen, 2009; Burr, 2015). Naznacuju, Ze realitu
formuje jazyk, kultira a socidlna interakcia (Gergen, 2009; Burr, 2015; McNamee, 2014).
Takze vyznam ,,uspech®, ,laska“ alebo ,,disciplina“ nie je pevne stanoveny, ale neustéle sa o
fiom rokuje prostrednictvom rozhovorov a kultarnych diskurzov (Shotter, 1993; Burr, 2015).
Prikladom terapie mdze byt par, ktory sa opakovane hada o ,reSpektovani® jeden druhého.
Socialny konStrukcionisticky pristup by ich vyzval, aby dekonstruovali pojem ,,reSpekt* —
pytali sa, ¢o to znamend pre kazdého partnera, ako sa tieto vyznamy naucili od rodiny alebo
spolo¢nosti a ako prejavuju alebo signalizuju reSpekt vo svojich kazdodennych interakciadch
(Anderson, 2012; McNamee, 2014).

Re-authoring konverzacii — priklad:

Konkrétny priklad poskytuje narativna terapia, casto spojend so socialnymi
konstruktivistickymi principmi. Narativny terapeut mozZe pozorovat, ze dospievajuci klient si
osvojil pribeh ,, lenivosti ““. Prostrednictvom starostlivych technik kladenia otazok a opdtovného
vytvarania vyznamov, terapeut pomaha dospievajucim identifikovat vynimky z tohto pribehu
(momenty usilovnosti alebo nadsSenia) a skumat, ako kulturne ocakavania tykajuce sa
., produktivity*“ formuju ich sebadoveru. Pritom tinedzer zacne prepisovat svoj osobny pribeh
a prechadza od toho, Ze sa povazuje za prirodzene lenivého, k poznaniu situacnych faktorov a
osobnych silnych stranok, ktoré boli zatienené. Tento proces moze posunut vnimanie a
interakcie rodiny v suvislosti s probléemom, podporovat’ pozitivnejsie zmeny v spravani a
sebaponati.

2.3.1 Postmoderné vplyvy

Postmodernizmus, ovplyvneny myslitelmi ako Michel Foucault (1977), Jacques
Derrida (1978) a Jean-Francois Lyotard (1979), spochybiiuje univerzalne pravdy a vel'ké
pribehy (,,grand narratives®). Zdorazituje mnohost’ perspektiv a socidlno-politickii povahu
»pravdy®“. V terapii sa postmoderné idedly spdjaju so socidlnym konsStrukcionizmom, ¢im
podporuju postoj zvedavosti a spoloéného vytvéarania vyznamu, namiesto rieSeni riadenych
odbornikmi. Postmoderna filozofia spochybiiuje existenciu univerzalnych pravd, velkych
narativov a objektivneho poznania, namiesto toho tvrdi, Ze koexistuju viaceré reality zavislé od
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kontextu. Tato perspektiva hlboko ovplyvnila systemicku terapiu, najméd prostrednictvom
pristupov, ako je kolaborativna terapia, terapia zamerand na rieSenie a uz spominana narativna
terapia.

Mnohopocetnost’ realit

Z postmoderného hl'adiska to, o sa povazuje za ,,pravdivé® alebo ,,skutocné®, vyplyva
z jazyka, mocenskych Struktir a spolo¢enskych dohod (Foucault, 1977; Lyotard, 1979; Gergen,
2009). V ramci rodiny teda kazdy ¢len drzi potencidlne platni verziu udalosti (Gergen, 2009;
Anderson, 2012). V terapii tento pohlad podporuje skor otvorenost voci vSetkym
perspektivam, nez privilegovanie jedného ,.expertného uctu (Anderson, 2012; McNamee,
2014). Napriklad, ak matka hovori, Ze problémom jej dietata je ,,nedostatok discipliny*, zatial’
¢o otec obvinuje ,,tlak Skoly“, postmoderny terapeut by sa pokusil pochopit’, ako kazda
perspektiva vychadza z roznych skusenosti, vedomostnych zakladov a kultarnych diskurzov
(Gergen, 2009; Burr, 2015). Namiesto toho, aby terapeut oznacil jeden uhol pohladu za
spravny, uznava viacero narativov a ulahcuje dialog, ktory respektuje prinos kazdého ¢loveka
(Anderson, 2012; McNamee, 2014).

Terapeut ako spolupracovnik

Jednym zo znakov postmodernych pristupov je myslienka, ze terapeut nie je vSevediaca
autorita, ale skor spolupracovnik alebo konverza¢ny partner (Anderson, 2012; Gergen, 2009).
V terapii zameranej na rieSenie napriklad terapeut pouziva techniky ako ,,zazra¢nd otazka*™ a
Skalovanie otazok, aby klientov vyzval, aby si predstavovali nové moznosti a spoluvytvarali
rieSenia (de Shazer, 1985; de Shazer et al., 2007). Tieto otazky vychéadzaju z predpokladu, ze
klienti su expertmi vo svojom vlastnom zivote a mozu generovat zmysluplné riesenia, ked’
dostanu spravny priestor na reflexiu (de Shazer et al., 2007; Berg & Dolan, 2001). Klasickym
prikladom je opytanie sa rodica: ,,Ak by sa dnes veCer nejakym zazrakom vase dieta zajtra
zobudilo a problém bol prec, aké by bolo prvé malé znamenie, ktoré by ste si v§imli?* Tato
otazka presuva pozornost' od analyzy problémov az po predstavenie a vyjadrenie Zelanej
buducnosti (de Shazer et al., 2007).

Dekonstrukcia dominantnych diskurzov

Postmodernd filozofia zahffia aj dekonStrukciu alebo kritiku mocou zat'azenych
diskurzov, ktoré¢ formuji osobné identity a rodinné vztahy (Foucault, 1977; Derrida, 1978;
White & Epston, 1990). Napriklad matka, ktord sa citi vinna za to, ze nie je ,,dokonalym
rodicom*, moze byt ovplyvnend spoloCenskymi diskurzmi idealizujicimi materstvo (Hays,
1996; Burr, 2015). Postmoderna terapeutka by mohla preskiimat’, ako tieto vonkajsie Standardy
ovplyviluju jej zmysel pre seba, a pomdct’ jej zistit’, ako mdze odolat’ alebo predefinovat’ tieto
normy (White & Epston, 1990; Anderson, 2012). Tento proces ¢asto znizuje pocity hanby alebo
zlyhania, ¢im otvara cestu autentickej$Sim a sebauréenym spdsobom rodicovstva a interakcie s
¢lenmi rodiny (White & Epston, 1990; McNamee, 2014).

2.4 Eticka a relacna (vztahova) epistemolégia

Systemicka terapia zahfna aj eticky a vzt'ahovy rozmer do epistemoldgie — ako sa
navzajom spoznavame a spajame. Vztahova epistemologia podc¢iarkuje, ze 'udské bytosti su
zasadne prepojené a kazdy Cin alebo presvedCenie je formované a formuje nas vzt'ahovy
kontext. Téato perspektiva cerpa z myslitelov ako Emmanuel Levinas a Martin Buber, ktori
zdorazinovali nadradenost’ etickej zodpovednosti voci ,,Inym*.
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Prvenstvo vzt'ahu

Z tohto hl'adiska nie je priestor medzi 'ud’'mi len prazdnou medzerou, ale miestom, kde
sa rozvijaju etické a vztahové praktiky. V systemickej terapii nie je otazka len ,,Ako vyrieSime
problém?" ale aj ,,Ako sa eticky starame a reSpektujeme kazdého cloveka v tomto systéme?
Napriklad pri praci so zmieSanou rodinou orientujicou sa v novych rolach a mocenskych
Struktirach by vztahova epistemoldgia zdoraznovala spravodlivost, vzajomny reSpekt a
otvorenu komunikaciu. Terapeut moze ul'ahcit’ konverzaciu, v ktorej ma kazdy Clen prilezitost’
vyjadrit’ svoje obavy a nadeje, ¢im sa zabezpeci, ze nebude dominovat’ jediny uhol pohl'adu.
Pritom terapeut podporuje prostredie, ktoré respektuje dostojnost’ a prezivani skusenost
kazdého cloveka.

Etické a vztahové pristupy tiez zdéraziiuju dolezitost’ dynamiky moci. V akomkol'vek
rodinnom systéme moézu urciti ¢lenovia — €asto rodicia, ale aj starsi surodenci alebo ¢lenovia
SirSej rodiny — disponovat’ vac¢sim socidlnym alebo kultirnym kapitalom. Okrem toho rodiny
ziji v SirSich spolo€enskych kontextoch, ktoré mozu marginalizovat' alebo privilegovat
konkrétne skupiny. Napriklad rodina imigrantov moéze celit jazykovym bariéram a
diskriminacii, ktoré zndsobuji vnutorné napdtie vo vztahoch. Terapeut, ktory si osvoji
vztahovi epistemologiu, rozpoznava tieto SirSie vplyvy a zabezpecuje, aby sa terapia zaoberala
nielen vnitornou rodinnou dynamikou, ale aj vonkaj$imi stresormi, ¢im podporuje
holistickejsiu a spravodlivej$iu prax.

Priklad 7 praxe:

Predstavme si scenar, v ktorom par riesi konflikt kvoli discipline deti. Otec, vychovavany v
prisnom prostredi, veri v pevné tresty;, matka, ovplyvnena neznym rodicovskym diskurzom,
povazuje tvrdu disciplinu za neeticku. Vztahova epistemologia by povzbudila terapeuta, aby
pomohol paru preskumat nielen ich osobné skusenosti, ale aj kulturne normy a mocensku
nerovnovahu vo vztahu. Mozno dominuje otcov hlas, zatial’ ¢o matka sa citi nevypocuta.
Terapeut by sa zameral na obnovenie zmyslu pre vzajomny respekt a spolocné rozhodovanie a
naviedol ich k stratégii discipliny, ktora je v sulade s ich vyvijajucou sa vztahovou etikou.
Namiesto diktovania, ktora metoda je ,,spravna*, terapeut podporuje rodinu v spolocnom
wtvarani ramca pre disciplinu, ktory rezonuje s ich zdielanymi hodnotami, kontextom a
etickymi uvahami.

Otazky:

1. Ako sa lisi epistemologicky pristup systemickej terapie od tradicnych psychologickych
pristupov?

2.V éom spociva rozdiel medzi konstruktivizmom a socidalnym konstrukcionizmom v
terapeutickej praxi?

3. Ako postmoderné myslenie ovplyvnilo rolu terapeuta a chapanie ,,pravdy “ v terapii?

4. Aky vyznam ma jazyk pri konstruovani reality podla systemickych pristupov?

5. Ako mozno aplikovat principy vztahovej epistemologie v praci s klientom?

6. Aké eticke implikacie vyplyvaju z predpokladu, Ze realita je spolukonstruovana?
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3 Biologické a socialne vychodiska systemickej terapie

Zrod systemickej terapie

Vyznamny vplyv na formovanie systemickej terapie, ako ju pozname dnes, mali
myslienky dvoch cilskych neurobiolégov, konkrétne Humberta Maturanu a Francisca Varelu.
Ako prvy ich myslienky do Eurépskeho priestoru ,,priviezol* americky psycholdg Paul Dell na
prednaske v Zurichu v roku 1981. Vd’aka ich konceptom dokazal Paul Dell zdsadne spochybnit’
teoretické zaklady, na ktorych dovtedy rodinné terapie stavali, a tadto udalost’ viedla k radikalne;j
zmene chapania terapeutickych vzt'ahov (Dell, 1982). Pod vplyvom tychto novych myslienok
si skupina terapeutov okolo Kurta Ludewiga stanovila za ciel’ polozit’ nové metateoretické
zaklady pre psychoterapiu. V dosledku toho sa krok za krokom vytvérala siet’ teoretickych
koncepcii, do ktorych sa mohli zakotvit’ novSie praktiky systémovo orientovanej terapie. Prvy
suhrnny spis o takto vytvorenych konceptoch vznikol v roku 1992 v $tadii s nadzvom
»Systemickd terapia® (Ludewig 1992), ktora vychddzala jednak zkoncepcii Humberta
Maturanu a tiez z koncepcii Niklasa Luhmana o tedrii socidlnych systémov (Luhmann, 1984) .
Nizsie budu opisané hlavné biologické a sociologické piliere, na ktorych sa nova systemicka
terapia vybudovala a nasledne budu popisané jej psychologické zaklady.

3.1 Biologické zaklady

Zakladné aspekty Maturanovych koncepcii vychadzaju z jeho teodrie zivého — teodrie
autopoézy, ktort rozvinul spolo¢ne s Franciscom Varelom (Maturana & Varela, 1972). Na
rozdiel od dovtedajSieho tradi¢ného biologického vykladu sa Maturana neuspokojuje s
jednoduchym vymenovanim ¢iastkovych vlastnosti Zivych bytosti (napr. metabolizmus, pohyb,
rast, reprodukcia). Rovnako nepracuje ani s vitalistickymi vysvetleniami, ale zdoraziluje, Ze
Zivy organizmus je systém charakteristicky osobitym vzajomnym prepojenim komponentov —
tzv. autopoietickou organizaciou (Maturana, 1980). Tato organizicia zostava funk¢na a ,,ziva*
dovtedy, kym je v stilade so svojim prostredim.

Autopoéza a jej povod

Termin ,,autopoéza‘ (z gr. autos = ,,sam*; poiein = ,tvorit*‘) zaviedli Maturana a Varela
v roku 1972 v diele De maquinas y seres vivos (Maturana & Varela, 1972). Aby sa dal nejaky
systém povaZovat za zivy, musi spiiat podmienky autopoieticky usporiadanej jednotky.
Takato jednotka si sama vytvara svoje zlozky aj hranice, ktoré ju oddel'uju od prostredia a
sucasne umoznuju jej dynamiku. Hoci sa dynamika a hranice mézu lisit’ v Strukture a funkcii,
v existencidlnom zmysle spolu tvoria to, ¢o organizmus definuje ako ,,jednotku.
Prikladom je bunka, ktord funguje ako ,,molekularna tovaren“ neustale produkujuca vlastné
sucasti — vratane zakladnych stavebnych molekul aj membran, ktoré ju topologicky ohranicuju.
Ak sa tento sietovy proces na dolezitom mieste prerusi alebo poskodi, prestane sa vyrabat
dostatok kl'i¢ovych komponentov a autopoietickd organizécia sa rozpadne (Varela, 1979).

Dosledky pre chapanie Zivych bytosti

Autopoéza vysvetl'uje nielen individudlnu podstatu Zivych bytosti, ale aj ich zapojenie
do spoloc¢enskych kontextov, ¢o ma dopad napriklad na terapeutické pristupy (Maturana &
Varela, 1980; Luhmann, 1995). Maturana (1982) z toho vyvodzuje, Ze biologické systémy,
pokiall su zivé, disponuju tzv. predurCenou Struktirou, vdaka ktorej su autondomne,
operaciondalne uzavreté, nie st u€elovo riadené a nepodliehaju casovému programu (Maturana
& Varela, 1980; Varela, 1979). Zasadna je pritom invariancia autopoietickej organizacie — ta
ostava zachovand, kym organizmus Zije (Maturana & Varela, 1980). Struktura sa viak moze
menit’, pokial’ sa nezmeni samotna organizacia.
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Aktudlna Struktira Zivého systému urcuje hranice, v ktorych sa méze menit’ bez toho,
aby priSiel o autopoieticku organizaciu (t. j. nezanikol) (Maturana & Varela, 1980; Thompson,
2007). Na zaklade vlastnej Struktary si organizmus ,,vybera* také vonkajsie podnety, ktoré ho
modzu menit’ (Maturana, 1982). Vonkajsie vplyvy ho mozu ,,drazdit™ (perturbovat’) len do takej
miery, aki mu dovol'uje jeho Struktara. Nie samotny vonkajsi stimul, ale vntitorné usporiadanie
organizmu uréuje vysledny efekt (Maturana, 1982; Varela et al., 1991). Zivé bytosti Zijii len
dovtedy, kym si dokazu generovat’ a udrzat’ vlastné stavebné sucasti, a tym formovat’ celu svoju
,fenomenologiu® (Maturana & Varela, 1980; Thompson, 2007). Tym, Ze sa samy reguluju a su
autonomne, liSia sa od nezivych systémov tym, ze su totozné so svojimi ,,produktmi‘ (Varela,
1979; Maturana & Varela, 1980). Autondmiu tu mozno chapat’ ako isti formu entelechie
(Gplnosti a udrzatelnosti), nie ako absolutnu nezavislost’ v politickom ¢i socidlnom zmysle
(Thompson, 2007).

Operacionialna uzavretost’ a nemoznost’ ,,in§truovat™

Zo spomenutého d’alej vyplyva, Ze Zivé systémy nemozno priamo ,,inStruovat* na
spdsob vstupov a vystupov (Maturana & Varela, 1980; Luhmann, 1995). Mozno ich vSak
,vyrusit® alebo ,,podnietit™, ak pozname ich Specifické vlastnosti a prostredie natol’ko, aby
zmena v prostredi vyvolala pozadované reakcie (Maturana, 1982; Bateson, 1972). Nejde teda
o linearne kauzalne posobenie, ale skor o ,,spistanie” zmien v ramci moznosti, ktoré dana
autopoieticka Struktira pripusta (Maturana, 1982; Luhmann, 1995). To predstavuje kl'ucova
vyzvu pre systémovo ponatu klinicku tedriu: musi sa vzdat klasickych predstav o jednoznacne;j
kauzalite, ale zaroven ponuknut’ prakticky vyuziteI'né koncepcné néstroje (Bateson, 1972; von
Foerster, 2003). Rovnako aj nervovy systém funguje ako operacionalne uzavreta siet neuronov,
ktoré reaguju len v sulade so svojou Strukturou (Maturana & Varela, 1987; Varela et al., 1991).
Neexistuje teda mechanizmus, ktory by priame neurofyziologické procesy odlisil od cisto
vnutornych ¢i ,,iluzérnych® podnetov. Rozdiel medzi iliziou a vnemom je zaleZzitostou
mentalnych a spoloCenskych procesov, nie samotnej neurofyzioldégie (Maturana & Varela,
1987; Thompson, 2007).

Koncepty ucelov a zmyslov. Takéto pojmy pripisuji pozorovatelia, ktori hl'adaji
zmysel pri pohl'ade na spravanie zivych bytosti v SirSom kontexte (Bateson, 1972; Luhmann,
1995). Vyrazy ako ,,ciel* ¢i ,,a¢el” su teda len opisy. Z autopoézy napokon vyplyva, ze zivé
systémy nevykondvaju ziadne ciele, programy ¢i funkcie v zmysle vopred danej vonkajsej
perspektivy; nevypovedaju o vnutornom fungovani autopoieticky organizovaného systému
(Maturana, 1982; Maturana & Varela, 1980).

3.1.1 Kognicia
Prinos Humberta Maturanu k chapaniu vnimania ¢i kognicie mozno zhrnut’ do
nasledujucich téz (Maturana & Varela, 1972, 1980; Maturana, 1990):

1. Kognicia ¢loveka je biologicky determinovana Struktirou organizmu, nie objektmi
vonkajSieho sveta.

2. Clovek ma operaéne a funkéne uzavrety nervovy systém, ktory nerozlisuje medzi
vnutornymi a vonkajS$imi podnetmi. Preto vo svojej podstate nemozno odlisit
vnimanie a iliziu ani vnutornt a vonkajsiu stimulaciu.

3. Ludska kognicia vychadza z ,,privatnej skusenosti; ako schopnost’ organizmu je
zasadne viazand na subjekt a teda je neprenosnd na iné subjekty.
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Z hladiska otazky, ako Clovek dosahuje poznanie (kogniciu), vyplyva:
o Kognicia/poznanie nie je pravdivym zobrazenim nejakej od subjektu nezéavislej reality
ani ndhodnou ¢i svojvolnou konstrukciou. Sluzi skér na udrziavanie zivota, a teda
zodpoveda Struktirnym moznostiam a aktudlnemu stavu kognitivneho subjektu.

e Tradicnd poziadavka objektivity, chdpana ako zhoda vonkajSicho a vnutorného
(adaequatio rei et intellectus), prekracuje lI'udsku kognitivnu kapacitu. Biologicka
spatost’ akejkol'vek kognicie a absencia mechanizmu na rozliSovanie ilizie a vnimania
obmedzuju uplatnenie objektivity len na ¢isto komunikativne ciele (von Foerster, 2003).

Obsah komunikovaného poznania sa prisposobuje biologickej Struktare prijemcu.
Komunikdcia je preto nepretrzity proces, ktory treba ustavicne obnovovat, a jej efektivita aj
informacny obsah s determinované vylu¢ne adresatom. Akakol'vek ekvivalencia Strukturnych
podmienok ,,odosielatel’a™ a ,,prijemcu‘ sa nedd zdmerne dosiahnut” ani ju nemozno objektivne
urCit’ pozorovatel'om, a preto ju nie je mozné uplatnovat’ ako kritérium vedeckého poznania ¢i
pravdy. Na ilustraciu tohto stavu Maturana zdoraznuje, Ze hovoriaci nesie zodpovednost’ za to,
¢o hovori, nie vSak za to, ¢o je pocuté a porozumené, ked’ze vyznam vzniké az v kognitivnom
systéme posluchaca (Maturana & Varela, 1987; Schmidt, 2007; Thompson, 2007).

VyuZivanie kognicie

Ak si v ramci vedeckého diskurzu zeldme obmedzit’ svojvol'nost’ a neprehl’adnost’, mozno
ako jediné pragmatické kritérium uplatnit’ kritérium komunikativnej vyuzitel'nosti. Tato
mySlienka nadvdzuje na koncept schopnosti prezit’ (viability) (von Glasersfeld, 1987).
Kritérium je splnené vtedy, ak sa hovoriaci a adresat dokazu prostrednictvom vzédjomnej
vymeny optimalne zladit’ v svojom zdmere a postupe. Poznanie alebo vedomost’ sa tu povazuje
za komunikativne uzito¢né, ak:

1. ...ho mozno sformulovat’ a odovzdat’,
2. ...prispieva k takej urovni koordindacie, o akt obe strany usiluju,
3. ...prinaSa vyhodu (zisk) v porovnani s inymi poznatkami alebo s nevedomost’ou.

Vyzva pre systemické myslenie

Systemicky pristup sa odklana od nadeje, ze staci dodrzat’ urcité ,,pravidla hry*, aby sme
od prirody (od ,,sveta®) ziskali jej skryté pravdy. Veda, ktora by skimala ,,nezavislé* fakty bez
zohl'adnenia svojich désledkov, sa stava anachronickou a nezodpovednou. Tento pristup,
podobne ako vSetka kritika zauzivanych postupov ¢i nové interpretacie, prinaSa dvojité
dosledky: (a) pontka vedcom necakané perspektivy; (b) zaroveil im odobera istotu, ktora mali
v predchadzajucich tedriach. Preto sa systemicko uvazujuci vedci nachadzaju v stave, ked’
musia posudit’, ¢i su ,,zname** vedecké nastroje vhodné aj v novom systéme myslenia a musia
vytvorit’ relevantné kritérid a nanovo definovat’ svoju poziciu (Kuhn, 1962; von Foerster, 2003;
Luhmann, 1995; Gergen, 2009).
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3.1.2 Vztah ,Ja-Ty*

Ludské kognicia sa zaklad4 na pozorovani, ktoré je pristupné vylucne prostrednictvom
opisov (Maturana & Varela, 1987; von Foerster, 2003; Luhmann, 1995). Ked’Ze pozorovanie a
opis prebiehaju v uzavretej kognitivnej sfére kazdého jednotlivca, I'udia si svoje kognitivne
reality vytvaraju v podstate osamotene (Maturana, 1990; von Foerster, 2003). Napriek tomu
vSak kazdé opisovanie predpoklada, ze sme jazykovo fungujuce bytosti a teda komunikujeme
(Maturana & Varela, 1987; Luhmann, 1995). Komunikécia zas vyzaduje existenciu inej bytosti,
ktora je takisto schopna opisovat’ (Luhmann, 1995; Gergen, 2009). Clovek je teda biologicky
individudlny a zaroven lingvisticky socialny (Maturana & Varela, 1987; Gergen, 2009).

Ako samostatny tvorca vlastnych realit neméa ¢lovek priamy pristup ani k objektivnemu
vonkaj$iemu svetu, ani k psychike inych I'udi (Maturana, 1990; von Foerster, 2003; Luhmann,
1995). Moze vSak vnimat’ (a opisovat’) sam seba ako bytost’ schopnu komunikovat’ a uvedomit’
si, ze existuju iné bytosti s podobnou Struktirou, s ktorymi moéze zdielat' isti mieru
porozumenia (Maturana & Varela, 1987; Gergen, 2009). Z toho vyvodzuje svoju vlastna
individudlnu existenciu (,,Ja*) a zaroven existenciu nezavislej entity — ,,Ty* (Buber, 1970;
Luhmann, 1995). Interakcia ,,Ja — Ty* otvara priestor pre spolo¢nu skusenost’ a na zaklade ne;j
vznika socialna dimenzia (1970; Gergen, 2009). V tomto zmysle mézeme tvrdit’, ze ¢lovek
,»Zlje v rovnici: realita = komunita“ (Gergen, 2009; Luhmann, 1995).

KedZze kazdy poznatok je zalozeny na diferencii, nevznikne Zziadne ,Ja“ bez
predpokladu autonomneho, hoci strukturalne pribuzného ,, Ty (Luhmann, 1995; von Foerster,
2003). Aj ked’ ide o kognitivny konStrukt, vyzaduje si existenciu komunikacie a sucasne ju
umoziuje (Maturana & Varela, 1987; Gergen, 2009). LCudia sice ostavaju voci sebe navzajom
nepreskiimatel'ni (irelevantni v zmysle priameho pristupu k ich vnutru), no mézu si vzdjomne
prisudit’ Strukturdlnu podobnost’ a takto prakticky prekonat’ existujucu priepast’ (von Foerster,
2003; Luhmann, 1995). Komunikidciu mozno teda chapat ako kooperativne rieSenie
problému, ktorym l'udia prekondvaji svoju vziajomnu nepriehladnost’ (Luhmann, 1995;
Gergen, 2009). V ramci ,,My* — socidlneho systému — sa tak rodi Specificky l'udsky vzt'ah medzi
biologickou individualitou a spolo¢ensko-komunika¢nou identitou (Luhmann, 1995; Gergen,
2009).

Ludsky rozmer

LCudia si vytvaraji osobiti sféru existencie — existenciu v jazyku (Maturana, 1978;
Maturana & Varela, 1987; Luhmann, 1995). Na operacnej urovni k interakcii dochadza vtedy,
ked’ sa jednotlivei stretni a ,narusia“ (irrituji) jeden druhého alebo spustia vzajomné
Strukturdlne zmeny (Maturana & Varela, 1980; Luhmann, 1995). Opakovanim tejto interakcie
sa medzi nimi postupne vytvori Strukturdlne prepojenie (Maturana & Varela, 1980; Varela et
al.,, 1991). K konsenzu ¢i zdiel'anej senzualnej koordinacii dochddza vd’aka opakovanym
interakciam (Maturana, 1978; Maturana & Varela, 1987). Vsetky zivé bytosti dokézu do istej
miery koordinovat’ svoje spravanie so spravanim inych — Maturana to nazyva: primarna
koordinécia spravania (Maturana, 1978; Maturana & Varela, 1987). Clovek je viak schopny ist’
o uroven vyssie a tvorit’ tzv. druho-stupniovi koordindciu spravania (Maturana, 1978; Luhmann,
1995). Tento Specificky l'udsky jav oznacil Maturana (1976) Spanielskym neologizmom
,lenguajear (,,to language* v anglictine, v nemcine ako ,,Linguieren®) (Maturana, 1978;
Maturana & Varela, 1987). Tym poukazuje na to, Ze nejde len o pouzivanie jazyka, ale o formu
spravania, ktora nastava vtedy, ked’ l'udia koordinuji uz existujucu koordindciu spravania —
napr. gestom alebo zvukom poukézu na to, ¢o maja urobit’ (Maturana & Varela, 1987; Varela
et al., 1991). Typickym prikladom md&ze byt ukazanie rukou na zatvorené dvere s cielom, aby
ich niekto otvoril a obaja mohli prejst. V tomto pripade dojde k ,,vyjadreniu (,,to language*)
bez ohladu na to, ¢i pouzijeme slova alebo nie. Jazykovanie (languaging) je teda
fundamentélnejSie nez hovorenie (Maturana & Varela, 1987; Luhmann, 1995).
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Ako samoreferencny systém sa jazyk vzt'ahuje len sdm na seba (Luhmann, 1995; von
Foerster, 2003). V tomto zmysle ,,jazykovanie* tvori rekurzivne uzavreti oblast, z ktorej
mozno vykroc¢it' len ml€anim, pricom mlcanie vSak uz do l'udskej komunikécie nepatri
(Luhmann, 1995). ,,Objekty* ndsho sveta — rovnako ako aj my sami ako pozorovatelia —
vznikajua vo chvili lingvistickej koordindcie (Maturana & Varela, 1980; Maturana & Varela,
1987). Napriklad slovo ,,stol* odkazuje vyhradne na jazykové odliSenie ,,stola®; opisované veci
pritom v sebe nemaji ni¢ ,stolové“ (Saussure, 1983; Luhmann, 1995). V porovnani s
koordinaciou spravania, obmedzenou na urcité aktivity, je jazykova potencidlna schopnost’
odliSovania prakticky neobmedzend (Maturana & Varela, 1987; Varela et al., 1991).
Jazykovanie teda tvori zdklad l'udského spdsobu zivota a vytvara nezavisli oblast’ javov
(Maturana, 1978; Luhmann, 1995). Na to odkazuje aj ¢asto citovana veta Maturanu: ,,Vsetko,
¢o je povedané, je povedané pozorovatelom pozorovatelovi, ktorym moze byt on sam*
(Maturana, 1982, s. 240).

Vysvetlovanie (Explaining)

Podla Maturanu (1982) je vysvetlovanie procesom, pri ktorom sa preformuluju prezité
situdcie pomocou inych, uz znamych prvkov z praktického zivota. Platnost’ takéhoto
vysvetlenia je podmienend Struktirou ¢loveka, ktory kladie otazku. Maturana pritom rozliSuje
dve moznosti, a to podl'a toho, ¢i vysvetlujuci proces posudzujeme nezavisle od biologie
pozorovatela, alebo v jej zavislosti:

1. Ontologicka realita: V prvej moznosti predpokladame, Ze existuje univerzalna
ontologicka realita, ktora je pre Pudi nejako dostupna; vysledok potom musi spinat’
kritérium objektivity.

2. Biologicka viazanost’ V druhej moznosti sa vychadza z toho, Ze clovek nema pristup
k ziadnej realite nezavislej od subjektu a ze vSetko ,,skutocné* sa zaklada na (a vracia
k) pozorovaniu. Z toho vyplyva, ze ,realit je tolko, kolko je metdd ich skumania.
Neexistuje teda ,,uni-verzum®, ale skor multi-verza.

Maturana (1982) navrhuje tzv. ,,zatvorkovanie* (bracketing) objektivity, aby sme zdoraznili, ze
ide o konstruované skutocnosti. Aj ked’ sa tieto zdanlivo nemenné a nevyhnutné ,,reality v
praxi Casto prijimaju ako redlne, st vzdy produktom nasho pozorovania. Ak ale poznanie
(objav) vznikne a preukaze sa ako uzitocné, v praxi ho 'udia vnimaju ako ,,skuto¢né* (Ludewig,
2013).

Pokial’ chceme udrzat’ tento opisny (deskriptivny) pristup ¢o najjednoznacne;jsi, je podl'a
Maturanu a Varelu (1980) dolezité zachovavat presné ,logické uctovnictvo* (logical
bookkeeping). Ide o sulad pojmov medzi pozorovanym fenoménom a opisovanou doménou
javov, ktory nas chrani pred nezlucitel'nost'ou a nespravnym pouzivanim pojmov. Tato presnost’
je mimoriadne potrebnd v klinickej oblasti, najmé pri diagnostike, progndze a hodnoteni, kde
sa treba vyvarovat zjednodusenému mieSaniu javovych oblasti (napriklad ked zivotné
problémy opisujeme len ako analdgiu telesnej choroby alebo ako dosledok vonkajSich
podmienok).

3.1.3 Zhrnutie prinosu Humberta Maturanu a Francesca Varelu

Autopoéza a podstata Zivych systémov

Jednym z kl'aiCovych prispevkov Maturanu a Varelu je pojem autopoéza, ktory zaviedli na
opis samo-tvoriacej organizacie zivych systémov (Maturana & Varela, 1972). Autopoieticky
systém sa neustale regeneruje a udrziava tak, ze premiena ¢i nahradza svoje komponenty. Tym
sa vSak nekon¢i len pri prezivani; poukazuje to na to, Ze zivé systémy vykazuji istl
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,kruhovost* — nielenze sa prisposobuju svojmu prostrediu, ale ho aj aktivne ovplyviuju,
pri¢om samy su tiez pretvarané.

e Vyznam pre psychoterapiu: V kontexte terapie autopoéza zdoraznuje dolezitost
chapania jednotlivcov (a rodin) ako samoorganizujucich sa systemov (Keeney, 1983).
Namiesto toho, aby sa na klienta pozeralo ako na pasivneho prijemcu ,, vonkajsich*
vplhyvov, terapeuti, ktori sa inspiruju Maturanom a Varelom, povazuju klientov za
aktivnych tvorcov a udrziavatelov vilastnych vzorcov spravania, emocii ¢i presvedceni.
Terapia sa tak stava procesom facilitacie schopnosti klientov reorganizovat tieto vzorce
tak, aby boli funkcnejsie a napliujuce.

Strukturalne spriahnutie a koevolicia

Okrem autopoézy predstavili Maturana a Varela aj koncept Strukturalneho spriahnutia,
ktory oznacuje spdsob, akym sa zivy systém a jeho prostredie (vratane inych zivych systémov)
prepajaju v historii opakovanych interakcii (Maturana & Varela, 1980). Vdaka tomuto
neustalemu spriahnutiu prechddza organizmus aj jeho prostredie Strukturalnymi zmenami, ktoré
udrziavaju zivotaschopnost’ organizmu. U Cloveka tieto interakcie nie su len fyzickeé, ale aj
jazykové, emocné a socialne.

e Vyznam pre psychoterapiu: Tento pohlad pomdha terapeutom pochopit, ako sa
vztahové prostredie cloveka vyvija spolu s jeho vnutornym svetom. V rodinnej terapii
napriklad spravanie kazdého clena ovplyviiuje a je ovplyviiované spravanim ostatnych
v kruhovej dynamike (Bateson, 1972). Namiesto linearnych kauzalnych vysvetleni (,, Kto
to zacal? ) sa terapeut inspirovany myslienkami Maturanu a Varelu zameriava na to,
ako jednotlivé interakcie, presvedcenia a emocné reakcie udrziavaju rodinné vzorce.
Zmena hociktorého prvku tejto dynamiky moze potencialne transformovat cely vztahovy
system (Selvini Palazzoli et al., 1978).

Kognicia ako enaktivny a zakotveny proces
Dal§im pilierom prace Maturanu a Varelu je ich predstava kognicie ako zakotveného,
enaktivneho procesu (Varela, Thompson, & Rosch, 1991). Tvrdili, ze poznanie nie je pasivhym
»prijimanim* vonkajsSej reality; skor vznika prostrednictvom aktivneho zapdajania sa organizmu
do svojho prostredia. Tento pristup, oznacovany aj ako enaktivizmus, zdoraznuje, ze vnimanie
a ¢innost’ st neoddelite'né — Zivé bytosti si ,,uvadzaju do zivota* (enact) svet prostrednictvom
svojich nepretrzitych interakcii.
e Vyznam pre psychoterapiu: V terapeutickej praxi enaktivizmus naznacuje, ze zazitky,
emocie a vyznamy klientov vyplyvaju z ich aktivnej ucasti na Zivotnych situdaciach (Dell,
1982). Symptomy ci konflikty mozno vnimat ako opakujuce sa vzorce spravania, ktoré
kedysi mohli mat’ adaptacny zmysel, no teraz obmedzuju osobny rast alebo pohodu.
Terapeuti mozu klientom pomahat' v uvedomeni si tychto vzorcov a pri hladani novych
sposobov konania a vzajomného vztahovania sa. Techniky ako hranie roli, zazitkové
cvicenia Ci intervencie zamerané na vSimavost (mindfulness) su s tymto enaktivnym
pohladom dobre zlucitelné (Kabat-Zinn, 1990).

Pozorovate’'om podmienena realita a konsStruktivizmus

Dolezity posun, ktory zaviedli Maturana a Varela, spociva v tvrdeni, Ze akékol'vek poznanie
je konanie (all knowing is doing), zakotvené¢ v biologickej Strukture a historii interakcii
pozorovatel'a (Maturana, 1988). Navrhli, ze neexistuje jedina objektivna realita ,,tam vonku®,
ktoru objavujeme; naopak, kazdy organizmus si ,,vyvara“ svet v stilade so svojou Struktiirou a
spriahnutim. Z toho vyplyva radikilna forma konsStruktivizmu: realita nie je pasivne
prijimana, ale aktivne konstruovana pozorovatel'mi.
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o Vyznam pre psychoterapiu: V klinickej praxi tento pohlad vyzyva terapeutov, aby
uznali svoju vlastnu ulohu ako pozorovatelov, ktori s klientmi spoluvytvaraju
terapeuticke reality (von Foerster & Porksen, 1998). Samotny terapeuticky proces sa
tak stava kolaborativnym usilim, v ktorom terapeut a klient (klienti) spolu vytvaraju
nove narativy a moznosti. Uvedomenie si, Ze ,,mapa nie je uzemie “, vedie terapeutov k
tomu, aby klientom pomahali objavovat alternativne ramce vyznamu. Takato
spolukonstrukcia reality klientov posiliiuje prepisovanie obmedzujucich pribehov o sebe
a vytvaranie adaptivnejsich sposobov fungovania (White & Epston, 1990).

Vplyv na systemické a konStruktivistické terapie

Myslienky Maturanu a Varelu silno rezonovali najmi v rodinnej (systemickej) terapii a
konstruktivistickej psychoterapii (Maturana & Varela, 1980; Varela et al., 1991; Tomm, 2013).
Déraz na cirkularne procesy, Ucast pozorovatela a vznikajuce vyznamy modzeme vidiet' v
milanskom systéme rodinne;j terapie (Boscolo et al., 1987) a tieZ v postmodernych pristupoch,
napriklad v narativnej terapii (White & Epston, 1990; Monk et al., 2019) ¢i kolaborativnych
jazykovych systémoch (Anderson & Goolishian, 1992; Seikkula & Arnkil, 2014). V tychto
modalitach terapeut nevystupuje ako expert, ktory ,,pozna pravdu®, ale ako spolu-objavovatel,
ktory pomaha odhal'ovat’, ako sucasné vzorce interakcie a interpretacie klientov vznikaju — a
akym sposobom ich mozno zmenit' (Ludewig, 1992; Gergen, 2009; von Foerster, 2003;
McNamee & Gergen, 1999).

3.1.4 Zaver

Hlavné myslienky, ktoré rozvinuli Humberto Maturana a Francisco Varela — autopoéza,
Strukturdlne spriahnutie, zakotvena kognicia a pozorovatel'om podmienena realita — pontkaju
hlboké vhlady do fungovania ¢loveka a dynamiky vztahov (Maturana & Varela, 1980; Varela
etal., 1991; Thompson, 2007; Stewart & Zediker, 2014). Tym, Ze prijimame konstruktivistické
vychodiska, tieto myslienky spochybiiuju tradi¢né linearne myslenie a zdoraziiuju neustéle
meniacu sa povahu osobnych aj vztahovych systémov (Gergen, 2009; Luhmann, 1995). V
psychoterapii tak prijatie perspektivy Maturanu a Varelu podporuje kolaborativny, na proces
orientovany pristup, ktory respektuje vrodené schopnosti klientov k sebaorganizacii a rastu
(White & Epston, 1990; Anderson & Goolishian, 1988; Seikkula & Arnkil, 2014; Monk et al.,
2019). Ich odkaz nad’alej formuje r6zne smery systémovych a konstruktivistickych terapii a
pozyva terapeutov aj klientov k neustilemu objavovaniu, transformécii a tvorivému
spoluvznikaniu (co-evolution) (Maturana & Varela, 1980; Gergen, 2009; Tomm, 2013).
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3.2 Rozsirenie biologickych konceptov smerom k socialnym systémom

Humberto Maturana pontika biologicky zakotvené pristupy, ktoré sa v psychoterapii
ukazali ako mimoriadne prinosné, najmid v oblasti kognitivnych a jazykovych procesov
(Maturana & Varela, 1980; Varela et al., 1991; Thompson, 2007). Oslobodzuje nas to nielen
od prilisnej zavislosti na telesnych (fyzikalnych) analdgiach, ale aj od rigidného trvania na
takzvanych ,,ontologickych pravdach* (von Foerster, 2003; Gergen, 2009). Pokial’ vSak ide o
komunikaciu ¢i socidlne systémy, Maturanove biologicky ladené koncepty narazia na svoje
hranice, kedze Maturana vSetko socidlne vnima predovsetkym ako biologicky fenomén
(Maturana & Varela, 1980; Maturana, 1990; Stewart & Zediker, 2014).

Podstatnym doplnenim sa tu stala teéria nemeckého socioléga Niklasa Luhmanna, najma
jeho zasadné dielo Soziale Systeme z roku 1984 (Luhmann, 1984; Luhmann, 1995).
Luhmannova systémova tedria spolo¢nosti legitimizuje samostatnii oblast’ javov, ktora
umoziuje vysvetlovat’ psychoterapeutické procesy ako typicky socialno-komunikacné deje
presahujuce biologicku rovinu (Seikkula & Arnkil, 2014; Gergen, 2009).

Pojem ,,systém*

Grécky zaklad tohto slova (systema) ukazuje, Ze ide o jeden celok vzniknuty
poskladanim mensich Casti, pricom syn znamena ,,spolo¢ne* a histanai ,,ustanovit* (Wahrig,
1997). Systém je teda komplex Ci zloZzenda jednotka, odliSitelnd od inych. Samotné systémy
,heexistuju™ nezavisle; su vysledkom Tl'udského pozorovania a vytvarania usporiadanych
vztahov (Luhmann, 1984).

Podl'a Luhmanna je nevyhnutné pri presnom definovani systému rozliSit’ najma tri aspekty:

1. Hranicu systému (odliSenie systému od prostredia)
2. Komponenty, ktoré systém tvoria
3. Vztahy medzi komponentmi (t. j. to, ¢o drZi systém pohromade)

Vsetky tieto atributy (hranica, komponenty, vzt'ahy) vznikaju a zanikaju spolu s tym, ako
systém sam vznikd alebo zanikd. Komponenty nachadzaju svoje opodstatnenie v typoch
vztahov, ktoré zaroven umoziuju ,,vymedzit* systém voci jeho okoliu. Presna definicia
systému si teda vyzaduje pomenovanie jeho zdkladnych jednotiek: komponentov, vzt'ahov a
hranic, pricom vSetky st zalozené na rozliSovani (t. j. differenciach).

3.2.1 Komplexita a jej redukcia

Systémy st komplexné jednotky, ktoré vSak zéaroven redukuju komplexitu. Vznik
systému nevytvara viac komplexity, ale nova formu komplexity. Samotny pojem ,,komplexita“
tu chapeme kvantitativne: mnozina je komplexna, ak sa jej prvky nedaji uplne obsiahnut’ v
jednom okamihu.

Prostredie systému (environment) sa objavuje az s jeho ustavenim a musi byt vzdy
zlozitejSie nez samotny systém. Bez rozdielu v irovni komplexity by neexistovalo ani rozliSenie
medzi systémom a prostredim a systém by nebolo mozné vobec identifikovat’. Hranice systému
su pritom funkéné: oddeluju systém od okolia a zaroven ich spdjaju. Systémy vzdy
komunikuju cez svoje komponenty, nie ako ,,celok voci celku®, a to, ako spracuju interakcie,
sa riadi vnutornou operacnou (funkénou) logikou systému, nie priamymi vonkaj§imi zdsahmi
(Luhmann, 1984; Seidl & Becker, 2006; Moeller, 2012).
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Socidlne systémy v kontexte systemickej terapie

Pri uplatiiovani systemickej tedrie v psychoterapeutickej praxi nadobudaju vyznam
najma tie aspekty Luhmannovej teorie socidlnych systémov (Luhmann, 1997), ktoré
zdoraznujl, Ze socialne systémy nie st tvorené 'ud’'mi ani ich duSevnymi procesmi ako takymi,
ale skor komunika¢nymi udalost’ami (instanciami) a spdsobom, akym sa tieto udalosti prepajaju
(Moeller, 2012; Seidl & Becker, 2006; Schoeneborn et al., 2019).). Luhmann navrhuje, aby sme
pri definovani socidlneho systému povazovali komunikacné udalosti za jeho zadkladné
komponenty; vztahy medzi nimi (t. j. vytvaranie prepojeni medzi jednotlivymi komunikaciami)
vytvaraju siet’, ktora vymedzuje samotny systém. Hranica systému sa potom definuje ako
mentéalna hranica. Luhmann preberd od Humberta Maturanu koncept autopoézy, rozsiruje ho
vSak nielen na biologické, ale aj na mentalne a socidlne systémy. Vsetky tieto systémy si
vytvarajui a udrzuja vlastnu identitu tym, Ze formuju rozdiely — a tym mdzu byt oznacené ako
autopoietické. Jednotlivé typy systémov sa vSak liSia zdkladnou operaciou svojej autopoézy:

o Biologické systémy pracuju s molekularnymi procesmi
e Mentilne a socidlne systémy spractivaju zmysel (sense) — v pripade mentalnych
systémov ako vedomie, v pripade socidlnych ako komunikaciu

Ak by sme socidlne systémy definovali ako zlozené z I'udi, ako to naznacuje Maturana,
neboli by v Luhmannovom zmysle autopoietické, pretoze socidlne systémy ,,nevyrabaju‘ l'udi,
ale produkcia sa tu odohrava na urovni komunikacie, ktord generuje d’alSiu komunikéciu.
Jednotlivé akty komunikécie sa viazu na urcity vyznam (sense), ¢im sa zdroven vytvara hranica
systému. Nevyhnutné biologické ¢i psychické procesy, ktoré komunikaciu umoziuj, patria do
inej fenomenalnej roviny (su sucast’ou ,,prostredia“), a teda nedefinuju samotny socialny systém
(Luhmann, 1997; Schoeneborn et al., 2019).).

3.2.2 Vyznam (sense) a jeho hranice

Zmysel ako stratégia selekcie spravania v podmienkach vysokej komplexity zahfna
vsetko, €o ,,ma zmysel* alebo ,,ddva zmysel*. Ide o formalny pojem, ktory nemozno premenit’
na svoj opak ¢i popriet’ (Luhmann, 1995). Zmysel je samoreferen¢ny; vzdy odkazuje spét’ na
iny zmysel: Luhmann vyjadruje tato myslienku parafrazou ,,nedé sa nemat’ zmysel*“ (Luhmann,
1971, s. 12).

Informécia ako sucast’ komunikacie neposobi na prijimatel’a priamo, ale len vtedy, ak
najde v jeho vnutornej Struktire vhodné predpoklady na spracovanie. Inymi slovami, systém
(prijimatel’) si sdm vybera, ¢o bude povazovat’ za informaciu, a ¢i ju interpretuje ako vlastn
akciu alebo ako vonkajs$i podnet (Luhmann, 1995). Zmysel je zaroven nestabilny a musi sa
neustale obnovovat. Kazda konkrétna vyznamova Struktira sa v nasledujicom okamihu méze
zmenit’. Tato radikélna premenlivost’ je kl'icova v psychoterapeutickej tedrii aj praxi, pretoze
umoziuje chipat’ a menit’ I'udské problémy v ramci socidlno-komunikacnych interakcii, kde
zmysel vznikd, zanika alebo sa transformuje (Schoeneborn et al., 2019)

3.2.3 Dvojita kontingencia v komunikacii

Kazda komunikdcia sa podl'a Luhmanna vyznaCuje vzdjomnou neurcitostou a
,hnepriechladnostou. Samoreferencné systémy, ktoré su operacne uzavreté, nemaji priamy
pristup k vnitornému fungovaniu inych systémov. Ani detailné pozorovanie neumozni plne
obsiahnut’ ich celkovt ,,operacnost™, pretoze v opa¢nom pripade by doslo k splyvaniu oboch
mozu byt aj inak, nez prave si. Komunikdcia tak musi prekonat problém vzédjomnej
nepriehl'adnosti uc¢astnikov.
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Luhmann (1984) tento jav oznacuje ako dvojiti kontingenciu: kazdy z partnerov
socialnej interakcie si uvedomuje, ze druhy moze konat’ ¢i interpretovat’ rozne veci, pri¢om tito
nejasnost’ vnimaju obaja. Aby sme sa napriek tomu mohli orientovat’ voci akcii druhého,
musime podstupovat’ rizika — nejasnost’ vyvoldva potrebu vyjasnenia. Podl'a Luhmanna prave
tato difuzna vychodiskova situdcia vynucuje tvorbu socidlnych Struktar (Seidl & Becker, 2006;
Schoeneborn et al., 2019).). Kazdé konanie selektuje z mnoziny moznosti a tym znizuje
komplexitu, ¢o umoznuje komunikacii pokracovat’.

Ked’ze komunikécia v spolo¢nosti je zalozend na zdiel'anych symboloch, nikdy nejde o
»Cista® dvojit kontingenciu. V kontexte dvojitej kontingencie zohravaji zasadnu ulohu
oCakéavania, ktoré sa stdvaju Strukturdlnym prvkom pre vznik a udrziavanie socidlnych
syst¢tmov (Luhmann, 1984). Tento fenomén pdsobi autokatalyticky: uz tym, ze nevieme, ¢o
druhy urobi, sme nuteni riskovat,, doverovat ¢i interpretovat’. Nepravdepodobnost’, neistota a
neurcitost’ tak zaroven vedu k vytvaraniu ich opaku. Luhmann zdéraziuje, ze ¢lovek, ktory by
sa snazil vSetky rizika obist' nedoverou, by v spolo¢nosti neprezil — dovera je preto nevyhnutnou
odpoved’ou na dvojita kontingenciu.

Teodria komunikacie

Zékladom komunikacie su akcie. Rozdiel medzi akciou a komunikaciou v§ak umoziuje,
aby sa oba pojmy Casto miesali. Akcia sa viaze na jedného aktéra, zatial’ o komunikécia (z lat.
communicare = ,spolocne konat™, ,spdjat*) predpokladd najmenej dvoch ucastnikov —
odosielatel’a a prijemcu. Preto je mozné upravit zndme Watzlawickovo axioma ,,Nemozno
nekomunikovat™ na formu ,,Nemozno nemat’ zmysel*“ (Watzlawick et al., 1967). Jednoduché
gesto rukou méze byt ,,pochopené* bud’ ako ¢isto telesny pohyb (akcia), alebo ako zamavanie

— vSetko zéavisi od toho, ako ho aktudlna Struktara prijemcu interpretuje.

3.2.4 Trojfazovy vyber v komunikacii
Podl'a Niklasa Luhmanna (1984) je komunikdcia trojstupnovy proces vyberu:

1. Informacia — odosielatel’ vybera, o chce sprostredkovat
Forma spravy (message) — odosicelatel’ uruje sposob, akym informaciu poda

3. Porozumenie — prijemca aktivne vybera, ¢i a ako odlisi informaciu od spravy (t. j. rozhoduje,
¢i vnima dany akt len ako informadciu, alebo ho interpretuje ako spravu)

Porozumenie tu neznamena ,,spravne” dekddovanie vyznamu, ale fakt, ze pozorované
konanie vObec povazujeme za spravu, a nie len za bezvyznamny podnet. Ak prijemca vnima
spravanie odosielatel’a ako spravu, nezalezi na tom, ¢i ho odosielatel’ takto zamysl'al. Ked'ze
ide o operacne uzavreté systémy, k beznému repertoaru komunikacie prirodzene patria aj
nepochopenie, klam ¢i zaml€anie, ktoré netreba pokladat’ len za ,,omyly* (Schoeneborn et al.,
2019)..

Proces komunikacie

Izolované komunikacné akty (napr. prikazy, kratke pozdravy ¢i volania o pomoc) st
skor vynimkou. Typicky sa komunikacia spéaja do procesov, ktoré pozostavaji z viacerych
navzajom prepojenych udalosti. Tato retazova povaha komunikacie spdsobuje redundancie
(opakované motivy) aj diferencie (nezhody ¢i nové prvky), nielen konsenzus. Prave
prostrednictvom redundancie vznikaju stabilnejsie Struktiry, zatial’ o rozdiely otvéaraja priestor
pre nesuhlas, protest ¢i alternativne navrhy. V dosledku toho zostava socialny systém — podobne
ako nervova ststava — v stave neustdleho vzruSenia (excitdcie), ktorého intenzitu mdze
prostredie do istej miery ovplyviiovat, no nie uplne ovladat’ (Maturana & Varela, 1980).
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Koncept ,,¢lena*“ (member) v interakénych socialnych systémoch

Vychéadzajic z Luhmannovych myslienok, mézeme socialne systémy na urovni face-to-
face interakcii (napr. terapia) pojat’ ako sled komunika¢nych udalosti, ktoré vsak formuju a
ovplyviiuji 'udia (Luhmann, 1997). Na pochopenie dynamiky takéhoto interakéného systému
v psychoterapii navrhuje Ludewig (1992) premostenie medzi biologickym clovekom a
socialnou komunikéaciou prostrednictvom pojmu ,.¢len” (member). ,,Clen” je abstraktny
funk¢ny operator, ktory konstituuje a stabilizuje proces komunikacie. Vznika prostrednictvom
komunikacie a neustale sa meni; existuje len v rdmci prebiehajiiceho komunika¢ného procesu
(Anderson, 2012). Komunikac¢né operacie tvoria a pretvaraju ,,Clenov* ako operacnti sudrznost’,
ktora pozorovatel’ sleduje len nepriamo — cez samotné retazce komunikécii. ,,Clen” tu teda
funguje ako ,,prepojenie” medzi uUcCastnikmi: podobne ako vypocCtové procesy (softvér)
potrebuju hardvér, tak komunikacia potrebuje biologicky a psychicky disponovanych l'udi,
ktori dané ,,Clenstvo* stelesnia (Ludewig, 1992).

LCudia a ich ,,Clenstva“ st Strukturdlne prepojeni, ale vzajomne sa nepriamo ,,nevyrabaju‘.
Napriklad formalizovana alebo ritualizovana ucast’ na nejakej aktivite nevyzaduje neustalu
mentalnu reflexiu, kym sa dana osoba vedome nezamysli nad svojou tuéastou. Clovek a ,.¢len‘
patria do dvoch rdznych fenomenalnych rovin — biologickej a socialnej. Clovek nikdy nie je
priamo ,Clenom® socidlneho systému; moze vSak ,poskytnit™ biologické a psychické
Struktary, na ktoré sa Clenstvo viaze (komunikécia ich vyuziva na svoje fungovanie) (Moeller,
2012; Schoeneborn et al., 2019). Pre klinicku tedriu je toto rozliSenie medzi ¢lovekom, ¢lenom
a rolou uzito¢né:

o ,.Clovek® je biologické bytost’
e ,.Clen“je socialny operator reprezentujuci konkrétnu akciu v komunikacii
¢ ,Rola“je vSeobecny program pre urcitu triedu Clenstiev (napr. policajt, terapeut)

V psychoterapeutickej situdcii I'udia stelesiuju rdzne roly (terapeut — klient), pricom kazdy
komunika¢ny akt prinasa do interakcie nové ,,Clenstvo*.

3.2.5 Zhrnutie prinosu Niklasa Luhmanna pre systemické pristupy v terapii
a poradenstve
Niklas Luhmann rozvinul v 70.-90. rokoch 20. storo¢ia komplexna socialnu teériu
systémov, ktora zasadne ovplyvnila aj chapanie ¢loveka, vztahov a komunikacie v systemickej
terapii a poradenstve. Jeho teoria predstavuje epistemologicky a ontologicky zaklad pre mnohé
moderné systemické Skoly (napr. Milansku skolu, postmildnsky dialégovy pristup, narativnu

terapiu ¢i konStruktivistické formy poradenstva) (von Schlippe & Schweitzer, 2016; Moeller,
2012).

1. Posun od ,,systému rodiny* k ,,systému komunikacie“

Kym rané systemické pristupy (napr. Bateson, Minuchin, Haley) chépali systém ako
siet’ vztahov medzi 'ud'mi, Luhmann posunul déraz na komunikaciu ako zakladnu jednotku
socialneho systému. Z jeho pohladu l'udia nie s sucastou systému, ale komunikacia sama
vytvara systém. Pre terapiu to znamena, Ze zmena sa nedeje ,,v jednotlivcoch®, ale v sposobe,
akym systém (napr. rodina, tim, organizdcia) komunikuje.

2. Autopoiesis a operativna uzavretost’

Luhmann adaptoval pojem autopoiesis od biologickych teoretikov Maturanu a Varelu:
systémy sa samy reprodukuju prostrednictvom vlastnych operécii. Socialne systémy robia to
prostrednictvom komunikécie, psychické systémy prostrednictvom vedomia. Pre terapiu z toho
vyplyva, ze ziadny systém nemdzeme priamo ,,menit’ zvonku* — mozZeme iba ponukat’ podnety,
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ktoré systém modze (alebo nemusi) internalizovat’ ako sucast’ svojej vlastnej zmeny. Terapia sa
tak chape nie ako ,,zdsah®, ale ako komunikaény proces, ktory vytvara priestor pre nové
vyznamy.

3. Diferenciacia systémov a pozorovanie druhého radu

Luhmann zdoraznuje, Ze kazdy systém funguje na zaklade vlastnej logiky a kodov, ktoré
sa liSia od inych systémov (napr. rodina, Skola, zdravotnictvo, pravo). Systemicky terapeut teda
musi rozumiet’, ze kazdy klient alebo skupina funguje podla vlastnych vyznamovych pravidiel.
Pojem pozorovanie druhého radu (pozorovanie toho, ako ini pozoruju) sa stal jednym z
kl'icovych principov postmodernych systemickych pristupov: terapeut nehodnoti, ale
reflektuje, ako klienti konstruuju realitu — a pomaha im vidiet’ ju z iné¢ho uhla.

4. KonStruktivizmus a zmena perspektivy

Luhmannova teoéria vychadza z radikdlne konstruktivistického pohladu: neexistuje
objektivna realita, len pozorovania reality v ramci roznych systémov. Systemicky terapeut teda
nie je expert na ,,pravdu®, ale facilitator dialogu, ktory umoziiuje vznik novych interpretécii. To
ovplyvnilo aj praktické techniky, ako je cirkularne kladenie otazok (M. Selvini Palazzoli, K.
Tomm) ¢i reflektujuce timy (T. Andersen).

5. Prakticky dopad na terapiu a poradenstvo
Luhmann poskytol systemickym pristupom teoretickii oporu pre chapanie:

a) terapie ako autondémneho komunikac¢ného systému

b) zmeny ako emergentného javu vznikajiiceho v komunikacii

c) klienta ako pozorovatel’a druhého radu, ktory sa uci pozorovat’ vlastné spdsoby
interpretacie

d) a terapeuta ako spolutvorcu novych vyznamov, nie experta na rieSenie.

V kontexte systemickej terapie a poradenstva Luhmann priniesol hlboku epistemologicku
reflexiu: ukdzal, ze systémy sa menia len zvnutra, prostrednictvom komunikécie a
reinterpretacie vyznamov. Jeho teodria podporila prechod od linedrneho k cirkularnemu
mysleniu, od pri¢in k vzt'ahom, od diagnoézy k dialogu.

Otazky:

1. Ako koncept autopoézy meni chapanie cloveka v psychoterapii?

2. Co znamend, Ze Zivy systém je operaciondlne uzavrety, a aké si dosledky pre terapiu?
3. Ako Maturanova tedria kognicie spochybnuje tradicné chapanie objektivity?

4. Aky je vyznam pojmu ,, dvojita kontingencia v komunikacii podla Luhmanna?

5. Ako mozno prepojit biologické a socidlne koncepty v systemickej intervencii?
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6. Preco nemozno klienta ,,instruovat’™, ale iba ,, perturbovat’*?
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4 Praktické uplatnenie filozofickych vychodisk v roznych
systemickych smeroch

Myslienky Humberta Maturanu, Francisca Varelu a Niklasa Luhmanna zasadne ovplyvnili
vyvoj druhej viny systemickych psychoterapeutickych pristupov. Maturanova a Varelova teéria
autopoiesis a koncept enaktivneho poznania priniesli do psychoterapie pohl'ad na ¢loveka a
rodinu ako sebaorganizujice systémy, ktoré vytvaraji vlastni realitu prostrednictvom
komunikacie. Luhmannova tedria socidlnych systémov rozvinula tato perspektivu tym, ze
zdoraznila komunikéciu ako zakladny prvok systému a terapeuta ako sti¢ast’ pozorovacieho
procesu, nie externého experta. Tieto mysSlienky sa stali filozofickym a epistemologickym
zakladom Milédnskej Skoly, narativnej terapie i rieSenieorientovanych pristupov, ktoré¢ chapu
terapiu ako spolo¢né vytvaranie novych vyznamov a moznosti v ramci dialégu. Este predtym,
ako si blizSie predstavime tri vysSie spominané pristupy, najprv sa pozrieme na zakladné
otazky, s ktorymi sa spolo¢ne zaoberaju.

4.1 Co je skutoéné?

Maturana (1982) zdoraziuje, Ze systém nie je nieco, ¢o sa pozorovatel'ovi jednoducho
,ukazuje®, ale nieCo, ¢o pozorovatel sam rozpoznava. Tento pohlad vystihuje podstatu
systemickej epistemologie: systém neexistuje nezavisle ,,tam vonku®, ale nadobuda vyznam iba
vo vztahu k tomu, kto ho pozoruje a ako ho chape. Pozorovatel’ teda aktivne rozhoduje, ako
roz¢leni komplexnu realitu na Casti, ktoré pomentva ako ,,Clovek®, ,,rodina® ¢i ,,spravanie®. Z
tohto hladiska nemé zmysel hovorit’ o realite oddelene od pozorovatela — nie preto, ze by
neexistovala, ale preto, Ze poznanie vzdy vznika vo vzdjomnom pdsobeni medzi poznavajicim
a poznavanym. Takéto chapanie spochybiiuje tzv. naivny realizmus, podla ktorého svet
jednoducho ,je taky, aky je*, bez ohladu na pozorovatela. Tento postoj sa nazyva
konstruktivizmus a tvori zéklad systemickej teorie poznania (Glasersfeld, 1995; Riegler, 2012;
von Foerster, 2003). Predstavitelia ako Heinz von Foerster, Gregory Bateson, Humberto
Maturana, Francisco Varela ¢i Ernst von Glasersfeld zdorazinuju, Ze poznavanie je proces
aktivnej konstrukcie reality — vytvarania pojmov, ktoré nam umoziuju orientovat’ sa vo svete.
Pojmy ako ,,dusa®, ,telo®, ,,choroba® ¢i ,,rodina*“ st preto nastrojmi orientacie, nie odrazmi
objektivnej skutoCnosti. Ak tieto kon$trukty zamiefiame za samotnt realitu, doptiStame sa
kategorickej chyby. Ako upozornuje Varela (1981), pri vnimani sveta ¢asto zabudame, ze ho
vnimame urcitym spdsobom prave preto, Zze sme si ho sami takto vytvorili. Von Foerster (1981)
to vyjadruje este radikélnejSie: ,, Prostredie, ako ho vnimame, je nasim vlastnym vytvorom. “

Americky antropolég Carlos Castaneda vo svojich sktsenostiach s indidnskym
lieCitel'om opisuje, ze prvym krokom ucitel’a je naucit’ ziaka chapat’, ze svet, ktory povazujeme
za dany, je v skutocnosti len sposob, akym ho vnimame a opisujeme. Tento prechod od istoty
k pochybovaniu o ,,skuto¢nosti* je podla neho jednou z najnarocnejSich tloh, pretoze sme
hlboko pripatani k vlastnému spdsobu videnia sveta. Skutocnost’, o ktorej hovorime, je teda
fenomenalnym svetom — svetom tak, ako ho poznava pozorovatel’, zatial’ o pojem ,,realita“
oznacuje hypotetickt, nedostupni rovinu mimo tohto poznania. Konstruktivizmus, ktory na
tieto myslienky nadvézuje, vychadza z Kantovho presvedcenia, Ze rozum nepreberd zdkony z
prirody, ale ich prirode predpisuje — teda kazda tedria musi zahfiiat' aj teoériu samotného
pozorovatel'a. Ako zddraziiuje von Glasersfeld, Cas a priestor nie si objektivne danosti, ale
nastroje nasho myslenia, prostrednictvom ktorych organizujeme skusenost. Preto poznanie
nemodze byt jednoduchym ,,odrazom* reality, ale vzdy predstavuje konStrukciu vytvorenu
prostrednictvom rozliSovania (Schlippe & Schweitzer, 2006).

Z tohto pohl'adu je clovek spoluzodpovedny za to, o povazuje za pravdivé ¢i skutocné
— nie v zmysle objektivnej spravnosti, ale podl'a mierky primeranosti a etickej zodpovednosti.
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Systemické myslenie preto vedie k pokore voci zjednoduSovaniu komplexného sveta a k
neustdlemu vytvaraniu novych konceptov, ktoré nam pomdhaju orientovat’ sa v realite. V
medzil'udskych vztahoch je takéto chapanie skutocnosti obzvlast’ zrejmé, pretoze ide o ,,méakkua
realitu, ktori nemozno merat’ ani posudzovat’ objektivne — napriklad otazky typu, ¢i nas
niekto miluje, nemaju jednoznacnu odpoved’. Dokonca aj fyzika 20. storoc¢ia ukazala, Ze ani
tzv. ,,pevna realita® nie je absoltna: podl'a principu neurcitosti je to pozorovatel’ a jeho sposob
sktimania, ¢o urcuje, ako sa realita prejavi (Heisenberg, 2000; Barad, 2007). Ako to vystizne
formulovali Cramer a Kaempfer (1990): ,,Svet nie je — svet sa deje.” Tento proces
kon$truovania reality nemozno chapat’ ako c¢isto individualny, ale predovsetkym ako
spolocensky jav. Skutocnost nie je vysledkom izolovaného, subjektivneho vnimania
jednotlivca, ale vznikéa v ramci spolo¢ného dialogu a zdiel'aného jazyka (Gergen, 2015; Shotter,
2011). Ludia vzdy ziji vo vztahoch a socidlnych kontextoch — to, ¢o pokladame za ,,skutocné*,
sa u¢ime rozpoznavat ako také pocas dlhodobého procesu socializacie a ,,zjazykovovania“
skusenosti. Spolo¢nosti a socialne systémy tak vytvaraju konsenzus o tom, ako je vhodné svet
interpretovat’ (Seidl, 2021).

Tento spolo¢ny spdsob pohladu urcuje, Co v danom systéme vnimame ako St’astie,
nest’astie, spokojnost’ ¢i nespokojnost’. Zaroven je ddlezit¢ uvedomit’ si, ze konstrukcia reality
nie je 'ubovolnd ani vylu¢ne v rukach jednotlivca. Neznamend to, Ze clovek je uplnym
»tvorcom vlastného osudu®, ako by sa to mohlo mylne interpretovat’. Realitu spoluformuje aj
SirSie spolocenské prostredie, ktoré nastavuje hranice moznosti — od ekonomickych podmienok
az po kultarne normy. Napriklad rozhodnutie Zeny zostat’ v domécnosti ¢asto nie je vysledkom
osobného vyberu, ale dosledkom Strukturalnych obmedzeni, ako je nedostatok materskych §kol
¢i pracovnych miest na Ciasto¢ny uvédzok (Crompton, 2006; Lewis, 2009). Aj ,,mikké* socidlne
konstrukcie teda mézu viest’ k ,,tvrdym* faktom, ktoré zasadne ovplyviiuja zivot l'udi.

4.2 Kauzalita: Co je pri¢inou ¢oho?

Epistemologické predpoklady maju zasadny vplyv na to, ako systemické tedria chape
pri¢innost’ (kauzalitu). Ak systém ,,neexistuje” oddelene od pozorovatela a ak kazdy u¢astnik
systétmu moze byt zaroven povaZovany za pozorovatela, potom sa pozornost’ presuva od
hl'adania pric¢in k rozpoznavaniu vzorcov vztahov a vzijomného posobenia. Zmena v jednej
Casti systému totiz vzdy ovplyviiuje aj ostatné Casti — a to nie objektivne, ale podl'a toho, ako ju
jednotlivi pozorovatelia vnimaju a pomentivaji. Ked’ niekto zmenu zazije, reaguje inak, ¢o ini
znovu interpretuji ako zmenu — a proces pokracuje dalej. V systéme teda neexistuje
jednoduchy vztah typu ,,pri¢ina — nésledok®, ale splet’ obojsmernych interakcii.

Tento pohl'ad spochybiiuje tradi¢nua predstavu, ze vSetko ma jednu alebo viac pricin a Ze otazka
,preco? je kl'icova. Linearna kauzalita (v zmysle A — B) je pre socidlne systémy prili§
zjednodusujtica. Namiesto nej sa uplatnuje princip cirkularnej kauzality, ktory zaviedol Norbert
Wiener, zakladatel’ kybernetiky. Tento pojem vyjadruje, Ze jednotlivé prvky systému na seba
poOsobia spétne — kazdé spravanie ovplyviiuje druhych a zaroven meni samotného aktéra. Tento
proces je teda sebavzt'ahovy a sebareflexivny (von Schlippe & Schweitzer, 2016).

Niektori autori, napriklad Dell (1986), dokonca navrhli vzdat’ sa pojmu kauzality Gplne
a hovorit’ radsSej o ,,koevolucii vzorcov* — teda o vzdjomnom vyvoji prepojenych procesov, bez
priradovania dominantnej priciny (Seikkula & Arnkil, 2014). Vzorce spravania tak zahfnaju aj
pozorovatel'a samotného. Ako uz poznamenal Nietzsche, kauzalne schémy nie su objektivnym
zékladom poznania, ale vysledkom rétorickej operacie — teda sposobom, akym si spétne
vysvetlujeme udalosti.

Otazka, ¢i kauzalita vobec ,,existuje®, je skor epistemologickd nez ontologickd. Heinz
von Foerster v duchu Wittgensteina poznamenava, ze ,,viera v kauzalnu suvislost’ je povera®.
Kauzalita totiz neexistuje ,,tam vonku®, ale v naSej mysli — je to nastroj, ktorym si pozorovatel’
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zjednodusuje komplexitu sveta. Preto by sme sa nemali pytat’, ¢i je kauzalne myslenie spravne
alebo nespravne, ale ¢i je v danom kontexte pragmaticky uzito¢né (Riegler, 2012).

V systemickej terapii to znamena, ze vzdat’ sa viery v kauzalitu neznamena popriet’

moznost’ zmeny alebo U¢inku intervencie. Skor ide o to, Ze terapeut je sucast'ou systému, ktory
svojim konanim ovplyviiuje a zaroven je nim ovplyvilovany. Kazdy terapeuticky zdsah sa stava
sucastou cirkularneho procesu a jeho uc¢inok nemozno dopredu presne predvidat’ (Shotter,
2011; Gergen, 2015).
Biolog Riedl (1981) vSak pripomina, ze kauzdlne myslenie je prirodzenou kognitivnou
stratégiou Cloveka — pomaha nam efektivne orientovat’ sa v kazdodennom svete. Ked’ stlac¢ime
vypinac, rozsvieti sa svetlo — to je prakticky a funkény vysledok kauzalneho uvazovania. No ak
by sme do tohto jednoduchého aktu zahrnuli vSetky spolocCenské, technologické a historické
suvislosti jeho existencie, stratili by sme U¢innost’ konania. Preto je kauzalita uZito¢na ako
nastroj redukcie komplexity, no nie ako univerzalne vysvetlenie reality (Baecker, 2013).

Ak vSak ako poznavajuci subjekt vytvaram kauzélne suvislosti medzi pojmami, ktoré
pouzivam na zjednodusenie komplexity sveta — napriklad medzi ,,telom* a ,,poruchou* alebo
medzi ,,matkou* a ,,schizofrenickym dietatom* — zabudam, Ze tieto pojmy nereprezentuju veci,
ale procesy. Zabudam, ze som to ja, kto poznavacim aktom oddelil z celku reality urcity vysek
apomenoval ho ako ,,matka‘. To isté som urobil s mnozstvom spravani, vztahov a komunikaécii,
ktoré — rovnako ako moje kultirne prostredie — oznacujem ako ,,psychické ochorenie® ¢i
,,schizofrénia® (Foucault, 2006; Borsboom, 2017). Moja prirodzena tendencia mysliet’ kauzalne
ma potom vedie k tomu, aby som tieto pojmy spéjal priamym vzt'ahom pri¢iny a nasledku.

Ak vSak vobec chceme hovorit’ o vztahu medzi takymito pojmami, museli by sme medzi
ne vlozit’ miliardy interakénych Sipok, ktoré by zachytavali nekone¢né mnozstvo drobnych
procesov a transakcii, prebiehajicich medzi 'ud'mi v ich socidlnom a komunika¢nom poli. Nie
je vel'mi zmysluplné redukovat’ komplexny vzt'ah medzi matkou a dietatom na jednoduché
tvrdenia typu: ,,Ak matka robi X, dieta robi Y. Takéto linearne modely mdzu byt niekedy
uzitocné ako orientacné mapy v poradenstve, ale nezachytavaji podstatu reality. Vhodnejsie je
vnimat' oboch — matku aj dieta — ako spolutvorcov spolo¢ného vzorca interakcie, ako
ucastnikov rekurzivneho procesu, v ktorom sa vzajomne ovplyviuju (Seikkula & Arnkil, 2014).
Tento pristup zaroven eliminuje potrebu hl'adat’ vinnika.

Otéazka teda neznie, o je ,,spravne®, ale ¢i je zmysluplné a eticky vhodné chapat’
interakcie medzi rodi¢mi a dietatom vylucne ako sled pri¢in a dosledkov bez zohl'adnenia
SirSieho rodinného a socialneho kontextu (von Schlippe & Schweitzer, 2016; Carr, 2019). Zo
systemického hl'adiska preto kauzalita nemdze byt hlavnym vysvetlovacim principom. V
rodinnej terapii nie je dieta chapané ani ako ,,choré*, ani ako ,,obet™ ¢i ,,problém* rodicov, ale
ako ucastnik vztahového tanca (Minuchin), ktory svojim spravanim vyjadruje utrpenie celého
systému. Symptém je vnimany nie ako problém jednotlivca, ale ako signal alebo volanie o
pomoc celej rodiny — preto sa pouziva pojem ,,0znaceny pacient, teda ten, kto zviditel'tiuje
napdtie systému.

V kontexte systemickej epistemoldgie otazka po pri¢ine poruchy straca vyznam.
Hrladanie jednej pri¢iny je slepou ulickou — nie preto, ze by odpoved’ neexistovala, ale preto,
Ze je to nespravne polozena otazka. Systemicka terapia preto neposkytuje ,,liecbu priciny* ani
,lieCbu symptémov*, ale vytvara podnety pre zivé systémy, aby mohli spolo¢ne formovat’ nové
vzorce interakcie a organizicie, ktoré podporuju rast, adaptaciu a zmenu (Schlippe &
Schweitzer, 2006; Carr, 2019).
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4.3 Jazyk a rekurzivita: Ako vytvarame socialne skuto¢nosti?

Humberto Maturana a Francisco Varela (1987) opisujt, Ze l'udia — na rozdiel od inych
zivoc¢ichov — vytvaraju prostrednictvom jazykovej koordinacie spravania nova dimenziu sveta:
,r18u jazyka®. Tato riSa prinasa neustéale rozliSenie medzi vecami a hovorenim o veciach. Ako
to vystizne formuloval Tomm (1989): ,, Dusa nie je v mozgu, ale v jazykovej interakcii medzi
lud'mi.* Poznanie teda nevznikd z vnimania objektivneho sveta, ale z koordindcie spravania
formovanej jazykom — svet sa vytvara prostrednictvom bytia v jazyku (McNamee, 2015).

Jaynes (1988) oznacuje jazyk za ,,organ vnimania“, nie iba za komunikacny prostriedok.
Podl'a neho jazyk poméha vedomiu spéjat’ diskontinuitu skisenosti — vytvara dojem plynulého
vnutorného zivota a stability, hoci v skutoc¢nosti ide o aktivny a samoorganizujuci proces, ktory
neustale doplia ,,slepé miesta“ nasho vedomia. Tento proces sa v§ak neodohrava iba na
individudlnej Grovni. Socialna realita vznika rozpravanim — tym, Ze si neustale vypravame sami
sebe a ostatnym, aky je svet (Bruner, 1990; Gergen, 2015; McAdams, 2001). Opakovanim tych
istych rozpravani sa pribehy stavaja realitou, ktord spdtne formuje nase vnimanie a konanie:
, Ludia su nenapravitelni rozpravaci pribehov a maju vo zvyku stavat’ sa pribehmi, ktoré
rozpravaju. “ (Efran a kol., 1992). Jazyk teda predstavuje ramec vyznamu, bez ktorého by nase
sktisenosti vobec nemohli existovat. Cudsky Zivot sa preto odohrava vo svete vyznamov,
rozhovorov a pribehov (Jaynes, 1988; McNamee & Gergen, 1999). Tieto myslienky viedli
niektorych systemickych terapeutov k tivahe, ze kyberneticky model systémov by mal byt
nahradeny lingvistickym pohl'adom: rodina nie je chapana ako mechanizmus spétnej vdzby, ale
ako jazykovy systém, v ktorom ¢lenovia spolocnou konverzaciou vytvaraju vyznamy — a tym
aj spolo¢nt realitu (Anderson & Goolishian, 1988; Seikkula & Arnkil, 2014; McNamee, 2015).

Praca s kIicovymi slovami predstavuje sposob, ako v terapii otvorit nové moznosti a
perspektivy v systémoch, ktoré uviazli v zafixovanom spdsobe vnimania reality. Ako uvadzaju
Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin a kol. (Boscolo et al., 2013), existuja kl'aCové slova, ktoré
mozno pouzit v mnohych situaciach, a iné, ktoré st vhodné len pre konkrétny kontext. Cim
viac roznych a necakanych vyznamov moéze dané slovo vyvolat, tym vacsi ma potencial
podporovat’ tvorivé a asociacné procesy v mysleni klientov (Boscolo & Bertrando, 2013;
Tomm, 2014). Sucasné empirické Studie navySe ukazuju, zZe narativne intervencie zalozené na
praci s jazykom mozu zlepSovat’ schopnost’ organizovat’ skusenost’ a podporovat’ psychicku
adaptaciu

Napriklad slovo ,,$trajk® moze v rodine, kde sa jeden €len izoloval a uzavrel do seba,
otvorit novy pohl'ad: terapeut sa moze spytat, ,, Ako si vysvetlujete, Ze vstupil do Strajku? “
alebo ,, Preco ste sa rozhodli vstupit' do Strajku? ““ Tento pojem umoziuje chépat’ spravanie nie
ako pasivne podlahnutie chorobe, ale ako aktivny, zmysluplny postoj — Strajk modze byt
opravneny alebo neopravneny, namiereny proti nieckomu ¢i nie¢omu, mat’ ciel’ nie¢o dosiahnut’
alebo zastavit. Takéto kl'icové slovd umoziuju prechod z jednej ,,jazykovej hry* do druhej,
otvaraju nové vyznamové ramce a tym rozsiruju priestor pre porozumenie a zmenu (Tomm,
2014; McNamee, 2015; Seikkula & Arnkil, 2014). Délezitym prikladom je slovo ,,myslienka®,
ktoré mdze zmenit perspektivu z ontologickej otazky ,, Kto je neschopny? “ na epistemologicku
., Kto si mysli, Ze je neschopny?“ — €im sa v terapeutickom procese vytvara viacvrstvovy a
otvoreny priestor vyznamov (White, 2007; Gergen, 2015; Anderson, 2012).

Zaujimavym prikladom je chronické ochorenie a jeho jazykovy kontext. Tu je potrebné
rozliSovat’ medzi samotnou chorobou a spdsobom, akym o nej hovorime. Fyzické procesy, ako
napriklad stazené dychanie pri astme, prebiehaji na inej urovni nez ich pomenovanie. Rozdiel
medzi vyrokmi ,,je to len nachladnutie® a ,,mas astmu* zasadne ovplyviiuje sposob, ako ¢lovek
s chorobou zaobchadza a ako ju preziva. Pri dlhodobo trvajucich ochoreniach jazyk nadobuda
rozhodujucu ulohu — urcuje, ako ¢lovek chape svoju situdciu, ako sa k nej stavia a ako ju
komunikuje s okolim. ,,Chronickost™ preto neznamena len dlhodobé trvanie choroby, ale aj
trvalé rozpravanie o nej — sam so sebou, s rodinou, s lekarmi, s pacientskymi skupinami (Hydén,
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2008; Frank, 2013). Kazda veta, kazdé pomenovanie alebo interpretacia vytvara novy
vyznamovy rdmec a tym aj novi podobu reality. Z tohto hladiska je choroba nielen
biologickym, ale aj socidlne konStruovanym javom — vysledkom komunika¢nych procesov,
ktoré ju udrziavaji a davaju jej tvar (Borsboom, 2017; Gergen, 2015; Deacon, 2013). Ako
zdoraziiuju von Schlippe a kol. (1994), odbornici, pacienti aj rodiny su aktivnymi ucastnikmi
jazykového kolotoca, v ktorom sa choroba neustale vytvara a pretvara.

Tento princip mozno rozsirit’ na vSetky problémy: v systemickom chapani problém nie
je nieco, o uz existuje a €o systém rieSi — prave systém prostrednictvom jazyka problém
vytvara (Carr, 2019; Sprenkle et al., 2009).

Otazky:

1. Ako systemicka terapia odpoveda na otazku ,,co je realita*?

2.V éom spociva rozdiel medzi linedarnou a cirkularnou kauzalitou?

3. Ako jazyk ovplyviiuje vznik a udrZiavanie problémov?

4. Co znamend rekurzivita v kontexte socialnych systémov?

5. Ako sa filozoficke vychodiska premietaju do konkrétnych terapeutickych intervencii?
6. Ako by sa zmenila interpretdcia problému pri pouziti systemickeho vs. individudlneho

pristupu?

32



5 Systemické chapanie ,,problémov*

5.1 Systémy determinované problémom

Pojem ,,systém determinovany problémom®, ktory zaviedli Goolishian a jeho
spolupracovnici (Anderson & Goolishian, 1988; Anderson, 2012), objasiiuje zakladnu
myslienku o tom, ako problémy vznikaji. Nejde o to, ze urcity systém (napr. rodina, klinika ¢i
firma) ma problém ako svoju vnutornd, Strukturdlnu vlastnost’ (,,Pan doktor, mam depresiu.*
— ,,Priniesli ste ju so sebou?‘). Na problém sa da pozerat’ inak — ako na socialny systém, ktory
sa vytvoril okolo urcitého spravania, udalosti alebo témy, a ktory je charakterizovany
komunikaciou o probléme. Inymi slovami, problém vytvara systém, nie naopak (Anderson,
2012; McNamee, 2015; Seikkula & Arnkil, 2014). Tento pristup mé doélezité dosledky:
problémy sa nebert ako prejav vnuatornej ,,patologie” ¢i dysfunkcnosti systému, ale ako
vysledok retazca okolnosti a interakcii. V minulosti boli bezné koncepty, ktoré implicitne
obvinovali jednotlivcov — napriklad pojmy ako ,komunika¢né odchylky rodicov (von
Schlippe & Schweitzer, 2016), ,;rodicovsky konflikt“ (Selvini Palazzoli a kol., 1991) ¢i
»schizofrenogénna matka* (Carr, 2019; Lebow, 2014).

Problémové systémy mozu vznikat’ na roznych tGrovniach a z réznych druhov sprévania.
Napriklad do systému ,,psychdéza* moze patrit’ pacient, jeho sused, policajt, zdravotnicky
persondl, ale aj odborné diskurzy o chorobe ¢i postupy spojené so socidlnymi davkami.
Podobne systém ,,nizka vykonnost’ oddelenia“ moze zahfnat’ interakcie medzi zamestnancami,
vedicim, manazmentom ¢i inSpektorom — vSetko v kontexte napriklad ekonomického Gtlmu
(Luhmann, 2013; Seidl, 2021).

Z tohto pohl'adu je mozné zasahovat' na roznych trovniach systému. Casto nie je potrebna
,kompletna oprava‘ socialneho systému, v ktorom bol problém pomenovany — sta¢i zmenit
spdsob komunikécie o probléme. Problém mozno povazovat’ za vyrieSeny vtedy, ked’ sa vSetci,
alebo asponl kl'icovi aktéri, zhodnu, ze je vyrieSeny. Takéto chapanie poméha terapeutom a
poradcom zachovat’ pokoru a vyhnut sa ,,misionarskym® tendenciam vnucovat klientom svoju
predstavu riesenia (Borsboom, 2017; Hofmann et al., 2019).

5.2 Co je problém?

Problém mozno chépat’ ako stav, ktory niekto povazuje za neziaduci a vyzadujici zmenu,
pricom zaroven existuje presvedcenie, ze tento stav je mozné zmenit. Podl'a Ludewiga (1992)
je problémom kazda téma komunikécie, ktora nieco hodnoti ako nezelané alebo potrebujuce
zmenu. Tato definicia zahfiia viacero prvkov, ktoré naznacuji mozné pristupy k rieSeniu:

1. ,Stav*: To, Ze je nieCo vnimané ako problém, je uz samo o sebe vysledkom selekcie. Z
mnozstva procesov, ktoré prebiehaju sucasne, sa niektoré dostanu do centra pozornosti
a s pomenované ako problém, zatial ¢o iné zostani v pozadi. Udrziavanie
,problémového stavu“ si ¢asto vyzaduje mnozstvo opakujiucich sa interakcii a
komunikacii, ktoré tento stav posiliiuju.

2. ,Niekym*: Aby mohol problém existovat, musia byt pritomni pozorovatelia, ktori
urcity jav alebo stav rozpoznaji a opiSu. Ich ndzory sa mézu liSit’ — v tom, ¢i ide o
problém, aj v tom, kde presne spociva jeho podstata.

3. ,PovaZovany za neZiaduci alebo vyZadujici zmenu*: Problém vznikd vtedy, ked’
niekto stav hodnoti ako nespravny alebo nezelany. Tym sa otvara priestor pre tlak na
zmenu. Tu je dolezité rozliSit’ medzi ,,utrpenim* a ,,problémom* — utrpenie sa stava
problémom az vtedy, ked’ o iom c¢lovek komunikuje s inymi, alebo ked’ niekto iny
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povazuje jeho situdciu za hodnu rieSenia. Ak napriklad trpiaci hovori o svojom stave,
ale okolie to odmietne (,,To si len namysl'a§*), nevznikne problémovy ani pomahajtci
systém — pokial’ sa nendjde niekto, kto na tato situdciu zareaguje a oznaci ju za problém
(,,Tu niekto trpi a nikomu na tom nezéalezi! ).

4. ,,Zmenitel’'ny“: KlI'icovou stcastou problému je predstava, Ze zmena je mozna. Na
rozdiel od ,,osudu* ¢i ,,tragédie®, problém predpokladd, Ze asponi niektori ucastnici veria
v moznost’ ovplyvnit’ situdciu — aj ked’ asto vnimaju, Ze ti moc ma niekto iny (,,Mohla
by si to zmenit’, keby si chcela!* —, Nie, to je silnejSie ako ja!*).

Vysledkom spolupdsobenia tychto Styroch prvkov je to, ¢o nazyvame ,,problémom®.
Ulohou systemického poradenstva je identifikovat’ Pudi a komunikaéné procesy, ktoré sa na
jeho vzniku podiel’aju, a zapojit’ ich do procesu rieSenia — fyzicky alebo aspon symbolicky.
Dnes sa uz menej pouziva pojem ,,rodinna terapia®, pretoZze vyvolava dojem, ze na kazdom
probléme sa nutne podielaji vSetci ¢lenovia rodiny. Namiesto toho sa hovori o ,,problémovom
systéme*, ktory opisuje splet’ vzajomnych interpretacii a reakcii, z ktorych sa problém vytvara
(Gergen, 2015; Sprenkle et al., 2009).

Napriklad c¢lovek, ktory je v jednom kontexte oznacovany za ,,alkoholika®, moze v inych
systémoch fungovat’ uplne inak — ako spol'ahlivy u¢tovnik alebo talentovany hudobnik.

Systemické poradenstvo sa tak venuje roznym typom problémov — od zdravotnych
symptémov cez socialne tazkosti, manzelské konflikty aZ po pracovnu neefektivitu (Anderson,
2012; Seikkula et al., 2018). Jeho cielom je prechod od problémového k neproblémovému
stavu, co mozno dosiahnut’ viacerymi spésobmi: iniciovanim novych procesov, reinterpretaciou
existujucich (tzv. pozitivne premenovanie) alebo prijatim nezmenite'ného a hl'adanim spdsobu,
ako s nim zit’ (akceptacia nezmeniteI'ného).

Na rozdiel od behavioralneho pristupu, ktory sa sustred’uje na individualne spravanie,
systemicky pristup zdoraziuje interpersonalny rozmer problémov. Navyse, rieSenie sa nemusi
vzdy uskuto¢nit’ v zhode vSetkych zacastnenych — niekedy sa stava, Ze pre niektorych je
problém vyrieSeny, zatial’ co pre inych pretrvava alebo sa dokonca zhorSuje (Gergen, 2015;
Sprenkle et al., 2009).

5.2.1 Ako sa vytvaraju problémy

1. Objavenie alebo ,,vynajdenie* problému

Problém zvycajne vznika v momente, ked’ niekto — napriklad ¢len rodiny, ucitel,
nadriadeny, poradca ¢i policajt — nadobudne presvedcenie, Ze urcité spravanie iné¢ho ¢loveka
(alebo vlastné spravanie) ,,nie je v poriadku‘. Tento dojem sa stdva zdkladom pre pomenovanie
situdcie ako problematickej (McNamee, 2015). Vysvetlenia, ktoré sa nasledne objavia, Casto
pripisuju zodpovednost jednotlivcovi: ,,zlyhal v tom vzt'ahu®, ,,je psychicky zlomena*. Takéto
interpretacie stavaju do popredia osobné nedostatky a zaroven popieraju schopnost’ daného
cloveka nieCo zmenit (napr. ,.to dieta je zlé od prirody*, ,ten kolega je neschopny*, ,ta
organizacia je chora®).

2. Vznik komunikaéného systému formovaného problémom

Myslienka, Ze ,,nieco nie je v poriadku®, sa Siri prostrednictvom komunikécie s inymi.
Problém sa stdva hlavnym obsahom rozhovorov a pozornost’ vsetkych ucastnikov sa ststred’uje
vyhradne nan. Postupne sa vytvara komunikac¢ny systém determinovany problémom, v ktorom
sa pocet ziCastnenych osdb zvysuje a ich spolocné vnimanie sveta sa zuzuje na to, ¢o nefunguje
(Anderson & Goolishian, 1988; Sprenkle et al., 2009).
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3. Vysvetlenie problému

Utastnici situacie hlPadaju a vyjednavaji vysvetlenia problému, ktoré pdsobia
presvedc¢ivo, no zaroven neumoziuju rieSenie. NajcastejSie ide o bezvychodiskové vyklady,
ktoré posilituju pocit bezmocnosti. Jednym z typickych prikladov je tzv. ,,minulost’ ako osud“
— presvedcenie, Ze sucasné t'azkosti su nezvratnym dosledkom minulych udalosti, ako st detské
traumy, chyby, viny, genetické predispozicie ¢i nasledky trazov. V inych pripadoch sa problém
vysvetluje vnatornymi vlastnostami jednotlivea (,,je zly*“, ,je neschopny*), alebo sa
zodpovednost’ presuva na vonkajsie sily, ktoré doty¢ni nemézu ovplyvnit’ (,,m6zu za to ti hore®,
,»spolocnost™, ,,Boh®, ,,rodi¢ia ho Gplne ovladaja‘), (Carr, 2019; Hofmann et al., 2019).

4. Stabilizacia problému prostrednictvom spravania

Vsetci zGCastneni sa zacnl spravat’ tak, akoby rieSenie neexistovalo, alebo ako keby
bolo vyhradne v rukach niekoho iného. Jazyk, ktorym o probléme hovoria, potom eSte viac
posiliyje jeho trvacnost’ — tam, kde opis nedovol'uje vidiet' nové moznosti, nevznika priestor
pre tvoriveé riesenie. V trvalych vztahoch, ktoré problém udrziavaju, sa navySe ¢asto uplatiiujua
symetrické (,,0ko za oko, zub za zub*) a komplementarne (,,ja pomdham — ty si bezmocny*)
formy interakcie. Tieto vzdjomne sa posiliiujlice vzorce spravania napomahaju tomu, Ze
problém sa stava stabilnou sucastou systému (Carr, 2019; Seikkula et al., 2018).

5.2.2 Mozu byt problémy uzitocné?

Star$ie teorie pontkaju vysvetlenie, preco sa v socidlnych systémoch problémy nielen
objavuju, ale aj udrziavaju — sluzia totiZz na zachovanie rovnovahy systému (homeostazy) voci
zmendm, ktoré si vnimané ako ohrozujtce. Po dlhsich obdobiach stability prichddzaja v Zivote
systému ,,kritické prechody* — napriklad narodenie dietat’a, rozvod, smrt’ partnera, odchod do
dochodku ¢i strata zamestnania. Tieto udalosti mézu narusit’ identitu systému, a preto sa systém
prirodzene snazi obnovit pdvodnt rovnovahu (Carr, 2019; Seikkula & Arnkil, 2014).

Jackson (1957) ako prvy vyslovil myslienku, ze symptom jedného €lena rodiny moze
byt funkény, teda uzito¢ny pre zachovanie rovnovahy systému. Z tohto dévodu niektoré
symptomy nezmiznl, ale naopak, stabilizuju sa (Anderson, 2012; McNamee, 2015). Rodinni
terapeuti preto ¢asto formuluju hypotézy o tzv. funkcii symptomu.

Niektoré z tychto hypotéz sa stali veI'mi zname: napriklad rodiny so schizofrenickym
¢lenom si nevedome udrziavaju svoju ,,psychotickt hru* (Selvini Palazzoli a kol., 977). Clovek,
ktory tazi po laske, no neveri, ze ju moze ziskat’, odmieta prejavy naklonnosti partnera, pretoze
by to narusilo jeho presvedcenie, Ze ,laska nie je pre mna“ (Elkaim, 1992; White, 2007).
Podobne adolescent mdze zlyhavat’ v zivote preto, ze ma nevedomé ,,povolenie* od rodicov —
nema ich predbehnut’ v uspechu alebo §t’asti, alebo nechce spdsobit’ bolestivé odlucenie, ktoré
patri k dospelosti (Stierlin, 1980; Lebow, 2014).

Z tohto pohl'adu symptém nie je len prejavom stagnécie, ale aj signalom, Ze ,,uz to
nemoze pokracovat’ po starom*, no zaroven este nie je mozné uskuto¢nit’ zmenu. Prikladom
modze byt dospievajice diev€a s anorexiou — jej stav zaroven aktivuje starostlivost’ rodicov
(,,Nenechajte ma zomriet’!*) a odmieta ich kontrolu (,,Nebudem jest’ to, co mi davate!*).
Rovnako tridsatroény psychotik, ktory Zzije s rodi¢mi, ale s nimi takmer nekomunikuje,
prejavuje zotrvanie aj oddelenie v jednom. U parov s funkénymi poruchami (napr. impotencia,
vaginizmus) sa telesnd intimita stratila, no vdcSina vzt'ahu ostdva zachovana (Nichols &
Schwartz, 2004; Lebow, 2014).

Ako uvadza Schlippe a Schweitzer (2006) symptomatické spravanie ma teda casto
dvojity charakter — je zaroven problémom aj rieSenim. Spdsobuje bolest’, no zaroven chrani
pred eSte vacSim ohrozenim. Ako to ilustruje anekdota: muZz neustale tlieska. Na otazku ,,Preco
to robite?** odpovie: ,,Aby som odohnal slony.* ,,Ale ved’ tu ziadne slony nie su!*“—, No vidite,
ako to funguje!*
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Myslienka, ze symptémy maju v systéme urcita funkciu a ze su do istej miery potrebné,
sa dnes uz neprijima bez vyhrad (Seikkula et al., 2018; Johnstone & Boyle, 2018). Tento pohl'ad
totiz mdze viest’ k zjednoduSenym zaverom — napriklad, ze problémové spravanie dietat’a by
zmizlo, keby sa rodiCia spravali jednotne, alebo Ze schizofrénne symptdémy by sa stratili, keby
rodina ,,prepustila® oznaceného pacienta. V sulade s tvahami o kauzalite (Co sposobuje ¢o) je
zavadzajuce predpokladat’, Ze ,,funkcia® symptdmu je nieco, €o existuje priamo v systéme. Ak
vSak — podla principov kybernetiky druhého radu — povazujeme pozorovatela za sucast
systému, potom je zrejmé, ze funkcénost’ je skor konStruktom v mysli pozorovatela nez
objektivnou vlastnostou systému (Gergen, 2015; McNamee, 2015).

Takto chapany koncept méze byt vel'mi prakticky uzito¢ny. Poméha terapeutovi néjst
novy sposob, ako reagovat’ v situdciach, kde sa od neho oCakava odstranenie symptomu.
Terapeut modze rodine pontiknut’ novy rdmec porozumenia — napriklad tym, Ze spochybni
samozrejmost’ potreby symptom okamzite odstranit. Moéze dokonca upozornit, ze jeho
zmiznutie by mohlo narusit’ krehku rovnovahu rodiny. Takyto pristup Casto zvysuje flexibilitu
rodiny aj terapeuta, pretoze umoziiuje objavit' viacero alternativnych pohladov a rieseni
(Briedman, 2012; Boscolo et al., 2017).

Boeckhorst (1988) identifikoval $tyri mozné vyznamy symptomu, ktoré¢ mozu sluzit’ ako
uzito¢ny ramec pre poradensku prax:

1. Symptém poukazuje na neefektivne rieSenie problému.

2. Symptoém plni ochrannt a stabilizacna funkciu, napriklad tym, ze zastavi konflikt
alebo odvedie pozornost’ od inych napéti v rodine; nositel’ symptému tak nepriamo
pomaha inému Clenovi.

3. Symptém poskytuje moc a kontrolu — ,,0znaceny pacient” moéze ovplyviiovat’ rodinné
interakcie bez toho, aby niesol zodpovednost’.

4. Symptoém moze mat’ symbolicky alebo metaforicky vyznam, ked’ odkazuje na iné,
skryté problémy v rodine.

5.2.3 Ako si udrzat’ problém — navod na chronifikaciu

Zivé systémy sa neustale menia— od buniek cez zvierata az po l'udi. Zmena je prirodzena
a nevyhnutna. Napriek tomu sa psychoterapia Casto zameriavala na otazku: ,, Ako sa dokazeme
zmenit? “ Z pohladu systemickej tedrie je vSak eSte zaujimavejSie pytat’ sa: ,, Ako je mozné, Ze
niektori ludia sa nemenia — alebo aspon posobia, akoby sa nemenili? “ A predovsetkym: ako
sa v komunikécii s druhymi vytvara situdcia, v ktorej sa problém nielenze nevyriesi, ale naopak,
stane sa trvalou sti€ast’ou Zivota?

Aby ¢lovek mohol svoj problém ,,udrzat’ pri Zivote® a vytvorit’ okolo neho chronicky
stav prezivania — s nekone¢nou minulost'ou, vle¢ucou sa pritomnostou a takmer neexistujiicou
budiicnost’ou — potrebuje na to urcité psychologické a komunika¢né zru¢nosti. Kazdy z nas mé
potencial takyto stav vytvorit. Tento proces byva znazornovany prostrednictvom tzv.
,,Stavebnice problémov* (napr. Schweitzer & Schumacher 1995).

Chronifikacia problémov vSak viacSinou nevznika izolovane — nie je vysledkom
spravania jedinca, ale spolocnym produktom socidlnej siete: €lenov rodiny, odbornikov,
inStitacii, médii ¢i legislativneho systému (Boscolo et al., 2017; McNamee, 2015). Prikladom
moze byt situdcia psychiatrického pacienta. Ked’ je niekto v rodine oznaceny ako ,,psychicky
chory“, zbavi to ostatnych ¢lenov rodiny priamej zodpovednosti za zmenu jeho spravania —
namiesto ¢loveka ,,nesie vinu* choroba. Rodina sa tak méze zjednotit’ nie proti pacientovi, ale
proti chorobe, ¢im sa zaroven zmiernia ich pocity viny. Tento ramec robi pojem ,,psychiatrické
ochorenie* atraktivnym, pretoze poskytuje il'avu, no zaroven posilituje bezmocnost’ (Lebow,
2014). Ak je totiz pri¢inou genetika alebo rané traumy, ¢o iné mozno robit’ nez poskytovat
starostlivost’ a ochranu? Doésledkom takéhoto myslenia je podobny efekt ako pri koncepte

36



postihnutia — chory moze robit’ malé pokroky, ale nikdy sa ,,iplne nepostavi na nohy* (Simon
& Weber 1988).

Rozli¢né predstavy o povahe dusevnych chordb viedli aj k rtdznym pristupom v terapii.
Napriklad psychoedukativne programy pre rodiny vychadzaju z predpokladu, Ze zranitel'nost
voci psychickym ochoreniam ma biologicky ¢i vyvinovy pdvod a treba sa ju naucit’ manazovat’
— rozpoznavat’ spustace, reagovat’ na vykyvy (Hahlweg et al., 1989; McFarlane, 2016). Z
pohladu systemickej teorie vSak tento pristup upevnuje rolu pacienta a brani skutocnej zmene
(Retzer, 1991; Seikkula & Arnkil, 2014). Psychiatrické a socidlne systémy casto funguji ako
»terapeutické retazce®, v ktorych pacient prechadza z jedného zariadenia do druhého — z kliniky
do domova, z domova do socialnej sluzby, z pracovnej terapie do chranenych dielni (Carr,
2019; Boscolo et al., 2017). Tym sa posilituje vznik pacientskej subkultiry, v ktorej sa Zivot
to¢i okolo diagnozy.

K tomu sa priddvaji socidlnopravne mechanizmy, ktoré v ramci Statu zaloZzeného na
principe ,,potrebnosti poskytuju pomoc len tym, ktori preukdzu dostatone zavazny a
chronicky problém. To vedie k paradoxu: pre mnohych l'udi sa stava udrziavanie problému
stratégiou prezitia — stabilnou, sice obmedzujucou, ale istou formou existencie. Navrat z takejto
»pacientskej kariéry* spiat’ do neistého, konkurencného sveta sa potom javi ako riskantny.
Koncept ,,problémového systému‘ preto umoznuje pozerat’ sa na problém nie ako na izolovany
jav v jedincovi, ale ako na celu siet’ vztahov, institacii a diskurzov, ktoré spolocne organizuju
a udrziavaju psychické utrpenie (Keupp & Zaumseil, 1987; McNamee, 2015).

5.2.4 AkKko si tspeSne udrzat’ problém — prakticky navod

Predchadzajuce body ilustrujt, ze psychické a socidlne problémy sa nedrzia pri zivote
nahodou, ale vd’aka konkrétnym interakciam a kognitivnym stratégiam (Seikkula & Arnkil,
2014; McFarlane, 2016). Ak chcete, aby sa vas problém stal trvalou sicast'ou Zivota, mdzete
postupovat’ podla tychto osved¢enych krokov:

1. Ignorujte zmeny. Nesledujte, o sa vo vaSom zivote meni, a sustred’te sa vyhradne na
to, o zostava rovnaké. Tym si posilnite dojem stagnacie.

2. Zamedzte symbolickym prechodom. Vyhnite sa akymkol'vek ritudlom alebo
udalostiam, ktoré by mohli vyznacit’ zmenu — neoslavujte narodeniny, svadby, uspechy
ani odchody do déchodku. Nechod’te na oslavy ani na pohreby, aby ste predisli pocitu
pohybu v Case.

3. Vnimajte sa ako obet’. Presvedcte sa, Zze vSetko, ¢o sa vam stalo, bolo mimo vasej
kontroly. Dodkladne analyzujte, ako vas vasi rodicia, ucitelia, Séfovia, kolegovia,
choroby ¢i spoloc¢nost’ pripravili o moznost’ rozhodovat sa sami.

4. Udrzujte kontinuitu neSt’astia. Ak sa vdm podarilo vytvorit’ stabilnii minulost’ plna
problémov, nedovol'te si pomysliet, ze by sa dnes mohlo darit’ lepsie. Drzte sa hesla:
., Minulost urcuje moj osud. “

5. Deficitny pohPad na spravanie. Kazdé¢ svoje konanie interpretujte ako prejav
nedostatku alebo poruchy, nikdy ako zmysluplnu ¢i tvorivi reakciu. Spravanie svoje aj
inych posudzujte mimo kontextu, ako nemenny dékaz osobnych zlyhani.

6. Buducnost’ bez detailov. Predstavujte si ju nejasne, v Sirokych, neurcitych obrysoch.
Ak sa mate zle, vyhybajte sa myslienkam na to, Co by ste mohli robit’ inak, keby sa
situacia zlepsila.

Ak sa vam podari tieto principy osvojit, spontdnne si vytvorite stabilny vzorec vnitorne
prezivaného problému, ktory vas bude sprevadzat’ dlhodobo. Cely proces bude esSte ucinnejsi,
ak vase okolie zdiel'a podobny pohl'ad a bude vas v iom podporovat’ — napriklad tym, ze vés
bude vnimat’ ako ,,bezbrannu obet’ okolnosti* (Seikkula & Arnkil, 2014).
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Otazky:

1.

2.

Ako systemicka terapia definuje ,,problém v porovnani s tradicnymi pristupmi?
Co znamend pojem ,, systém determinovany problémom *?

Akym sposobom sa problémy v systéme udrZiavaju?

Mozu mat problémy funkciu? Uved’ priklad.

Ako by terapeut mohol narusit’ proces chronifikdacie problému?

Aké su praktické dosledky toho, Ze problém je chapany ako vztahovy fenomén?
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6 Od kybernetiky ku konstrukcii reality: Evolicia systemického
myslenia a jeho vplyv na terapeutické skoly a prax

Vznik a vyvoj systemickych terapii nepredstavuje v dejinach psychoterapie len obycajné

roz$irenie repertodru klinickych intervencii, ale radikalny epistemologicky zlom. Aby sme
porozumeli Specifikdm $kol, akymi su Milansky model, narativna terapia ¢i pristup zamerany
na rieSenie (SFBT), musime sa vratit’ k fundamentalnej zmene v chapani I'udského sprévania.
Tato zmena spociva v odklone od linearnej kauzality — tradi¢ného vedeckého modelu, kde A
sposobuje B — smerom k cirkularnej kauzalite a kontextudlnemu chapaniu symptomov. Kym
tradi¢né psychodynamické a behavioralne smery 20. storoCia nazerali na patoldégiu primarne
ako na vlastnost’ jednotlivca (intrapsychicky konflikt alebo naucené spravanie), prvé
systemické myslienky, inSpirované teoriou systémov a kybernetikou, redefinovali psychicky
problém ako prejav poruchy v komunikacii a organizécii systému, ktorého je jedinec sucastou
(Nichols & Davis, 2020).
Téato kapitola sleduje zaujimavll trajektoriu, ktorou sa koncepty z bioldgie, matematiky a
antropolédgie transformovali do konkrétnych terapeutickych néstrojov. Ukézeme si, ako
kybernetika prvého radu polozila zéklady pre strategické a Strukturdlne intervencie (vratane
rané¢ho Milanskeho modelu) a ako nasledny posun ku kybernetike druhého radu a socialnemu
konStruktivizmu otvoril dvere pre postmoderné pristupy (narativny a na rieSenie orientovany
model) (Becvar & Becvar, 2018).

Intelektualnym "krstnym otcom" systemickej terapie bol antropoldég a teoretik
komunikacie Gregory Bateson. Jeho praca v ramci projektu v Palo Alto (Mental Research
Institute - MRI) v 50. rokoch minulého storocia priniesla revolu¢nu myslienku: mysel’ nie je
uzavreta v lebke jednotlivca, ale je imanentnd v SirSom systéme biologickych a socialnych drah.
Bateson a jeho kolegovia (Don Jackson, Jay Haley, Paul Watzlawick) aplikovali principy
vSeobecnej tedrie systémov Ludwiga von Bertalanffyho a kybernetiky Norberta Wienera na
I'udskt rodinu (Wiener, 2019; Becvar & Becvar, 2018).

Kracovymi sa stali pojmy:

(1) Homeostaza: Tendencia systému (rodiny) udrziavat stabilitu a rovnovahu, Casto aj za
cenu udrziavania symptomu.

(2) Spétna vizba: Mechanizmus, ktorym systém reguluje saim seba. Negativna spitna vidzba
tlmi zmenu (udrziava status quo), kym pozitivna spétna vézba zmenu zosiliuje (vedie k
novému usporiadaniu alebo rozpadu).

(3) Double bind hypotéza 3: Komunika¢na pasca, kde jednotlivec dostava protichodné spravy
na réznych logickych urovniach, ¢o bolo pdvodne skiimané ako kontext vzniku schizofrénie.

Tieto koncepty viedli k presved¢eniu, ze symptom (napr. anorexia dospievajucej dcéry)
nie je len individudlnym problémom, ale funkénym prvkom, ktory paradoxne poméha
udrziavat’ stabilitu rodinného systému, ktorému hrozi zmena (napr. rozvod rodicov).

3 Hypotéza dvojitej viizby (double bind hypothesis) podla G. Batesona opisuje komunikacny vzorec, v ktorom je
Jjednotlivec opakovane vystaveny protichodnym posolstvam na roznych urovniach komunikdcie, pricom nemda
moznost z interakcie uniknut ani explicitne poukdzat na rozpor, c¢o vedie k dezorganizacii vyznamu a naruseniu
spravania. ,,Bud konecne spontanna!” Matka, ktora takto trva na svojej dospievajucej dcére, aby sa ,,uvolnila a
bola spontannejsia “, vytvara nemozny prikaz. Samotny akt pokusu byt spontanny na povel odporuje spontannosti
samotnej. Ak sa dcéra snazi zamerne vyhoviet, jej spravanie uz nie je spontanne; ak odmietne, moze byt oznacena
za tvrdohlavii alebo nespolupracujicu. Akdakolvek volba vedie ku kritike alebo emociondlnemu napdtiu, takze
dcéra nie je schopna autenticky vyriesit' konflikt.
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Aplikéacia tychto myslienok viedla k diverzifikacii terapeutickych §koél, ktoré budeme v
tejto kapitole analyzovat. Vyvoj mdézeme rozdelit do dvoch hlavnych faz, ktoré zasadne
ovplyvnili podobu terapie.

1. Faza: Systém ako mechanizmus (Milansky model)

V 70. rokoch 20. storocia skupina talianskych psychoanalytikov vedena Marou Selvini
Palazzoli (tzv. Milanska Skola) radikdlne adoptovala Batesonove myslienky. Vytvorili model
terapie zaloZzeny na hypotetizovani, cirkularite a neutralite. Rodinu vnimali ako hru s vlastnymi,
Casto skrytymi pravidlami. Terapeut tu vystupoval ako expert, ktory "opravuje" nefunkcné
komunikacné vzorce a "hry", €asto pomocou paradoxnych intervencii. Tento pristup bol silne
ovplyvneny kybernetikou prvého radu — terapeut bol pozorovatel'om, ktory stal mimo systému
a snazil sa ho zmenit'.

2. Faza: Od pozorovania k spoluvytvaraniu (Postmoderné pristupy)

V 80. a 90. rokoch nastal posun ku kybernetike druhého radu (Heinz von Foerster) a
socialnemu konstruktivizmu. Pozornost’ sa presunula z interakénych vzorcov na vyznamy a
jazyk. Terapeut uz nie je expertom na ,,pravdu" o rodine, ale stdva sa partnerom v dialdgu.
Systém nie je ,,objavovany", ale ,,vytvarany" v procese komunikécie.

Tento posun formoval:

(1) Terapiu zameranu na rieSenie (SFBT - Steve de Shazer, Insoo Kim Berg): Odklon
od analyzovania problému (¢o ho spdsobuje a udrziava — dedic¢stvo MRI) k minimalistickému
hl'adaniu vynimiek a konsStrukcii rieSeni. Filozofia tu prechadza od ,,opravy pokazeného" k
,rozvijaniu funkéného".

(2) Narativnu terapiu (Michael White, David Epston): InSpirovana filozofiou Michela
Foucaulta a postStrukturalizmom. Symptém nie je funkciou systému, ale dosledkom
utlacajucich ,,dominantnych pribehov", ktoré l'udia o sebe rozpravaju. Terapia sa stava
procesom ,,prepisovania” (re-authoring) zivotného pribehu.

V nasledujucom texte podrobne rozoberieme, ako tieto teoretické vychodiské formovali
konkrétne techniky a postoje terapeuta. Nebudeme len popisovat’ historiu, ale budeme hl'adat’
odpovede na otazky:

Ako zmenilo cirkularne dotazovanie (Milansky model) sposob vedenia rozhovoru?
Preco sa v narativnom pristupe ,, externalizuje"” probléem mimo osobu?
Aky je suvis medzi kybernetikou druhého radu a postojom ,,nevedenia" v terapii zameranej na
riesenie?

Pochopenie tychto suvislosti je nevyhnutné pre kazdého Studenta systemiky, pretoze
technika bez teoretického ukotvenia zostava len prazdnym nastrojom.

6.1 Milanska Skola systemickej terapie

Milanska Skola predstavuje jednu z najvyznamnejSich etdp vo vyvoji systemickej
psychoterapie a byva ¢asto oznacovana ako most medzi prvou a druhou vinou systemického
myslenia. Vznikla v 70. rokoch 20. storo¢ia v Taliansku okolo skupiny terapeutov — Mara
Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin a Giuliana Prata, ktori pdsobili v Milane.
Ich pristup vychadzal z kybernetiky prvej viny, no postupne integroval nové myslienky
komunikacie, cirkularity a vyznamu v ramci rodinného systému (Carr, 2019).

Milanska Skola nadviazala na pracu Gregoryho Batesona, Donalda Jacksona, Jaya
Haleyho a Paula Watzlawicka z Palo Alto skupiny, ktori skiimali komunikaciu v rodinéch so
schizofréniou a formulovali principy ,,dvojitej vazby* ¢i ,,komunika¢nych paradoxov* (Nichols
& Davis, 2020).
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Talianski terapeuti tieto teoretické vychodiskéd rozvinuli do klinickej praxe — vytvorili
metodicky premysleny pristup, ktory sa zameriava na vztahové vzorce a komunikacné systémy
rodiny, nie na jednotlivca alebo symptom ako taky. Zakladom Milanskeho pristupu je predstava
rodiny ako sebaudrzujticeho sa systému, v ktorom symptém jedného ¢lena (napriklad diet’at’a)
plni funkciu rovnovéhy celku. Symptomatické spravanie nie je chdpané ako individuédlna
patologia, ale ako komunikacny prostriedok systému, ktory pomaha udrziavat’ stabilitu v ¢ase
napitia alebo zmien. Tento pohlad viedol k zasadnému posunu: terapeut sa nestavia do
pozicie experta, ktory ,,lie¢i* pacienta, ale stdva sa pozorovatelom vzorcov, facilitdtorom
nového pohladu a tvorcom alternativnych vyznamov (McNamee, 2015; Gergen, 2015).

6.1.1 Hlavné rysy a nastroje Milanskej Skoly

Charakteristickym rysom Mildnskej Skoly je timova praca — pocas sedeni sa na terapii
podielal jeden hlavny terapeut, zatial ¢o zvySok timu pozoroval dianie za jednosmernym
zrkadlom. Tim po prestavke formuloval nové hypotézy o funkcii symptomu a o vzajomnych
vzt'ahoch v systéme. Hypotetizovanie nebolo chapané ako spdsob nachadzania ,,pravdy*, ale
ako pracovna konstrukcia, ktord poméha menit’ spdsob, akym rodina o probléme hovori (Becvar
& Becvar, 2018).

Jednym z najvyznamnejSich inova¢nych nastrojov Milanskej Skoly boli cirkularne
otazky. Pomocou nich terapeut skimal rozdiely v perspektivach ¢lenov rodiny, napriklad
otazkami typu: ,,Kto si mysli, Ze mama reaguje najrychlejsie, ked’ sa otec hneva?* alebo ,,Kto
v rodine najlepSie rozumie, preco sa dcéra uzatvara? Cirkularne otdzky umoznovali rodine
vnimat’ seba ako systém, odhal’'ovat’ vzajomné vplyvy a otvarat’ priestor pre nové interpretacie
spravania (Tomm, 1988; Boscolo & Bertrando, 1996; Brown, 2015).

Dal§im kI'aGovym konceptom bola tzv. neutralita terapeuta — postoj zvedavosti a
nehodnotenia, ktory zabrafiuje zaujat’ stranu v rodinnych konfliktoch. Neskor ¢lenovia timu
hovorili o ,kuridoznej neutralite“ (curious neutrality), ktora zdoraznovala schopnost
terapeuta byt’ zdroveil angazovany i otvoreny pre viaceré mozné vyznamy. Mildnska skola bola
znama aj pouzivanim paradoxnych intervencii a ritualov — terapeut napriklad mohol rodine
odporucit, aby urCity vzorec spravania doCasne vedome udrziavala, ¢im sa narus$ila jeho
automatickd funkcia. Takéto zasahy mali ¢asto ,,depatologizujuci® i¢inok a pomahali rodine
objavit’ nové sposoby interakcie (Boscolo & Bertrando, 1996; Becvar & Becvar, 2018). Hoci
sa poévodny tim neskor rozdelil (Boscolo a Cecchin pokracovali v smere postmoderného dialogu
a reflexivnej praxe, zatial’ Co Selvini Palazzoli sa viac zamerala na pracu s rodinami s tazkymi
psychopatologiami), myslienky Milanskej Skoly ostali klI'icové pre d’alsi vyvoj systemicke;j
terapie. Ich doraz na cirkularitu, jazyk, vyznam a neutralitu sa stal zdkladom pre vznik novsich
pristupov — napriklad narativnej terapie (Michael White, David Epston) ¢i na rieSenie
orientovanej terapie (Steve de Shazer, Insoo Berg).

6.1.2 Milanske principy — Hypotetizovanie, Cirkularita, Neutralita

V prvotnej koncepcii troch systemickych principov — hypotetizovania, cirkularity a
neutrality — hlavnym ciel'om Mildnskeho timu bolo poskytnut’ ti¢inné metody pre rozhovory s
rodinami, pricom sekundarnym cielom bolo odstranit’ osobné vlastnosti terapeuta, ako su
intuicia, charizma ¢i osobna angazovanost’ (Selvini et al., 1980; Boscolo & Bertrando, 1996).

Hypotetizovanie bolo chapané ako tvorba systemickych ,predpokladov, ktoré¢ udrziavali
aktivitu terapeuta, davali rozhovoru poriadok a usmernovali kladenie otazok. Tieto hypotézy
vychadzali z pozitivnej konotacie, snazili sa porozumiet’ problému v kontexte vztahov, no nesli
po objektivnej pravde. Hypotézy mali praktickt hodnotu v zmysle facilitacie kladenia otdzok a
zhromazd’ovania informacii, ktoré sa néasledne vracali do rodinného systému (Selvini et al.,
1980; Carr, 2019; Becvar & Becvar, 2018).
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Tvorba hypotéz

Hypotéza je predbezny predpoklad, ktory je potrebné nasledne overit. V klasicke;j
vedeckej teorii sluzi ako nastroj poznania — podnecuje skimanie v tom zmysle, ¢i ma byt
hypotéza potvrdend alebo zamietnuta. V systemickej terapii sa vSak hypotéza chape trochu inak,
najmé podla Selvini-Palazzoli a kol. (1981). Hodnota hypotézy sa tu posudzuje podla jej
uzito¢nosti. Uzitocnost’ sa hodnoti podl'a dvoch hlavnych funkcii:

(1) Organizac¢na funkcia:

Pri mnozstve informécii, ktoré zaznievaju v rodinnych rozhovoroch, pomaha hypotéza
triedit’ podstatné informacie od nepodstatnych. Umoziiuje terapeutovi vytvorit’ si prehl’ad a
Struktaru.

(2) Podnecujuca funkcia:

Hypotézy, ktoré prinasaju novy pohl'ad, maji najprv pomdct’ terapeutovi a nasledne aj
rodine vidiet’ situaciu inak. Nejde len o preverovanie toho, na ¢om sa uz vsetci zhodnu, ale o
hl'adanie a skimanie novych moznosti. Prave v situaciach, ked’ sa ,,neustale deje to isté*, su
uzitoéné hypotézy, ktoré prinaSajo prvok prekvapenia ¢€i nie¢o na prvy pohlad
nepravdepodobné. Cielom nie je ndjst’ jednu jedinu ,,spravnu® hypotézu. Skor ide o to, aby
rdznorodé hypotézy viedli k roznorodosti perspektiv a moznosti. Je Giplne v poriadku vytvarat
aj ,,linearne* hypotézy, pokial’ sme zaroven otvoreni predstave, ze situacia moze byt uplne ina.
Nové, prekvapivé poznatky Casto prindSaju hypotézy, ktoré odporuju beznym vysvetleniam
(Nichols & Davis, 2020).

Napriklad Hellinger odporica, aby sa terapeut postavil ,na stranu vyli¢ené¢ho* a
povedal: ,,VZzdy je to opacne, nez sa zda.” (Weber, 1993). Prave nezvycajné, tvorivé vysvetlenia
su dobrymi katalyzatormi pri rieSeni problémov. Je vSak potrebné vzdat sa predstavy, ze
existuje jediné spravne vysvetlenie. Preto je uzitocné obcas sa klienta opytat na ,,najmenej
pravdepodobné a najmenej jasné vysvetlenie® jeho problému (Furman & Ahola, 1995; de
Shazer et al., 2007).

Co robi hypotézu systemickou? Systemicka hypotéza je tym vhodnejsia a presnejsia,
¢im viac ¢lenov problémového systému zahrnuje a ¢im viac dokdze ocefiujicim spdsobom
prepojit’ konanie jednotlivych aktérov (Becvar & Becvar, 2018; Carr, 2019). Hypotéza by mala
byt’ formulovana tak, aby zahfiala vSetkych Clenov systému a zaroven prepojila: dobré timysly
s nechcenymi negativhymi dosledkami alebo naopak utrpenie spdsobené problémom s
pozitivnymi vedl'ajSimi G¢inkami, ktoré problém moze prinasat’ (McNamee, 2015; Gergen,
2015).

= Cirkularita bola chapand ako proces umoziujici postupny vyvoj hypotéz a otvaranie
priestoru pre alternativne vysvetlenia problému. Ovplyviiovala schopnost’ terapeuta viest
vySetrovanie na zaklade spitnej vizby od rodiny (Selvini, 1980). Takato spitna vézba vznikala
v reakcii rodiny na charakteristické milanske cirkularne otazky, ktoré skiimali rozdiely a zmeny
v rodinnom systéme (Tomm, 1988; Brown, 2015).

Cirkularne dotazovanie predstavuje jeden z najvyraznejSich technickych a
epistemologickych posunov v historii psychoterapie. Neslo len o zmenu ,,slovosledu" otdzok,
ale o radikalnu zmenu v tom, kde terapeut hl'add informécie a ako definuje problém. Pred
prichodom Milanskeho modelu (a systemiky vSeobecne) bola vicSina terapeutickych
rozhovorov vedend linearne. Cirkularne dotazovanie zmenilo vedenie rozhovoru v Styroch
kl'aicovych oblastiach (Carr, 2019):
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1. Od ,,Preco?" k ,,Ako?" a ,,Kto?" (zmena zamerania)
Tradi¢ny (linedrny) rozhovor sa ststredil na pri¢inu a vnutro jedinca. Cirkularny rozhovor sa
sustredi na vzt'ahy a vzorce.
» Linearny pristup: Terapeut sa pyta pacienta: ,,Preco si depresivny?"
» Dosledok: Pacient hI'ada chybu v sebe, citi sa vinny alebo defenzivny. Rozhovor sa
uzatvara dovnutra osoby.

» Cirkularny pristup (Milansky): Terapeut sa pyta iného ¢lena rodiny: ,,Ked’ je otec
depresivny, ¢o robi mama? A ¢o robis ty, ked’ vidi§ mamu takto reagovat’?"

» Déosledkom je zmena: Rozhovor mapuje ,,tance" a reakcie v systéme. Problém
prestava byt statickou vlastnost'ou osoby a stava sa dynamickou sti¢astou vztahov.

2. Triadicky charakter komunikacie (prelomenie dyady)

Najvécsou inovaciou bolo vyuzitie triadickych otdzok. Namiesto toho, aby sa terapeut pytal
priamo osoby A na jej pocity, pyta sa osoby B na vztah medzi osobou A a osobou C.

Ako to zmeni rozhovor:

» Narusenie obrany: Ak sa spytate matky: ,,Ste voc¢i dcére prili§ ochranarska?",
pravdepodobne povie nie.

» Ak sa spytate dcéry: ,,Kto sa o teba boji viac — otec alebo mama?", ziskate iprimnejSiu
odpoved’ a matka sa dozvie, ako ju vnima dcéra, bez toho, aby bola priamo
konfrontovana.

> Nové informacie: Clenovia rodiny prvykrat po¢ujt, ako ich vzajomné vztahy vnimaju
ostatni ¢lenovia (napr. deti vnimajtice konflikt rodicov).

3. Zavedenie kategorie ,,Rozdielu"
Gregory Bateson definoval informaciu ako ,,rozdiel, ktory robi rozdiel". Milansky model preto
zmenil rozhovor tak, aby neustale skimal rozdiely, ¢im sa vyhyba nalepkovaniu.
Typy otazok, ktoré zmenili dynamiku sedenia:
» Klasifikacia (Ranking): ,,Kto je najviac nahnevany, ked’ dcéra neje? Kto je druhy? Kto
je najmenej?" (Odhal'uje koalicie a hierarchiu).
> Casové rozdiely: ,,Je to teraz lepsie alebo horsie ako pred tym, neZ otec stratil pracu?"
(Spaja symptom s kontextom udalosti).
» Hypotetické otazky: ,,Ak by sa dcéra zajtra zdzraCne uzdravila, ¢o by sa stalo s
manzelstvom vasich rodi¢ov?" (Odhal'uje funkciu symptomu v buducnosti).

4. Otazka ako intervencia
V tradi¢nej diagnostike sa terapeut pytal, aby ziskal informacie a potom urobil intervenciu. V
Mildnskom modeli sa samotna otazka stala intervenciou.

» Tym, Ze terapeut polozi otazku: ,,Myslite si, Ze synove vybuchy hnevu slizia na to, aby
sa rodiCia prestali hadat’ a spojili sa proti nemu?", vklada do systému nova myslienku
(preforméatovanie).

» Rodina odchadza zo sedenia a premysla o otazkach, ktoré narusili ich obvyklé videnie
sveta. Terapeut uz nie je len ,,vySetrovatel™, ale ,,narusitel’"' (perturbator) stereotypov.

V systemickej terapii sa koncept ,,naruSenia* (,,perturbace*) pouziva na oznacenie
zasahu, ktory prerusi existujici vzorec spravania alebo interakcie, ¢im sa otvara priestor pre
nové moznosti rieSenia (Ludewig, 992). Nemecké preklady Maturanovho pévodného konceptu
nie st Uplne presné a po prvy pohl'ad moze pojem ,,narusenie‘ evokovat’ nieCo nezdvorilé alebo
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rusivé, hoci v terapeutickej praxi ide o cieleny a vyznamny zdsah (Maturana & Varela, 1987;
von Foerster, 2003).

Prikladom je spolocenstvo mravcov: ak mravec sleduje iného mravca k zdroju potravy,
vznikéd dlhy retazec. Ak sa vSak hlava retazca stretne s jeho koncom, vznikne zaarovany
kruh, v ktorom mravci nedosiahnu potravu. Terapia vo forme naruSenia by znamenala
umiestnit’ prekazku, ktora preruSuje retazec a ntiti mravea hl'adat’ nova cestu (Ludewig, 1992;
Simon, 2006).

Dalsim ilustrativnym prikladom je mespavost’. Muz trpiaci pretrzitym spankom sa
kazdy vecer kontroloval na hodinkach, o zhorSovalo jeho stres a nespavost. Jednoducha
intervencia — otoCenie budika tak, aby ho nevidel — prerusila za¢arovany vzorec a symptom
zmizol, pricom efekt pretrvaval aj dva roky (Ludewig, 1992; de Shazer et al., 2007; Franklin et
al., 2012).

Dolezité je, ze vyznam narusenia je urceny reakciou klienta. Ak systém na intervenciu
nereaguje, nenastava terapeutické narusenie. Ludewig (1992) preto odporuca chapat’ narusenie
ako zmenu v reakcii systému na podnet terapeuta. NaruSenie moze vzniknut’ aj prostrednictvom
kritického skimania zavedenych presvedceni. Nové podnety a myslienky casto nevykazuju
priame kritické napadnutie starych konceptov, no ich svetlo spdsobuje, ze povodné nazory sa
ukazuju ako menej relevantné. Takto vznikaji nové perspektivy a mozné varianty buducnosti
(Seikkula et al., 2003).

Cielom terapie ako naruSovania je teda otvorit’ systém pre nové moZnosti spravania a
myslenia ekonomickym a u¢innym sposobom, bez nutnosti liekov, rozsiahleho vycviku alebo
dlhodobého ,,dozrievajiceho procesu (de Shazer et al., 2007; Franklin et al., 2012; von
Schlippe & Schweitzer, 2016).

= Neutralita: od principu ,,drZania strany vSetkym* k neutralite terapeuta

Koncept ,,drzania strany vSetkym* oznaCuje schopnost’ terapeuta zaujat’ rovnako
prijimajtci postoj ku vSetkym c¢lenom rodiny. Ide o schopnost’ rozpoznat' a uznat’ prinos
kazdého Clena systému, ako aj porozumiet’ ambivalentnym vzt'ahom tym, Ze sa terapeut dokaze
identifikovat’ s réznymi, aj protichodnymi perspektivami. Tento pristup vytvara zdklad pre
neutralitu, ktora sa stala jednym z klIi€ovych principov systemickej a nayma Milanskej terapie
(Selvini Palazzoli et al., 1980; Barbetta, 2019; von Schlippe & Schweitzer, 2016).

Neutralita v systemickom poradenstve plni dve zédkladné funkcie. Po prvé, umoziuje,
aby terapeut bol vSetkymi tc¢astnikmi vnimany ako kompetentny a doveryhodny odbornik. Po
druhé, chréani terapeuta pred tym, aby bol vtiahnuty do existujucich rodinnych koalicii a
vztahovych vzorcov. Neutralny terapeut sa nezameriava primarne na hl'adanie imyslu alebo
viny, ale na skimanie G¢inkov spravania v ramci systému. Ak po terapeutickej intervencii
nie je rodine zrejmé, na ktorej strane terapeut ,,stal*, aké rieSenie uprednostiioval alebo aky je
jeho osobny postoj k problému, mozno hovorit’ o zachovani neutrality (Barbetta, 2019).

Neutralita je vSak Casto nespravne interpretovana. Neznamend absenciu vlastného
nazoru ani hodnotového ramca. Podl'a Cecchina (1988) ide skor o to, Ze terapeut neprezentuje
svoj nazor ako normativnu pravdu alebo zavizni doktrinu. Terapeut méze svoj pohlad
vyjadrit’, no zérovein jasne komunikuje, ze tento pohl'ad nemusi byt pre klienta uzito¢ny alebo
prijatelny. Tymto spoésobom je mozné neutralitu opédtovne nadobudnut’ aj po explicitnom
vyjadreni postoja (Anderson, 2012; McNamee, 2015).

Rovnako doélezité je zdoraznit, Ze neutralita neznamend emocionalnu chladnost’ ¢i
odstup. Rané podoby Mildnskeho modelu boli €asto charakterizované neosobnym stylom, ktory
je dnes hodnoteny kriticky. Vyskumy poukazuju na to, Ze aj v systemickej terapii je vytvaranie
vrelého a empatického terapeutického vztahu zédkladnym predpokladom spoluprace (Sprenkle,
Davis, & Lebow, 2009; Blow & Sprenkle, 2001). Terapeut preto moéze a ma prejavovat
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autenticky zaujem o jednotlivych ¢lenov rodiny. Prave tento zaujem umoznuje objavit’ vyznam
aj spravania, ktoré je na prvy pohlad tazko akceptovatelné.

Neutralita je v systemickej terapii a poradenstve chapana ako Specificky profesionalny
postoj, nie ako univerzalny spdsob spravania pouzitelny vo vSetkych zivotnych situdciach. Ak
by systemicki odbornici uplatiiovali neutralitu bez ohl'adu na kontext, mohlo by ist’ o prejav
profesiondlnej deformacie, ktory by bol z hl'adiska odbornej praxe problematicky (Cecchin,
1988; Nichols & Davis, 2020). Neutralita ma svoje opodstatnenie predovsetkym v
Specializovanych terapeutickych a poradenskych kontextoch, kde umoziuje udrziavat
reflexivnu metapoziciu a zabraiiuje terapeutovi vstupovat’ do existujucich vztahovych koalicii
v systéme (Schlippe & Schweitzer, 2006).

Tento postoj vSak nie je vhodny pre vSetky oblasti profesionalneho ani osobného zivota.
Neutralita nie je primerand v beznych medzil'udskych vztahoch, ako st vztahy s vlastnymi
detmi, partnerské alebo kolegidlne vztahy, kde je prirodzene ocakédvana emociondlna
angazovanost’ a jasné hodnotové stanovisko (Hoffman, 1996). Rovnako nie je vhodna ani v
profesionalnych situaciach, v ktorych je potrebné uplatnit’ starostlivost’, ochranu alebo
socialnu kontrolu, napriklad v oblasti socidlnej prace alebo pri rieSeni ohrozenia jednotlivca.

Osobitne citlivou oblastou, v ktorej je neutralita systemicky spochybiiovana, je
sexualne zneuZivanie. V takychto pripadoch je nevyhnutné zaujat’ jednoznaény eticky postoj
a uprednostnit’ ochranu obeti pred zachovavanim striktnej neutrality (Collmann et al., 1993).
Neutralita preto nema byt chapand ani ako vSeobecny moralny, ani ako politicky postoj, ale
ako kontextovo viazany profesionalny nastroj (Seikkula & Olson, 2003; von Schlippe &
Schweitzer, 2016).

Aj v rdmci samotného systemického poradenstva existuju situacie, v ktorych je vedomé
opustenie neutrality opodstatnené. Ide najmé o pripady, kde by jej rigidné uplatiiovanie mohlo
viest’ k eticky neudrzate'nym dosledkom alebo k udrziavaniu skodlivych interakénych vzorcov.
KTlucovou kompetenciou systemického terapeuta je preto schopnost’ rozliSovat’, kedy neutralita
podporuje terapeuticky proces a kedy je potrebné zaujat’ jasné odborné stanovisko (Hoffman,
1996; Anderson, 2012; Gergen, 2015).

Typy neutrality v systemickom poradenstve a terapii

V systemickom pristupe je mozné rozliSovat viacero foriem neutrality, ktoré sa
vztahuju na rézne roviny terapeutického procesu. Tieto podoby neutrality pomdhaja
terapeutovi udrzat’ si reflexivnu poziciu, predchadzat’ zapojeniu do konfliktov a podporovat
otvorenost’ poradenského rozhovoru (Cecchin, 1988; Barbetta, 2019; von Schlippe &
Schweitzer, 2016; Nichols & Davis, 2020).

1. Neutralita vo vzt’ahu k osobam

Neutralita vo vztahu k osobdm znamena, Ze nie je zrejmé, ku ktorému ¢lenovi systému
ma terapeut blizSie alebo koho stanovisko uprednostnuje. Tento postoj poméha predchadzat
zapleteniu terapeuta do existujiicich konfliktov a koalicii medzi ¢lenmi rodiny. Zaroven
umoziuje udrzat’ si produktivny vntutorny odstup od jednotlivcov a sustredit’ hlavnti pozornost’
na vztahy, interakcie a procesy, teda na ,,to, ¢o je medzi* ¢lenmi systému, a nie na jednotlivcov
samotnych.

2. Neutralita vo vzt’ahu k problému alebo symptomom

Neutralita vo vztahu k problému znamend, Ze terapeut explicitne nehodnoti symptom
alebo problém ako ,,dobry* ¢i ,,zIy* a nevyjadruje sa jednozna¢ne k tomu, ¢i by mal byt
odstraneny alebo zachovany. Nie je zrejmé, ako terapeut hodnoti spravanie a udalosti, ktoré su
v rodinnom systéme vnimané ako problematické, napriklad utek dospievajiceho z domu,
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zéasahy starych rodi¢ov do vychovy, nepritomnost’ jedného z rodi¢ov, zavislostné spravanie Ci
porusenie zdkona.

Voci problémom je v systemickom poradenstve uplatnovany reSpektujico-
ambivalentny postoj, ktory na jednej strane uznava utrpenie a zat'az spojenu s problémom, a
na druhej strane zohladnuje jeho moznt funkciu pri udrziavani stability a sebaorganizacie
systému. Takyto postoj chrani terapeuta pred nadmerne direktivnymi a kontextovo necitlivymi
intervenciami a pred zjednodusenym moralnym hodnotenim situécii.

3. Neutralita vo vzt’ahu k ideam a interpretaciam

Neutralita vo vztahu k idedm znamend, Ze terapeut neuprednostiiuje konkrétne
vysvetlenia problémov, navrhy rieSeni, hodnoty alebo normy, ktoré¢ sa v priebehu rozhovoru
objavuju. Zostava otvorené, aky postoj terapeut zaujima k rdznym Zivotnym Stylom, rodinnym
usporiadaniam alebo hodnotovym orientdcidam, napriklad k otdzkam samostatnosti dospelych
deti, domacich pravidiel ¢i partnerskej intimity.

Tymto sposobom zostdva poradensky proces otvoreny alternativnym a potenciialne
vhodnejS$im rieSeniam, nez aké by terapeut vnucoval z vlastnej perspektivy. Zaroven sa tym
predchadza vzniku symetricky eskalujucich konfliktov o ,,spravne‘ vysvetlenie problému alebo
0 ,,najlepsi* sposob starostlivosti, ktoré by mohli branit’ terapeutickej spolupraci.

6.1.3 Fazy milanskeho modelu terapie

Milansky model systemickej rodinnej terapie vznikol v 70. rokoch 20. storocia v rdmci
prace tzv. milanskeho timu (M. Selvini Palazzoliova, L. Boscolo, G. Cecchin, G. Prata). Model
predstavuje vysoko Struktirovany spdsob vedenia terapeutického procesu, ktory je zalozeny na
principoch systémovej tedrie, cirkularnej kauzality a kybernetiky druhého radu. Pre milansky
pristup je typicky doraz na hypotetizovanie, cirkularitu a neutralitu terapeuta, ako aj na
timovu spolupriacu a reflexiu terapeutického procesu (Cecchin, 1988; Nichols & Davis,
2020).

Priprava (pre-session)

Priprava je faza, ktora prebieha bez pritomnosti rodiny. Terapeut alebo terapeuticky tim
v nej zhromazd'uje dostupné informacie o rodinnom systéme (napr. dovod vyhl'adania terapie,
zékladné udaje o rodine, predchadzajuce intervencie) a na ich zaklade formuluje pracovné
systémové hypotézy. Hypotézy sa zameriavaji na vztahové vzorce, komunikacné sekvencie a
mozné funkcie symptomu v systéme, nie na individualnu psychopatoldégiu. Maju docCasny a
flexibilny charakter a sliizia ako orientacny ramec pre vedenie rozhovoru (Carr, 2019).

Sedenie (session)

Pocas terapeutického sedenia sa povodné hypotézy overuju, modifikuja alebo opustaji
prostrednictvom rozhovoru s rodinou. Zakladnou technikou su cirkularne otazky, ktoré
umoziuji skimat’ vzajomné vztahy medzi ¢lenmi rodiny, rozdiely v ich perspektivach a
opakujuce sa interak¢éné vzorce. Terapeut sa sustred’uje predovsetkym na procesy v systéme
(ako rodina funguje), nie na obsah problémov (Co sa stalo). Ddlezitym principom tejto fazy je
neutralita terapeuta, ktord znamena vyhybanie sa hodnoteniu, moralizovaniu a vytvaraniu
aliancii s jednotlivymi ¢lenmi rodiny (von Schlippe & Schweitzer, 2016).

Medzisedenie (inter-session break)

Medzisedenie predstavuje kratku, zdmerne vytvorenu prestavku pocas sedenia.
Terapeut alebo terapeuticky tim v tejto faze reflektuje priebeh rozhovoru, analyzuje pozorované
interakcie a reviduje povodné hypotézy. Charakteristickym znakom mildnskeho pristupu je
timova diskusia, Casto realizovand za jednosmernym zrkadlom alebo prostrednictvom
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videoprenosu. Cielom je dosiahnut’ odstup, zahrnut' viacero pohl'adov a pripravit’ cielent
intervenciu, ktora narusi rigidné vzorce fungovania systému (von Schlippe & Schweitzer,
2016).

Intervencia

Intervencia nadvizuje na medzisedenie a je terapeutickou odpoved’ou na pozorované
procesy v rodinnom systéme. Mdze mat podobu pozitivnej konotacie, spitnovizbového
komentara alebo konkrétnej direktivy ¢i ritudlu. Pozitivna konotacia spociva v prerdmovani
symptomu alebo problematického spravania ako funkéného prvku systému, ktory prispieva k
udrziavaniu rovnovahy alebo vztahovej stability. Intervencie su formulované tak, aby
podporovali zmenu pohladu na problém a stimulovali nové sposoby interakcie (Carr, 2019;
Nichols & Davis, 2020).

Zaverefné sedenie (post-session)

Zaverecné sedenie je reflexivnou fazou, ktord prebieha po odchode rodiny.
Terapeuticky tim hodnoti priebeh sedenia, reakcie rodiny na intervenciu a vlastné terapeutické
postupy. Zaznamenavaju sa klI'aicové pozorovania a formuluju sa nové alebo upravené hypotézy
pre dalSie stretnutia. Tato faza podporuje kontinuitu terapeutickej prace a systematicku
sebareflexiu (Carr, 2019; Nichols & Davis, 2020).

6.1.4 Vyvoj a vplyv

Postupom casu sa ¢lenovia milanskeho timu zacali rozchadzat’ vo svojich prioritach. Luigi
Boscolo a Gianfranco Cecchin sa priklonili k viac kolaborativnej, menej direktivnej podobe
terapie, zameranej na ,,systemické kladenie otdzok“. Mara Selvini Palazzoli a jej kolegyia
Giuliana Prata si udrzali niektoré strategické prvky, vratane paradoxnych intervencii. Napriek
tymto rozdielom mal mildnsky pristup hlboky vplyv na oblast’ rodinnej terapie a inSpiroval
dalsie vyvojové prudy v systémovej a postmodernej terapii (Boscolo & Bertrando, 2008;
Campbell, Draper, & Huffington, 2014; Dallos & Draper, 2015), napriklad:

e Reflektujice timy: Tom Andersen a dalSi rozvinuli mysSlienku viacnasobnych
perspektiv tym, Ze pozorovatelia otvorene zdielaju svoje postrehy s rodinou
reSpektujicim, dialogovym sposobom.

o Narativna terapia: Michael White a David Epston Cerpali zo systémovych principov a
zdoraznili, ako si rodiny kons$truuju realitu prostrednictvom pribehov s cielom pomdct’
im ,,prepisovat™ vlastné pribehy.

o Kolaborativne jazykové systémy: Harlene Anderson a Harry Goolishian obmedzili
doraz na terapeuta ako experta a kladli doraz na spolocny dialég a proces

spoluvytvarania vyznamov.

Milanska systemicka rodinna terapia je kI'icovym modelom v ramci rodinnej terapie. Spaja
skorsie strategické a Strukturdlne pristupy s konstruktivistickymi a postmodernymi vplyvmi. Jej
zékladné principy — hypotetizovanie, cirkularne kladenie otdzok, neutralita a pozitivna
konotdcia — nabadaju terapeutov aj rodiny na hladanie alternativnych vysvetleni
problematickych prejavov a podporuju vztahovi zmenu (Tomm, 2013; Vetere & Dallos, 2018).
Vd’aka vnimaniu rodiny ako komplexného systému, ktory symptomy spoluvytvara a udrziava,
milansky pristup neostava len pri rieSeni aktudlnych problémov, ale meni aj samotny sposob,
akym rodina komunikuje a vnima sama seba.

Tento pristup si stale udrzuje svoju hodnotu v sucasnej praxi, kde systémovo orientovani
terapeuti Cerpaju z myslienok mildnskeho timu, aby vo vzt'ahoch podporili empatiu, zvedavost’
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a prisposobivost. Tym prispievaju k formovaniu odolnejSich a viac sudrznych vzt'ahovych
vzorcov v rodinéch.

6.1.5 Praktické priklady

Anorexia u adolescenta:

Kontext: 16-rocné diev€a s vyraznym obmedzovanim stravy prichadza na terapiu s
ustarostenymi rodi¢mi. Rodina uz vyskusala viacero zasahov, ktoré¢ sa vSak primarne
zameriavali na spravanie dcéry.

Intervencia: Pomocou cirkuldrnych otazok terapeut zistuje, ako matka, otec a
surodenci vnimaju vzajomne svoje presvedcenia ohl'adom anorexie. Nasledne predstavi
pozitivhu konotéciu, ked’ anorexické spravanie opise ako dcérin pokus poukézat na
hlbsi nestilad rodicov, pricom ich tym paradoxne spéja v spolocnej starosti o jej zdravie.
Vysledok: Rodine je prideleny ritudl: kazdy vecer si matka, otec a dcéra vzajomne
porozpravaju o jednom pozitivnom momente zo svojho dna, pricom sa sustred’uju na
vzajomné pocuvanie namiesto okamzitého rieSenia problémov. Postupne sa pozornost’
rodiny prestiva od ,,napravenia“ dcérineho jedenia k zlepSeniu emo¢ného prepojenia a
zmierneniu rodi¢ovského konfliktu, ¢o ovplyviuje dcérinu volu jest a jej sebatictu.

Konflikt medzi rodicmi a 12-rocnym synom:

Kontext: Manzelsky par prichadza s 12-ro¢nym synom do terapie kvoli agresivnym
prejavom spravania doma. Rodicia sa navzajom obvinuju z nedostatocnej discipliny a
syn ma pocit, Ze mu nik nerozumie.

Intervencia: PocCas sedenia terapeut ziada kazdého z rodiCov, aby opisal, ako druhy
rodi¢ vnima synovo spravanie. Odhal’'uju sa tak skryté obavy z toho, kto z nich je ,,z1y*
rodi¢. Terapeut zostava neutralny a potvrdzuje platnost’ ndzorov oboch stran bez toho,
aby sa priklanal na jednu stranu. Nésledne zad4 tlohu, v ktorej mé syn viest’ ,,rozhovor*
s kazdym z rodiCov o spomienke z ich detstva, ked” oni sami Celili frustracii a ako ju
zvladli.

Vysledok: Syn za¢ne vnimat’ svojich rodicov aj ako deti, ktoré tiez v minulosti zapasili
s vlastnymi emoéciami, a rodiCia zasa objavia, ze rozdiely v ich pristupe mézu suvisiet
s ich vlastnou vychovou. Vzijomné interakcie v rodine su menej konfrontacné, ked’ze
sa postupne zvySuje empatia a rodina si vytvara novy spolo¢ny zdklad na komunikaciu
o frustrécii.

Otazky:
1. Aky bol hlavny prinos Milanskej skoly pre systemicku terapiu?
2. Vysvetlite principy: hypotetizovanie, cirkularita a neutralita.
3. Ako sa menila rola terapeuta od kybernetiky prvého k druhému radu?
4. Aky vyznam ma timova reflexia v Milanskom modeli?
5. Ako by vyzerala prakticka aplikacia cirkularnych otdazok?
6. V ¢om spociva rozdiel medzi tradicnymi a systemickymi intervenciami?
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7 Kratka terapia zamerana na rieSenie

7.1 Strucna historia terapie zameranej na rieSenia (SFBT)

Terapia zamerana na rieSenia (Solution-Focused Brief Therapy — SFBT) vznikla v 80.
rokoch 20. storoia najmi vdaka praci Stevea de Shazera a Insoo Kim Berg. Ich pristup
nadviazal na vyskumy Watzlawicka, Weaklanda a Fischa (1974), ktori poukdzali na to, ze
pokusy o rieSenie problému moézu paradoxne problém udrziavat’ alebo posiliiovat’. Zaroven
spochybnili presvedCenie, ze pre terapeuticki zmenu je vzdy nevyhnutné podrobne poznat’
povod problému (Gingerich & Peterson, 2013).

Zakladnym vychodiskom SFBT je predpoklad, Ze rieSenie nemusi priamo suvisiet’ s
problémom, Ze klient je expertom na svoj vlastny Zivot a Ze zmena méZe nastat’ aj bez
analyzy pricin tazkosti (Berg & Dolan, 2001; Kim, 2008; Trepper et al., 2012). Tento pristup
sa opiera o niekol’ko praktickych zasad: (1) ak nie¢o funguje, (2) netreba to menit’; (3) ak nieco
prinasa uzitok, ma sa v tom pokracovat’; (4) ak urcity postup nefunguje, je vhodné skusit’ nieco
iné (de Shazer, 1985).

De Shazer a Berg identifikovali tri typy terapeutického spravania, ktoré vyrazne
podporuju orientaciu klientov na rieSenia, zdroje a zmenu. Ide najmé o otazky zamerané na
preferovani budicnost’ (napr. ,,Co by ste chceli namiesto problému?* alebo ,,Co je uZ teraz
lepsie?*), otazky zamerané na konkrétne detaily uspechu (,,Ako presne sa vam to podarilo?*
,.Co ste urobili inak?*) a verbalne posiliiovanie prostrednictvom komplimentov a otazok
zameranych na kompetencie klienta (,,Ako ste to dokéazali?* ,,Kde ste na to prisli?*), (de Shazer
et al., 2007; Trepper et al., 2012; Franklin et al., 2017).

K rozvoju SFBT vyznamne prispel aj Milton H. Erickson, ktory zdoraziioval orientaciu
na ciel’ a kompetencie klienta. Svojich Studentov viedol k tomu, aby zacinali od ,,konca pribehu*
—teda od zelaného vysledku — a az nasledne uvazovali o tom, ¢o mu predchadzalo. V podobnom
duchu SFBT vychadza z klientom definovaného ciel’a a ststred’uje sa na moznosti konania a
zmeny, ktoré klient uzZ mé k dispozicii, namiesto prisposobovania terapie diagnostickym
kategoriam (Rossi, 1980; Kim, 2008; Franklin et al., 2012).

7.2 Predpoklady SFBT so zameranim na rieSenia

Terapia zamerand na rieSenia (SFBT) vychadza z viacerych praktickych predpokladov,
ktoré terapeutom poskytuji novy spOsob nazerania na klienta a jeho tazkosti. KI'aiovym
vychodiskom je odmietnutie pojmu rezistencia, ked’ze ten implicitne predpoklad4d neochotu
klienta menit’ sa a stavia terapeuta mimo terapeutického systému (de Shazer, 1984). SFBT
namiesto toho zdoraziuje kooperativny vztah, v ktorom terapeut pracuje s klientovymi
zdrojmi, silnymi strankami, jazykom a vyznamami, ktoré klient pouZziva.

Zmena je v SFBT chépana ako nepretrzity proces, zatial’ o stabilita sa povazuje skor za
iluziu. Otazkou preto nie je, ¢i k zmene dojde, ale kedy a ako. Terapeut podporuje klienta v
vytvarani pozitivnych sebanapliiujucich sa ofakavani, pricom plati, ze hovorenie o zmene
zvySuje pravdepodobnost’ jej uskutonenia. Zameranie na uspechy v minulosti, pritomnosti a
buducnosti ma priaznivejsi efekt nez podrobné rozoberanie zlyhani.

Zasadnym principom SFBT je praca s vynimkami z problému — situdciami, v ktorych sa
problém nevyskytuje alebo sa objavuje v mensej miere. Ked’ si klient za¢ne v§imat’ malé zmeny,
posiliiuje sa jeho o¢akavanie d’alSicho zlepsenia (tzv. efekt snehovej gule). Casto sa ukazuje, e
zarodky rieSenia st uz pritomné v klientovom spravani, no zostavaju nepovsimnuté. Skimanie
vynimiek a hypotetickych rieSeni napoméha uréovat’ smer d’alSieho postupu.

Ked’ze klient je expertom na vlastny zivot, rieSenia, ku ktorym dospeje sdm, s pre neho
zmysluplné, rychlo dostupné a udrzate'né. SFBT vychadza z nepatologizujiiceho pohl'adu na
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Cloveka: tazkosti st beznou sucastou zivota a mézu sa stat’ chronickymi v zavislosti od
spdsobu, akym na ne reaguje klient a jeho okolie (Watzlawick et al., 1974).

Walter a Peller (2000) uvadzajt tri zakladné otazky zamerané na uspech: Ako ste to
dokazali? Ako ste sa rozhodli to urobit? Ako sa vam to podarilo zvladnut? Tieto otazky
podporuju vnimanie kompetencie, zodpovednosti a aktivnej ilohy klienta v procese zmeny.
Zakladnym predpokladom SFBT je, Ze Ziadny problém nie je pritomny stile v rovnakej
miere a ze na jeho rieSenie nie je potrebné detailne poznat’ jeho pri¢iny. Terapeut skima, co
klient robi inak v Case, ked’ problém ustupuje, a klient sdm definuje ciel’ terapie. Tento ciel’ by
mal byt opisany konkrétne a pozorovatelne, ako ,,videozaznam* kazdodenného Zzivota po
dosiahnuti Zelanej zmeny.

V literatire zameranej na rieSenia sa casto hovori o ciel'och terapie v mnoznom cisle. Z
praktického hladiska je vSak vhodnejSie hovorit o jednom hlavnom terapeutickom cieli,
pretoze klient spravidla sleduje jednu zelanti zmenu. Existuje sice viacero moznych ciest, ako
sa k tomuto cielu priblizit, no samotny ciel’ zostava jednotny. Skusenosti ukazuju, ze ak je
klient opakovane dotazovany na ,ciele”, ma tendenciu opisovat’ skor prostriedky alebo
stratégie, nez samotny Zelany stav. Ak sa niektory z tychto prostriedkov ukaze ako
nerealizovatel'ny, terapia moze uviaznut, pokial’ sa pozornost’ nevrati k ciel'u.

Albert Einstein poukdzal na to, ze tedrie ovplyviiuju to, o pozorujeme. Realita nie je
objektivne dana, ale je spoluutvarana pozorovatel'om. V terapii to znamena, Ze terapeut sa
aktivne podiel'a na spoluvytvarani terapeutickej reality. Psychoanalyticky orientovany terapeut
bude pravdepodobne vnimat’ nevyrieSené konflikty alebo deficity, zatial’ o terapeut zamerany
na rieSenia sa sustred’'uje na moznosti zmeny a zdroje klienta. Nie je mozné, aby terapeut
pracoval bez tedrie. V SFBT je vSak terapeut chapany ako spoluautor pribehu, ktory klientovi
pomadha prepisovat’ problémovo nasytené narativy. De Shazer (1984) prirovnava terapeuta a
klienta k hraCom tenisu stojacim na tej istej strane siete — terapeut nie je vzdialenym
pozorovatel'om, ale aktivnym ti¢astnikom procesu.

Z pohladu SFBT neexistuju definitivne vysvetlenia reality. Kazdu situaciu mozno
interpretovat’ viacerymi spdsobmi, pri¢om ziadny z nich nemé vyhradné postavenie ,,pravdy*.
Preto by sa terapeuti nemali priliS pevne viazat’ na vlastné modely a preferované vysvetlenia.
Ako varuje Emile-Auguste Chartier a jeho znamy vyrok: ,,Ni¢ nie je nebezpeénejsie nez jedina
myslienka, ak je to jedind, ktort mame*.

7.3 Mozné vysvetlenia a dokazy ucinku SFBT

To cez aké faktory posobi SFBT na klienta sa opiera Prva hypotéza vychddza z bio-
informacnej teorie emocii. Podl’a tejto tedrie je zmena emocionalnych reakcii na urcité udalosti
podmienena zmenou asociacnych sieti, ktoré tieto reakcie vytvaraji. Emocionalne prezivanie
je zakotvené v pamidtovych Struktirach, pricom kI"aiCovl tlohu v nich zohravaji reakéné kody
— teda naucené spdsoby spravania a reagovania (Bannink, 2010; Franklin et al., 2017).

Z tohto pohladu sa zmena spravania javi ako najefektivnejSi sposob, ako ovplyvnit
emociondlne prezivanie. Ked'ze existujuce poznatky nemozno jednoducho ,,vymazat™, je
potrebné ich rozsirit’ o nové skusenosti. SFBT preto pracuje s principom kontrakondicionovania
(kontrapodmieniovania), pri ktorom si klient osvojuje nové behavioralne tendencie v reakcii na
zname podnety. Prakticky sa to realizuje prostrednictvom domacich tloh, ako su napriklad
instrukcie typu ,, spravajte sa, akoby ste uz dosiahli svoj ciel’* alebo ,,urobte nieco inak*. Tym
sa vytvaraju nové spojenia medzi situdciami a reakciami, ¢o moze viest k zmene
emociondlnych vzorcov (Franklin et al., 2017; Gingerich & Peterson, 2013).

Druhd hypotéza sa opiera o poznatky neurobiologie, najmd o vyskum funkcnej
Specializacie mozgovych hemisfér (Siegel, 1999). Pravd hemisféra sa primarne podiela na
spracovani neverbalnych aspektov komunikacie, ako su obrazy, telesné vnemy a zakladné
emocie. Je kI'icova pre porozumenie metaforam, paradoxom a humoru. Aktivuje sa napriklad
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pri Citani beletrie ¢i poézie. Lava hemisféra je zamerana na verbalne a analytické spracovanie
informécit, logické vztahy priciny a nasledku a linearne usporiadanie udalosti. Bezna jazykova
komunikacia je preto prevazne doménou I'avej hemisféry. Niektori autori poukazuju na to, ze
prava hemisféra poskytuje holistickej§i pohl'ad na kontext, zatial ¢o l'avd hemisféra ma
tendenciu informécie fragmentovat’. Obrazne povedané, 'avd hemisféra ,,vidi stromy*, kym
prava ,,vidi les“. Vyskumy naznacuju, ze vacSina pravakov preferuje pri pocivani hudby lavé
ucho, ktoré je prepojené s pravou hemisférou, o suvisi s celostnym prezivanim hudby. U
profesionalnych hudobnikov sa tento vzorec casto obracia, kedZze hudbu spracuvaju
analytickejSim sposobom (Bannink, 2010).

Praca v duchu SFBT, ktord intenzivne vyuziva imaginaciu, mentalnu skusku spravania a
hypotetické otazky, stimuluje najma neverbalne a celostné funkcie pravej hemisféry. U¢innost
terapie zameranej na rieSenia by tak mohla byt aspon Ciasto¢ne vysvetlena tym, ze aktivuje obe
hemisféry mozgu a prepaja analytické aj imaginativne procesy.

V oblasti terapie zameranej na rieSenia (SFBT) postupne pribuda pocet vyskumov
zameranych na vysledky terapie. Pri hodnoteni ucinnosti psychoterapie je vSak dodlezité
nesledovat’ len zmenu na Standardizovanych meraniach, ale aj to, ¢i klient povazuje terapiu za
uzito¢ni vo svojom kazdodennom Zivote. Kazdin (2017) preto zdoraziuje pojem klinicka
relevantnost, podl'a ktorého by mal byt klient tym, kto posudzuje prakticky prinos liecby.
Prvé stadie o ucCinnosti SFBT realizovali de Shazer (1991), de Jong a Berg (2013) ¢i Miller,
Hubble a Duncan (1996). Tieto vyskumy vSak mali podobu jednoskupinovych pre-post
dizajnov bez kontrolnej skupiny, a preto neposkytuju dostatocne silny dokaz o kauzalnej
ucinnosti terapie. Gingerich a Eisengart (2000) analyzovali 15 vysledkovych studii SFBT a
rozlisili metodologicky kvalitnejSie a menej presné vyskumy. Jedna z kvalitnejSich Stadii
ukéazala, ze SFBT dosahuje porovnatelné vysledky ako interpersondlna psychoterapia u
Studentov s depresiou. Vicsina tychto Studii vSak pracovala s malymi vyskumnymi subormi a
bola realizovana autormi, ktori sa k SFBT otvorene hlasili (Walter & Peller, 2000; Trepper et
al., 2012).

Vyznamnym prispevkom je metaanalyza Stamsa a kol. (2006), ktora zahfnala 21
medzinarodnych stadii a celkovo 1 421 klientov. Vysledky ukézali, ze SFBT nedosahuje vyssi
efekt nez problémovo orientované terapie, avsak prindsa pozitivne zmeny v kratSom case a vo
viacse] miere podporuje pocit autondomie klienta v porovnani s tradicnymi formami
psychoterapie.

Stcasny vyskum poskytuje presvedcivé dokazy o ucinnosti (SFBT) naprie€ roznymi
populaciami a oblastami problémov. Rozsiahla meta-analyza Vermeulen-Oskam et al. (2024),
zahtniajuca 72 primarnych stadii a 489 efektovych velkosti, preukdzala velky celkovy u¢inok
SFBT na psychosocialne vysledky, pricom t¢innost’ bola vyraznejsia v neklinickych vzorkach
nez v klinickych populaciach. Autori zaroven identifikovali viaceré moderatory efektu, ako typ
vzorky, forma intervencie a druh kontrolnej skupiny, ¢o poukazuje na kontextovo podmienent
uc¢innost’ SFBT. Silné ucinky boli zaznamenané najméa v parovej a skupinovej praci, ako aj pri
vysledkoch suvisiacich s dosahovanim ciel'ov a vztahovym fungovanim (Vermeulen-Oskam et
al., 2024). Tieto zistenia podporuje aj umbrella review Zak a Pekala (2025), ktora syntetizovala
dokazy z 25 systematickych prehl'adov a 15 meta-analyz. Autori konStatuju, ze SFBT vykazuje
konzistentne pozitivne UCinky bez preukazanej Skodlivosti, pricom vysokd miera dovery v
dokazy bola identifikovand najmd pri praci s dospelymi v oblasti depresie, celkového
dusevného zdravia a pokroku smerom k terapeutickym cielom (Zak & Pekala, 2024). Spolu
tieto prehl'adové prace potvrdzuju SFBT ako empiricky podloZeny, efektivny a flexibilny
terapeuticky pristup, ktorého uc¢innost’ je vSak vhodné interpretovat’ s oh'adom na charakter
klienta, kontext intervencie a metodologické rozdiely medzi Studiami.
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7.4 SFBT v kontexte inych psychoterapeutickych pristupov: kognitivno-
behavioralna a problémovo orientovana terapia

Medzi SFBT a problémovo orientovanymi pristupmi existuji vyrazné rozdiely.
Problémovo orientovana psychoterapia sa ststred'uje na detailné skiimanie problémov,
zivotnej historie klienta a jeho rodinného zazemia, zhromazd’ovanie udajov, diagnostiku
stanovenu terapeutom, tvorbu cielov a lieCebného planu, realizaciu intervencii klientom a
nasledné hodnotenie terapie. Terapeut v tomto pristupe vystupuje v vediicej roli experta, ktory
klientovi poskytuje odporucania (Norcross & Lambert, 2019; Kazantzis et al., 2018).

V SFBT terapeut po uvodnom nadviazani kontaktu a vysvetleni Struktiry sedenia kladie
otazky typu: ,,Co vds sem priviadza? “ alebo ,, Co by malo byt vysledkom tychto stretnuti? .
Klient méze odpovedat’ opisom problému alebo rovno formulovat’ ciel. Spolu s terapeutom sa
nasledne vytvara jasne definovany ciel’, pricom klient opisuje, ¢o bude v jeho Zivote iné po
vyrieSeni problému (De Jong & Berg, 2013; Franklin et al., 2017).

Casto sa vyuziva ,zazraéna otazka“, ktora klienta vyzyva predstavit' si, ako by
spozoroval, ze problém bol vyrieSeny, a ¢o by robil inak. Déraz sa kladie na pritomnost’
zelaného sprévania, nie na absenciu nezelanych stavov. Ak klient napriklad povie, ze by uz
nebol depresivny, terapeut sa pyta, ¢im by bol namiesto toho. Sucastou prace na cieli je aj
skimanie prvych krokov, ktoré by klient mohol urobit’, aby sa k tomuto stavu priblizil, a ako
by spoznal, Ze terapia uZz nie je potrebna (de Shazer et al., 2007; Kim, 2008).

V uvodnom rozhovore terapeut hodnoti motivaciu klienta a typ terapeutického vzt'ahu:
navstevnik, stazovatel’ alebo zédkaznik. Navstevnik prichadza na podnet inych a nepocituje
osobnu potrebu zmeny; terapeut sa preto zameriava na o¢akdvania okolia a mieru klientove;j
spoluprace. Stazovatel sice trpi, ale zatial’ nevnima seba ako sucast’ rieSenia; terapeut uznava
jeho tazkosti a navrhuje pozorovanie situacii, v ktorych je problém slabsi alebo sa uz objavuju
naznaky zmeny. Zakaznik vnima svoju ulohu v probléme aj rieSeni a je pripraveny menit’
spravanie, preto dostdva konkrétne behavioralne ulohy (Berg & De Jong, 2013; Trepper et al.,
2010).

Dolezitou sucastou SFBT je skimanie vynimiek, teda situdcii, ked’ problém nebol
pritomny alebo bol menej vyrazny. Tym sa aktivuji klientove existujice zdroje a kompetencie
namiesto toho, aby terapeut vytvaral nové postupy. Zmeny a pokrok sa sleduju pomocou
Skalovacich otazok, ktoré zaroven posilituju motivaciu a sebadoveru klienta.

Kazdé sedenie sa uzatvara spitnou viazbou, ktora obsahuje ocenenie toho, ¢o klient uz
robi dobre, a pripadné navrhy d’alSich krokov. Priebezne sa hodnoti, ako blizko je klient k
dosiahnutiu ciel’a, a rozhovor sa zameriava na to, €o je eSte potrebné urobit, aby mohla byt
terapia ukoncend. Postoj terapeuta v SFBT je charakterizovany ako ,,vedenie o krok pozadu*
a postoj mevedenia, v ktorom terapeut reSpektuje klientovu expertizu na vlastny zivot
(Anderson, 2012; De Jong & Berg, 2013).

V istych kontextoch je mozné chépat SFBT aj ako Specificki formu kognitivno-
behavioralnej terapie (Bannink, 2010). V SFBT sa uplatiluju rovnaké principy ucenia,
konkrétne klasické a operantné podmienovanie, ktoré st zdkladom tradicnej problémovo
orientovanej behavioralnej terapie. Obe formy terapie sleduju podobny terapeuticky proces,
rozdiel vSak spociva v zamerani behavioralnej analyzy: zatial' Co problémovo orientovana
terapia analyzuje problémové spravanie, SFBT sa sustred’'uje na spominané vynimky, teda
situacie, v ktorych sa problém nevyskytuje alebo je menej vyrazny (Bannink, 2015; Kim &
Franklin, 2015).

SFBT systematicky vyuziva principy operantného podmienovania. Terapeut posiliiuje
rozhovor o Zelanom spravani aj jeho realizaciu prostrednictvom pozitivneho posiliiovania,
zatial' ¢o neziaduce spravanie nie je podporované tym, Ze mu terapeut venuje minimalnu
pozornost’ (frustrativne neodmenovanie). Tento pristup je v kontraste s terapeutickymi
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postupmi, ktoré neumyselne posilituji problémové spravanie tym, ze mu venuji nadmerna
pozornost’ (Kazantzis et al., 2018; Franklin et al., 2017).

Zéaroven SFBT pracuje aj s principmi klasického podmienovania, napriklad
prostrednictvom domaécich uloh typu ,,urob nieco inak* alebo ,,spravaj sa, akoby sa zazrak uz
stal®, ¢o mozno chapat’ ako formu kontrapodmietiovania. Tieto postupy su zname aj z inych
kognitivno-behavioralnych pristupov (Beck, 1995; Hofmann et al., 2019).

Kym problémovo orientovana behavioralna terapia sa zameriava predovSetkym na
redukovanie problémového spravania, rieSeniami orientovana behavioralna terapia kladie doraz
na rozvijanie spravania, ktoré si klient Zela. Vyznamny rozdiel spociva aj v roli terapeuta: v
tradicnej behavioralnej terapii terapeut vystupuje ako expert, ktory navrhuje konkrétne
modifikacné postupy, zatial’ co v SFBT je klient povaZzovany za experta na vlastnii zmenu —
uz v minulosti totiz preukazal schopnost’ menit’ svoje spravanie, o sa prejavuje v existencii
vynimiek (de Shazer et al., 2007; Bannink, 2015; Kim & Franklin, 2015).

Postoj terapeuta v SFBT je charakterizovany ako ,,leading from one step behind* spolu
s pristupom ,,not knowing“. Ako uvadza de Shazer (1985), terapia v istom zmysle ,,nic¢
nepridava® — terapeut klientovi nehovori, ¢o mé robit’ inak, ani ho neuci nové techniky.
Intervencie su minimalne zasahujice, no napriek tomu maji Casto vyrazny ucinok (Anderson,
2012; De Jong & Berg, 2013).

7.5 Techniky, proces a metodologia SFBT

Kratka terapia zamerana na rieSenia vychadza z viac nez tridsiatich rokov teoretického
rozvoja, klinickej praxe a empirického vyskumu (napr. de Shazer et al., 1986; Berg & Miller,
1992; Berg, 1994; De Jong & Berg, 2013). SFBT sa v mnohych aspektoch vyrazne odliSuje od
tradi¢nych terapeutickych pristupov. Ide o model orientovany na kompetencie, ktory zdmerne
obmedzuje doraz na minulé zlyhania a problémy a namiesto toho sa ststred’uje na silné stranky
klientov a ich predchadzajuce uspechy.

Zakladnym vychodiskom je praca s tym, ako klient rozumie svojej situdcii alebo t'azkosti a ¢o
by chcel mat’ vo svojom Zivote inak. Terapia sa opiera o nasledujice zédkladné principy:

o SFBT je zamerana na budovanie rieSeni, nie na detailné analyzovanie a rieSenie
problémov.

o Terapeutickd pozornost’ sa sustred’'uje predovSetkym na klientovu preferovanu
budicnost’, nie na minulé problémy alebo aktualne konflikty.

o Klienti st podporovani v tom, aby zvySovali vyskyt spravania, ktor¢ je pre nich uz v
sucasnosti uzito¢né.

« Ziadny problém nie je pritomny neustale. Vzdy existuji vynimKy, teda situacie, ked’
by sa problém mohol objavit,, ale neobjavil sa. Tieto vynimky mézu klient a terapeut
vyuzivat’ na spoluvytvaranie rieSeni.

o Terapeuti poméhajui klientom nachadzat’ alternativy k neziaducim vzorcom
spravania, myslenia a interakcie, ktoré¢ s uz sucast'ou klientovho repertoaru,
pripadne ich moZno spolo¢ne vytvorit’ v terapeutickom rozhovore.

e Narozdiel od pristupov zameranych na nacvik zru¢nosti alebo behavioralnu
modifikaciu tento model vychédza z predpokladu, Ze rieSenia a efektivne sposoby
spravania uZ u klientov existuju.

e Zdoraznuje sa presvedcenie, ze malé zmeny mo6Zu viest’ k vyraznym a vyznamnym
posunom.

e Riesenia, ktoré klienti vytvaraju, nemusia byt’ priamo prepojené s problémom, ako
ho definuje klient alebo terapeut.
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o Komunikacné zrucnosti, ktoré terapeut potrebuje na to, aby klienta pozyval k tvorbe
rieSeni, st odli$né od zrucnosti pouZivanych pri diagnostikovani a liecbe
problémov.

Terapeuticky proces v Solution-Focused Brief Therapy

Kratka terapia zamerana na rieSenia (SFBT) uplatiiuje rovnaky terapeuticky postup bez
ohl'adu na to, s akym problémom klient do terapie prichddza. Ide o pristup, ktory sa sustred’uje
predovsetkym na proces zmeny, a nie na diagnostiku a lie¢bu problémov. Z tohto dovodu
pracuje so jazykom zmeny namiesto jazyka patoldgie (Franklin et al., 2017; Kim & Franklin,
2015).

Typické otazky pouzivané v SFBT su koncipované tak, aby vytvarali terapeuticky
proces zaloZeny na pozornom nacuvani klientovym slovam a vyznamom — najma tym, ktoré sa
tykaju toho, €o je pre klienta dolezité, co si zeld dosiahnut’ a aké tspechy uz v minulosti zazil.
Terapeut nasledne formuluje d’alSiu otazku tak, Ze sa vedome viaze na klientove kl'icové
vyrazy, pojmy a formulécie. Klient odpoved4d zo svojho vlastného ramca porozumenia a
terapeut na tieto odpovede opit’ nadvézuje d’alSimi otdzkami (De Jong & Berg, 2013; Bannink,
2015).

Prostrednictvom tohto cyklického procesu pocivania — prepajania — odpovedania
dochadza k spolo¢nej konstrukeii novych alebo modifikovanych vyznamov, ktoré postupne
smeruju k vytvaraniu rieSeni. Vyskumnici v oblasti komunikacie McGee, Del Vento a Bavelas
(2005) tento proces opisuju ako vytvaranie nového spolo¢ného porozumenia medzi terapeutom
a klientom. Otazky, ktoré implicitne predpokladaju klientovu kompetentnost’ a odbornost’ vo
vlastnom zivote, iniciuji rozhovor, v ktorom sa klient postupne objavuje a konstruuje ako osoba
disponujuca schopnostami a pozitivnymi kvalitami, ktoré podporuju tvorbu uspokojivejsieho
zivota (Bavelas et al., 2013; Strong et al., 2015). Konkrétne priklady tohto terapeutického
procesu su ilustrované v nasledujucich ¢astiach prostrednictvom typickych otdzok pouzivanych
v SFBT.

Metody zamerané na rieSenia

Metddy zamerané na rieSenia predstavuju Specifické sposoby, ktorymi terapeut zapéja
klienta do rozhovoru orientovaného na zmenu, teda do dialogu o moznych buducich
alternativach. Takéto rozhovory sa sustred’uji na hl'adanie prilezitosti k posunu a rozvoju, nie
na analyzu tdajne nemennych obrazov minulych udalosti. Stretnutia v rdmci SFBT smeruju
klienta k vytvaraniu rieSeni namiesto detailného skiimania problému. Klient a terapeut spolo¢ne
konS$truujii ziaducu buducnost’, v ktorej sa problematicka situdcia nevyskytuje (Lee, 2013;
Franklin et al., 2017).

Tento proces spolukonsStrukcie mé jazykovy charakter — terapeut a klient
prostrednictvom komunikacie vytvaraju novy koncept. Vyznam tohto konceptu, teda klientove;j
preferovane] budicnosti, nemozno jednoducho odvodit’ z jeho reprezentacie. Hypoteticky
buduci stav totiz eSte neexistuje v redlnom zmysle slova. Podl'a reprezentacionistickych tedrii
vyznamu nadobudaju tvrdenia vyznam prostrednictvom toho, ¢o reprezentuju (Russell, 2010).
V pripade buducnosti vSak objekt reprezentacie v ¢ase vypovede este neexistuje, co by viedlo
k paradoxnému zéaveru, ze vyroky o budicnosti su bez vyznamu. Prax vSak ukazuje opak —
diskusia o buducich stavoch je zrozumitel'na a zmysluplna (De Jong & Berg, 2013).

Z toho vyplyva, ze pojem preferovanej buducnosti neodvodzuje svoj vyznam z
reprezentacie, ale zo svojho pouzitia. Je vyznamny preto, Ze ma normativnu funkciu — pouziva
sa s cielom iniciovat nasledné konanie. Bez ohladu na konkrétny obsah preferovanej
budicnosti jej formulovanie naznacuje urCité kroky, idedlne také, ktoré vedu k ziaducim
zmenam. Hoci konanie nie je nevyhnutne podmienené existenciou konceptov, v pripade
terapeutickych klientov spontanne a nereflektované konanie c¢asto vedie k nezelanym
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vysledkom. Ich spravanie, zaloZené na nepreskimanych predstavach, moze problémy udrziavat’
alebo prehlbovat. Preto je potrebné, aby si klienti vytvarali nové koncepty — nové predstavy o
tom, Co je mozné —, ktoré umoznia vznik novych foriem konania a podporia d’alSie ucenie.
Terapeut v tomto procese pozorne nacuva a kladie otazky (De Shazer et al., 2007; Franklin et
al., 2017).

V SFBT sa vyuZzivajil najméd otdzky zamerané na rieSenia, vynimky, ciele, Skalovanie a
vztahy, ktoré klientovi pomahaju definovat’ preferovanu realitu (Lee, 2013). Tieto otazky
cielene aktivuju klientove zdroje a potencial (De Jong & Berg, 2013), ked’Ze vytvaraji priestor
na sebahodnotenie klienta a jeho situacie.

Terapeutické stretnutia v SFBT maja skor kolegidlny nez hierarchicky charakter a su
zalozené na spolupréci, nie na konfrontacii, hoci terapeut vedie proces ,,0 krok pozadu*
(Trepper et al., 2014). Terapeuti vychadzaju z predpokladu, Ze vécSina T'udi disponuje
schopnostami potrebnymi na dosiahnutie zmeny a ze kazdy uz v minulosti vyrie$il viaceré
problémy. V niektorych pripadoch mozno tieto rieSenia opakovane vyuzivat bez potreby
vytvarat’ Uplne nové stratégie. Ak takéto rieSenia nie su zjavné, predpoklada sa, ze kazdy
problém obsahuje vynimky, ktoré mozno identifikovat’ a zuzitkovat’.

Otéazky predstavuju hlavny komunikacny néstroj SFBT terapeutov; priama konfrontacia
alebo spochybiiovanie klienta sa vyuZziva len minimalne (Trepper et al., 2014). Terapeuti sa
spravidla vyhybaju interpretaciam klientovych odpovedi a reSpektuju klientovu konstrukciu
reality. Pri zaznamenani pokroku terapeut posiliiuje rozhovor prostrednictvom komplimentov,
bud’ priamym ocenenim, alebo otazkami, ktoré klienta vedu k sebapovzbudeniu, napriklad:
,»Ako hodnotite tento uspech?* (Trepper et al., 2014).

Medzi kl'acové aktivne zlozky SFBT patria:

o kooperativny terapeuticky vzt'ah s klientom,

e tvorba rieSeni namiesto analyzy problémov,

e stanovovanie meratelnych a dosiahnutel'nych ciel'ov,

e orientacia na buducnost’,

o Skalovanie pokroku s cielom zachytit’ klientovo hodnotenie zmeny,
e zameranie sa na vynimky z problémového spravania.

Zmena pred prvym sedenim (Pre-session change)

V pociatocnej faze terapeutického procesu terapeut pomaha klientovi uvedomit’ si
zmeny, ktoré sa uz v jeho Zivote objavili. Tento pristup vychadza z predpokladu, Ze inicidtorom
zmeny je samotny klient, nie terapeut, a Ze zmena je kontinudlnym procesom, ktory mézu
klienti aktivne vyuZzivat. Terapeut preto kladie otdzku typu: ,,Aké zmeny ste si v§imli, ktoré
nastali alebo sa zacali objavovat’ od chvile, ked’ ste sa objednali na toto sedenie?* (de Shazer et
al., 2007; Trepper et al., 2014). Takto formulovana otazka implicitne naznacuje, ze zmena
prebieha neustéle a Ze Ziadny problém nie je pritomny nepretrzite. Terapeut pracujici v ramci
SFBT tymto spOosobom vytvara priestor na skumanie toho, ¢i sa zmena uz nezacala
uskutoc¢novat’.

Odpovede klientov na tuto otazku sa spravidla pohybuju v niekol’kych zékladnych
rovinach. Nasledujtci priklad ilustruje vyuzitie otazky zameranej na zmenu pred prvym
sedenim v terapeutickom rozhovore:

T: Co sa zlepsilo od chvile, ked ste sa rozhodli prist sem?

K: Zacala som uvazovat o tom, Ze by som mohla svoj Zivot zlepsit.

T: Zacali ste si mysliet, Ze by sa veci mohli zlepsit'— ako sa vam to podarilo?

K: Rozpravala som sa s partnerom a uvedomila som si, ze by som to aspon mohla skusit.
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T: Co dalsie ste urobili, aby ste zacali uvazovat o zlepseni?
K: Opdt som zacala Sportovat a castejsie som sa stretavala so sestrou.

V niektorych pripadoch klient uvedie, Ze sa od objednania na sedenie ni¢ nezmenilo. V
takomto pripade nie je vel’ky priestor na d’alSie skimanie a terapeut zvycajne plynule prejde k
inej otazke, napriklad: ,,Ako vdm dnes mozem byt niapomocny? (Trepper et al., 2014).
Castejsie sa viak stava, e klient identifikuje aspoit malé zlepsenia. Takéato odpoved signalizuje
terapeutovi prilezitost’ zamerat’ sa na podrobnosti toho, ¢o sa zmenilo, a predovSetkym na to,
aké konkrétne kroky klient podnikol, aby k tymto zmendm doslo (Franklin et al., 2017; De Jong
& Berg, 2013).

MozZe sa vsak stat’ aj to, Ze klient uvedie, Ze sa situacia od objednania na terapiu eSte
zhorsila. V takom pripade sa terapeut vedome vyhyba analyze problému a otdzkam typu ,,V
c¢om spociva problém?* alebo ,,Preco sa to stalo?*“. Namiesto toho sa zameriava na zvladanie
situdcie a kladie otazky smerujice k tomu, ako klient dané¢ obdobie prekonal. Tento postup
vychéadza z d’alSieho dolezitého predpokladu SFBT: ak klient dokazal prist’ na sedenie, musel
urobit’ aspon nieco, aby to zvladol. Bez ohl'adu na mieru zhorSenia situacie klient preukazal
schopnost’ pokracovat’ a vytrvat.

Idealnym scendrom je, ked’ klient dokaze identifikovat’ asponl ¢iastocné zlepSenie. V
takom pripade sa zacina tzv. ,,rozhovor o rieSeni, v ktorom terapeut systematicky zistuje ¢o
najviac detailov s ciel'om identifikovat’ spravanie a stratégie, ktoré sa klientovi uz osvedc¢ili ako
uzito¢né (Franklin et al., 2017; Trepper et al., 2014).

RieSenia ako ciele

V ramci solution-focused brief therapy (SFBT) terapeuti ocakavaju, ze klienti budia
formulovat’ konkrétne a dosiahnutel’né ciele. Klienti tieto ciele vyjadruju ako rieSenia, nie
ako nepritomnost’ problému (de Shazer et al., 2007). Terapeuti pritom nepredpokladaji priamu
suvislost’ medzi problémom a rieSenim. Klienti su schopni vytvarat rieSenia aj bez podrobného
porozumenia samotnému problému. Klient je povzbudzovany, aby svoje ciele formuloval ¢o
najjednoduchsie a ¢o najkonkrétnejSie, pricom sa kladie déraz na bohaté a detailné opisy.
Zasadné je, Ze terapeut vyzyva klienta, aby ciele formuloval afirmativne, teda aby opisoval to,
¢o si Zela, a nie to, comu sa chce vyhnut’ (Trepper et al., 2014).

Ak klient definuje svoj ciel’ ako odstranenie problému, stale nie je jasné, o presne je
cielom terapie. Situaciu si mozno predstavit’ prostrednictvom metafory taxika: ak by sa vodic¢
opytal klienta ,,Kam by ste chceli ist'?*“ a odpoved’ by znela ,,Nechcem ist’ do centra mesta®, je
sice zrejmé, kam klient nechce smerovat’, avSak takdto odpoved’ neposkytuje informaciu o
cielovej destinacii. Na terapeutické ucely je preto potrebné hl'adat’ opisy Zelaného stavu.
Klienti niekedy predpokladaju, Ze odstranenie problému samo osebe predstavuje Zelany stav,
avSak tento predpoklad je analogicky s uvedenym prikladom — nehovori, kam sa chce klient
dostat’ (de Shazer et al., 2007; Lee, 2013).

Nasledujuci priklad ilustruje proces vyjednavania terapeutického ciel’a:

T: Aké su vase ocakdvania od nasej spolocnej prace?

K: Mam velké problémy v sukromnom Zivote, takze dufam, zZe sa tychto problémov zbavim.
T: Co by ste chceli mat namiesto tychto problémov?

K: Chcem tieto problémy odstranit, preto dufam, Ze ich tu budeme moct rozoberat.

T: Podla coho by ste spoznali, Ze rozhovor tu bol pre vas uzitocny?

K: Ak by bol mdj zivot lepsi.

T: Ako by ste spoznali, Ze je vas zZivot lepsi nez predtym?

K: Ak by som mala pokojny a stabilny vztah s partnerom, vedela by som, Ze sa moj Zivot
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zlepsil.

T: Takze chcete pokojny a stabilny vztah s partnerom. Ako by k tomu mohol dnesny rozhovor
prispiet?

K: Chcem vediet, v com je medzi nami problém.

T: Ak by ste to vedeli, aky rozdiel by to urobilo?

K: Potom by som mohla premyslat’ o tom, ¢o zmenit.

T: Takze by ste chceli vediet, co zmenit?

K: Ano.

T: Ako by ste si na konci dnesného rozhovoru vsimli, Ze to uz viete?

K: Ak by som mala aspon tri napady, ktoré by som mohla vyskusat.

T: Takze by ste chceli mat aspon tri konkrétne ndapady, c¢o zmenit, aby ste dosiahli pokojny a
stabilny vztah s partnerom. Je to to, s ¢im ste dnes prisli?

K: Ano.

Zazracna otazka

Pravdepodobne najzndmejSou technikou vychadzajicou zo SFBT je ,zazra¢na
otazka®, presnejSie otdzka na zazrak. Niektori klienti maji tazkosti s formulovanim
terapeutického ciela, pretoze sa prili§ pondraju do rozhovoru orientovaného na problém.
Zazracna otazka v takychto pripadoch predstavuje ti¢inny nastroj, ktory pomaha tento problém
prekonat’ a zaroven funguje ako mentalne ,,nacvicné pole®, umoziujuce klientovi prezit’ zelany
vysledok aspon v predstavach (Trepper et al., 2014).

Zazracnd otazka umoznuje klientovi odputat’ sa od problémami presytenej pritomnosti
alebo minulosti a vytvorit’ obraz budtcnosti, v ktorej sa problém uz nevyskytuje. Hlavnym
cielom tejto intervencie je identifikovat’ malé, konkrétne a pozorovatel’né zmeny, ktoré mozu
mat’ vyznamny vplyv na klientov Zivot (de Shazer, 1985). V terapeutickom rozhovore ide o
vyrazny posun, ked'ze vyuziva prvok ,,zazraku“ ako prostriedok na dosiahnutie svojho
terapeutického ucelu. Berg a Dolan uvadzaji, ze zazratnd otizka moze mat napriklad
nasledujucu podobu:

., Teraz sa vas opytam trochu zvlastnu otazku [pauza]. Tato zvldstna otazka znie nasledovne:
[pauza] Po nasom rozhovore sa vratite spdt do svojej prace (domov, do Skoly) a budete robit
vSetko, co je potrebné pocas zvysku dna — napriklad sa postarate o deti, uvarite veceru, budete
sledovat televiziu, kupat deti a podobne. Pride cas ist spat. V celej domdcnosti je ticho a vy
pokojne spite. Uprostred noci sa stane zdzrak a problém, ktory vas dnes priviedol ku mne, je
vyrieSeny. KedZe sa to vSak udeje pocas vasho spanku, nemdte zZiadny sposob, ako by ste sa o
tomto nocnom zazraku dozvedeli [pauza]. Ked' sa teda zajtra rano zobudite, aka mala zmena
by vas mohla priviest k myslienke: ,,Wow, nieco sa muselo stat — probléem je prec!”
(Berg & Dolan, 2001, s. 7)

)

Zazracnd otazka vsak nie je jedinou metédou SFBT, ktord sluzi na vyvolanie zivych a
konkrétnych opisov zelaného stavu. Existuje napriklad ,,otazka sna* (Dream question; Greene
et al., 1998) alebo ,,otdzka no¢nej mory* (Nightmare question; Reuss, 1997), pricom kazda z
nich plni odlisny terapeuticky ucel. Odpovede, ktoré klienti poskytuji na zadzracnu otazku, je
vo vécsine pripadov mozné povazovat’ za terapeutické ciele (Trepper et al., 2014). Zazra¢na
otazku mozno vyuzivat' v individudlnej terapii, parovej terapii, rodinnej terapii aj v skupinovom
formate.
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Skalovanie pokroku

Dalsou kIi¢ovou technikou v solution-focused brief therapy (SFBT) je $kalovacia
otazka. Tento typ otdzok predstavuje ddlezity nastroj, pretoze klientovi umoziuje hodnotit’
vlastny pokrok v terapii. Skdlovacie otazky vyzyvaju klienta, aby svoju aktualnu situaciu
umiestnil na Ciselnt Skalu, najcastejSie od 1 do 10 (De Jong & Berg, 2013), kde hodnota 10
spravidla oznacuje najlepsi mozny stav a 1 alebo 0 najhorSie obdobie. Ide o jednoduchy, no
ucinny sposob, ako klient moéze vyjadrit, kde sa nachadza vzh'adom na terapeuticky ciel’ a ako
vnima vlastny postup. Skélovanie moZno vyuzivat na rozne ucely — niektoré otazky sa
zameriavajui na hodnotenie samotného pokroku, iné na mieru dovery klienta v moznost’ zmeny.
Prikladmi takychto otazok si:

e, Naskale od 1 do 10, kde 1 predstavuje najhorsiu podobu problému a 10 idealny
vysledok, kde by ste sa momentdlne umiestnili? “

e, Naskale od 1 do 10, kde 1 znamend, Ze neverite v moznost zmeny, a 10 znamena
uplné odhodlanie situdciu zmenit, kde by ste sa ohodnotili? A aké cislo by vam na tej
istej skale dala vasa manzelka? “

Skélovacie otazky st vyznamné aj tym, Ze vytvaraji ramec terapeutického sedenia a
déavaju Strukturu hodnoteniu klientovho pokroku. Terapeut moze klienta poziadat’, aby na Skéle
ohodnotil svoj stav v ¢ase objednania sa na terapiu, svoj aktualny stav, ako aj hypoteticky stav
po ,,zazraku* — zvycajne na Skéle od 0 do 10 alebo od 1 do 10 (de Shazer et al., 2007). Délezité
je uvedomit’ si, Ze samotna Skalovacia otazka eSte neprinasSa terapeuticku hodnotu. Jej vyznam
spociva v tom, ako sa s odpoved’ou d’alej pracuje. Ak by terapeut polozil otazku ,,Kde sa teraz
nachadzate?‘ a s odpoved’ou by d’alej nepracoval, terapeuticky efekt by bol minimalny.

Cielom Skalovania je otvorit priestor orientovany na rieSenia, ktory umoziiuje
pokracovat’ v smere charakteristickom pre SFBT. Klient méze napriklad uviest’, Ze den po
zazraku by predstavoval hodnotu 10. Terapeut sa nasledne méze opytat: ,,A kde by ste sa
umiestnili dnes?* Ak klient odpovie: ,,Asi na trojke,* terapeut to nevnima ako problém, ale
nadviaze otazkou: ,,A Co spdsobuje, ze je to trojka a nie eSte menej?* Takymto spdsobom sa
pozornost’ opit’ presiva na to, co uz funguje, namiesto toho, ¢o nefunguje.

V nasledujucich sedeniach sa Skadlovacie otdzky pouzivaji na monitorovanie pokroku
v ¢ase. Tento pristup zaroven ilustruje, ako SFBT chape rolu terapeuta — klient je povazovany
za experta na vlastny zivot a terapeut nema za tlohu hodnotit’ ani posudzovat’ jeho pokrok. Ak
klient veri, Ze urobil vyrazny posun, terapeut nema dovod toto presvedcenie spochybnovat’.
Terapeut vystupuje skor ako partner nez ako autoritativny lider. Terapeuticky vzt'ah sa pritom
rozvija postupne pocas celého procesu a netvori samostatni fazu. Tento partnersky a
rovnostarsky charakter podporuje klienta v h'adani d’alSich moznosti posunu vpred; pouzivané
metddy su len konkrétnymi prejavmi tohto spolupracujiiceho postoja (Lee, 2013; De Jong &
Berg, 2013).

Pri skalovani aktualneho stavu ma terapeut k dispozicii obmedzeny pocet moznych reakcii,
¢o opat’ podciarkuje ramcujucu funkciu Skalovacich otdzok. Jednou z moznosti je, ze klient
oznaci svoj stav ako 10 z 10. V takom pripade mdze byt terapeuticky proces ukoneny a
terapeut mdze sedenie uzavriet’ otazkami typu: ,,O ¢om by ste sa eSte chceli porozpravat?*
alebo ,,Co ste sa nau¢ili po tom, ¢o ste dosiahli svoj ciel?*

Castejsou odpoved’ou viak byva, Ze klient sa umiestni na niz$iu hodnotu neZ ta, ktora
reprezentuje def po zdzraku. V takomto pripade sa terapia moéze uberat’ dvoma smermi. Prvym
je zameranie sa na klientove zdroje, napriklad otazkou: ,,Co sposobuije, Ze je to prave toto &islo
a nie nizsie? Tato otdzka klienta vedie k uvedomeniu si toho, ¢o uz v jeho zivote funguje a ¢o
prispieva k tomu, Ze situdcia nie je horSia. Terapeut nasledne zist'uje, Co konkrétne klient urobil,
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aby sa na tomto mieste nachadzal. Ciel'om je identifikovat’ konkrétne spravanie, ktoré prinasa
pozitivne vysledky, ¢im sa zvySuje pravdepodobnost’ jeho opakovania ((Trepper et al., 2014)).

Druhym moZnym smerom je otizka zamerana na maly krok vpred, napriklad: ,,Co by ste
si v§imli vo svojom zivote, keby ste sa posunuli o jedno Cislo vyssie?“ Ak klient uvddza hodnotu
3, terapeut sa moze opytat: ,,Co by bolo iné, keby ste boli na §tvorke? Tato otazka pomaha
klientovi identifikovat drobné, ale pozorovatelné znaky pokroku. Tento pristup odraza
zékladny predpoklad SFBT, Ze bez schopnosti pomenovat’ konkrétne prejavy zlepSenia nie je
mozné hovorit’ o pokroku. Ak nevieme, ako by klient zmenu rozpoznal, nemozeme vediet’, Ze
nastala (de Shazer et al., 2007; Franklin et al., 2017).

Tento predpoklad ma silné filozofické pozadie, najmd v myslienkach Ludwiga
Wittgensteina, ktory tvrdil, ze ,,vnutorny proces potrebuje vonkajsSie kritéria* (Zidek, 2023).
Vplyv tohto postoja je mozné sledovat’ v celom pristupe SFBT. Terapeuti klientov opakovane
vyzyvaju, aby vnutorné prezivanie opisovali prostrednictvom vonkajSich, pozorovatel'nych
znakov. Dovod je prakticky: ak klient neskor nadobudne pocit, Ze neurobil ziadny pokrok, na
zéklade ¢oho to posudzuje? Staci na to pocit? Bezne sa v kazdodennom zivote pytame sami
seba, ako sa citime, a odpoved’ odvodzujeme prave z pocitov. SFBT vsak tento intuitivny proces
dopiiia o poziadavku, aby boli pocity prepojené s konkrétnymi, zmyslovo uchopitelnymi
prejavmi v spravani a zivote klienta. V tomto konkrétnom pripade je vSak porovnanie
nevyhnutné. Ako si mam znovu vyvolat pocit, ktory som mal minule? Robim to
prostrednictvom paméti? A ak ano, v akej podobe sa tento pocit objavi —ide o samotny prezitok,
alebo skor o jeho slovny opis? A ako mdézem vediet’, Zze som si ho vybavil presne? Ak by som
ho znovu prezil ako pocit, akym spésobom by som ho potom porovnal s tym, ¢o prezivam teraz?
Kde by som aktudlny pocit ,,umiestnil“? Prezival by som sucasny pocit a zaroveinl ten minuly,
vybaveny z pamiti? A ¢o by bolo vysledkom takéhoto porovnania — opét’ pocit? V tom pripade
by i8lo o porovnavanie pocitu ulozené¢ho v paméti s pocitom aktualneho stavu, ¢o posobi ako
vel'mi t'azko realizovatel'ny, ak nie nemozny proces.

Poslednym typom odpovede na Skalovaciu otazku je situacia, ked’ klient uvedie, ze sa
nachadza na Gplne najniz§om stupni $kaly — napriklad na hodnote jedna alebo nula, v zavislosti
od pouzitej Skaly. V takomto pripade vstupuje do hry tzv. copingova otazka. Ked klienti
opisuju, Ze situacia je pre nich v najhorSom moznom bode, terapeut pracujtci v pristupe SFBT
sa napriek tomu snazi udrzat’ rozhovor orientovany na rieSenia. Hoci sa to moze javit' ako
nemozné, existuje spdsob, ako to dosiahnut, a tym je prave copingova otdzka. T4 mdze mat’
podobu napriklad: ,,A ako to momentalne zvlddate?* Klient potom zacne opisovat, ¢o
konkrétne robi a akym sposobom sa so situdciou vyrovnava, aj ked je problém vel'mi vazny
(Trepper et al., 2014; Franklin et al., 2017).

V niektorych pripadoch moze klient odpovedat’, ze situdciu nezvlada nijako a ze sa veci
stale zhorSuju. Ani v takomto pripade vSak terapeut v SFBT neoptsta rieSenim orientovany
smer rozhovoru. Aj ked sa to opdt’ moéze zdat’ takmer nemozné, existuje d’alSia varianta
copingovej otazky, napriklad: ,,A Co robite preto, aby sa to aspoil nezhorSovalo este rychlejsie?*
Aj keby klient odpovedal: ,,Nerobim ni¢,* terapeut mdze pokracovat’ otazkou: ,,Ako je potom
mozné, ze ste dokézali prist’ na toto sedenie?*

Vsetky uvedené otdzky su silne zavislé od kontextu konkrétneho rozhovoru a situacie
klienta. Nejde o rigidny postup, ktory by kazdy terapeut aplikoval v kazdom pripade rovnakym
spdsobom, ale o flexibilny repertoar intervencii, z ktorych terapeut vybera podl'a aktudlneho
priebehu terapie (Lee, 2013; Trepper et al., 2014).

Otazky na vynimky

Terapeut pracujici v pristupe SFBT venuje podstatni cast’ sedenia pozornému
pocuvaniu, pricom sa zameriava na zachytdvanie ndznakov rieSeni, vynimiek a ciel'ov, ktoré
klient spontanne vyjadruje. Ked’ sa takéto momenty objavia, terapeut na ne nadvézuje d’alSimi

59



otazkami s ciel'om rozvinat’ ich do konkrétnejsich detailov (Trepper et al., 2014). Tento sposob
prace si vyzaduje odlisny subor zru¢nosti nez tie, ktoré su typické pre terapeutické modely
orientované na problém.

Otazky na vynimky sa zameriavajui na situacie, v ktorych problém bud’ uplne chyba, ma
mensiu intenzitu, alebo je zvladany sposobom, ktory klient povazuje za prijatel'ny (De Shazer,
1985). Terapeut pritom vychadza z predpokladu, Ze vzorce problémového spravania nie st
nemenné a zZe existuji obdobia, ked problém ,,funguje najlepsie®, respektive ma najmensi
vplyv. Cielom ot4dzok na vynimky je tieto momenty identifikovat’ a podrobnejsie preskumat’,
aby ich klient mohol d’alej vyuzivat. Takéto otazky narasaji rigidny ramec, v ktorom je
problém vnimany ako trvaly a vSadepritomny. Medzi typické priklady otazok na vynimky patria
napriklad:

o Kedy ste naposledy tento problém nemali?

e Kedy ste ocakavali, Ze problém nastane, ale nestalo sa to?

o Kedy ste si mysleli, Ze stratite kontrolu, no nakoniec sa tak nestalo?
e Cim sa tieto situdcie lisili od ostatnych?

Vynimky predstavuju jeden zo zakladnych pilierov SFBT. To, ¢o tento pristup odliSuje od
problémovo orientovanych terapii, je dosledné zameranie terapeuta na hladanie znakov
predchadzajtcich rieSeni, vynimiek a cielov, namiesto analyzy pri¢in alebo mechanizmov
udrziavajucich problém (De Shazer et al., 2007). Napriklad klientka moze uviest, ze jej
partnersky vzt'ah sa neustale zhorSuje a Ze uz spolu s manzelom nekomunikuju tak ako kedysi.
Intuitivnym krokom by bolo pytat’ sa, ¢o nefunguje alebo kde je problém — o vSak nie je
typickym postupom SFBT.

Naopak, terapeut v SFBT nactva ,.konstruktivnym uchom* a vyhladava v klientovom
rozpravani momenty, ktoré mézu viest’ k rieSeniam. Otézka typu: ,,Spomenuli ste, Ze ste sa
kedysi dokazali rozpravat. Kedy to bolo naposledy?* uz vsak striktne vzaté nie je otdzkou na
vynimku, ked’Ze sa nepyta na absenciu problému. Ide o priklad novSieho vyvoja v rdmci SFBT
(McKergow, 2020), kde sa doraz presiva od vynimiek k tzv. inStanciam preferovanej
budicnosti, ktoré sa uz ¢iastocne uskutociiuju. Tento pristup umoziuje klientovi ststredit’ sa
na Zelany stav bez toho, aby bol vtiahnuty do analyzy problému.

Takto formulované otazky podnecuji klienta, aby sa zamyslel nad obdobim, ked veci
fungovali lepSie. Terapeut nasledne rozvija rozhovor podrobnym sktimanim tychto situacii,
pyta sa na konkrétne kroky, spravanie a podmienky, ktoré k nim prispeli. Hoci sa zmysel
takéhoto detailného skimania nemusi na prvy pohlad javit zrejmy, vychodiskovym
predpokladom SFBT je, Ze klienti si vytvaraju rieSenia tym, ze rozpoznavaju to, ¢o uz funguje,
a uvedomujt si vlastné zdroje a kompetencie, namiesto zamerania sa na nedostatky a zlyhania.
V uvedenom priklade méze klient identifikovat’ viacero prvkov, ktoré v minulosti prispeli k
lepSiemu fungovaniu vztahu, ¢im sa otvara priestor pre nové moznosti a experimentovanie so
zmenou (Lee, 2013; Franklin et al., 2017).

Nasledujuci dialdg ilustruje pracu s otdzkami zameranymi na vynimky:

C: Potrebujem byt voc¢i nemu sebavedomejsia.

T: Kedy ste naposledy citili, ze ste s nim dokdzali komunikovat sebavedomo?
C: To bolo uz davno.

T: Ako sa vam vtedy podarilo byt sebavedoma?

C: Pripravila som sa. Spisala som si, o chcem povedat, a povedala som to bez
ospravedliovania sa.
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T: Co este ste urobili?

C: Stretli sme sa na neutralnej pode.

T: Kde to bolo?

C: V restaurdcii, ktoru nepoznal.

T: Takze ste si pripravili, co chcete povedat, a zvolili ste miesto, ktoré pre neho nebolo
zname.

C: Ano.

T: Ako by to mohlo byt pre vds uzitocné aj teraz?

Otazky zamerané na zvladanie (Coping questions)

Otazky zamerané na zvladanie predstavuju d’alSiu metodu SFBT, ktora uz bola vyssie
spominand ako sucast’ rieSenim orientovaného pristupu. Ked’ klient uvéadza, Ze situdcia je
naro¢na, terapeut sa moze opytat’ napriklad: ,,Ako sa s tym vyrovnavate? (Trepper et al., 2014).
Takato otdzka umoziuje udrzat’ konverzaciu na urovni klientovych zdrojov a silnych stranok.
Ciel'om tychto otazok je pomoct’ klientovi uvedomit’ si, kedy a ako sa mu dari zvladat’ problém,
a pochopit’, aké konkrétne kroky k tomu podnika (Lee, 2013). Zarover tieto otazky menia ramec
klientovej reality, ked’ predpoklada, Ze nema kontrolu nad svojimi problémami (Berg & Steiner,
2003).

Typické priklady otazok zameranych na zvladanie su:

o L Ako ste dokdzali pokracovat napriek vsetkym prekazkam, ktorym ste celili?
e, Ako sa vam dari vstat napriek tomu, Ze ste tak depresivny/depresivna? *

Predpokladom tejto otdzky je, ze klient musel nieCo urobit, aby sa vobec dostal na
terapeutické sedenie, teda Ze uz nejakym sposobom pokrocil alebo situaciu zvladol. Otazka na
zvladanie sa moze formulovat’ réznymi spdésobmi, no v jadre vzdy skiima, ¢o klient robi a ako
sa dokaze vyrovnavat’ s naroCnou situaciou. Ak klient odpovie negativne, otdzka mdze byt
preformulovana napriklad: ,,Co robite, aby sa situacia este nezhorgila?*

Otazky zamerané na zvladanie st neoddelite'nou sucast'ou repertoaru SFBT, najma ak
klient hovori, Ze situdcia je najhorsia. Ich Gcel je udrzat’ konverzéciu smerovanu k rieSeniam a
zamerat’ sa na to, ¢o uz funguje, namiesto toho, co nefunguje (de Shazer et al., 2007; Trepper
et al., 2014).

Existuje jemny rozdiel medzi pouzitim slov ,zvladanie* (coping) a ,riadenie*
(managing) v otazkach terapeuta. Verzia s ,,riadenim‘ sa pouziva hlavne vtedy, ked’ klient nie
je v najhorsej faze a terapeut chce zistit’, ¢o klient robi, aby nieco dosiahol alebo udrzal sucasny
stav. Naopak, otdzka o zvladani sa pouziva vzdy, ked klient ¢eli problémom alebo sa jeho
situacia zhorsuje a jej ciel'om je preskimat’ zdroje a silné stranky, ktoré klient vyuziva.

Otazky o vzt’ahoch (Relationship questions)

Otazky o vztahoch Ziadaju klienta, aby si predstavil, ako by na neho reagovali jeho
blizki alebo vyznamni l'udia v jeho Zivote, keby dosahoval svoje ciele alebo vykazoval pokroky
(De Jong & Berg, 2013). Predpoklada sa pri nich, Ze problémy majt vztahovy charakter — 'udia
nie su izolovani jednotlivci, ale su sucastou zlozitej siete vztahov. Takéto otdzky preto
nevytvaraju len kontext k definovaniu problému, ale zadroven poskytuji ramec pre stanovenie
cielov a sledovanie drobnych znamok pokroku. Okrem toho obohacuju opis ciel'ov, pretoze
pomahaju klientovi identifikovat’ rdzne znaky, ktoré mozu slizit' ako indikatory skuto¢ného
pokroku. Priklady otazok o vztahoch su:

e Kto by si ako prvy vsimol zmeny vo vasom spravani? *
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e, Co by si vasi priatelia vsimli, keby ste sa citili pohodinejsie v novom prostredi na
Skole?

e, Ako by vasa matka ohodnotila vasu motivaciu robit nieco iné a uzitocné na stupnici
od1do 107

Otéazky o vzt'ahoch Casto prepdjaju ret'azec interakcii (Iveson, Ratner a kol., 2012). Terapeut
pri tychto otazkach povzbudzuje klienta, aby skumal, ako by ini reagovali na konkrétne udalosti
a aké d’alSie reakcie by tieto udalosti vyvolali u klienta a inych osob.

Ulohy a experimenty (Tasks and experiments)
V SFBT sa bezne vyuzivaju ulohy, ktoré maji pomdct’ klientovi vSimnut’ si rieSenia vo
svojom kazdodennom zivote. Takéto ilohy moézu mat’ r6zne podoby:

o Ak klient dokéze identifikovat’ vynimoc¢né spravanie voci problému, je poziadany, aby
,robil viac toho, ¢o funguje*

o Klientom, ktori sa sustredia na vnimanu stabilitu svojho problémového vzorca a
nedokazu identifikovat’ Ziadne vynimky, je pridelena pozorovacia uloha:

,Od dnesného dna do nasledujuceho stretnutia sledujte, co sa vo vasom (Zivote,
manzelstve, rodine alebo vztahu) deje a ¢o chcete, aby pokracovalo*

o Uloha ,,urob nie¢o iné (,,Od dnesného dia do nasledujiceho stretnutia urob nieco iné
a povedz mi, €o sa stalo*) a Gloha predpovedania, ktord Ziada klienta predpovedat’
svoje spravanie napriklad hodenim mince (,,Ak padne hlava, robis to, Co bezne; ak
padne znak, predstav si, ze nastal zazra¢ny den*)

Ulohy by mali vychadzat’ z toho, ¢o klient uZ robi, napriklad zo situacii, kedy sa problém
nevyskytuje (vynimky) (Trepper et al., 2014). Predpoklada sa, Ze klienti pravdepodobnejsie
vykonaju nieco, s ¢im uz maju skusenosti. Klient moze dokonca sdm navrhnat’ domacu tlohu,
¢im sa zvySuje pravdepodobnost’ jej ispeSného dokoncenia.

Novsi vyvoj SFBT priniesol dolezitii zmenu: klienti uz nie su vyzyvani na vytvaranie uloh,
ale experimentov (McKergow, 2020). Hlavny rozdiel je v tom, Ze uloha je aktivita na
dosiahnutie Zelaného vysledku, zatial’ co experiment je aktivita, ktort klient navrhuje s ciel'om
nieCo sa nauCit. Podporou klienta pri formulovani experimentov terapeut implicitne
komunikuje princip experimentu: ,,Skiisme nieco, aby sme zistili, ¢i je naSa hypotéza spravna.*
Vyhodou je, ze klient k aktivite pristupuje s vedomim, Ze nemusi viest k oCakédvanému
vysledku — hlavny ciel’ je ucenie a nové zistenia. Takto sa minimalizuje sklamanie, pretoze
pozornost’ nie je sustredena na konkrétny vysledok, ale na ziskanie poznania.

7.5.1 Druhé a nasledujuce stretnutie

Ked terapia pokracuje d’alSimi sedeniami, na rieSenie orientovany pristup zvycajne
zaCina tym, ze terapeut sa pyta klienta, ¢o sa od posledného stretnutia zlepsilo. Typickou
otazkou je ,,Co je lepsie?* alebo ,,Co sa od posledného stretnutia zmenilo k lepsiemu, aj len
trochu?* Takéto zistovanie zmien je kI'aiCovym krokom, ktory pomaha klientovi v§imnut’ si
progres.

Terapeut d’alej podporuje klienta v uvedomeni si vztahu medzi jeho vlastnymi
¢innostami a dosiahnutymi zmenami. Typické otazky mdzu byt napriklad: ,,Ako sa ti podarilo
to dosiahnut'?* alebo ,,Co konkrétne si urobil/a, aby si toho dosiahol/a?* Nie je nezvycajné, Ze
klienti nesplnia zadané ulohy alebo neprinest vyznamné zlepSenie. Terapeut takuto situaciu
nevnima ako ,,dobru‘ alebo ,,zIu*, ale ako cennu spitna vézbu na pokracovanie v konstrukcii
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rieSeni spolu s klientom (Lee, 2013). Odpovede klienta sa nestidia ani neanalyzuji z in¢ho
dovodu; sluzia len ako informacia pre d’alsi priebeh terapie. KI'ucové je, aby terapeut zostal
trpezlivy a vytrvaly, pretoze klienti potrebuji experimentovat’, aby nasli, co im funguje. Ak
klient nezaznamené ziadnu zmenu, méze to znamenat’, ze Ulohy alebo ciele nie su pre neho
relevantné; inak by ho motivovali konat. Terapeut pokracuje v ponukani moznosti a
povzbudzuje klienta, aby vyskusal nieCo nové, pricom ho nevnima ako odolného alebo
»problémového®, ale hl'ada spdsoby spoluprace (Lee, 2013).

Terapeut sa musi zdrzat’ priamych navrhov rieSeni. Namiesto toho sa sustredi na
terapeuticky dialog, ktory klientovi umoznuje objavit, ¢o mu v jeho jedine¢nom Zivote funguje.
Bezné otazka ,,Ako sa mas?* by sama o sebe neumoznila na rieSenie orientovany rozhovor.
Preto je $tandardnym zaliatkom otézka ,,Co je lepsie?* — cielene sa zistuje zlepsenie, nie
vSeobecny stav klienta. Takto sa klientovi umoziuje popisat’ vSetko, Co povazuje za zlepSené,
bez toho, aby sa rozhovor odklonil k problémom (Lee, 2013; Franklin et al., 2017).

Typy odpovedi st podobné tym, ktoré¢ uz boli spomenuté:

o Ak klient hlasi zlepSenia, terapeut sa sustredi na identifikovanie konkrétneho
spravania, ktoré k tymto zmendm prispelo.

o Ak klient nezaznamena Ziadny progres, terapeut mdéze pokracovat’ v sedeni alebo
pouzit’ coping otazku, aby odhalil, ¢o uz v zivote klienta funguje.

o Ak klient hovori, Ze sa situacia zhorSuje, pouZzije sa odlisSna forma coping otazky,
napriklad: ,, Co robis, aby sa veci nezhorsovali este rychlejsie?

V dalSich sedeniach je mozné vyuzit aj Skalu pokroku, kde sa klient hodnoti podl'a
stupnice, pricom 10 stale reprezentuje stav ,,denl po zazraku* (de Shazer et al., 2007). Terapeut
potom moze skimat’, ¢o bolo iné, ked’ sa ¢islo zlepsilo, a ziskat’ podrobnejsie informacie o
konkrétnych krokoch alebo faktoroch, ktoré prispeli k vyssiemu skore.

7.6 Kazuistika

Klient je 50-ro¢ny ucitel’ na strednej Skole. Na terapiu bol odoslany svojim praktickym
lekarom pre t'azkosti, ako st skoré ranné prebudzanie, busenie srdca, panické ataky, zachvaty
placu (vratane vyskytu pocas vyucovania) a zvySeny krvny tlak. Uz osem tyzdilov je
praceneschopny a samotna predstava navratu do skoly u neho vyvolava vyrazné telesné reakcie,
napriklad nevolnost. Pocas pobytu doma sa jeho stav zhorSil: placlivé epizody sa stali
Castej$imi a telesné symptomy sa prehibili. Pocas terapie neuZiva ziadne psychofarmaka.

Ako mozni pri¢inu svojich tazkosti klient uvadza samovrazdu kolegu v
predchadzajiicom roku. Této udalost’ ho silno zasiahla, priCom mal pocit, ze v jej spracovavani
zostal sam, ¢o u neho vyvoléava aj pocity hnevu. Zaroven je vystaveny d’al§im zat'aziam: doma
sa stara o vazne chorého otca, ktory si vyzaduje intenzivnu opateru. Klient tiez opisuje, ze iny
kolega trpi psychickymi problémami a casto chyba v préci, ¢o viedlo k navySeniu jeho
vlastného pracovného uvizku. Klient ma obavy, ze aj tento kolega by mohol spachat
samovrazdu. Vzt'ahy medzi uc¢ite'mi sa celkovo zhorsili a pracovné atmosféra je napata.

Formulacia ciePa: Na otazku ,,.Co by malo byt na konci terapie dosiahnuté, aby ste
mohli povedat’, ze bola pre vas uzitocna? klient odpovedd, Ze by sa chcel opét’ vratit' k
vyu¢ovaniu a vychadzat’ dobre so svojimi kolegami. Zela si, aby bol po¢as hodin uvolneny,
aby si mohol s humorom robit’ Zarty so ziakmi a citil sa v triede prijemne. Terapeuticky vztah
je hodnoteny ako vzt’ah typu zakaznik — klient je motivovany k zmene vlastného spravania.
Terapeut oceiiuje klienta za to, Ze vyhladal odborni pomoc, ako aj za jasni a konkrétnu
formulaciu ciel’a. Klient je nasledne poziadany, aby zvéazil, ¢i by chcel pokracovat v terapii, a
ak ano, kedy.
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Druhé sedenie, ktoré¢ sa uskuto¢nilo o dva tyzdne neskor, zacina skalovacou otazkou
zameranou na aktudlny stav klienta (10 = citi sa uplne dobre a jeho ciel’ je dosiahnuty; 0 =
obdobie, ked’ mu bolo najhorsie). Klient sa hodnoti zndmkou 4, zatial’ co pri prvom stretnuti
uvadzal hodnotu 1. Popisuje, Ze sa citi veselsi, je aktivnejsi, navstivil koncert, lepSie spi a citi
sa komfortnejSie medzi 'ud’'mi. Panické ataky sa vyskytuju menej Casto. Na otazku, aké
hodnotenie by mu podl'a jeho nédzoru dala manzelka, odpovedd, Ze pravdepodobne tiez 4. Ked’
je poziadany, aby vysvetlil, ako sa mu podarilo posunut’ sa z hodnoty 1 na 4 v tak kratkom case,
uvadza, ze prvé sedenie mu pomohlo sustredit’ sa na to, kam sa chce dostat’, a v dosledku toho
zacal podnikat’ konkrétne kroky a aktivity. O ndvrate do Skoly zatial nechce premyslat’ a
vyhyba sa akémukol'vek kontaktu so Skolskym prostredim.

Po oceneni rychleho pokroku a pozitivnych krokov terapeut kladie otazku: ,,Ako by
vyzerala patka?* Klient odpoveda, ze by uz bol aspon v ¢iastocnom kontakte s kolegami (hoci
zatial’ sa na to neciti pripraveny) a jeho telesné t'azkosti by d’alej ustupovali. Ako domécu ulohu
dostava navrh premyslat’ o tom, ¢o d’alSie by mu pomohlo dosiahnut’ Giroven 5, a opytat’ sa
blizkych osdb, ako by si jeho spravanie pri tejto urovni predstavovali. Zaroven ma pozorovat’
situacie, ktoré uz teraz ,,pripominaju patku®, a v§imat’ si, ¢o v tychto chvil’ach robi inak alebo
¢o sa zmenilo.

Tretie sedenie, uskuto¢énené po troch tyzdioch, sa zagina otazkou: ,,Co je lepsie?”
Klient uvadza, ze telesné priznaky sa d’alej zmiernili. Jednému z kolegov poslal e-mail s
ospravedlnenim za predchddzajucu podrazdeni reakciu a dostal pozitivnu odpoved.
Riaditel'ovi Skoly ozndmil, ze by sa chcel opit zaradit' do rozvrhu, spociatku vsSak len s
poloviénym uvizkom. Na otazku, ako vel'mi je presvedceny, ze svoj ciel’ dosiahne, odpoveda
hodnotenim 7-8. Uvadza, ze sa citi oddychnutejSi a poteSili ho priatel'ské reakcie okolia.
Zaroven sa rozhodol udrziavat’ va¢si odstup od kolegu s psychickymi problémami. Po oceneni
dosiahnutych zmien je sedenie ukoncené.

Na klientovu ziadost’ sa po troch mesiacoch uskutocni nasledné (follow-up) stretnutie.
Na otazku ,,Co je lepsie?* klient odpoveda, Ze sa vratil do §koly a navrat ho tesi. Kolegovia aj
ziaci ho prijali vel'mi srdecne. Telesné tazkosti takmer tplne vymizli, opét’ sa citi aktivny a uz
sa nadmerne nezaobera samovrazdou kolegu. Dokonca zacal pravidelne behat’. Pri hodnoteni
pokroku si teraz dava zndmku 9. Na otazku, aké hodnotenie by mu dala manzelka, odpoveda 8.
Domnieva sa, Ze rovnaktl zndmku by mu dali aj riaditel’ a Ziaci, pretoze je zjavné, ze je veselsi,
dokdze sa opédt’ smiat’ a vtipkovat’.

Terapeut sa nasledne pyta, ¢o by musel robit’, aby sa vratil spit’ na uroven 4 alebo
dokonca 1 (prevencia relapsu). Klient odpovedd, Ze by sa musel znovu hadat’ s kolegami,
nadmerne pracovat’ nadc¢asy a klast’ na seba aj na Ziakov prili§ vysoké naroky. S ismevom a
uvolnene, oprety v kresle, dodava, ze tentoraz uz nedovoli, aby to zaslo tak d’aleko. Po
pochvaléch a gratulaciach zo strany terapeuta za spdsob, akym si znovu usporiadal svoj Zivot,
je terapia ukoncend. Terapeut sa este pyta, ako planuje tento uspech oslavit’. Klient sa rozhodne
pozvat’ svoju manzelku na slavnostna veceru pri svieckach.

7.7 Zhrnutie a zaver

NarieSenie orientovani poradcovia a terapeuti kladu vacsi doraz na hl'adanie rieSeni nez
na podrobnu analyzu toho, ako alebo preco problém vznikol. V centre ich pozornosti stoji to,
¢o je mozné urobit’ teraz a v blizkej budicnosti, aby sa situacia klienta zlepSila. Prave tento
postoj robi rieSenim orientovantl prax Siroko aplikovatel'nou naprie€ roznymi typmi problémov
a kontextov (Kim & Franklin, 2015; Lee, 2013).

Ked'Ze sa rieSenim orientovany pristup sustred’uje na identifikaciu toho, ¢o uz funguje, a
na konkrétne kroky veduce k zmene, terapia méze byt’ Casto ¢asovo Usporna a kratkodoba.
Déraz na akciu a malé, dosiahnutelné zmeny umoznuje klientom rychlejSie zaznamenat’
pokrok, ¢o podporuje ich motivaciu a pocit kompetencie. Tento charakter robi rieSenim
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orientovanu terapiu obzvlast vhodnou pre klientov v sucasnej, dynamickej spolo¢nosti, kde je
Cas obmedzeny a ocakéava sa prakticka a efektivna pomoc (Franklin et al., 2017).

RieSenim orientovana terapia sa uspesne uplatituje pri Sirokom spektre t'azkosti, medzi
ktoré patria napriklad zavislosti od alkoholu a drog, depresivne tazkosti, problémy v
partnerskych vzt'ahoch, rozchody, poruchy prijmu potravy, zvladanie hnevu, komunikacné
problémy ¢i krizové intervencie. Jej flexibilita a doraz na klientove zdroje umoziuji
prisposobit’ intervencie individudlnym potrebam a ciel'om klienta (De Jong & Berg, 2013).

Okrem rozmanitosti problémovych oblasti sa rieSenim orientovany pristup osvedc¢il aj pri
praci s roznymi cielovymi skupinami. Efektivne sa vyuZziva v praci s det'mi, dospievajucimi,
rodinami, parmi, ako aj s klientmi v mandétne;j terapii, kde je motivacia k zmene Casto niZsia.
Pristup zalozeny na spolupraci, reSpekte a zdoraznovani silnych stranok klienta umoziuje
vytvorit’ pracovny terapeuticky vzt'ah aj v naro¢nejSich podmienkach (Franklin et al., 2017;
Lee, 2013).

Silné stranky

Jednou z hlavnych vyhod rieSenim orientovaného pristupu je jeho kolaborativny
charakter. Terapeut a klient vystupuju ako partneri, pricom klient je povazovany za experta na
svoj vlastny Zivot. Tento spdsob spoluprace podporuje aktivne zapojenie klienta do
terapeutického procesu a posiliiuje jeho zodpovednost’ za dosahovanie zmien.

Dal3ou silnou strankou je déraz na kompetencie, schopnosti a zdroje klienta. Namiesto
zamerania sa na deficity a zlyhania terapeut systematicky vyhladava a rozvija to, ¢o klientovi
uz funguje. Takyto pristup posiliiuje sebaddveru klienta, podporuje pocit kontroly nad situdciou
a prispieva k rychlejSiemu dosahovaniu Zelanych cielov.

RieSenim orientovana terapia je zaroven znama svojou ¢asovou efektivnostou. Vd'aka
orientacii na konkrétne ciele a praktické kroky moze byt terapia kratkodoba, ¢o je vyhodné
najmid v kontextoch s obmedzenym ¢asom alebo zdrojmi, ako st poradenské centrd, skolské
prostredia ¢i krizové sluzby.

Slabé stranky

Napriek viacerym vyhoddm mdze byt rieSenim orientovany pristup vnimany ako prili§
jednoduchy alebo povrchny, najma klientmi, ktori ocakavaju hlbsiu analyzu problémov, emocii
alebo minulych skusenosti. Klienti so silnou potrebou porozumiet’ pri¢indm svojich t'azkosti
alebo so zaujmom o introspektivnu, analytickil terapiu mozu tento pristup odmietat ako
nedostato¢ny. Dalsim obmedzenim je, Ze rieSenim orientovany pristup nemusi vzdy dostatotne
reflektovat’ komplexné alebo dlhodobo pretrvavajiace problémy, najma ak si vyzaduji rozsiahlu
pracu s traumou, hlbokymi vztahovymi vzorcami alebo psychodynamickymi procesmi. V
takychto pripadoch méze byt potrebné doplnit’ rieSenim orientovantl pracu o iné terapeutické
pristupy, aby boli klientove potreby naplnené komplexnejsie.

Na rieSenie orientovany pristup predstavuje pre poradcov a terapeutov uceleny ramec,
ktory umoznuje identifikovat’, aktivovat’ a systematicky vyuzivat’ existujiice zdroje klienta, ako
su jeho silné stranky, socidlne opory, osobné stratégie zvladania a individudlne predstavy o tom,
ako moéze dojst’ k zmene. Namiesto detailnej analyzy problémov sa tento pristup ststred’uje na
podporu toho, ¢o uz v klientovom zivote funguje, a na rozvijanie moznosti, ktoré vedu k
zelanému smerovaniu.

Zékladnym cielom rieSenim orientovaného poradenstva je presmerovanie klientovej
pozornosti od problémovo orientovaného uvazovania k uvazovaniu zameranému na riesenia a
buducnost’. Tento posun vSak nemusi byt jednoduchy, najmi u klientov, ktori s danymi
tazkostami ziju dlhodobo a ktorych identita alebo zivotny pribeh je s problémom uzko
prepojeny. V takychto pripadoch si terapeutickd praca vyzaduje trpezlivost, citlivé vedenie
rozhovoru a postupné vytvaranie priestoru pre alternativne pohl'ady.
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Techniky ako z4dzracna otdzka a otazky zamerané na vynimky zohravaji v tomto procese
kl'icova ulohu. Pomahaji klientom predstavovat’ si preferovanti buducnost’, rozpoznavat
momenty, ked” problém nemal Uplnu kontrolu nad ich zivotom, a objavovat’ konkrétne kroky,
ktoré mozu viest' k zmene. Tieto intervencie podporuji tvorivé myslenie, posiliiuji nadej a
umoziuju klientom aktivne sa podiel’at’ na budovani realistickych a dosiahnutel'nych rieSeni.

Celkovo mozno konStatovat, Ze rieSenim orientovany pristup pontka prakticky,
flexibilny a posilitujici spdsob prace, ktory je kompatibilny s poziadavkami sucasnej
poradenskej praxe a zarovei reSpektuje jedinecnost’ kazdého klienta a jeho Zivotného kontextu.

Otazky:

1. Aké su zakladné predpoklady SFBT?

2.V éom sa SFBT lisi od problémovo orientovanych pristupov?
3. Ako funguje ,,zdzracna otazka“ a aky ma ciel?

4. Preco sa v SFBT nekladie doraz na analyzu minulosti?

5. Aké mechanizmy mozu vysvetlovat ucinnost' SEBT?

6. Ako by ste aplikovali Skalovacie otdazky v praxi?
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8 Narativny pristup v systemickej terapii
., To, ako sa pozerame, urcuje to, co vidime.“ (M.F. Hoyt)

Narativné pristupy k terapii si v poslednych rokoch ziskali vyznamné postavenie v oblasti
rodinnej terapie, a to najmé vd’aka priekopnickej praci Michaela Whitea. White, samostatne aj
v spolupréci s Davidom Epstonom, zohral klI'i¢ovu ulohu pri rozvoji narativnej terapie ako
terapeutického pristupu (Epston & White, 1989; White & Epston, 1992; White, 1995; Epston,
1989). Na zaklade ich zasadnych prac zacali d’al§i odbornici rozvijat’ a aplikovat’ narativnu
terapiu v klinickej praxi, diskutovat’ o jej mieste v SirSom kontexte rodinnej terapie a integrovat’
jej principy do beznych pristupov v oblasti dusevného zdravia (Freedman & Combs, 1996;
Zimmerman & Dickerson, 1996; McLeod, 1996; Angus & McLeod, 2004).

Narativni terapeuti pracuju so Sirokym spektrom klientov a problémov, ktoré su v tradi¢ne;j
psychiatrii a klinickej psychologii povazované za obzvlast naro¢né na liecbu. Patria sem
napriklad poruchy spravania v detstve, delikvencia, Sikanovanie, mentdlna anorexia,
zneuzivanie deti, partnerské konflikty, reakcie na stratu a smutenie, adaptacia na ochorenie
AIDS ¢i schizofrénia (Epston & White, 1989; White, 1995; Morgan, 2000; Payne, 2006).

V ramci narativnej terapie sa vSak tieto tazkosti nechapu ako vnuatorné, podstatné alebo
nemenné vlastnosti jednotlivcov ¢i vztahov. Naopak, diagnostické oznacenia st vhimané ako
sucast’ SirSieho patologizujiceho diskurzu v oblasti dusevného zdravia, ktory problémy skor
udrziava, nez by ich riesil. Mocenské praktiky spojené s pouzivanim takychto nalepiek Casto
zvySuju zataz l'udi, ktori uz aj tak celia narocnym Zivotnym situacidm.

Michael White, inSpirovany pracami Michela Foucaulta (napr. Foucault, 1984), oznacuje
proces aplikovania psychiatrickych diagn6z a redukovania I'udi vyluéne na tieto diagnostické
kategorie ako ,totalizujuce techniky*. Z narativnej perspektivy sa l'udské problémy chépu ako
dosledok dominantnych, utlacajucich pribehov, ktoré formuju a ovladaju zivot c¢loveka.
Problémy vznikaju vtedy, ked’ pribehy, ktorymi l'udia rozpravaji o svojom Zivote — ¢i uz sami,
alebo prostrednictvom druhych — nie s v stilade s ich skutocnou, prezivanou skiisenost'ou.
Casto existujii vyznamné aspekty Zivotnej skusenosti, ktoré su v rozpore s dominantnym
narativom (Morgan, 2000; Payne, 2006).

Terapeutickd praca v narativhom ramci preto spociva vo vytvarani priestoru pre vznik
alternativnych pribehov, ktoré boli doposial’ potla€ané alebo marginalizované dominantnym
problémovym narativom. Tieto alternativne pribehy st zvycajne pre klientov prijatel'nejsie,
lepsie zodpovedaju ich prezivanej skisenosti a rozSiruju moznosti, ako moézu aktivne
ovplyviiovat’ a riadit’ vlastny Zivot.

Zakladnym predpokladom narativneho pristupu je presvedCenie, Ze narativy nie su len
odrazom alebo opisom identity, zivota ¢i problémov. Naopak, narativy tieto identity, zivoty a
problémy aktivne vytvaraji (Bruner, 1990). Z tohto pohl'adu mé terapeutické ,,prepisovanie®
osobnych pribehov potencial menit’ samotné problémy, identity aj zivotné trajektorie klientov,
ked’Zze osobné narativy su konstitutivnou sucast'ou identity (White & Epston, 1990; Angus &
McLeod, 2004).
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8.1 KUPucové koncepty narativnej terapie
Myslienky tychto a d’al$ich autorov viedli k formulovaniu zdkladnych pojmov narativnej

terapie, ktoré mozeme zhrnit’ do Styroch oblasti: jazyk, poznanie, moc a ja (self) (Freedman
& Combs, 1996; White, 1995). NiZsie je uvedeny stru¢ny prehl'ad kazdého z nich.

Jazyk

Jazyk nie je len prostriedkom na opis naSich myslienok, pocitov a zivotnych skusenosti.
Predstavuje sucast’ komplexnej socialnej interakcie, v ktorej sa vyznamy neustale vytvaraja.
Slova, ktoré pouzivame, ovplyviiuju spésob, akym premysl'ame a prezivame realitu, a tym aj
to, ako o svete hovorime. Spdsob vyjadrovania teda vyznamne formuje moznosti nasho bytia
vo svete — zalezi nielen na tom, ¢o hovorime, ale aj ako to hovorime.

Poznanie

Z narativneho hl'adiska poznanie nevznika ako nieco hotové a objektivne, ale je aktivne
vytvarané¢ 'ud'mi. Tento postmoderny pohl'ad vychadza z predpokladu, ze existuje viacero
pravd a ze to, ¢o jeden Clovek povazuje za pravdivé a zmysluplné, nemusi platit’ pre iného. V
terapii to znamena, ze klienti su expertmi na vlastné Zivoty, zatial’ o terapeut nie je autoritou
nad ich problémami.

Moc

Narativna terapia kladie vel'ky doraz na pomoc 'ud'om oslobodit’ sa od dominantnych
kultarnych diskurzov a noriem, ktoré nemusia zodpovedat’ ich osobnej situacii. Tento proces
prebieha prostrednictvom odhal’ovania a spochybiiovania ,,pribehov pravdy*, ktoré¢ predpisuja,
ako by mali 'udia zit’, spravat’ sa a hodnotit’ sami seba.

Ja (self)

Ja nie je v narativnej terapii chdpané ako vnutornd, stabilna entita, ale skor ako proces,
ktory vznika vo vztahoch medzi 'ud’'mi. To, ¢o robime, ma vyznam, no zaroven nemame Uplna
kontrolu nad okolnostami svojho zivota. Hoci sa aktivne podielame na tom, kym sa stavame,
nemozeme si svoju identitu jednoducho slobodne zvolit. Tento pohlad zdoéraziiuje vplyv
kontextu a zivotnych podmienok, ale zaroven ponechava jednotlivcovi ur€ity priestor pre vol'bu
a osobnu zodpovednost’.

Tieto Styri koncepty — jazyk, poznanie, moc a ja — tvoria teoreticky zéklad narativnej terapie a
opakovane sa objavuju v jej praktickych postupoch a intervenciéch.

8.2 Zdravie verzus dysfunkcia

Vzhl'adom na napétie medzi vonkajSimi kontextmi, ktoré formuju zivot I'udi, a ich
schopnostou konat' a ovplyvilovat’ vlastny Zzivot, sa vyndra otdzka: ako sa Clovek stava
»zdravym“? Narativna perspektiva ponuka alternativu k tradicnému zapadnému chapaniu
¢loveka ako bytosti, ktora ma plnu racionalnu kontrolu nad sebou aj nad svetom.

Podl'a Dreweryovej a Winsladea (1997) l'udia vicSinou ,,nejako funguju®, snazia sa
porozumiet’ svojmu zivotu v podmienkach neistoty, zloZitosti a neustdle sa meniacej reality.
Robia rozhodnutia a konaju, aj ked’ nemaju uplne jasno. Zdravi 'udia sa odliSuja tym, ze dokazu
rozpoznavat' a sledovat preferované identity a spOsoby zivota a zaroven maju schopnost’
odpustit’ si, ked’ sa ich zivotny pribeh posunie od bezného zmaitku k zlyhaniu ¢i dysfunkecii.

Dysfunkcia je v narativnej terapii chdpand ako pribeh presyteny problémom, ktory je
oddeleny od osoby samotnej. Nejde teda o to, Ze Clovek je problémom — problém je problém.
Z narativneho hladiska problémy nevznikaju izolovane v jednotlivcovi, ale st vytvarané v
socialnom, kultirnom a politickom kontexte a sprostredkované prostrednictvom jazyka. Tymto
sposobom formuju I'udské sktisenosti a sebaporozumenie (Morgan, 2000; White, 1995).
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Ked’ sa problémoveé pribehy v zivote I'udi posilnia, moze sa objavit’ pocit, ze ich zivot je
riadeny vonkajS$imi silami a Ze nad nim stracaju kontrolu. Prave vtedy I'udia Casto vyhl'adaju
terapiu. Ich pozornost’ sa sustred’'uje na to, Co nefunguje, a ich rozpravanie sa stdva dominantne
problémovo orientovanym. Takéto pribehy vyrazne zuzuji perspektivu — potlacaju nadej,
pozitivne vyznamy a alternativne moznosti zmeny. V dosledku toho sa méze zmena javit’ ako
nemozna, aj ked’ sa ¢lovek opakovane snazi situdciu zvladnut'.

Zaroven je dolezité zdoraznit', Ze narativny pristup nezbavuje I'udi osobnej a moralne;j
zodpovednosti. Hoci kladie doraz na socidlne a vzt'ahové podmienky zivota, 'udia zostavaju
spolutvorcami vlastnych aj cudzich ,,svetov* a nest zodpovednost’ za to, ako sa na ich vytvarani
podiel'aju (Drewery & Winslade, 1997; White, 1995).

8.3 Proces zmeny a terapeutické prostredie v narativnej terapii

Ako dochédza k zmene? Z narativneho pohl'adu predovsetkym prepisovanim Zivotnych
pribehov. Spdsob, akym l'udia hovoria o svojich skisenostiach, a témy, ktoré si vyberaju,
predstavuju zakladné néstroje, pomocou ktorych si vytvaraji vyznam a porozumenie svojmu
svetu. Tieto spdsoby porozumenia su zaroven otvorené zmene — ak sa zmeni jazyk, moze sa
zmenit’ aj sposob, akym l'udia organizuju a prezivaji svoj zivot (White & Epston, 1990;
Morgan, 2000).

Jazyk usmerniuje pozornost’ terapeuta aj klienta, ovplyviiuje ich porozumenie, prezivanie
aj konanie. Preto ma jazyk v terapii zdsadny vyznam pre proces zmeny. Ulohou terapeuta je
pracovat s jazykom vedome a citlivo a aktivne si vSimat pribehy, ktoré¢ by klienti
uprednostiovali, ked’ze mame tendenciu nachadzat’ to, na o sa zameriavame.

Ked’ terapeut jasne oddel'uje problémovy pribeh od osoby a jej preferovanych skisenosti
a pouziva jazyk, ktory to podporuje, vytvdra sa priestor na orientdciu rozhovoru smerom k
zdrojom, silnym strankam, nadejam a budicim moznostiam. Postupne sa tak stava
zrozumitel'nym aj spdsob, akym problém obmedzuje tieto oblasti zivota (Morgan, 2000).

Zmena vsak nebyva jednoduché. Narativna terapia sa vyhyba pojmom ako ,,rezistencia“
¢i ,,popieranie®, a to aj v komunikécii medzi odbornikmi. Takéto pojmy totiz predpokladaju, ze
terapeut vie o klientovi viac nez on sam, a presuvaju zodpovednost’ za vzt'ahové tazkosti
jednostranne na klienta. Namiesto toho sa v narativnej terapii doraz kladie na spolocné
sktimanie prekazok alebo naruseni vo vzt'ahu, ¢o odraza presvedcCenie, Ze terapeuticky vztah je
obojsmerny (Payne, 2006; Angus & McLeod, 2004). Spolocné reflexia diskurzov, ktoré
formuju pozicie terapeuta a klienta vo vzt'ahu k sebe navzdjom aj ku kultGrnemu kontextu,
vytvara podmienky pre terapeutické prostredie, v ktorom je klient reSpektovany ako spoluautor
preferovaného zivotného pribehu (Morgan, 2000).

Zakladom kolaborativneho terapeutického prostredia je reSpektujlici postoj a optimisticka
zvedavost’. Terapeut nevystupuje ani ako expert, ani ako neutralny pozorovatel’, ale zaujima
badatel'skt, skimajucu poziciu, ktorej cielom je porozumiet’ klientovej sktisenosti. Klient je v
tomto procese rovnocennym partnerom, ktory disponuje jedine¢nym, lokalnym poznanim o
svojom zivote. Toto poznanie v§ak mdze byt spociatku tazko dostupné — podobne ako artefakt
ukryty pod vrstvami pody. Terapeut a klient ho spolocne postupne ,,odkryvaju®, pomenuvaja a
davaji mu vyznam (White & Epston, 1990; Payne, 2006).).

NeoddeliteI'nou sucast'ou terapeutického prostredia je citlivost’ voc¢i kultirnemu kontextu
kazdého cloveka. Kultura urcuje, aké pozicie zaujimame vo vztahu k inym ludom —
prostrednictvom jazyka, vzhl'adu, miesta, kde zijeme, ¢i socidlnych vzt'ahov. ESte skor, nez
nieco povieme, uz stelesniujeme svoje spolo¢enské postavenie, ktoré zaroven vytvara urcity
rdmec pre poziciu druhej osoby. Doélezitou ulohou terapeuta je rozpoznavat’ a reflektovat
mocenské nerovnosti alebo skuisenosti bezmocnosti, ktoré vstupuju do terapeutického vztahu,
a pomahat ich dekodovat’ a oslabovat’. Medzi zjavné faktory nerovnovahy patri napriklad to,
ze klient prichadza do terapeutovho pracovného priestoru a plati za sluzby, alebo vekovy rozdiel
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medzi dospelym terapeutom a dietatom. Dal§imi faktormi mozu byt rasa, etnicita, rod,
sexudlna orientécia, spiritualita ¢i socioekonomicky status. Bez ohl'adu na tieto rozdiely vSetci
klienti potrebuju od terapeuta reSpektujtci, citlivy a partnersky pristup, ktory vytvara bezpecny
priestor pre spolupracu a zmenu (Morgan, 2000; Combs & Freedman, 2012).

8.4 Terapeuticky proces v narativnej terapii

Mnoho l'udi vstupuje do poradenstva alebo terapie s cielom pomahat’ druhym, ¢o viedlo
k oznaceniu tychto profesii ako ,,pomahajtice profesie* — poradci, terapeuti, socialni pracovnici
a podobne (Corey, 2017; Egan, 2021). Napriek tomu vSak Winslade, Crocket a Monk (1997)
upozorituju na doleziti opatrnost’: Tizba ,,poméahat™ mdze paradoxne uskodit’ terapeutickému
vztahu. Ked’ sa terapeut prili§ sustredi na vlastni poziciu moci alebo potrebu byt potrebny,
moze prehliadat’ moznosti, ako klientovi skuto¢ne umoznit’ vyuzit’ jeho vlastné schopnosti a
talenty. Terapeut sa tak moze vidiet’ ako jedind kompetentna osoba, zatial’ co klient sa stava
pasivnym a slabym (White, 2007). V narativnej terapii je preto klicové skutocne verit v
schopnosti klienta a umoznit’ mu aktivnu ti€ast’ na konstrukcii terapeutického procesu. Terapeut
a klient st spoluautormi pribehu, kde byt autorom znamend mat’ pravo hovorit’ vlastnymi
slovami a za seba (Epston & White, 1992; Combs & Freedman, 2012).

Pre klienta to znamena postupne rast’ v uvedomovani si vlastnej moci a schopnosti nielen
v terapii, ale aj vo svojom zivote mimo kancelarie terapeuta. Pre terapeuta to znamena vyuzivat
svoju odbornu autoritu spdsobom, ktory podporuje klientove preferencie a jeho aktivnu rolu v
vlastnom Zivote, bez toho, aby sa vzdal svojej profesionalnej kompetencie (Morgan, 2000).

Tak ako mapa slizi len ako pomdcka pri orientacii a nenahradza skuto¢né tizemie, ani
terapeutickd orientacia nie je nahradou za zivl terapeutickll skiisenost’. Poskytuje smerovanie,
nie pevny navod. SkutoCny priebeh terapie vzdy formuju konkrétni l'udia, ktori sa na nej
zucCastiiuji, a preto nikdy neprebieha dvakrat rovnako. Nasledujuci prehlad je teda len
orientatnym ramcom terapeutického procesu (White & Epston, 1990; Payne, 2006).

8.4.1 Hodnotenie a diagnostika

Ked’ze jazyk vyznamne ovplyviiuje myslenie aj konanie l'udi, v narativnej terapii sa s
pojmami ako hodnotenie ¢i diagnostika pracuje opatrne. Tieto terminy totiz prirodzene
umiestiiuji odbornika do pozicie moci a uprednostiiuji profesionalne ,,pravdy* pred poznanim
klientov o vlastnom zivote. To je v rozpore s narativnym presvedcenim, ze klienti st expertmi
na svoje zivoty a mali by mat’ poziciu prvych autorov vlastného pribehu.

Diagnostické nalepky sa zvycajne zameriavaju na deficity, nie na silné stranky, a moézu
vyrazne posilnit’ dominantny problémovy pribeh o osobe (Madigan, 2011; Payne, 2006). Ked’
si klienti tieto oznacenia internalizuju, paradoxne to mdze udrziavat’ problém, ktory ma terapia
riesit’. Identita sa redukuje na diagnézu (,,som ADHD*, ,je anorekticka*) a d’alSie vyznamné
aspekty osoby — napriklad schopnost’ niekedy problém zvladnut — zostavaju v tizadi. Silné
zameranie na problém zaroven zuzuje pohlad na to, ¢o funguje, a obmedzuje predstavivost
moznych zmien k lepSiemu. To vSak neznamena, zZe sa hodnotenie alebo problémovy pribeh v
narativnej terapii ignoruji. Namiesto deficitného pristupu terapeut vyuziva pozorné poctivanie
a pozorovanie na podporu vzniku alternativneho pribehu (Morgan, 2000; Freedman & Combs,
2016). Na rozdiel od pristupov, ktoré¢ sa snazia presne ,,zrkadlit* klientovo rozpravanie,
narativny terapeut aktivne vyhladava skryté vyznamy, medzery v pribehu a naznaky
protichodnych rozpravani.

Prikladom takéhoto pristupu je skdla SMART, ktort vytvoril Nylund (2000) pri praci s
det'mi s diagn6zou ADHD. Jej ciel'om je identifikovat’ silné stranky a schopnosti diet’at’a, ktoré
byvaju v tradi€nych symptomatickych hodnoteniach prehliadané. Takyto SirSi pohl'ad poméha
vytvarat odstup medzi klientom a problémom a otvara priestor pre rozpoznanie toho, o
funguje, a pre rozvoj preferovanych zivotnych pribehov (Nylund, 2000; White, 2007).
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8.4.2 Ciele a fazy narativnej terapie

Cielom narativnej terapie nie je najst’ ,rieSenie” v tradicnom zmysle, ale pomoct
klientom ziskat' spdt’ autoritu nad vlastnym zivotnym pribehom. Ako uvadzaju Drewery a
Winslade (1997): cielom je umoznit’ klientom hovorit’ zo subjektivnej perspektivy, a nie byt
pasivne ovladanymi udalost’ami.

Problémy mo6zu ¢loveku odobrat’ pocit schopnosti a kontroly (,,ja to dokdzem*) a nechat’
ho bezmocného, akoby vystaveného nehybnym silam. Klienti ¢asto rozpravaju pribehy
presytené problémom, v ktorych su pasivnymi prijimatel'mi okolnosti, nie aktivnymi
Gcastnikmi. Ulohou terapeuta je hl'adat’ alternativne pribehy, ktoré klientov oslobodzuju a
umoziuju im hovorit’ vlastnym hlasom a pracovat’ na problémoch, ktoré sami identifikuju.

Narativna terapia ma svoje jednotlivé fazy, ktoré na seba prirodzene nadvizuju a
vytvaraji rdmec pre spolupracujiuci proces medzi terapeutom a klientom. Uz pred prvou
konzultdciou moze profesionalne vyhldsenie terapeuta nastavit’ ton celej spoluprace. Jazyk
takéhoto vyhlasenia sa vyhyba pozicii experta a autority, kedze cielom je vytvorit
horizontalny, partnersky vzt'ah. Terapeut sa zameriava na skiimanie klientovych schopnosti,
zdrojov a talentov, aby ich bolo mozné vyuzit’ pri rieSeni problémov, namiesto toho, aby
vystupoval ako ten, kto ,,vie viac®.

Prvé sedenie sa zvyc€ajne zacina neformalnou konverzaciou a budovanim vztahu so
vSetkymi ucastnikmi. Postupne sa mapuje vyvoj problému a jeho vplyv na klienta i jeho okolie.
Dolezitym prvkom je externalizacia problému, teda snaha oddelit’ problém od identity klienta,
aby sa mohol naucit’ vnimat’ rozdiel medzi svojim zivotom a samotnym problémom. Zaver
sedenia smeruje k symbolickému zjednoteniu terapeuta a klienta ,,proti“ problému. Spolo¢ne
diskutuju o tom, ¢i budu pokracovat’ v doterajSom, problémom presytenom pribehu, alebo sa
za¢nl zameriavat’ na skimanie alternativnych pribehov. Medzi jednotlivymi stretnutiami moze
klient sledovat’ Gi€inky problémového pribehu vo svojom kazdodennom Zzivote a zarovein si
vSimat’ momenty, ktoré st od jeho vplyvu oslobodené (Monk, 1997; White, 2007).

Druhé a nasledujuce sedenia sa zameriavaju na to, ¢o sa udialo od posledného stretnutia,
vratane SirSieho kontextu predchadzajucich udalosti. Cielom je identifikovat’ aj jemné zmeny
vo vztahu klienta k problému. Kazda, aj drobnd zmena moze byt’ vnimana bud’ ako prejav sily
dominantného, problémového pribehu, alebo ako naznak formovania nového, preferovaného
pribehu. Rovnako ako sa mapuje historia problémového pribehu, systematicky sa mapuje aj
histéria preferovaného pribehu. Terapeut pritom prejavuje vytrvalost a zvedavost, ked’ze
klienti maju tendenciu vynimky z problémového pribehu prehliadat, zlahcovat’ alebo im
nepripisovat’ vyznam. Gerald Monk (1997) prirovnal tento proces k rozkurovaniu ohna.
Najskor sa zapalia malé prutiky — drobné pozitivne momenty v Zivote klienta. Terapeut ich
identifikuje, pomentiva a upriamuje na ne klientovu pozornost. Postupne pridava dalSie
,prutiky*, teda d’alSie vyznamné sktisenosti a udalosti podporujice preferovany pribeh, az kym
ohen — novy pribeh o sebe samom — nezac¢ne zit’ vlastnym Zivotom (Freedman & Combs, 2016;
White, 2007).

V zéavere¢nych fazach terapie je dolezité pocitat’ s tym, Ze navrat problémového pribehu
je bezny jav a klient na tito moznost musi byt pripraveny. UzZitocné moze byt zapojenie
SirSieho publika, napriklad dokumentovanie zmien a ich zdiel'anie s 'ud’'mi, ktori mézu klienta
podporit’ v udrziavani preferovaného pribehu. Klient méze byt dokonca pozvany do pozicie
konzultanta, ¢im sa uzndva jeho status prvého autora vlastného preferované¢ho pribehu,
namiesto toho, aby bol vnimany ako bezradna ¢i zavisla osoba. UkoncCenie terapie nastava
vtedy, ked’ klient ¢oraz viac Zije v preferovanom pribehu, ktory uz nie je presyteny problémom.
Zaroven moze zostat’ otvorena moznost’ ob¢asnych konzultacii pre pripady, ked’,,ohen‘ nového
pribehu docasne slabne.
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8.4.3 Techniky v narativnej terapii

Narativna terapia nie je presny subor pravidiel ani technik, ale skor odlisny sposob
myslenia a videnia sveta. Napriek tomu existuju postupy, ktoré su s narativnym pristupom casto
spajané. Ide o pristupy a techniky, ktoré pomahaju klientom objavit’ nové spdsoby vztahu k
sebe a svojim problémom, pricom zoznam nie je vycerpavajuci.

Terapeuti pouzivaju zadkladné poradenské zru€nosti — pocuvanie, reflektovanie,
sumarizovanie, parafrdzovanie — no Casto s inym cielom. Otazky napriklad sluZia nielen na
ziskanie informadcii, ale aj na vytvaranie skusenosti preferovanej reality, co méze mat’ samo o
sebe terapeuticky u¢inok. Rozpravanie pribehu klientom umoziuje stat’ sa publikom vlastného
zivota a otvara cestu k novému vzt'ahu k sebe a k svojim pribehom (Drewery & Winslade, 1997;
Combs & Freedman, 2019).

Externalizujuce rozhovory

Jednym zo spdsobov, ako si 'udia m6zu vytvorit’ novy a odlisny vzt'ah k sebe samym a
k pribechom svojho Zivota, je externalizacia problémov. Externalizdcia sa usiluje oddelit
identitu Cloveka od problémov, pre ktoré vyhladava pomoc. Ide o spdsob vnimania a
rozpravania, ktory vyjadruje a zaroven podporuje reSpekt voci 'udom, ktori zépasia o
vytvorenie takych vztahov k svojim problémom, aké by si Zelali mat’ (Roth & Epston, 1996).

Aby terapeuti zacali uvazovat’ externalizujucim sposobom, Morgan (2000) navrhuje
predstavit’ si problém ako ,,vec®, ktord sa nachadza niekde v miestnosti — napriklad sedi
klientovi na pleci alebo je polozend na samostatnej stolicke. Rozhovor o probléme sa zacina
pozornym pocuvanim toho, ako klient opisuje svoje skusenosti. Klient moze hovorit’ o tom, ze
sa citi osamely a depresivny. Terapeut sa potom moéze opytat: ,,Ako dlho uz Osamelost
ovplyviiuje vas zivot?* Premena slovies ¢i pridavnych mien na podstatné mena pomaha oddelit’
problém od osoby, rovnako ako pouzitie urCitého clena ,ten/td/to” pred pomenovanym
problémom. Napriklad: ,,Ako ADHD ovplyviuje vase dieta?* alebo ,,Kam Dlhodobé hadky
posunuli va§ vztah? Pri praci s detmi moézu byt uzitocné aj hravejsie formy externalizécie,
ako je pomenovanie problému vlastnym menom alebo jeho nakreslenie (Carey & Russell, 2002;
Morgan, 2000; Nylund, 2000). Terapeut sa moze pytat’: ,,Kedy je pan Neposedko najsilnej§i?*
alebo ,,Co sa deje, ked’ $éfuje pani Rozkazovaéna?“

Externalizdcia méze mat silny U¢inok na terapeuta aj klienta. Terapeutovi pomaha
zachovat’ si postoj reSpektu a vnimavost’ voci klientovym schopnostiam zvladat’ bezné 'udské
tazkosti. Zaroven ponuka sposob, ako sa k klientovi pripojit’ a pozorne ho pocuvat’ bez toho,
aby sa potvrdzovali obmedzujuce alebo patologizujtice opisy jeho identity (Freeman & Combs,
1997). Pre klienta znamena odstipenie od problému a jeho oddelenie od vlastnej osoby zmenu
v postaveni voc¢i problému a mdZe obnovit’ pocit osobnej kompetencie a vplyvu. Otvéra sa tak
priestor pre nadej a pre skimanie vlastnych schopnosti zmiernovat’ dopady problému (Carey &
Russell, 2002; White, 2006).

Ako zdoraziiuji Michael White a David Epston (1990), externalizdcia neznamena
zbavenie sa osobnej zodpovednosti. Carey a Russell (2002) poukazuju na to, Ze externalizécia
neoddel'uje I'udi od ich ¢inov ani od realnych dosledkov tychto ¢inov. Kl'aiCovym prvkom
externalizujucich rozhovorov je podrobné skimanie konkrétnych dopadov externalizované¢ho
problému na zivot Cloveka aj na zivoty tych, ktorych sa problém dotyka. Prave dokladné
pomenovanie tychto u¢inkov umoziuje l'ud’om zaujat’ voci problému postoj a nésledne spolu s
druhymi pracovat’ na zmiernovani jeho vplyvu a oslabovani jeho moci.

Mapovanie vplyvu problému

Mapovanie vplyvu externalizovaného problému predstavuje dolezitu fazu narativnej
prace, v ktorej sa podrobne skimaji konkrétne u¢inky problému na Zivot ¢loveka. Ciel'om je
ziskat’ jemne diferencované, mnohovrstevné porozumenie historii problému, jeho vyvoju a
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tomu, akym spdsobom zasahoval — a stile zasahuje — do zivota jednotlivca, jeho rodiny i
SirSieho socidlneho kontextu (Freeman et al., 2015; White, 2007). Nejde len o pomenovanie
negativnych dosledkov, ale aj o identifikdciu pripadnych ,,sekundarnych ziskov* alebo
paradoxnych pozitivnych efektov, ktoré mohli prispiet k jeho udrziavaniu. Sucastou
mapovania je aj reflexia minulych a aktudlnych nakladov problému, ako aj predstava jeho
pravdepodobnej budtlicnosti, ak by dominantny pribeh pokracoval nezmenenym smerom
(Freeman a kol., 1997).

Terapeut sa pri mapovani zameriava na rozsah, hibku a intenzitu vplyvu problému
(Winslade & Monk, 1999). Skuma sa, kedy sa problém prvykrat objavil a ako sa postupne
etabloval v zivote klienta. Otdzky mozu smerovat’ k tomu, ako vyzeral zivot pred jeho
nastupom, v ktorych obdobiach bol problém najsilnejsi a kedy naopak jeho vplyv slabol.
Terapeut sa moze pytat: ,,Kedy ste si problém prvykrat v§imli?*, ,,Ako sa vas§ zivot lisil
predtym, nez don vstapil problém?*, ,,V ktorych situacidch ma problém najvacsiu moc?* alebo
,Kedy sa zda, ze jeho vplyv slabne?“ Dolezité je tiez skiimat’, aka Cast’ Zivota problém
ovplyviluje — Ci zasahuje pracovnu oblast’, partnerské vzt'ahy, rodicovstvo, sebahodnotenie
alebo vol'ny ¢as — a kde je jeho pritomnost’ najvyraznejsia a kde naopak minimalna.

Mapovanie mdéze nadobudnut’ aj konkrétnejsiu, vizudlnu podobu, najmé pri praci s
detmi alebo klientmi, ktorym vyhovuje ndzorné spracovanie. Problém moéze byt zndzorneny
kresbou, ktora vyjadruje jeho ,,vel'kost* v zivote dietata. Je mozné pracovat’ so zlomkami ¢i
percentami na vyjadrenie miery jeho vplyvu, vytvorit’ kolacovy graf oblasti, do ktorych
problém zasahuje, a tieto oblasti farebne odlisit, alebo zakresl'ovat’ intenzitu problému v Case
pomocou jednoduchej Casovej osi ¢i grafu (Morgan, 2000). Takéto postupy pomahaju klientovi
vizualizovat’ rozsah problému, €o Casto vedie k vac¢Siemu odstupu a jasnejSiemu uvedomeniu si
toho, Ze problém neovlada cely jeho Zivot (Combs & Freedman, 2019; Drewery & Winslade,
1997).

Dolezitym aspektom mapovania je aj rozSirenie perspektivy na vztahovy a socialny
kontext. Terapeut moze skumat’, ako problém ovplyvnil rodinnt atmosféru, komunikaciu medzi
partnermi, vztahy so surodencami ¢i postavenie klienta v SirSej komunite. Zaroven sa otvara
priestor na vahy o buducnosti: ,,Ak by problém pokracoval rovnakym tempom a rovnakym
spdsobom, kam by vas to mohlo priviest’ o rok ¢i o pét rokov?* Takéto otazky nepdsobia ako
hrozba, ale ako pozvanie k reflexii smerovania vlastného pribehu.

Mapovanie vplyvu problému tak neslizi iba na jeho ,,diagnostikovanie®, ale najmi na
vytvorenie podrobnej mapy jeho posobenia. Tato mapa sa nasledne stava vychodiskom pre
d’alSiu terapeutickt pracu — pre hl'adanie trhlin v jeho vplyve, pre identifikdciu vynimiek a pre
postupné posiliiovanie preferované¢ho pribehu, v ktorom problém uz nezaujima dominantné
postavenie.

Otazky ,,landscape-of-action“ a ,,Jandscape-of-consciousness*

Vychadzajiac z metafory ,,krajiny*, ktoru predstavil Jerome Bruner (1986), sa Michael
White spolu s Davidom Epstonom (1990) zamerali na dve vzdjomne prepojené roviny pribehov
— krajinu konania (landscape of action) a krajinu vedomia ¢i vyznamu (landscape of
consciousness/meaning). Vyznamné zivotné pribehy sa totiz netvoria iba na tGrovni toho, ¢o
I'udia robia, ale aj na urovni toho, aky vyznam svojim ¢inom pripisuju, ako o nich premyslaju
a ako ich zacleniuju do obrazu o sebe samych.

Otéazky krajiny konania smeruji k tomu, €o klient urobil — alebo aspoil zvazoval urobit’
— napriek ocakdvaniam, ktoré by vyplyvali z dominantného problémového pribehu.
Zameriavaju sa na konkrétne skutky, rozhodnutia, kroky ¢i mikrokroky, ktoré naznacuju
oslabenie vplyvu problému. Terapeut sa moze opytat: ,,Co ste urobili, aby ste prekabatili
Hnev?* alebo ,,Ako sa vam podarilo zastavit Uzkost’ prave v tej chvili?* Takéto otazky
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zvyraziuju momenty, ked’ klient nekonal podla ,,scenara® problému, ale prejavil iniciativu,
odvahu ¢i tvorivost’.

Naopak, otazky krajiny vedomia pomahaju klientovi reflektovat’ vlastni agentnost’ —
teda to, ako rozmyslal, ¢o zvazoval, aké hodnoty alebo presvedcenia stali za jeho konanim.
Mo6Zu zniet’ napriklad: ,,Co vam tento krok hovori o vas samych?* alebo ,,Co vas viedlo k tomu,
ze ste sa rozhodli konat’ prave takto?* Tieto otazky prestivajii pozornost’ od samotného ¢inu k
jeho vyznamu a k obrazu identity, ktory sa za nim skryva.

Spolo¢ne oba typy otazok napoméhaji odhalovat klientove hodnoty, zavizky,
presvedCenia, tazby, zamery 1 kompetencie. Umozinuju zhromazd’ovat’ a usporadivat’ tzv.
jedine¢né vysledky (unique outcomes), teda situacie, ktoré sa vymykaji dominantnému
problémovému pribehu (McKenzie & Monk, 1997). Tieto ,,iskrivé momenty* sa mozu objavit’
kedykol'vek a spoc¢iatku mézu pdsobit’ nendpadne alebo bezvyznamne. Ako uvadzajua Winslade
a Monk (1999), terapeut by mal byt citlivy najmé na:

— konkrétne Ciny,

— myslienky,

— imysly konat,

— chvile, ked’ sa zd4, Ze problém nema taku silu,

— oblasti Zivota, ktoré zostavaju problémom nedotknuté,

— osobitné schopnosti,

— poznatky o tom, ako problém prekonat,

— reakcie druhych, ktoré nie st ovplyvnené problémom,

— vzt'ahy, ktoré odolavaju presvedceniam a tlaku problému.

Ked terapeut zachyti takuto vynimku, nadvizuje otazkami o konani a osobnej ucasti
klienta na jej vzniku. Jemné, no vytrvalé rozvijanie detailov o tom, ako sa klientovi podarilo
konat’ proti smeru problému, posilituje jeho skisenost’ seba samého ako aktéra vlastného zivota.
McKenzie a Monk (1997) uvéadzaju priklady ot4dzok, ktoré tento proces podporuju: ,,Ako ste sa
pripravili na ten d’al§i krok?“, ,,Co vam v poslednom obdobi dodalo energiu urobit’ taky
pokrok?“, ,,Co 0 vas hovori to, Ze ste dokazali uvazovat’ o navrate do Skoly, aj ked’ sa vam svet
obratil naruby?*, ,,Co to naznaéuje o tom, ¢o od svojho Zivota chcete?

Odpovedanim na tieto otdzky l'udia v podstate za¢inaji rozpravat’ nové pribehy o sebe.
Postupne sa prestivaju z pozicie postavy uvdznenej v problémovom narative do pozicie autora
alternativneho pribehu. V tomto procese sa meni nielen ich opis minulosti, ale aj vnimanie
pritomnosti a predstava budiicnosti — a prave tu sa zaCina formovat’ preferovany pribeh identity.

Terapeutické dokumentovanie

Jednym zo spdsobov, ako posilnit’ a ,,zahustit* novy, alternativny pribeh klienta, je jeho
vedomé dokumentovanie. Hoci terapeut priebezne zaznamendva vyvoj terapie formou
poznamok, narativny pristup ponutka aj SirS§ie moznosti vytvarania terapeutickych dokumentov,
ktoré mézu novému pribehu dodat’ konkrétnost’ a hmatatel'nost’. Ked’ klient vidi svoj pokrok
,ha papieri, na obrazovke alebo v podobe symbolického ocenenia, jeho novy pribeh sa stava
redlnej$im a pevnejSim. Dokumentacia moze mat’ podobu audio- alebo videonahravok, kresieb,
vyhlaseni, certifikatov, oceneni, listov ¢i inych tvorivych vystupov podla moznosti a
predstavivosti terapeuta i klienta (Freedman & Combs, 1996; McKenzie & Monk, 1997).
Dokumenty sa Casto vytvaraju v spolupraci s klientom; niektoré zostavajii sukromné, iné su
urcené na zdiel'anie s vybranym publikom.
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Zaznamenavanie poznamok

To, o sa terapeut rozhodne zapisat, ma vyznam, pretoze — ako uvadzaji McKenzie a
Monk (1997) — tomu, ¢o je zapisané, sa spravidla pripisuje vacSia vaha. Z tohto dovodu sa
neodporuca sustred’ovat’ sa na podrobné opisy symptomov a problémov. Freedman a Combs
(1996) navrhuju rozdelit’ si stranu poznamok na dve Casti: na lavej strane zaznamenavat
aspekty problémového pribehu (s pouZzitim externalizujuceho jazyka) a na pravej strane
rozvijajuci sa alternativny pribeh. Jedinecné momenty ¢i vynimky je mozné oznacit’ napriklad
hviezdi¢kou. Mimoriadne uzito¢né je zapisovat’ doslovné vyroky klienta, ktoré mézu neskor
posluzit’ pri pisani terapeutickych listov.

Narativni terapeuti si zvycajne vyziadaji suhlas s pisanim poznamok pocas sedenia,
vysvetlia svoj sposob prace a priebezne si overuju presnost’ zapisu (Morgan, 2000; Winslade &
Monk, 1999). Mnohi z nich povazuji poznamky za vlastnictvo klienta a umoziuji mu vziat’ si
ich domov; pripadne si terapeut ponecha kopiu. Takéto poznamky mozu medzi sedenim sluzit’
ako pripomienka ddlezitych myslienok, objavov a posunov.

Listy

Podl’a prieskumov medzi klientmi mdze dobre napisany terapeuticky list predstavovat
ucinok troch az piatich kvalitnych sedeni (Nylund & Thomas, 1994; White, 1995). Listy maju
osobity S$tyl a zvyCajne obsahuju: zaznam z jedného alebo viacerych stretnuti vratane
externalizovaného opisu problému a jeho dopadov; pomenovanie klientovych schopnosti a
zdrojov, ktoré sa pocas rozhovoru ukazali; uznanie usilia a zapasu s problémom; a rozlisenie
medzi problémovym pribehom a rozvijajicim sa preferovanym pribehom (McKenzie & Monk,
1997). Takyto list moze klientovi umoznit’ opakovane sa vracat’ k svojim uspechom a vidiet
ich v SirSom kontexte vlastného rastu.

Certifikaty a ocenenia

Certifikaty a symbolické ocenenia mozu sluzit’ na vyznacenie vyznamnych mil'nikov —
napriklad bodu obratu alebo momentu oslavy (Morgan, 2000). M6zu formdlne potvrdit
oslobodenie sa od starého problémového pribehu ¢i posilnenie nového smerovania. Ich hodnota
spociva v tom, Ze predstavuju viditeI'ny dokaz zmeny, ku ktorému sa mozno opakovane vracat’.

Video a audio nahravky

HravejSou formou dokumentacie, najmé pri praci s mladSimi klientmi, je vytvaranie
videonahravok alebo audiozdznamov. Mladi l'udia sa mézu nahrat’ napriklad v ulohe
reportérov, ktori informuji o novonadobudnutych schopnostiach, poznatkoch ¢i vitazstvach
nad problémom. Opakované prehravanie tychto nahravok moéze sluzit' ako posilnenie v
obdobiach, ked sa problém pokusa znovu ziskat’ vplyv. So sthlasom klienta mézu tieto
nahravky poslazit' aj ako ,konzultaény* material pre inych mladych l'udi zapasiacich s
podobnymi tazkostami (McKenzie & Monk, 1997). Takyto krok vysiela silné posolstvo: klient
nie je bezmocnou obet’'ou, ale ¢lovekom so sklisenostami, znalost'ami a kompetenciami, ktoré
mozu byt prinosom pre druhych.

Terapeutické dokumenty poskytuju klientom konkrétne oporné body — akési orientacné
znaCky na ceste zmeny. Ak su zdielané¢ s vybranym publikom, moézu posilnit’ aj socidlne
uznanie nového pribehu. Ako uvddza Morgan (2000), zatial' ¢o detaily rozhovoru sa mézu
casom vytratit’ z paméti, terapeutické dokumenty sa daju Citat, pocuvat’ ¢i prezerat’ opakovane.
Kazd¢ takéto opdtovné stretnutie s dokumentom predstavuje nové rozpravanie alternativneho
pribehu — a tym otvara d’alSie moznosti jeho rozvoja a upevnenia.
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RozSirovanie publika

Dalsim spdsobom, ako upevnit’ a znovu rozpravat’ novy, preferovany pribeh, je zdiel'at
ho so Sir$im publikom. Rodina, priatelia, spoluziaci ¢i kolegovia boli ¢asto dlhodobo svedkami
problémom presyteného pribehu klienta. Prave tito I'udia sa vSak mozu stat’ aj vyznamnymi
podporovatel'mi jeho nového smerovania. Pritomnost’ a uznanie SirSieho publika totiz urcitym
spdsobom potvrdzuje zmeny, ktoré klient uskutocnuje, a legitimizuje novy opis identity, podla
ktorého zacina zit' (Morgan, 2006). Ako zdéraznil Monk (1997), aby sa klient mohol uspesSne
vzdialit’ od identity pontkanej problémovym pribehom, je potrebné ,,ziskat’ publikum®, ktoré
bude svedkom zrodu jeho nového sebaopisu.

Moznosti, ako rozsirit’ publikum, je viacero. Jednou z nich je poziadat’ klienta, aby si
predstavil Cloveka zo svojho zivota, ktor¢ho si vazi a ktory by bol zo zmien najmene;j
prekvapeny. Casto ide o ¢lena rodiny, blizkeho priatel’a alebo ugitel'a. Predstava, ¢o by tento
clovek povedal alebo ako by reagoval na prebichajuce zmeny, moéze klientovi pomoct
uvedomit’ si vyznam a dosah vlastného tsilia. Klient ma zaroveit moznost’ o svojich posunoch
s tymto ¢lovekom realne komunikovat alebo ich ,ukdzat* prostrednictvom konkrétneho
spravania (Freedman & Combs, 1996). Niekedy moze byt motiva¢né aj uvazovanie opacnym
smerom — kto by bol z tychto zmien najviac prekvapeny? Tazba vyvratit’ skeptické ocakavania
moze posilnit’ odhodlanie zotrvat’ na nove;j trajektorii.

KonkrétnejSou formou rozsirovania publika je napisanie listu alebo vyhlasenia uréeného
vybranym osobam. Spolo¢né spoluvytvorenie textu, ktory opisuje nové vyvinové kroky,
uspechy ¢i zmeny v postoji, a jeho nasledné zdielanie méze mat’ vyrazny uc¢inok (Morgan,
2006). Napriklad Studenti m6zu zdokumentovat’ dokazy o svojom pokroku a zaslat' ich
ucitelom ¢1 vedeniu Skoly. Takyto krok moze presmerovat’ pozornost’ okolia od problémového
oznacovania k podpore a uznaniu.

Podpora zo strany druhych je pritom klItcova. Spdsob, akym o nas hovoria ini,
vyznamne ovplyviiuje to, ako vnimame sami seba a ako nédsledne koname. Ak majt druhi zacat’
rozpravat’ novy pribeh o klientovi, musia ho najskér pocut’ (Carr, 2019). RozSirovanie publika
tak umoziluje, aby sa alternativny pribeh neodohraval iba v terapeutickej miestnosti, ale aby sa
stal sucast'ou SirSieho socialneho sveta klienta. Tym sa zvySuje pravdepodobnost’, Ze novy
pribeh bude nielen rozprévany, ale aj dlhodobo zity.

8.4.4 Silné stranky a obmedzenia

Narativny pristup v terapii predstavuje transparentny, spolupracujuici a do istej miery aj
politicky citlivy spdsob prace s klientmi (napr. Hayward, 2003; Monk & Gehart, 2003). Nejde
primarne o presne stanovenu sekvenciu krokov ¢i subor technik, ale skor o perspektivu — o
spdsob, akym terapeut vidi, pociva a premysla o klientoch a ich problémoch. Prave v tom
spociva jeho sila aj naroCnost zaroven. Jeho flexibilita umoznuje uplatnenie v roéznych
prostrediach, s rozlicnymi populdciami a typmi tazkosti. Zaroven vSak neposkytuje jasny, krok
za krokom definovany navod, ako ,,spravne® robit’ narativnu terapiu. Osvojenie si tohto spdsobu
myslenia si vyzaduje €as, osobné Usilie a postupnu integraciu do vlastného terapeutického stylu
(McKenzie & Monk, 1997).

Narativna terapia navySe cCasto navonok nepdsobi ako tradicna terapia. MoZe
pripominat’ bezny rozhovor, ¢o méze byt vnimané ako jej prednost’ — vytvara prirodzené, menej
formalizované prostredie. Na druhej strane to moZe vyvolavat’ nedorozumenia. Napriklad
ucitel’ mdéze nadobudnut’ dojem, Ze Skolsky psycholog ,.len rozprava“ so zZiakom a neposkytuje
skutoné poradenstvo. V takychto pripadoch je niekedy potrebné¢ kolegom vysvetlovat
podstatu a hodnotu narativneho pristupu, aby porozumeli, ze aj rozhovor moze byt hlboko
terapeuticky.
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Pokial’ ide o vyskumné overenie ucinnosti, narativna terapia zatial' disponuje
obmedzenym mnozstvom empirickych studii. Jednym z dévodov je jej relativna ,,mladost™* —
stale je v odbornych publikacidch oznacovana ako rozvijajuci sa ¢i evolu¢ny pristup (napr.
Goldenberg & Goldenberg, 2004). Dalsim, zasadnej§im dovodom moze byt napitie medzi
predpokladmi empirického vyskumu a filozofickymi vychodiskami narativnej terapie. Kym
tradi¢ny vyskum casto vychadza z predstavy objektivnej, meratel'nej pravdy, narativna terapia
je ukotvena v socidlno-konS$trukcionistickom mysleni, ktoré chape realitu ako vytvéaranu
prostrednictvom jazyka a vzt'ahov (Etchison & Kleist, 2000; Prochaska & Norcross, 2003).

Prehl'ad existujucich Studii vSak naznacuje povzbudivé vysledky. Etchison a Kleist
(2000) konstatuju, Ze narativne pristupy mozu byt uzitoéné pri praci s roznorodymi rodinnymi
problémami. Uvadzaju napriklad poruchy spravania, domace nésilie, smutenie po umrti ¢i
rozvode, Skolské tazkosti vratane akademického zlyhavania, agresivitu medzi surodencami,
ADHD, konflikty medzi rodi¢mi a detmi ¢i poruchy prijmu potravy. Tieto zistenia naznacuju
Siroky potencidl vyuzitia narativneho pristupu (Freedman & Combs, 2019; White & Epston,
1990; Monk et al., 2008).

Najnovsie Stidie efektivnosti narativnej terapie naznacuje slubné, hoci zatial
metodologicky obmedzené vysledky. Systematickd prehladova eta-analyzou zistila, Ze
narativna terapia méze vyznamne redukovat’ depresivne symptomy u dospelych s telesnymi
ochoreniami, pricom bol zaznamenany signifikatny efekt intervencie (Hu et al., 2024). Podobne
klinické stadie v onkologickom kontexte poukazujli na znizenie uzkosti a depresie a na zvysenie
psychologickej odolnosti a self-efficacy v porovnani so Standardnou starostlivostou (Narrative
therapy-based psychological intervention for oncology patients, 2025). Systematicky prehl'ad
experimentalnych §tadii realizovanych v rokoch 2006 — 2022 ukazal, Ze narativna terapia moze
mat’ pozitivne ucinky v skupinovych intervenciach u deti, adolescentov aj dospelych, najma v
oblasti psychosocialneho fungovania (Ekinci & Tokkas, 2024). Na druhej strane, prehlad
vyskumov zameranych na poruchy prijmu potravy poukazal na obmedzenu kvantitativnu
evidenciu a nedostatok Standardizovanych merani, priCom vicSina zisteni vychadza z
kvalitativnych alebo klinickych opisov (Conti et al., 2022). V oblasti ADHD existuji len
ojedinel¢ kontrolované studie, pricom jedna randomizovana kontrolovana Studia naznacila
vyrazny efekt intervencie, no celkovo je vyskumné zakladia zatial’ mala a heterogénna (Ophir
et al., , 2025). Celkovo mozno konStatovat, ze narativna terapia disponuje predbeznou
empirickou podporou, avSak pre jej jednoznacné zaradenie medzi evidence-based pristupy je
potrebny d’alsi rigor6zny vyskum.

Zastancovia akejkol'vek terapeutickej Skoly maju prirodzent tendenciu vnimat jej silné
stranky vyraznejsie nez jej limity (Hayward, 2003). V tomto smere nie je vynimkou ani Michael
White (1995). Ked’ bol poziadany, aby pomenoval obmedzenia narativneho pristupu, nehovoril
o teorii ako takej, ale o vlastnych osobnych limitoch. Poukézal na obmedzenia v oblasti jazyka,
vnimania vzt'ahovej politiky, schopnosti vyjednavat’ osobné dilemy, na limity sktisenosti ¢i na
obmedzenu schopnost’ rozpoznat' vsetky moznosti, ako vyjadrit' hodnoty, ktoré otvaraju
priestor pre nové moznosti. Tieto limity vSak nie st vyluéné — st l'udské a zdiel'ané.

Pre vSetkych pomahajtcich profesionalov znamena prekracovanie vlastnych obmedzeni
ochotu ich skimat’ — prostrednictvom sebareflexie, $tadia, rozhovorov s kolegami aj klientmi.
Uvedomovanie si vlastnych limitov a otvorenost’ voc¢i klientom v otdzke tychto hranic moze
paradoxne vytvarat’ priestor pre rast a posililovat’ autentickost’ terapeutického vztahu.
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8.5 Kazuistika

Nasledujuca kazuistika je adaptovana z publikovaného klinického pripadu uvedeného v
¢lanku Narrative Therapy with Intercultural Couples: A Case Study (Kim, Prouty & Roberson,
2012). Pre potreby tejto kapitoly bol text preloZzeny do slovenciny a ¢iastocne skrateny.

Anne a Stephan prisli na terapiu so staznost'ami na konflikty vo svojom vzt'ahu a na
kultirne rozdiely medzi nimi. Anna mala 29 rokov, pracovala ako fyzioterapeutka a mala
magistersky titul. Jej rodi¢ia pochadzali z Haiti a mali africky pdvod; do Spojenych Statov sa
prestahovali kratko pred jej narodenim. Jej prvym jazykom bola kreol¢ina, angli¢tinu sa naucila
ako druhy jazyk. Stephano mal tiez 29 rokov a narodil sa v Spojenych Statoch. Mal dvojrocné
vysokoskolské vzdelanie a jeho jedinym jazykom bola angli¢tina. Silno sa identifikoval ako
taliansko-americky ob¢an. Anne a Stephano boli spolu pét’ rokov a rok boli manzelmi.

Par sa rozhodol najskor venovat sa konfliktom vo svojom vztahu. Pocas prvého
terapeutického stretnutia Anne uviedla, ze od zaciatku manzelstva sa medzi nimi Coraz CastejSie
opakuje ten isty spor. Najviac ju znepokojoval Stephanov spdsob komunikécie, ktory vnimala
ako tvrdy, neuctivy a agresivny. Nedavno ich hadka dokonca prerastla do vazneho konfliktu,
pri ktorom musela zasahovat’ policia. Stephano naopak tvrdil, Ze Anne reaguje prilis emotivne
a posobi podl'a neho slabo. Pocas prvych dvoch terapeutickych sedeni terapeut pomahal
partnerom otvorene pomenovat’ ich obavy a pocity. Nasledne s nimi diskutoval aj o SirSich
suvislostiach, ako su jazyk, kultira, ndboZenstvo ¢i rodové roly, aby lepSie porozumel
emocionalnym nuansadm dominantného pribehu ich vztahu.

Tretie sedenie: externalizacny rozhovor

Pocas treticho sedenia terapeut vyuzil externalizatné otazky, aby pomohol paru
uvedomit’ si, aky vplyv majt ich problémy na kazdého z nich aj na ich vzt'ah. Anne a Stephano
najskor poukdzali na rozdiely vo svojich pohl'adoch, komunika¢nych Styloch a v rodinnom
prostredi, z ktorého pochadzaju. Napriklad Anne uviedla, Zze Stephano vzdy hovori presne to,
¢o si mysli, bez ohl'adu na to, ako sa pri tom ona citi. Stephano naopak tvrdil, Ze Anne je prili$
citlivd a emocionalne krehka. Zdoraznil tiez, ze sposob, akym komunikuje s Anne, je rovnaky
ako ten, ktory je bezny v jeho rodine, a preto ho povazuje za primerany. Anne vSak uviedla, Ze
prave tento sposob komunikacie bol jednym z dévodov, preco sa od Stephana zacala postupne
citovo vzd’alovat’. Stephano sthlasil s tym, ze ich kulturne rozdiely ¢asto vyvolavaji hadky a
nedorozumenia.

Terapeut nasledne poziadal partnerov, aby pomenovali hlavny problém vo vztahu, ¢im
chcel z0zit' zameranie terapie a presnejSie usmernit’ d’alSie sedenia. Par definoval , kultarne
rozdiely* ako najnaro¢nejsi aspekt, ktory udrziava ich konflikt. Zhodli sa, ze ide najmé o
rozdielne komunika¢né a interakéné $tyly, ktoré potrebujil vo vztahu lepSie zosuladit’. Terapeut
preto kladol externalizacné otazky zamerané na to, ako podla nich ich kultirne podmienené
spdsoby komunikécie a interakcie formovali ich Zivoty a vztahy.

Vdaka tomuto typu rozhovoru zacali Anne a Stephano postupne vnimat’, akym
spdsobom ich kultarne rozdiely ovplyviiuja ich vztah, a zarovein sa u nich zmiernili negativne
pocity voci sebe navzajom. Ked kazdy z nich opisoval, ako sa v jeho Zivote formovali hodnoty
a presvedcenia, externaliza¢ny rozhovor podporil vzdjomné porozumenie ich kultirnych
hodndt a zacal odhal'ovat’ aj tzv. potlacené pribehy — alternativne spésoby myslenia a spravania,
ktoré by im umoznili zachovat’ si vlastné hodnoty a zaroven posilnit’ vzdjomné prepojenie. Na
konci sedenia posobil par menej reaktivne a uviedol, ze ma pocit, akoby objavil viac moznosti,
ako situaciu riesit’.
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Stvrté sedenie: rozhovor o spominani (remembering conversation)

Terapeut zacal d’alSie sedenie sériou otdzok, ktoré mali Anne a Stephanovi pomodct
pochopit, ako ich kultira formovala ich osobnu identitu. Rozhovor o spominani bol
usporiadany okolo troch hlavnych tém:

1. prispevok vyznamnych osob k formovaniu identity jednotlivca,

2. prispevok kazdého partnera k Zivotu toho druhého,
3. vyznam ich vzajomnych prispevkov pre ich pocit identity.

V ramci tohto rozhovoru terapeut pomdhal Anne a Stephanovi uvedomit’ si, ako vyznamné

osoby v ich zZivote ovplyvnili ich identitu, hodnoty a spravanie, a zaroven sa oboznamit’ s tym,
ako sa identita, hodnoty a spravanie partnera formovali v jeho kultirnom prostredi. PouZzival
otazky ako napriklad: ,,Kto su dblezité¢ osoby, ktoré ovplyvnili to, kym dnes ste?* alebo ,,Ako
vas a vas zivot formovala kultura (napriklad rasa, rodina ¢i ndbozenstvo, ktoré ste spominali)?*
Terapeut ich vyzval, aby premyslali o 'ud’och, ktori vyrazne ovplyvnili formovanie ich identity.
Stephano uviedol, Ze najvacsi vplyv mali na neho jeho rasa, rodina a Anne. Anne naopak
zdoraznila vyznam svojej kultary, matky a nabozenstva. Toto cvi¢enie umoZznilo partnerom
znovu si pripomenut’ proces formovania vlastnej identity aj to, kym st v sucasnosti.
Terapeut pokracoval v rozhovore o spominani, aby paru pomohol lepSie si navzdjom
porozumiet’. Stephano zacal premyslat’ nad tym, ako jeho komunikacny §tyl ovplyvnila
talianska kultara. Opisoval, Ze ¢lenovia jeho rodiny maji tendenciu komunikovat’ vel'mi
expresivne, vasnivo, asto zvySenym hlasom a s vyraznou gestikulaciou. Partneri hovorili aj o
tom, ako sa tento Styl prejavoval v ich rozhovoroch — Anne sa pritom Casto citila emocionélne
pretazena alebo zranena.

Anne vysvetlila, Ze jej kultira a nabozenstvo ju naucili klast’ rodinu na prvé miesto,
pretoze laska a ucta medzi clenmi rodiny st podl'a nej zékladné hodnoty. Uviedla, Ze prave toto
presvedcenie bolo dovodom, preco ju velmi zranovalo spravanie, ktoré vnimala ako
Stephanoovu netctu. Podla nej by rodina v haitskej kulture mala predstavovat’ bezpecny a
podporny priestor zaloZzeny na spolupatri¢nosti a vzdjomnom reSpekte (Menos, 2005).
Stephanoov hlasny a agresivny spdsob vyjadrovania preto nevnimala ako prejav ucty. V
dosledku toho sa jeho silné verbalne a behavioralne prejavy Anne st’azovali na prezivanie pocitu
blizkosti a reSpektu v ich vztahu.

Rozhovor o spominani tak poukézal na to, Ze Stephano a Anne si v rdmci svojich kultar
osvojili odlisné interakéné §tyly, ¢o v ich vzajomnej komunikacii viedlo k nesuladu. Po¢tivanie
dominantného pribehu partnera podporilo vacsiu citlivost’ voci jeho zdmerom a interpretaciam.
Anne a Stephano si postupne zacali uvedomovat’, ze bude potrebné vedome spoluvytvorit’ novy
sposob komunikacie, ktory by zahffial ich zakladné spolo¢né hodnoty, umoziioval pocit
bezpecia pre oboch partnerov a zaroven by pomohol novym spésobom interpretovat’ niektoré
predtym nespravne pochopené prejavy energie v komunikacii. Na konci rozhovoru boli obaja
menej reaktivni, posobili pokojnejSie a zaroven sa navzajom pocuvali s va¢Sou zvedavostou.

Vzajomna akulturacia

V tejto faze parovej terapie si partneri ¢asto zacinaji uvedomovat’, aky vplyv ma ich
partner na ich buduci spoésob komunikécie. Pocas rozhovoru o spominani terapeut pomaha
obom partnerom rozpoznat’, ako ich moze partner a jeho kultira pozitivne ovplyvnit’. Pri praci
so Stephanom a Anne terapeut pouZival cirkularne otazky spominania, napriklad: ,,Co si
myslite, Ze va$ partner preziva od chvile, ked vstupil do vasho zivota?* alebo ,,Ako vas vas
partner (a jeho kultura) ovplyvnil a prispel k vaSmu zivotu?* Terapeut zaroven vyuzival aj
priame otazky, napriklad: ,,Stali ste sa v tomto vzt'ahu inym ¢lovekom nez predtym?* a ,, Ktoré
zmeny, ktoré vo vas nastali vd’aka partnerovi, si najviac vazite?*
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Anne a Stephano si postupne uvedomili, ze sa uz zacali prisposobovat’ kultirnym

hodnotdm a spravaniu svojho partnera, ¢im sa odhalil aj jeden z uzito¢nych, dovtedy menej
viditeI'nych pribehov ich vztahu. Anne napriklad zistila, Zze odkedy Zije so Stephanom, slova
druhych na fiu posobia menej zrafiujuco. Ked’ Stephano a jeho pribuzni komunikovali pocas
beznych rozhovorov vel'mi expresivne a dorazne, postupne pochopila, ze ich téon a slova
nemozno vzdy brat’ doslovne. Ako si Anne zvykala na vaSnivy a energicky sposob komunikacie
v Stephanoovej talianskej rodine, naucila sa nebrat’ tieto prejavy ako urazlivé.
Stephano naopak uviedol, Ze si osvojil nové zvyky, napriklad spolo¢né stolovanie alebo
zdiel'anie pohara s Anne. Podl'a neho tieto spravania odrazali hodnotu spolupatri¢nosti, ktora je
dolezitd v Anneinej kultire. Zaroven si uvedomil, Ze prijal aj ur¢ity vplyv Anneinej kultiry v
oblasti spirituality.

Rozhovor o spominani tak paru umoznil uvedomit’ si, ako sa ich rozdielne kultary
postupne prepajaju a stavaju sucastou ich vztahovej aj osobnej identity. Toto uvedomenie
podporilo proces vzajomnej akulturacie v ich partnerskom vztahu. Ich nova partnerska identita
sa stala flexibilnejSou a otvorenejSou voc¢i obom partnerom. Vd’aka tejto zmene perspektivy sa
konfliktne ladeny vzt'ah postupne premenil na vztah, v ktorom obaja dokézali otvorene
vyjadrovat’ lasku a naklonnost’.

Na konci Anne aj Stephano slovne aj neverbalne vyjadrili vzajomné uznanie a vd’acnost’
za seba navzdjom aj za ich spolo¢ny Zivot. Pocas rozhovoru o spominani v rdmci narativnej
terapie zacali objavovat’ pozitivne vplyvy kulturnych hodnét partnera na vlastnu identitu. V
dosledku toho dokézali prijat’ nielen jeden druhého, ale aj svoje odlisné kultarne hodnoty. V
porovnani s ich vyjadreniami na prvom terapeutickom sedeni i§lo o vyraznu zmenu. Zatial’ ¢o
na zacCiatku sa stazovali na kultirne rozdiely, postupne zacali vnimat’ partnera aj jeho kulturne
hodnoty ako nie¢o hodné tcty a reSpektu. Uvedomenie si ich vzajomného prinosu k formovaniu
identity aj vzt'ahu prinieslo do ich partnerstva viac vd’acnosti a pozitivnej atmosféry. Prave tato
pozitivnost’ a uznanie im pomohli znovu posilnit’ ich vzajomné puto a zvysili ich sebaddveru aj
motivaciu d’alej pracovat’ na zlepSovani ich vztahu.

Komentar a diskusia ku kazuistike

Kazdy partnersky vztah prindSa rozne naro¢né situdcie, no vztahy medzi partnermi z
odlisnych kultar mozu Celit’ aj d’alsim vyzvam, napriklad procesom akulturacie, spolo¢enskym
tlakom ¢i rozdielnym predstavam o rodovych a rodinnych rolach. Narativna terapia sa ukazuje
ako wuzitony pristup, ktory moze interkultirnym parom pomdct tieto vyzvy zvladat
efektivnejSie. Vzhl'adom na rastici pocet takychto parov je dodlezité, aby terapeuti lepSie
rozumeli Specifickej dynamike interkultirnych vztahov a vyuzivali vhodné terapeutické
pristupy.

Narativna terapia poskytuje bezpe¢ny priestor, v ktorom si partneri mézu uvedomit’, ako
ich kultira ovplyviluje ich ocakavania, hodnoty, spravanie a interpretacie situdcii.
Externalizacny rozhovor poméha oddelit’ problém od identity cloveka. V pripade Anne a
Stephana tento pristup umoznil, aby prestali navzajom obviflovat’ svoje kultirne rozdiely a
zacali sa sustredit’ na to, ako mozu ich odlisné kultarne sktsenosti pozitivne prispiet’ k ich
vzt'ahu. Externalizatné a spomienkové rozhovory zarovenn podporili proces vzajomnej
akulturécie.

Vedome vytvarand partnerskd identita, ktord vychddza z kultir oboch partnerov,
umoziuje paru flexibilnejSie sa pohybovat’ medzi r6znymi hodnotami, tradiciami a sposobmi
rieSenia problémov. To im pomadha ucinnejSie zvladat’ buduce konflikty a vytvarat’ spolocnii
identitu, ktora zahtnia viacero kultirnych perspektiv.

Autori v§ak upozorniujli aj na obmedzenia tejto kazuistiky. Ide o opis jedného paru, ktory
slazi skor ako klinicky priklad nez ako vyskumny dokaz, preto nie je mozné vysledky
zovSeobeciiovat’ na vSetky interkultirne pary. Proces aj vysledky terapie sa mozu lisit' v

80



zéavislosti od konkrétneho paru, terapeuta ¢i kulturneho kontextu. Terapeuti by mali zaroven
pred pouzitim tohto pristupu posudit’ pritomnost domaceho nésilia alebo zneuzivania
navykovych latok, pretoze v takych pripadoch nemusi byt’ tento model vhodny.

Buduci vyskum by mal preto skiimat’ vyuZitie narativnej terapie u rdznych typov
interkulturnych parov a porovnat jej Gcinnost’ aj s parmi z rovnakej kultary, ktoré prezivaji
podobni mieru vztahovych problémov.

Otazky:

1. Ako narativna terapia chape identitu klienta?

2. Co znamend externalizacia problému a preco je délezitd?

3. Ako prebieha proces ,, re-authoringu* (prepisania pribehu)?
4. Aky je rozdiel medzi dominantnym a alternativanym pribehom?
5. Aké su silné stranky a limity narativnej terapie?

6. Ako jazyk a kulturne diskurzy ovplyviiuju vznik problémov?
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9 Zhrnutie a zaver

Predlozeny ucebny text ponuka Studentom uceleny Uvod do zikladnych modelov
systemickej terapie a zaroven ich vedie k osvojeniu si Specifického spdsobu uvazovania, ktory
je pre tento pristup charakteristicky. Cielom nebolo iba sprostredkovat’ jednotlivé teoretické
koncepcie, ale predovsetkym podporit’ porozumenie suvislostiam medzi nimi a ich praktickej
vyuzitel'nosti v praci s jednotlivcom, rodinou ¢i §irsim socidlnym systémom.

Systemicka terapia, ako je prezentovana v tejto ucebnici, zdéraziiuje vyznam vzt'ahov,
kontextu a komunikécie pri porozumeni Pudskému spravaniu. Studenti st vedeni k tomu, aby
opustali redukcionistické a linedrne vysvetlenia problémov a osvojovali si cirkularne
uvazovanie, ktoré umoziluje vnimat spravanie ako sucast’ SirSich interakénych vzorcov.
Zaroven sa oboznamuju s tym, ako r6zne modely — od milanskej Skoly cez terapiu zameranu na
rieSenie az po narativny pristup — pontkaju odli§né, no vzajomne sa dopliiajuce pohl'ady na
proces zmeny.

Délezitym didaktickym prvkom textu je prepojenie teodrie s praktickymi ukézkami.
Kazuistiky, priklady a ilustracné situacie umoznuju Studentom lepSie pochopit, ako sa
abstraktné koncepty uplatiiuji v konkrétnej terapeutickej praxi. Takyto pristup podporuje nielen
zapamadtanie poznatkov, ale aj rozvoj schopnosti ich aplikacie v redlnych situdciach, ¢o je
klaicové pre buducu odbornu prax.

Ucebnica zaroven vedie Studentov k reflexii vlastnej pozicie v procese poznavania a
pomdahajucej praxe. V sulade s konStruktivistickymi a postmodernymi vychodiskami je
zdoraznené, ze terapeut nie je neutralnym pozorovatel'om, ale aktivnym ucastnikom, ktory
spoluutvdra vyznamy a proces zmeny. Rozvoj tejto reflexivity je nevyhnutnou sucastou
profesionalnej pripravy a predstavuje dolezity krok k eticky citlivej a zodpovednej praxi.

Z pedagogického hl'adiska mozno tento text vnimat’ ako vychodiskovy ramec pre d’alSie
Stadium systemickej terapie. Neponuka uzavrety subor poznatkov, ale skor orientaénii mapu,
ktora mé Studentom pomdoct’ zorientovat’ sa v roznych pristupoch, porozumiet’ ich zakladnym
principom a rozvijat’ schopnost’ ich kritick¢ého a flexibilného vyuZzivania. Ocakava sa, ze
Studenti budu na tieto zédklady nadvizovat d’al§im Stadiom, praktickym vycvikom a vlastnou
sktsenost’ou.

Systemické myslenie, ktoré je jadrom tejto ucebnice, presahuje ramec psychoterapie a
nachadza uplatnenie aj v pedagogike, socidlnej praci ¢i zdravotnictve. Osvojenie si tohto
spdsobu uvazovania preto predstavuje dolezity prinos nielen pre budicich terapeutov, ale pre
vSetkych odbornikov pracujucich s 'ud'mi.
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