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Odhanéni sloni
- terapie zamérena na feSeni

Paul Watzlawick vypravi v jednom svém ¢lanku znamy piibéh:

Muz se prochézi se svym kamaradem a kazdych dvacet sekund tleska rukama.

Kdyz se ho kamarad pta na divod jeho podivného chovani, odpovida: ,,Odhanim slony.*
»Slony? Ale vzdyt tu Zadni sloni nejsou!

,»No vidis, funguje to!“ odpovida onen muz triumfalné.

Autor vSak neztstal jen u pfibéhu. Poukédzal na Ctyii rizné zplsoby, kterymi by se ruzni terapeuti

(v zavislosti na jejich terapeutické filosofii) mohli pokouset tomuto muzi pomoci:

1. Jeden muze dokazat tomuto pacientovi, ze tleskani rukama neodezene pry¢ slony. Tato forma ,,realitni
terapie* muze byt technicky hodné naro¢na, protoze vyzaduje sehnat nékde slony K vyptjceni. Navic,
takova 1écba muze klienta zanechat bez ,,ochrany* a dokonce mize jesté posilit jeho problém.

2. Terapeut se muze pokusit dostat pacienta do stavu, kdy jeho diivéra k terapeutovi je dostate¢né silnd na
to, aby mu uvéfil, Ze zde ,,ve skute¢nosti*“ zadni sloni nejsou. To bezpochyby zabere spoustu ¢asu a mize
to byt jesté zkomplikovano tim, ze terapeut by vlastné jen opakoval to, co vSichni ostatni pacientovi jiz
tikali pfedtim — totiz, Ze si vymysli.

3. Tradi¢ni pfistup by odhaloval ,,skutecné® pfic¢iny pacientova absurdniho strachu a pfinasel by vhled, ze
dnesni sloni jednoduse nejsou takovou hrozbou jakou se zdali byt v jeho détstvi. Opét by to byl velmi
dlouhy a nejisty proces.

4. Pacient by se vyboural v auté, zlomil by si ruku a mél by ji v sadie. Poté by mohl mit korektivni emoc¢ni
zkuSenost, ze navzdory tomu, ze nemohl tleskat rukama, zadni sloni se nevyskytli. Stejnd korektivni
emoc¢ni zkuSenost by mohla byt vytvofena terapeutem, ktery by se odvazil byt tak ,,neprofesionalni a
,neeticky®, Ze by svazal pacientovy ruce a tak mu zabranil tleskat nebo by ho pfimél ,,d€lat jako* by
nemohl rukama tleskat.

Vycet moznych terapeutickych postupll samoziejmé neni uplny. V kontextu ¢lanku o terapii zaméfené na
feSeni se vSak nabizi otdzka: ,,Jak by v tomto pfipad¢é postupoval terapeut zaméteny na feSeni?* Abychom
tuto otazku mohli na konci ¢lanku zodpovédét, méli bychom si nejdiive tento piistup kratce piedstavit.

Miniexkurz do historie

Pfistup zaméfeny na feSeni je etablovany zpusob prace s Kklienty v psychoterapii, socidlni praci, pfi
koucovani, ve Skolnim poradenstvi, V pastoraci a dal§ich pomadhajicich kontextech. Za tvlrce pfistupu
zaméfeného na feSeni lze povazovat Steva de Shazera (25.6.1940 — 11.9.2005), jeho manzelku a kolegyni
Insoo Kim Berg (25.7.1934 — 10.1.2007) a jejich kolegy a kolegyné z Brief Family Therapy Center (BFTC)
v Milwaukee (USA). Tento smér lze zafadit do velké rodiny ,,postmodernich® ¢i ,,systemickych® ptistupt,
rovnéz jej lze popsat jako ,.ericksonovsky ptistup®, protoze se vyznamnou meérou inspiruje zplisobem prace
fenomenalniho terapeuta Miltona H. Ericksona. Mezi sou¢asné vyznamné terapeuty zaméfené na feSeni patii
napiiklad Yvonne Dolan, Bill O’Hanlon, Harry Korman, Ben Furman, Peter DeJong, Scott Miller, Eve
Lipchik, John Walter, Jane Peller ¢i Mathew Selekman.

Principy terapie zamérené na feSeni

V literatufe o terapii zamétené na feSeni existuje mnoho riznych pokust shrnout zakladni principy tohoto
zpusobu prace (napt. De Jong, Berg, 1998; De Shazer, et al., 2007, O’Hanlon, Weiner-Davis, 2003).
S kolegy z tymu DALET jsme na zakladé literatury a cetnych diskusi 0 zplsobu, jakym s klienty pracujeme a
0 jaka vychodiska se pfi praci s klienty opirame, vytvofili Sestici principa terapie zamétené na feSeni, které se
navic pro lepsi zapamatovani podatilo shrnout do akronymu RESENI:

R - rozvijeni feSeni, nikoli problémii

E — efektivita

S — spoluprace

E — expertnost na proces, nikoli na obsah
N - nevyhnutelnost zmén

I — individualni pristup




Rozvijeni feSeni, nikoli problémi (R)

Tento princip byva povazovan za nejkontroverznéjsi a zaroven se kolem néj kumuluje spousta nedorozumeéni
a nepochopeni, proto mu zde vénuji vEtsi prostor. V terapii zamétené na feSeni se nepracuje s problémy jako
takovymi, ale s lidmi, ktefi néco od terapie o¢ekavaji a maji své jedine¢né zdroje a moznosti. Proto popis
ocekavani klientil a jejich zdrojii a moznosti tvofi jadro prace zamétené na fesSeni, zatimco popis problému
hraje roli okrajovou. Takovy postup je samoziejmé ponékud kontroverzni, protoze se vétSinou ma za to, ze
dikladna analyza problému je pro feSeni nezbytna. Vychazi se piitom z predpokladu, ze je nutné poznat
pticiny problému, aby mohl byt odstranén. Zda se vsak, ze existuje ptiblizné tolik pfi¢in problému, kolik je
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feSeni neni totéZ, co odstranéni problému: feseni nevychazi nutné z podstaty problému, jen musi ,,pasovat* na
(problémovou) situaci. Je to jako ve slavné metafoife Steva de Shazera (1993), v niz klient stoji pied
pomyslnymi zamcenymi dveimi, za nimiz ho ¢ekd spokojeny zivot. Pokud si chce dvefe otevfit, pak
nepotiebuje dopodrobna zkoumat zamek (z jakého je kovu, kdo a kdy ho tam namontoval apod.), ale
predevsim potiebuje najit kli¢, ktery do né&j pasuje.

Vtipny priklad ilustrujici, jak feSeni ¢asto nesouvisi s podstatou ¢i pfi¢inou problému, nabizi Furman a Ahola
(1992):
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nékdo by mu to mel Fict do oci!

Kamaradka odvétila: ,,Ja ho znam, uvidim, co by se s tim dalo udélat.

Za nekolik tydnii se obé kamaradky opét potkaly.

Prvni se pta: ,,Jak jsi to udélala? Prisla jsem do lékarny a on byl uplné jako vyménény. Byl mily a prijemny. Tys
ho néjak konfrontovala s jeho chovdanim? *

,, 1o ani ne, “ odpoveédela kamaradka, ,,jen jsem mu rekla, Ze ho povazujes za velmi okouzlujiciho muze.

Zustava otazkou, zda by kamaradka z vyse uvedeného piib¢hu uspéla i v ptipadé€, ze by se pokusila problém
feSit odstranénim jeho pfiCiny (napf. konfrontaci lékarnika s neadaptivnim vzorcem jeho chovéani ¢i
interpretaci ranych traumat ve vztahu s matkou, které se promitaji do jeho vztaht k Zzenam)? Domnivam se,
Ze by i s touto strategii uspét v zasadé mohla (tyto strategie byvaji koneckonct ¢asto uspé$né i v terapii). Na
druhou stranu by takové feseni vyzadovalo mnohem vice ¢asu (stejné jako ve vySe uvedeném piipadé muze
tleskanim odhangjiciho slony) a kamaradka by se vystavila vyrazn¢ vyssimu riziku, ze takfikajic ,,zabfedne®
do problému, jesté vice jej utvrdi ¢i dokonce prohloubi, nebo Ze ptiméje 1ékarnika k tomu, aby se branil (viz.
obr. vlevo). Na feSeni zaméfeni terapeuti se snazi tomuto negativnimu ,,zacykleni* vyhnout a misto toho se
snazi ,,nastartovat“ pozitivni cyklus (viz. obr. vpravo).
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Vyse uvedené tvahy o zaméteni na feSeni ale neznamenaji — ackoli se to tak nékdy mylné chape - Ze se
v terapii zaméfené na feSeni nesmi o problémech vibec hovofit. To by bylo nesmysIné. Dulezité je, abychom
spole¢né s klienty v terapii rozvijeli feSeni (tzv. ,,solution talk*) a naopak nerozvijeli (neprohlubovali)
problémy (tzv. ,,problem talk*). Jde tedy o proces vedeni rozhovoru, nikoli o obsah (problém nebo ne-
problém). Rozhovor o problémech mize byt nékdy uzitecny, pokud je veden tak, Ze problém narusuje (a tim
rozsifuje moznosti feSeni) nebo posiluje terapeutické spojenectvi pro hledani feSeni. Naopak rozhovor o
feSeni, ktery by kuptikladu nerespektoval tempo klienta, nebral ohled na jeho motivaci ke zméné nebo
nevytvarel pro klienta bezpecny kontext, miize paradoxné problémy utvrzovat a moznosti zmény omezovat.

Efektivita (E)

Terapie je vzdy urcité provizorium, je to ptechod od trapeni k feseni. Je dulezité, aby tento piechod trval co
nejkratsi moznou dobu. Nekdy se fika, ze terapie zaméfena na feSeni zacina od konce, protoze od samého
zaCatku ma terapeut stale na mysli jeji ukonceni. Neustale k tomuto bodu, kdy bude moci skondit, v terapii
sméfuje a ovéfuje si, jak daleko se od n¢&j pravé s klientem nachazeji. Diky tomuto pfistupu se vyrazné
omezuje riziko vzniku tzv. ,,zavislosti na terapii*. Terapie zaméfend na feSeni se diky tomu n¢kdy oznacuje
jako ,kratka“ ¢i ,kratkodoba™ (,,brief), coz ale neznamend, Ze je zkracena ¢i oSizena. Existuji cetné
vyzkumy, které ukazuji, ze udrzitelné terapeutické zmény je mnohdy mozné dosdhnout i v malém poctu
sezeni (Duncan, Miller, Sparks, 2004). Rozhodujici vSak neni pocéet sezeni. To, co déla kratkou terapii
opravdu efektivni je duraz, aby skoncila, co nejdfive je to mozné a bez umélého protahovani. Je to v souladu
se znamym postulatem Steva de Shazera: ,,KdyZ néco (uz) neni rozbité, nespravuj to.* Lze fici, ze tento dliiraz
na efektivitu je vlastné i dirazem na jednoduchost, na to, aby terapeut véci zbyte¢né nekomplikoval a
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neprodluzoval tam, kde to neni nutné. D¢lat véci jednoduse vSak muZze byt ta nejnesnadnéjsi véc na svéte.

Spoluprace (S)

K uspésnému prubéhu terapie je nezbytna spoluprace mezi terapeutem a klientem. Toto potvrzuje i rozsahly
vyzkum tzv. ,terapeutického spojenectvi® (Duncan, Miller, Sparks, 2004). Aby to mohlo fungovat, je tieba
brat klienty vazné a upfimné se snazit porozumét jejich thlu pohledu, respektovat je takové, jaci jsou (coz
neznamena totéz, jako se v§im souhlasit) a dokazat se s nimi jasné dohodnout na ¢em a jak budeme spole¢né
pracovat. Nékdy se mezi odborniky mluvi o ,,odporu* klienti ke zméng, coz nepovazuji za piilis uzitecny
koncept. Pokud klient jevi n¢jaké znamky ,,odporu, pak to jednoduse vnimam jako signal k tomu, abych
zkusil ze své strany délat néco jinak, neZ jsem délal doposud.

Expertnost na proces, nikoli na obsah (E)

Nejlep$imi odborniky na svij vlastni Zivot jsou sami klienti. Proto neni tfeba nasim klientim ftikat, co by
méli ,,spravné” chtit, jak by mé&li ,,spravné* své situaci rozumét nebo kam by méli ,,spravné‘ nadale smétovat
a co by meli ,,spravné“ délat. Nas zpusob vedeni konverzace by mél spiSe klientim umoziiovat, aby si
vyjasiiovali své cile, objevovali své zdroje a vhodné je zapojovali pro dosazeni svych cili. Je dulezité
vyuZivat to, co klienti pfinasi, spiSe neZ ze své ,,odborné* pozice vnaset néjaké nové teoretické pojmy,
konstrukce a vysvétleni a nutit klienty, aby si tento ,,expertni pohled osvojovali. Odbornost (expertnost)
terapeuta zaméfeného na feSeni tedy nespociva v tom, ze vSechno vi Iépe nez klienti (obsah), ale v tom, Ze

umi vést rozhovor (proces) tak, aby byl pro klienta uzite¢ny a Ze rozhovor peclivé reflektuje.

Nevyhnutelnost zmén (N)

Mezi Cetnymi védci z riznych oborh (napi. biologie, fyzika, psychologie...) existuje shoda na prastarém
Herakleitoveé postulatu, ze zmény se d¢ji neustale a nevyhnutelné a nic neni na svété stale stejné a nemeénné.
Pokud vSude dochazi ke zméndm, dochédzi k nim i u problému a u lidi, ktefi si na n¢ sté¢zuji. Jakdkoli zména




vytvafi rozdil — a rozdily a jejich zkoumani (napt. vyjimky, zmény pted sezenim...) jsou stavebni kameny
terapie zamétené na feseni.

Vedle dramatickych zmén v terapii si zaslouzi pozornost i zmény malé. Je znamo, ze i maly kaminek mize
spustit velkou lavinu. Podobné 1 v socidlnich systémech plati, ze i mald zména jedné ¢asti systému miize vést
k velkému fetézci zmén v dalSich ¢astech (n€kdy se to nazyva ,,efekt vinéni®). Obcas je dokonce vyhodné;si
pomoci klientovi jen snéjakou malou zménou a rozvijet ji. Zmény v terapii obecné nelze né&jak
naprogramovat nebo piesné¢ predvidat, ale lze s nimi pracovat, facilitovat je.

Individualni pfistup (I)

Kazdy klient ma své vlastni jedineCné ptedstavy feseni i zdroje, které lze vyuzit pro rozvijeni feSeni, proto
nutné vyzaduje individuélni piistup. Ukolem terapeuta je pomoci kazdému klientovi nalézt feeni, které bude
praveé pro néj usité na miru. To, ze kazda terapie je jina, je také jednou z véci, které me na povolani terapeuta
bavi.

Jaké techniky se v terapii zamérené na feSeni pouZzivaji?

Ackoli terapie zaméfend na feSeni neni zalozena primarné na technikach, ,techniky* poméhaji (zejména
zadinajicim terapeutim) smysluplné strukturovat terapeutickou praci. Asi nejznaméjsi je tzv. zazrana
otazka, kterd dimyslnym zptisobem pomaha vytvorit konkrétni vizi, jak bude vypadat budoucnost, az bude
problém vyfeSeny (podrobnéji viz. Zatloukal, 2008).

Dalsim terapeutickym nastrojem je prace s vyjimkami. Problémy a trapeni nejsou stale stejné, neprobihaji
stale stejnym zpiisobem a ve stejné intenzité, obcas se objevuji okamziky, kdy je problém méné intenzivni
nebo se ho (alespon zcasti) dafi zvladnout. Tyto okamziky se nazyvaji vyjimky (z pravidla problému) a
postupuje se tak, ze se v rozhovoru zachycuji a rozvijeji, aby se nakonec z vyjimky stalo pravidlo.

Jednou z nejuc¢inngjsich ,,intervenci® je prosté ocenit u klienta to, ¢eho jsme si v§imli, ze funguje a za
jakykoli pokrok smérem k feSeni. Ocenéni neni néjaké plané lichoceni ani teatralni zveliCovani banalit, ale
peclivé a disciplinované sledovani toho, co funguje, a zdlraznéni zdrojl, které k tomu klient ma.

Casto se rovnéz pouzivaji §kaly ¢ stupnice, které slouzi zejména k méfeni pokroku v terapii, motivace ke
hodnota na skale jsou vyznamy spojené s danym ¢islem na stupnici a rozdily mezi jednotlivymi stupni.

V terapii zaméfené na feseni hraje dulezitou ulohu tvofivé experimentovani mezi sezenimi (n¢kdy se tomu
nepiili§ Stastné fika ,,doméci tkoly*). Dobry experiment by mél klientovi umoznit pracovat na feSeni i mimo
terapeutické konzultace a bezpecné vyzkouSet nové zdroje a moZnosti nebo presnéji popsat nékteré aspekty
feSeni. Klientovi, ktery je zahlcen stiznostmi na svou téZkou situaci lze naptiklad nabidnout pozorovani
vSeho, co by mélo v jeho zivoté zustat tak, jak je. Jinému klientovi lze kuptikladu nabidnout, aby ve
vybranych dnech pfedstiral, ze se jeho situace zlepsila a pozoroval, jaké to pfinese zmény. Ackoli to mize
vypadat pfili§ jednoduse a schématicky, vytvoreni uzitecné¢ho experimentu je pomérné slozity proces, v némz
se bere v tvahu mnoho faktord. Terapeuti si proto Casto ke konci konzultace daji kratkou prestavku, v niz si
navrh na experiment dtikladné promysleji.

Zavérem - Zpét ke sloniim
Vratime-li se Kk otazce ptedestfené v uvodu, mizeme nyni spekulovat o tom, co by v pfipadé clovéka
odhangjiciho tleskanim slony, mohl d¢€lat terapeut zaméfeny na feseni:

e novacek, ktery zatim nevstiebal ,,filosofii* tohoto pfistupu, by si mozna vzpomnél, ze v ,,evangeliu podle
sv. Shazera“ se fika, ze ,,kdyz néco funguje, d€lejte toho vic* a protoze onen ¢loveék potvrzuje, Ze mu
tleskani pomaha odhanét slony, doporucil by mu, aby tleskal ¢astéji, feknéme kazdych deset sekund.

e pokrocilejsi terapeut by mozna ocenil jeho smysl pro rytmus a zeptal by se, zda by ke stejnému ucelu
jako tleskani mohlo poslouzit i tluceni do bubinku; pokud by dany ¢lovék souhlasil, nechal by jej
bubnovat do bubinku a postupem casu by se mozna z daného ¢loveka stal vyhleddvany bubenik a oteviel
by si svou uméleckou $kolu hry na bubinek

e jiny zkuSeny terapeut by mozna tomu muzi polozil zazra¢nou otazku, aby zjistil, co by v klientové zivoté
bylo jinak, kdyby uz nemusel tleskat



e jeste jiny zkuSeny terapeut by se klienta zeptal, zda ve svém zivoté viibec chce néco ménit nebo zda je
takto spokojeny — nerad by totiz spravoval, co neni rozbité.

e samotny Steve de Shazer by si pravdépodobné vzpomnél na vyrok svého oblibeného filosofa Ludwiga
Wittgensteina, Ze ,,je obtizné fici néco, co by bylo aspon tak dobré, jako netici nic*. A bud’ by viibec nic
nefikal, nebo by jen piijemné spolecensky konverzoval. Koneckonct — nejsou ptece na terapeutickém
sezeni, tak pro¢ by sobé i onomu ¢lovéku kazil ptijemnou prochazku?

Je zajimavé si vS§imnout, Ze kterdkoli z vySe uvedenych moznosti miiZe prinést pozitivni zménu: Zvysena
frekvence tleskani mize narusit ,,vzorec* problému. Tluceni do bubinku miize oteviit nové moznosti pro
konstruktivni vyuziti stavajicich zdroji (citu pro rytmus) a lze ptredpokladat, Zze pii tom mnozstvi zakl
tleskani casem ,,spontanné* odezni (tieba jen proto, Ze nebude mit ¢as chodit na prochazky). Domlouvani se
na pranich a oc¢ekavanich klienta mize byt prvnim a logickym krokem na cesté K feSeni (at’ uz by bylo
jakékoli). A pfijemna spolecenskéd konverzace bez néjakého vyptavani na slony nebo snah piesvédcovat, ze
tleskani je zbytecné, miize byt jesté silngjsi ,,korektivni emocéni zkuSenosti“ nez Watzlawickem zminované
ruce v sadie. Je mozné, ze existuje tolik potencialné G¢innych moznosti, jak s danym klientem pracovat, kolik
je terapeutd zamétenych na feseni. Jisté naopak je, Ze nastésti neexistuje jen jedind moznost, co d¢lat.

LITERATURA

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

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

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

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

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

ZATLOUKAL, L., Zazracna otizka“ a jeji vyuZiti v kratké terapii. Psychoterapie 3, 2009, s.179 — 191.

* Za ptipominkovani textu a za spole¢né promysleni naseho zptisobu prace vd&&im kolegiim z tymu Dalet (www.dalet.cz),
jmenovité Danielu Zakovskému, Michalovi Véznikovi, Petie Cerné, Pavlovi Vitkovi a Gabriele Necasové.


http://www.dalet.cz/

