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TEORETICKA CAST



UvoD

.Je urcity zpusob, jak se na veci divat...
a existuje také jiny zpiisob, jak véci videt.**
(Insoo Kim Berg)
Existuje mnoho zpiisobti poradenské praxe zaméfené na praci s détmi a dospivajicimi. Jeden
ze zpusobl, jak pohliZet na tuto praxi nabizi tato prace. Je jim pfistup zaméfeny na feSeni.
Tato pfistup vyuzivam ve své terapeutické préaci a je mi velikou inspiraci také pro osobni
Zivot. Téma teto prace jsem si zvolila, protoZze m¢ prace s détmi, dospivajicimi a jejich
rodinami zajima. Zaroven mé zajimaji analytické diskuse nad terapeutickymi konzultacemi, ty

jsou pro m
ou praxi vzdy obohacenim. Zpracovani tématu vyznamnych momentd v poradenské praxi pfi
praci s détmi a dospivajicimi mi dalo mozZnost zamyslet se hloub&ji nad konzultatnim

procesem a nechat se inspirovat.

Tato prace si klade za cil rozsifit moznosti prace v poradenské praxi pfi praci s détmi a
dospivajicimi. Cilem vyzkumu je vice porozumét procesu zmény v piistupu zaméfeném na
feSeni pfi praci s détmi, mladistvymi a jejich blizkymi. Zaroven mohou byt zde pozitivné
vyhodnocené techniky nebo aspekty konverzaci inspiraci pro praxi ostatnim poradciim,

socialnim pracovnikiim nebo terapeutiim.

Tato diplomova prace se sklada ze dvou casti: teoretické a vyzkumné. V prvni kapitole
teoretické Casti se tato prace zabyva pojmem ,,Poradenstvi®, a to jak v kontextu socialnich
sluzeb Ceské republiky, tak v $ir§im kontextu, aby bylo ziejmé, jakym zpiisobem lze na
poradenstvi pohlizet. V dalsi ¢asti prvni kapitoly pfiblizuji mala paradigmata socialni prace,
ktera poukazuji na nezbytnost propojovani raznych pohledi v poradenské praxi a napfic
vSemi socialnim sluzbami. V posledni casti této kapitoly piekladam vycet poradenskych
piistupti podle 3 vyznamnych autorid, které pfirovnavdm k clenéni psychoterapeutickych
smérl, ¢imZz poukazuji na jejich podobnost. Samostatna kapitola je vénovana pfistupu
zam¢efenému na feSeni, ktery je vychozim pfistupem analyzovanych konverzaci ve vyzkumu
uvedeném v této praci. Zde se vénuji stru¢né historickému kontextu tohoto poradenského
pristupu, nasledné vymezuji jeho vychodiska a principy a popisuji vybrané¢ metody pfistupu
zaméfen¢ho na feSeni. V dalsi ¢asti této kapitoly pfiblizuji praci s détmi a dospivajicimi
terapeutt zaméienych na feSeni. Posledni ¢ast vénuji pfiblizeni vyzkumi, které jsou zaméieny
na analyzu procest v konverzacich pii vyuziti vySe zminéného poradenského piistupu. K
témto vyzkumim se nasledné vracim v zévérecné diskusi této prace.
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Empirickou ¢ast této prace tvoii kvalitativni vyzkum vyznamnych momentt diskurzivniho
posunu poradenskych konverzaci pii praci s détmi a dospivajicimi. Zahrnuje obecnou cast
popisu metodologie, vysledky a diskusi. Je stanoven cil vyzkumu a vyzkumné otazky.
Nasledné¢ je piiblizen teoreticky zaklad a proces Rekurzivni analyzy ramct, ktera je metodou
tohoto vyzkumu. V dalsich ¢astech je popsdna metody sbéru dat ptedlozeného vyzkumu,
zpusob zpracovani dat a jejich interpretace a péce o kvalitu vyzkumu véetné etickych aspektt
vyzkumu. Velké ¢ast je vénovana vysledkiim vyzkumu. Je zde predstaveno 6 analyzovanych
konverzaci véetné interpretaci uvedenych v popisech vyznamnych momentt diskurzivniho
posunu. V posledni kapitole v diskusi zjisténé vysledky shrnuji a srovnavam je s poznatky
uvedenymi ve vyzkumech v ramci teoretické ¢asti.

V praci je vyuZita literatura z oboru socialni prace, poradenstvi, kvalitativnich vyzkumnych
metod a literatura véetné ¢lanku tykajici se pfistupu zaméfeného na feSeni. Literatura a citace

jsou uvadény ve formatu APA (6. revize).

Véfim, ze teoretické 1 vyzkumné €asti této prace pfispeji k novému rozsitujicimu pohledu na

poradenskou praci s détmi a dospivajicimi.



1. PORADENSTVI V KONTEXTU SOCIALNI PRACE

Tato préce je zaméfena na vyznamné momenty v poradenské praxi s détmi a adolescenty.
V této kapitole se zaméfuji na SirSi charakteristiku poradenstvi pro bliz§i porozuméni
vyznamu poradenstvi. Uvadim pojeti poradenstvi dle legislativy socidlnich sluzeb Ceské
republiky, které doplnuji specifickymi definicemi vyznamnych osobnosti v oblasti
poradenstvi a ndsledné poukazuji na sty¢né body poradenstvi a psychoterapie.

V dal$i c¢asti se vénuji paradigmatim sociadlni prace a néasledné¢ nabizim vhled do
poradenskych pfistupti. Pfehled poradenskych ptistupli nabidne uceleny ramec pohledu na
poradenstvi. Zaroven bude z piehledu zfejmé postaveni pristupu zaméfen¢ho na feSeni, ktery

jsem pro tuto praci a jeji vyzkum zvolila jako vychozi, mezi poradenskymi pfistupy.

1.1 DEFINICE PORADENSTVI

Poradenstvi je pojem, ktery ma mnoho definici. Jednd se 0 specializovanou ¢innost
zamé&fenou na pomoc lidem v riznych obtiznych Zivotnich situacich. V obecném pojeti je
poradenstvi chapano jako profesionalni poskytovani odborné rady jednim subjektem druhému
(Paulik, 1994).

V kontextu socialni prace v Ceské republice pak rozlisujeme zakladni socialni poradenstvi a
odborné socialni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi je ze zdkona o socialnich
sluzbach (837 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) soucasti vSech druhi
socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi je specializované podle typu cilovych skupin,
na které se zamétuje, a tudiz vyzaduje specifické vzdélani pracovniki, kteti zde pracuji jako

poradci. Zakon o socialnich sluzbach definuje odborné socialni poradenstvi nasledovné:

(3) Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potireby jednotlivych
okruhit socidlnich skupin osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych
poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
poradnach pro obéti trestnych cinii a domdciho nasili a ve specialnich lizkovych
zdravotnickych zarizenich hospicového typu; zahrnuje téZ sociélni praci s osobami, jejichZ
zpusob zZivota miize vést ke konfliktu se spolecnosti.

Sluzba podle odstavce 3 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

b) socialné terapeutické cinnosti,

¢) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitosti.

(§37 zékona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)
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Z uvedeného textu vyplyva, Ze odborné socialni poradenstvi je specifickou sluzbou socialni
prace nabizejici mimo jiné socialné terapeutické ¢innosti, coz vyZaduje, aby poradensti
pracovnici byli vzdélanymi profesiondly. Toho nelze doséhnout bez kvalitniho teoretického
poradenského zazemi, jak potvrzuje Brown:

wSocidlni prdce v soucasnosti potrebuje poradenstvi jako moznou metodu prace s klienty v
riiznych specifickych kontextech a zaroven stavi na teorii poradenstvi a poradenskych
dovednostech obecné, aby rozvijela své poznani repertoary dovednosti. Bez poradenskych
teorii a poradenskych dovednosti by socialni prace pravdépodobné byla neefektivni a neméla
by zadny vliv. (Brown, 1998, s. 146)

Legislativa socialnich sluzeb vymezuje odborné socialni poradenstvi dostate¢né obecné, jak je
poradenstvi.

MatouSek uvadi, Ze poradenstvi byva nejcastéji formulovano jako profesionalni vedeni
jedince s vyuzitim psychologickych poznatki, jez jsou podstatné béhem ziskavani tidajii a pfi
fizeni klienta (MatouSek, 2008). Socialni poradenstvi je jednou z moznych cest, jak pomoci
lidem pieklenout nepfijemné obdobi, ve kterém Se zrovna nachazi, objasnovat jejich cile a
soucasné jejich nabyti.

Poradenstvi 1ze definovat naptiklad nasledovné:

»Poradenstvi je profesionalni vztah mezi poradcem s vycvikem a klientem. Vztah je obvykle
mezi dvéma osobami, ale nékdy muze zahrnovat i1 vice lidi. Je utvofen tak, aby pomaéhal
klientim porozumét a ujasnit si jejich pohledy na jejich Zivot a aby jim poméhal naucit se
dosahovat svych vlastnich cili skrze smysluplné a dobfe informované volby a skrze feSeni

problému emocionalni nebo interpersonalni povahy.“( Burks a Stefflre in McLeod, 2003, s. 7)

»Poradenstvi je umné aplikace védecky ziskanych psychologickych znalosti a technik se
zamérem zm¢énit chovani ¢lovéka.” (Burke in Sommers-Flanagan, s. 7) ( Burke in Sommers-

Flanagan & Sommers-Flanagan, 2012, s. 7)

Z vySe uvedeného je ziejma podobnost poradenstvi a psychoterapie, kterou mizeme definovat
napiiklad nasledovné:
Podle Kratochvila (Kratochvil, 2012, s. 15): ,,Psychoterapie je 1é¢ebné plisobeni na nemoc,

poruchu nebo anomalii psychologickymi prostiedky (¢i zamérné a planovité upravovani
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naruSené¢ Cinnosti organismu psychologickymi prostfedky), které zarovenn napomaha
harmonickému rozvoji osobnosti.*
Paulik poukazuje na sty¢né body poradenstvi a psychoterapie (Paulik, 2002):

e oba jsou to védni obory a profese

e pouzivaji podobné metody a postupy

e maji Casto podobné cile

Uvadi také rozdily poradenstvi a psychoterapie, kterou jsou vSak diskutabilni (Paulik, 2002):

e mira zdvaznosti probléml a ohroZzeni zdravi (psychoterapie obecné 1é¢i vaznéjsi
nemoci a problémy, poradenstvi se vyuziva spiSe u méné¢ zavaznych k odstranovani
piekazek)

e mira predpokladané ucasti klienta (u poradenstvi se ocekdva vice aktivity,
psychoterapie se nékdy muze dit 1 proti vili pacienta)

e trvani odborné intervence — poradenstvi je kratsi)

e prostiedi, kde k intervenci dochazi (lizkova a ambulantni zafizeni u psychoterapie,

civilngj$i podminky u poradenstvi)

Nabizi se také definice shodné pro poradenstvi a psychoterapii:

»Poradenstvi (i terapie) je proces, ktery zahrnuje osobu s vycvikem, kterd provadi umnou
aplikaci védecky ovéfenych principi pro rozvijeni profesiondlnich poméhajicich vztahi s
osobami, které hledaji podporu v feSeni velkych ¢i menSich psychologickych a vztahovych
né¢jakou formu uceni ¢i osobniho rozvoje.” (Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2012,
s. 8)

Vsechny vySe uvedené definice poradenstvi vcetné posledni definice, ktera je shodné také
s psychoterapeutickym poradenstvim lze v kontextu socialni prace zahrnout pod legislativni
vymezeni odborného poradenstvi sociélni prace. Specifika a odliSnosti se projevi v ziskaném
vzdélani a odbornosti jednotlivych pracovnikii a zaméfeni poradenstvi. Propojeni a shoda
pusobeni poradenstvi a psychoterapie je ziejmé také z pohledu paradigmat socialni prace,

ktera uvadim v nasledujici podkapitole.
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1.2 PORADENSTVI A ,MALA PARADIGMATA SOCIALNIi PRACE*

V ramci socialni prace l1ze podle Payna rozlisit tfi ,,mala paradigmata* (Navratil, 2001) , které
odkazuji na tfi odlisné pohledy na povahu a roli socialni prace, na pfi¢iny problému klienti 1
na potencialné uziteéné intervence (Navratil, 2001; Payne, 1998). Pojmenovani jednotlivych
paradigmat ¢i ,.kontextudlnich hypotéz* (Navratil, 2014) se v riznych publikacich 1isi. U nas
se nejCastéji pouzivd zjednoduSené oznaceni ,terapeutické paradigma®, ,,poradenské
paradigma*“ a ,,reformni paradigma* (Navratil, 2001).

Terapeutické paradigma predpoklada, ze z hlediska socialniho fungovani je klicové dusevni
zdravi a duSevni pohoda Cclovéka. Socidlni prace je proto chapana zejména jako
psychoterapeutickd pomoc (individualni, rodinna, skupinova).

Poradenské paradigma piedpoklada, Ze klicovou roli z hlediska socialniho fungovani hraje
piedevsim schopnost klientli zvladat problémy, k ¢emuz je zapotiebi mit pfistup k potiebnym
zdrojiim, sluzbam a informacim.

Reformni paradigma se zaméfuje piedev§im na oblast rovnosti v riznych dimenzich
spolecenského Zivota a socidlni prace se zamétuje predevS§im na zmocnovani klientl, aby se
mohli podilet na zménach a tvorbé spoleCenskych instituci.

Navratil upozorfiuje na urcité riziko jednostrannosti pii praci s paradigmaty (Navratil, 2014).
Paradigmata se nemuseji navzajem vylucovat, ale mohou slouzit jako rizné Uhly pohledu na
situaci klienta, které mohou otevirat nové moznosti pro posouzeni Zivotni situace klienta i
intervenci (Navratil, 2014). Za ur¢itou znamku ,,paradigmatického dogmatismu* (Navratil,
2014) 1ze chapat i ztotoznovani n¢kterych teorii ¢i pfistupt vyhradné s urcitym paradigmatem
(na osobu zaméieny pristup, logoterapii i pfistup zaméfeny na feSeni se nékdy ztotoznuji s
terapeutickym paradigmatem (Navratil, 2014), tkolové orientovany pfistup nebo Egantv
model s poradenskym (Navrétil, 2014) a strukturalni, anti-opresivni nebo komunitni ptistupy
s reformnim paradigmatem). Jednotlivé piistupy jsou obvykle §irSi nez ,,mala paradigmata“
socialni prace.

ZjednoduSené pojmenovani paradigmat rovnéz miiZze pfinaSet pojmové zmatky. Napiiklad v
tomto textu popisuji poradenské piistupy, ale nejednd se o pfistupy v ramci poradenského
paradigmatu, nybrz obecné o pfistupy v poradenstvi.

Tento stru¢ny vhled do teorie malych paradigmat socidlni prace pouze zdiraznuje §ifi socialni
prace, ale také socialniho poradenstvi. V ptipad¢ feseni Zivotni situace by mél byt kazdy
socialni pracovnik v¢etné poradenskych pracovnikii schopen nahliZzet na situaci Klienta

komplexné¢ skrze tato tii mala paradigmata a podle toho volit formy pomoci.
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1.3 PORADENSKE PRITUPY
V této posledni ¢asti vztahujici se k poradenstvi v kontextu socialni prace pfiblizim struéné
nejbéznéjsi typy poradenskych pfistupl, jak je cleni vyznamni odbornici, ktetfi se

problematice poradenstvi vénuji. Jak jiz bylo zminéno, nejednd se zde o piistupy v ramci

poradenského paradigmatu, nybrz obecné o piistupy v poradenstvi.

Payne (2014)

McLeod (2003)

Sharf (1995)

Kratochvil (2012)

Psychodynamicka
praxe

Psychodynamické
pristupy

Psychoanalyza

Psychodynamické p.
(hlubinné; dynamické)

Krizova a ukolové

Kognitivné-

Jungiénsky analyticky

Behavioralni p. a

orientovana praxe behavioralni a ptistup Kognitivni p. -
konstruktivistické nasledné KBT
pristupy
Kognitivné- Piistup zaméfeny na Adlerovsky Rogersovska p —
behavioralni praxe osobu individualni pfistup (terapie zaméfena na

Cloveka)

Systémova a
ekologicka praxe

Systémové pristupy

Existencialni pristup

Existencialni a
humanistické p..

zam&fend, narativni
a na silné stranky
zaméfena praxe

Makropraxe Feministické piistupy | Na osobu zaméteny Komunika¢ni p.
pristup
Na feSeni Narativni pfistup Gestalt piistup Rodinna p. a

Systemicka p.?

Humanistricka,
existencialni a
spiritualni praxe

Multikulturni ptistupy

Behavioralni ptistup

Gestalt p.

Zmociujici praxe

Filosofické ptistupy

Racionalné-emotivni

.Nntegrativni a

kulturné senzitivni
praxe

(existenciélni) behavioralni pfistup Eklekticka p.
Kriticka praxe Kognitivni pfistup Skupinova p.
Feministicka praxe Terapie realitou Biologické terapie
Anti-opresivni a Feministicky pfistup | Alternativni terapie a

jiné piistupy

Rodinné a systemickeé
pristupy®

Obr. ¢. 1: Déleni poradenskych ptistupti v porovnani s psychoterapeutickymi piistupy

Rozmanitost piistupti v poradenstvi je vyrazna a nékdy i matouci. Uvadi se, ze existuje kolem
400 ruznych ptistupi v poradenstvi. Rizné poradenské Skoly maji sviyj teoreticky zaklad

v riznych psychologickych teoriich. Nejcastéji se jednd o vazbu na jednotlivé

psychoterapeutické sméry, ze kterych se poradenské sméry vyvinuly. Mezi nejvyznamnéjsi

sméry  patii psychodynamicky/ hlubinny, behavioralni/ kognitivné-behavioralni,

! Mezi tyto pristupy fadi autor také Pristup zam&Feny na feSeni — Solution focused brief therapy (déale SFBT).
? Do této velké skupiny autor fadi SFBT.
3 Do této velké skupiny autor fadi SFBT.
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existencialni/ humanisticky ¢i rodinny/ systemicky ptistup (Prochaska & Norcross, 1999;
Zatloukal & Zakovsky, 2019). Nize uvadim pichled a ¢lenéni poradenskych piistupt dle

Paynea, McLeoda a Sharfa v porovnéni s psychoterapeutickymi pfistupy dle Kratochvila.

Zminéné poradenské pfistupy by si zaslouzily hlubsi vysvétleni, coz neni piedmétem této
prace. Ve své praci se hloubé&ji vénuji pouze pfistupu zméfenému na feSeni tzv. Solution

focused brief therapy (SFBT), ktery je teoretickym vychodiskem vyzkumu této préace.

2. PORADENSTVI ZAMERENE NA RESENI

V této kapitole se vénuji blizsi charakteristice pfistupu zaméfeného na feSeni s konkrétnim
zamétfenim na praci s détmi nebo adolescenty. V duchu tohoto ptistupu jsou vedeny vSechny
analyzované konverzace této prace a je to pristup, ktery ve své vlastni terapeuticke praxi také
pouzivam. Pro blizsi pochopeni vyzkumu piedlozeného v této praci v€etné mych interpretaci
k diskurzivnim analyzdm zkoumanych poradenskych/ terapeutickych konverzaci vnimam
jako nezbytné piiblizit filozofii, principy a vybrané metody tohoto ptistupu. V této kapitole
priblizim také zdkladni techniky prace s détmi v pfistupu zaméfeném na feSeni, coz je cilova
skupina, na niz se dale zamétuje vyzkum. V posledni Casti této kapitoly se vénuji predstaveni
vyzkumu, které jiz byly v oblasti pfistupu zaméteného na fteSeni pti praci sdétmi a
adolescenty provedeny. Nasledné tyto poznatky porovnam v zavére¢né diskusi této prace
s mymi interpretacemi

Jak vyplyva z ptedchozi kapitoly, je pFistup zaméfeny na feSeni patii mezi vyznamne
poradenské piistupy a je hojné vyuZivan v kontextu socialni prace (Greene & Lee, 2010;
Navratil, 2014; Zatloukal & Tkadl¢ikova, 2018).

Piistup zaméfeny na feSeni je zaloZzen na podpoie klienta, jeho odolnosti a schopnosti
uvédomovat si sva piedchozi uspé$na zvladnuti podobnych situaci. Je tedy pouzitelny pro
feSeni vét§iny obtizi, s nimiz klienti mohou pfichazet do terapie (Zatloukal & Zakovsky,

2019, s. 9). Nize predkladam kratky vhled do vyvoje pfistupu zaméteného na feseni.

2.1 HISTORIE A VYVOJ

Ptistup zaméteny na feSeni je ovéfeny zpusob prace s klienty v psychoterapii, socialni praci,
pii koucovani, ve Skolach, v pastoraci a dalSich pomahajicich kontextech (de Shazer,
Dolan, Korman, Trepper, & McCollum, 2011; Zatloukal & Vitek, 2016).
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To, Ze tomu tak i v oblasti socialni prace, je ziejmé z jedné z ptedchozich kapitol, tykajici se
poradenskych piistupt.

Zakladateli a tvirci pristupu zaméteného na feseni jsou ¢lenové Brief Family Therapy
Center (BFTC) v Milwaukee (USA), v prvni fadé Steve de Shazer (25.6.1940 - 11. 9.
2005), jeho manZelka a kolegyné Insoo Kim Berg (25. 7. 1934 — 10. 1. 2007) a dalsi jejich
kolegové a kolegyné. Ptistup je v originale pojmenovan jako Kratka terapie zaméfend na
feSeni — Solution Focused Brief Therapy (ve zkratce SFBT) (Zatloukal & Zakovsky, 2019, s.
9).Prosazeni tohoto pfistupu nebylo ve své dobé snadné, jelikoz, jak je ziejmé s podkapitoly
2.2 (Vychodiska a principy), Slo o novy pohled na praci sKklienty, ktery se diky
postmodernimu mysleni odklanél od objektivni diagnostiky ke vnimani klienta jako experta.
Hlavnim zdrojem inspirace pro Steva de Shazera a jeho kolegy byl jeden z nejvyznamnéjsich
terapeutt Milton H. Ericson, jehoz kazuistiky Steve de Shazer intenzivné studoval a nasledné
s kolegy vytvarel svij vlastni styl prace klienty(de Shazer, 2017). Dalsi inspirujici osobnosti
byl John Weakland z Mental Research Institute (MRI) v Palo Alto®. Specifickym zamé&fenim
Steva de Shazera a celého tymu Brief family therapy center pii praci s klienty bylo hledani
zdroju k feSeni klientovi situace oproti zkoumani problému. Piistup zaméfeny na feSeni se
snazi hledat to, co funguje, vést klienty, aby toho d¢lali vice a naopak aby opustili to, co
nefunguje (McKergow, 2016). Zakladnim mottem tohoto pfistupu je, Ze ,,mluveni o
problémech vytvari problémy, mluveni o feSeni vytvari feseni (von Schlippe & Schweitzer,
2001, s. 27).

Spolu s Breadfordem Keeneyem - jeho metodu konverza¢ni analyzy ,,Recursice frame
analysis® vyuzivam pro svlj vyzkum — a s dal$imi zdlrazioval, Ze terapeut je soucasti
terapeutického systému spolu s klienty (nemize byt objektivnim pozorovatele terapie), jelikoz
spolu s klienty tvoii kontext zmény (Ludewig, 2011; von Schlippe & Schweitzer, 2001).
Pozdg¢ji se Steve de Shazer inspiroval ve svych Gvahach Wittgensteinem a jeho jazykovymi
hrami, ¢asteén€ i socialnim konstrukcionismem nebo konstruktivismem (de Shazer et al.,
2011). Dalsimi vyznamnymi osobnostmi pfistupu zaméfeného na feSeni jsou napiiklad Scott

Miller, Bill O’Hanlon, Eve Lipchik, Harry Korman, Ben Furman s Tapani Aholou.

*V kalifornském Palo Alto vznikly dva z hlediska rodinné terapie veledillezité instituty (Prochaska & Norcross,
1999, s. 290). Prvnim byl ,,Double bind communications project” (Projekt dvojné vazby v komunikaci) zaloZeny
v roce 1952 Gregory Batesonem, Jay Haleyem a Johnem Weaklandem, druhym pak znaméjsi Mental research
institute (MRI), ktery zaloZil Don D. Jackson s Virginii Satirovou a Julesem Riskinem v roce 1958. V roce 1960
se k MRI pfipojil také Paul Watzlawick. Oba tymy velmi tzce spolupracovaly a v roce 1962 se projekt dvojné
vazby piesunul do MRI a s nim i Haley a Weakland. Vliv vyzkumniki a terapeutll z Palo Alto na rodinnou
terapii je zasadni. Batesonovy prace poskytnuly novy filosoficky ramec pro praxi rodinné terapie.
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2.2 VYCHODISKA A PRINCIPY

Ptistup zamétfeny na feSeni, jemuz vénuji tuto kapitolu ma bohaty teoreticky a filosoficky
zéaklad. Pfi snaze pochopit a v praxi ndsledné efektivné praktikovat teorii tohoto pfistupu,
narazime i na slozité myslenky. V praxi potom dochazi na slova, ktera Steve de Shazer pry
s oblibou ftikaval: ,,SFBT je jednoduchy pfistup, ale neni snadné ho délat.“ NiZe uvadim

teoretickd vychodiska SFBT a nasledné jeho principy.

2.2.1 Teoreticka vychodiska SFBT

SFBT je jednim z postmodernich terapeutickych pfistupti fazenych do oblasti systemicky
orientovane psychoterapie a vychadzi zpostmoderniho mysleni piedev§im Batesona,
Wittgensteina nebo Derridy (von Schlippe & Schweitzer, 2001). Postmoderni terapie a
postmoderni mysleni se zacina objevovat od 80. let 20. stoleti a je charakteristické tim, Ze se
rodinni terapeuti a poradci zacinaji vice zaméfovat na socialni psychologii, filosofii,
sociologii a lingvistiku (Kratochvil, 2012). Piistup zamé&feni na feSeni z mnoha teorii, ktere
jej do rizné miry ovlivnily. NiZe uvadim stru¢né vysvétleni jednotlivych teorii, které jsou pro

SFBT charakteristické.

Teorie systémi: Zaklady teorie systémi polozil Ludwig von Bertalanffy v letech 1949 —
1952. Autor definuje systém je mnozina element (prvki), které jsou mezi sebou vazany
né¢jakym vztahem, a jako celek mé tento systém vztah ke svému okoli. Bertalanffy dokazal, ze
interakce mezi prvky systému jsou pro vlastnosti celku stejné dilezité a ze celek muze
vykazovat vlastnosti, které bezprostiedné nevyplyvaji z vlastnosti celku (von Schlippe &
Schweitzer, 2001). Tato teorie se v terapeutickych pfistupech projevila tim, Ze jedinec zacal
byt vnimén v jeho interpersonalnim kontextu a pii terapeutické praci se tento kontext stale
zohledioval. Zéasadni bylo také uvédomeéni, ze zména jednotlivce se tyka vSech zic¢astnénych

(von Schlippe & Schweitzer, 2001; Zatloukal, 2014).

Kybernetika: Kybernetika je tedy véda, kterd se zabyva tim, jak systémy funguji, nez tim,
Z ¢eho jsou stvoieny. Zamétuje se predevSim na to, jak systémy vyuzivaji informaci a modelt
ke kontrole svych vlastnich akci, aby tak prostfednictvim kompenzace raznych ,,poruch®
udrzovali své cile a sméfovali k nim (Heylingen & Joslyn, 2019; von Schlippe & Schweitzer,
2001) . Rozlisuje se kybernetika prvniho fadu a kybernetika druhého fadu (Heylingen &
Joslyn, 2019):
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Kybernetika prvniho fadu je blizka rodinné terapii v jejim raném obdobi a charakterizuje ji
nezavisly postoj terapeuta, ktery sleduje systém, ale jeho ptsobeni nema vliv na fungovani
tohoto systému. Zaroven ptipousti, Ze zmény jednoho prvku v systému zplisobi zménu vSech
prvki daného systému, jak bylo uvedeno vySe. Préci terapeuta s rodinou Ize v ramci této
teorie pripodobnit.

Na rozdil od kybernetiky prvniho fadu je kybernetika druhého radu charakteristicka tim, ze
zdiraziiuje aktivni roli také pozorovatele — v nasem piipad¢ terapeuta/ poradce. Zduraziuje
take subjektivni poznani, tedy to, Ze objektivni pravdu nelze zachytit jsou.

Z kybernetiky jsou pievzaty ustfedni pojmy jako sebefizeni, zp€tna vazba, stabilita, cirkularni
kauzalita apod. Zpétna vazba znamena vyhodnocovani skuteéného — nikoli ocekavaného —
chodu systému a vkladani téchto vysledkd a zpét do systému. Tato reakce probiha dvéma
zpusoby (Jones, 1996) Prvnim piipadem je potlaceni vystupi/ zmény, coZ je oznacovano za
negativni zpétnou vazbu, ktera zachova v systému rovnovahu. Druhym typem zpétné vazby je
zesileni vystupt/ zmény, tedy pozitivni zpétna vazba, ktera vede k nestabilité v systému,
jelikoz zpusobi zménu (Jones, 1996; Watzlawick, Bavelas, & Jackson, 2000). Tyto
zpétnovazebné cykly v jsou znamy pod pojmem cirkularni (kruhova) kauzalita. Tedy A
ovlivituje B a nastala zména B ovliviiuje A, cely tento kolob¢h se stale opakuje. Z takoveho
pohledu se stira dulezitost mezi ptic¢inou a jejim nasledkem (Watzlawick et al., 2000).

DalSim vyznamnym pojmem je ekvifinalita, coZ je pfedpoklad, Ze stejné zmény v systému
neboli vysledku Ize dosahnout z riznych vychozich podminek. A naopak plati, ze muze byt
dosazeno riznych vysledki i pii stejnych pocateénich podminkach (Watzlawick et al., 2000;
Jonesova, 1996).

(Radikalni) konstruktivismus a socialni konstrukcionismus: Konstruktivismus (napf.
Maturana, Varela, von Glasersfeld, von Foerster) se zamétuje zejména na jednotlivce jako
informaéné¢ uzavieny autopoieticky (sebeorganizujici) systém, ktery konstruuje realitu
,harazenim“ na prostfedi. Socialni konstrukcionismus (Gergen, Hoffmanova, Goolishian)
klade duraz pifedevsim na socialni kontext, v némz se vyznamy utvateji (Anderson, 2009) .

Konstruktivisté jsou piesvéd¢eni o tom, Ze realitu aktivné vytvarime — konstruujeme. Jazyk je
nastrojem, jimz a v némz je realita vytvafena. Konstruktivist¢ vSak nepopiraji moznost
ontologického svéta, jen tvrdi, Ze tento ontologicky svét, at’ uz existuje nebo nikoli,

nemuzeme objektivné poznat (von Foerster, 2002).
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Charakteristiky pfistupu orientovaného na feSeni lze shrnout mnemotechnickou pomiickou
(Mc Kergow, 2002). Pouziva se anglické slovo SIMPLE (= jednoduchy) a kazdé pismenko
oznacuje jeden dilezity aspekt tohoto pfistupu:

S — Solutions (feseni) — zaméteni na feSeni, nikoli na problémy.

| — Inbetween (uprostifed) — zaméfeni na systém, ne na jedince.

M — Make use of what’s there (vyuZzit, co je k dispozici) — zaméfit se na rozvoj dostupnych
zdroj, navézat na uspéchy a silné stranky a ne se zaméfit na to, co chybi.

P — Possibilities (moznosti) — ty mohou byt v minulosti (co se povedlo, kdy se navzdory
vSemu situace n¢jak zménila k lepSimu), v pfitomnosti a v budoucnosti.

L — Language (jazyk) — pouZivani prostého, kaZzdodenniho jazyka. Jazyk sloZity a abstraktni je
casto disledkem snahy objasiiovat a analyzovat minulost, je sloZity a plisobi nedorozuméni.

E — Every case is different (kazdy ptipad je jiny) — individualni pfistup ke kazdému, terapie

,,5itd na miru®.

Podobny teoreticky ramec je zdkladem metody kvalitativniho vyzkumu této préce tzv.
Recursive frame analysis (RFA). Jeji autor vSak klade Dtiraz na konkrétni teoretické, které
jsou dulezité pro pochopeni vyuziti RFA. Tyto jsou bliZze popsany v kapitole 3.2.1 Teoreticka
vychodiska RFA.

2.2.2 Principy SFBT

,Z4dna z uvedenych teorii si neziskala pozici jediné a zavazné teorie a jde ze strany autorti
piistupu o zamér, protoze SFBT lze nejlépe definovat pomoci principi ¢i voditek (de Shazer,
1994; de Shazer et al., 2011), nikoli na zakladé obecné teorie.” (Zatloukal & Z&kovsky, 2019,
s. 20).

Problém vs. FeSeni

Za z&kladni princip, ktery odliSuje piistup zaméfeny na feSeni od ostatni pfistupt, je praveé
neznamend, jak je Casto mylné predpokladano, ze se v terapii zaméiené na feSeni zasadné
nesmi dat prostor mluveni o problému. Rozdil je vSak vtom, jakym Uhlem pohledu na
problém nebo tézkost nahlizime a kterym smérem je rozhovor zaméfen. Uvedu velmi
jednoduchy priklad z vlastni praxe: Napt. Klientka maminka naptiklad hovofii o tom, jak tézké
je to s jejim synem, ktery stale neposlouchd, protoze i kdyZ se mama snazi, syn je stale stejny,

atd. Terapeut zméfeny na feSeni v tomto piipad¢ hleda signaly, které by rozhovor mohli
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nasméfovat citlivé smérem k moznému feSeni. V tomto piipadé napiiklad miize zaméfit
pozornost na to, co maminka déla, kdyz fika, Zze se snaZi. Jestli ztoho nékdy néco
zafungovalo nebo funguje néco jin¢ho apod. Postupné rozviji konverzaci smérem k feseni.
Zaroven je tieba zdiiraznit, Ze postupuje velmi citliveé, nenuti klientovi tento smér konverzace,
pokud na n¢j klient sdm neni pfipraven a respektuje jeho tempo. Rozdil mezi zaméfenim

terapie na problém a na feSeni velmi prakticky znazornil Mark McKargow a Harry Korman:

Zaméreni na problém (FeSeni problémii)

Zaméteni na porozumeéni fixovanych
problémovych vzorct v zivoté klientt.

Zaméreni na reSeni (rozvijeni reSeni)

Zaméteni na porozumeéni zpusobu, jak dochazi ke
zménam v zivot¢ klientl a jaké moznosti jsou pro né
otevieny.

Detailni popisy problémi a nezadouci minulosti.

Detailni popisy toho, co klient chce (preferovana
budoucnost) a tspéchi (vyjimek) v minulosti.

Lidé jsou kategorizovani podle problémi a
diagndz, které maji.

Lidé jsou vnimani jako vice nez jen problém, ale jako
jedinci s jedine¢nymi silnymi strankami a ptibehy.

Zaméteni na identifikaci toho, co je Spatné, co
nefunguje a na deficity jednotlivct, rodin a
komunit.

ZameéTteni na identifikaci toho, co je dobré, co funguje
a na silné stranky a zdroje jednotlivct, rodin a
komunit.

Zvyraznuje a interpretuje obdobi, kdy byli klienti v
,»odporu“ nebo nekonzistentni v tom, co fikaji.

Zvyrazije a ocetuje jakykoli okamZzik, kdy klient a
terapeut spolupracuji.

Terapie musi byt dlouhodobd, aby vytvoftila
dlouhodobé¢ udrzitelnou zménu, a to zvlast’ pokud
problémy klienta pietrvavaji dlouhou dobu.

Terapie mize byt i kratka, aby vznikla zdsadni zména
v zivot€ klienta, ktera se dale rozviji a upevinuje.

Trauma nevyhnutelné poSkozuje klienty a
predikuje pozdéjsi patologii.

Trauma neni nevyhnutelné spojené s patologii, muze
¢loveka oslabit, ale 1 posilit. Terapeut se zamétuje na
zpusoby, jakymi se klient s traumatem vyrovnava.

Zasadnim prvkem terapie je lécebny plan
vytvofeny terapeutem, ktery je v pozici ,.experta“.

Lécebny plan je spoleény vytvor terapeuta a klienta,
ktefi oba pfispivaji svou odbornosti (klient je
expertem na svij zivot, terapeut je expertem na proces
terapie).

Vyuzivani n¢jaké zavazné teorie (at’ uz
mentalistické nebo systemickeé) k popisu patologie
klienta v abstraktnim jazyce.

Vyuzivani jednoduchého a bézného klientova jazyka,
pro reflexi procesu terapie vyuzivani teorii
zaméfenych na interakce (nikoli mentalistické nebo
systemické), jiné teorie vyuzivat jen vyjimecné a jen
pokud jsou uzitecné.

Obr.2: Srovnani zaméfeni na problém a na feseni, (Zatloukal & Zakovsky, 2019, s. 28)

Principy Steva de Shazera

Principy Steva de Shazera vyznivaji velmi jednoduse, jsou vSak vyusténim slozitych
mysSlenkovych pochodt zakladatele SFBT a jeho kolegii opirajicich se o hluboky teoreticky
zéklad, jak bylo uvedeno v ptedchozi ¢asti.

Uvadim zde vlastnim slovy znamé principy pfistupu zaméfeného na feSeni Steva de Shazera

(de Shazer et al., 2011, s. 16):

19



Kdyz to neni rozhité, nespravuj to.

Hlavni z&sadou SFBT je, Ze tam, kde neni problém, nemé& byt terapie. Jestlize klient uz
problém vyfesil, neni nutno intervenovat. Jde také o to, ze v pfistupu zaméfeném na feSeni
nema mit terapeut nemit predpoklady o moznych souvisejicich problémech, které klient
neidentifikoval. Ve skuteCnosti jsou totiz terapeutické pfistupy, které by napt. za ucelem

zlepSeni nebo rtistu dorucovali dalsi terapii.

Kdvyz néco funguje, délat toho vic.

Terapeut v tomto smyslu podporuje klienta v tom, co mu jiz funguje. Hleda spolu s klientem
jeho zdroje v ném samotném nebo v jeho okoli a tyto zdroje potom mohou byt vyuZity dal
k zadoucimu stavu, ke zmén¢€. Zaméfeni na zdroje klienta je jakymsi ocenénim toho, co klient
uz v soucasném stavu dokazal a zaroven vzbuzuje pocit nadéje, Ze by se situace klienta mohla
zménit. Nezbytnym piedpokladem u tohoto principu je, Ze terapeut nehodnoti kvality

klientovych rozhodnuti, ale sleduje jejich u¢innost.

Kdvyz néco nefunguje, délat néco jiného.

Tento princip apeluje na uméni experimentovat a respektovat individualitu klientd. Jestlize
naptiklad klientovi nepomahaji nabizené experimenty nebo je nevyzkousi, neni vhodné u nich
zUstavat. Je to jasny signal, Ze je tfeba délat néco jiného. Jednoduse, i kdyZz by se nabizené

feSeni mohlo zdat tim nejvhodnéjsim, pokud nefunguje, nejedna se o feseni.

Malé kroky mohou vést k velkym zméndm.

Tento minimalisticky pfistup pfedpokladd, Ze jakmile dojde k malé zméné, povede to k fadé
dal$ich zmén a ty budou mit za nasledek postupné celou zménu systému, aniz by doslo
k n¢jakému rozvratu. Zaroven je timto respektovano tempo klienta a celého systému. Tyto
malé zmény pomahaji klientim postupovat postupné vpied, dosahovat zmén v kazdodennim

7ivoté a tak sméfovat k Zadoucimu stavu.

Reseni se nutn& nemusi vztahovat k problému.

Tento princip vede terapeuta SFBT k tomu, aby s klientem umé¢l rozvijet néco nového (feseni)
misto pouhého odstraiiovani problémii. Tim, Ze klient detailné popiSe nejprve situaci, jak
bude vypadat po vyfeSeni problému, je popsan cil klienta a nasledné je mozné prozkoumavat
s klientem, zda uZ takové situace nékdy v jeho Zivoté nenastali — mapuji se takto vyjimky,

Vv nichZ poté terapeut s klientem hleda zdroje.
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Jazvyk rozvijeni feeni je odlisnv od jazyka potiebného k popisu problému.

Terapeut zaméfeny na feSeni by mél byt schopen citlivé pracovat s jazykem tak, aby
podporoval rozvijeni feSeni. Charakteristické je pozitivnéj$i vyjadfovani, nadéné vyroky,

vice ocenovani nebo zdGraznéni zmeén.

Z4dny problém se ned&je neustéle, vzdy existuiji vyiimky, které lze vyuZit.

SFBT terapeut vybizi klienty k hledani situaci, kdy v problému probé&hlo néco jinak. Vychazi
tak z ptedpokladu, ze problém je pomijivy. Vyjimky mohou byt dale vyuZity k uskute¢néni

zmeén.

Budoucnost lze vytvaret a vyjednavat ji.

Tento princip se opird o socialni konstrukcionismus, ktery — jak je vySe uvedeno — klade
diiraz na zménu systému vlivem zmény jeho ¢asti. Lidé jsou tvirci vlastniho osudu, jejich

osudy nejsou determinovany. Tento princip vnasi do konzultaci nadéji na zménu.

Principy RESENI
Jednu z moznosti, jak shrnout principy pfistupu zaméteného na feseni je model, ktery pochazi
od terapeutl a lektorti institutu DALET. Jedna se o jednoduchy a snadno zapamatovatelny
akronym RESENI (Zatloukal & Vitek, 2016; Zatloukal & Zakovsky, 2019):

R —rozvijeni feseni

E — efektivita

S — spoluprace

E — expertnost na proces

N - nevyhnutelnost zmén

I —individualni pfistup

K principim RESENI se vztahuji nasledné ve vyzkumu v rdmci vlastnich interpretacich, proto
se zde pozastavim u jejich bliz§iho popisu. Vychazim zde z detailni charakteristiky tohoto
akronymu, kterou rimcové popisuji nasledné (Zatloukal & Zakovsky, 2019, s. 20):

Rozvijeni feSeni, nikoli problému

Jedna se o rozvijeni nebo vytvareni nového feSeni, nové zmény. Timto se rozvijeni feSeni

odliSuje od feseni probléml zaméefeného na odstranovani nebo népravu problému. Rozvijeni
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feSeni je jakymsi ristovym zaméfenim se na to, co je tieba rozvijet nez na to, co je tieba
omezit. Zaroven je tfeba vnimat, Ze feSeni a problém jsou odlisné véci. Reseni nemusi vzdy

vychazet z problému, ale na danou situaci musi ,,pasovat”.

Efektivita

Efektivita je vnimana ve smyslu toho, Ze terapeut véci nekomplikuje a nezdrzuje, ¢imz
je dén daraz na to, aby terapie byla kratka = ,,brief* terapie. Kratkou terapii nelze chapat jako
Casove¢ kratky proces. SpiSe je zde chapana kratkost ve smyslu uspornosti a jednoduchosti.
VynaloZeni nejmensi mozné namahy a nejjednodussiho zptisobu, jak dosahnout zmény jsou
prvky efektivni terapie. Nejefektivngjsi cestu vnima pfistup zaméfeny na feSeni pravé pii

vyuziti zdrojl klienta.

Spolupréce
Spoluprace je zde povaZzovana za zakladni vychodisko terapie. Klient a terapeut

spolupracuji na spoleéném vytvareni feSeni. Nejde zde o jednostranné piisobeni terapeuta
nebo bezbiehé mluveni klienta. Podminkou spoluprace klienta a terapeuta je schopnost
terapeuta byt otevienym, plnym respektu, upfimnym a schopnym dojednavat s klienty cile. To

ve s maximalnim zapojenim klienta.

Expertnost na proces (nikoli na obsah)

Tento princip piedpoklada, Ze nejvétsimi odborniky na svij Zivot jsou pravé sami klienti.
Terapeut dava klientovi prostor, aby mu objasnil své cile a odhalil své zdroje. Naopak
terapeut je expertem na proces, coZz znamena, Ze neustale reflektuje proces terapie. Terapeut

prispiva k procesu zmény tvofivosti a zdjmem o situaci klienta.

Nevyhnutelnost zmén

Terapeut zaméfeni na feSeni stdle vnaSi do konverzace téma zmény. Cilené si vSima i
drobnych zmén a nechava je klientem popisovat, vnasi nové pohledy — zmény- 1 do zdéanlivé

nezménitelnych situaci klienta a cilen¢ zmény vyuziva k dalSim zménam.

Individualni pfistup

Ukolem terapeuta je individualng pracovat s klientem tak, aby dokéazal nalézt feSeni $ité na

miru dané osob¢, ale také konkrétni situaci dané osoby. K tomu mu slouZi principy a techniky
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SFBT, které lze vSak flexibilné pfizpusobit potiecbam konkrétni situace klienta. Terapeut se

zajima o specifika klienta a improvizuje podle toho, co klient do terapie pfinasi.

Z popisu jednotlivych principit Ize vnimat odraz vySe zminénych slozitych teorii
postmodernich piistupii rodinné systemické terapie, ktera je vychodiskem pfistupu

zaméfeného na feSeni.

2.3 VYBRANE METODY

V nasledujici ¢asti predstavim struéné 6 zakladnich technik, které v pfistupu zaméifeném na
feSeni umozni prakticky principy a vychodiska SFBT naplnit.

Je na misté pfipomenout, Ze mnoho technik, které SFBT vyuZiva ve své préci je - podobné
jako mnoho principit SFBT - vyznamné inspirovano Miltonem H. Ericsonem, tedy je jiz
V praxi ovéfeno (Zatloukal & Zakovsky, 2019).

Vsechny niZze uvedené techniky vcetné dalSich (Zatloukal & Vitek, 2016), které zde
nezminuji, pusobi velmi jednoduchym dojmem, avsak k jejich efektivni aplikaci, vyZaduji
vsak zna¢nou dovednost terapeuta (de Shazer et al., 2011), coz mohu potvrdit i z vlastni

zkuSenosti.

Zmény pied sezenim: Zkusenost z BFTC ukazuje, ze u zhruba dvou tfetin klientd se od doby
jejich objednani do prvniho sezeni objevily néjaké drobné zmény k lepSimu (Zatloukal &
Vitek, 2016). Je uzite¢né tyto drobné zmény zachytit a posléze rozvinout. Toho lze dosahnout
hledanim zména jejich detailnimi popisy. Uvadim piiklad otazek, které by v ramci této
techniky mohly byt uzitecné:

e (o se zménilo k lepSimu od naseho posledniho setkani?

e Kam jste se od minule posunul?

e Co je dnes jinak (v pozitivnim smyslu), nez bylo minule?

e Jak konkrétné¢ zména vypada? Co nyni délate jinak? Na co nového myslite? Jaké mate

nové pocity?
e Jak jste to udélal? Jak jste to dokazal?

o Ktera vase vlastnost, schopnost, dovednost... vam pfi tom nejvic pomohla?

Zazracna otazka
Zazracna otazka pomaha vytvorit konkrétni predstavu o zadané zméné, o tom, jak bude

vypadat budoucnost, az bude problém vyfeseny. Pokud v terapii zaméfené na feSeni nezname
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predstavu klienta o tom, jak bude vypadat jeho zivot po vyieSeni problému, nemizeme
spoleéné definovat cile terapie. Nelze totiz sméfovat s klientem k hledani nebo rozvijeni
feSeni. Pfi pouziti zazrané otazky je nezbytna pfiprava atmosféry rozhovoru — je tieba klienta
vtahnout do ptibchu tak, aby si dokdzal situaci po zazraku co nejdetailnéji piedstavit. Je
vhodné zménit ton hlasu, zpomalit tempo a ptizvat klienta do déje naptiklad tim, Ze nechame
popsat klienta, co bude délat veCer pied tim, nez pujde spat. Poté lze polozit zazracnou
otazku:

,Predpokladejme, ze kdyz budete dnes v noci spat, stane se zazrak. Ten zazrak zpusobi, Ze
problém, se kterym jste dnes zde, bude vyfeSeny. Ale vy nevite, Ze se stal ten zazrak, protoze
spite. Podle ¢eho prvniho rano poznate, Ze se stal zazrak?“ (Berg, 2013, s. 25). Poté terapeut
mapuje detaily — pocity, mySlenky, chovani, reakce vyznamnych druhych a rtizné oblasti
Zivota jak se projevuji v po zazraku. V piipadé, Ze klient zalina popisy negativnimi
formulacemi, vedeme ho otazkami typu: ,,Co bude misto toho?* k popistim ve smyslu feseni.

Nasledné muize pokracovat stanoveni cile terapie a konkrétni kroky k jeho naplnéni.

Skala pokroku: Skaly slouzi v terapii zaméfené na feSeni zejména k méfeni pokroku. Na
jednoduché Skale nebo stupnici Ize v terapii l1ze zmapovat zménu — kam se jiZ klient dostal a
jak se mu to podarilo. Je tfeba nejprve definovat, co na skale méfime, urcit a popsat body 0 a
10 na Skale, pficemz 10 je pravé zadoucti stav, kdy klient. Bod 0 je opakem, tedy nejhorsi
situace klienta. Nasledné je klient vyzvan k tomu, aby zaznamenal bod X, ¢imz oznaci misto,
kde se aktualn¢ na Skale, na cesté k feSeni nachazi a toto misto konkrétné popsal. Mapuji se
detailné rozdily mezi body X a 0 a cesta z 0 do X naptiklad otdzkami:

e Co vam pomohlo dostat se z O na X?

e Jak konkrétné vam to pomohlo?
Nasledné je klient vyzvan k tomu, aby zvolil dalsi bod, do kterého se v nasledujici dobé chce
posunout a tento bod je opé€t detailné€ popisovan:

e Kam se chcete do pfisté posunout?

e Jak to bude vypadat, az se na skale posunete o maly krac¢ek nahoru?

e Co jiného tam umite?

e (Co Vam dava duveéru, Ze to zvladnete?
danym ¢islem na stupnici a rozdily mezi jednotlivymi stupni.
V otazkéch pti detailnich popisech je velmi praktické zaméfovat se na oblast pocitl, jednani,

chovani a pohledu vyznamnych blizkych osob.
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Vyjimky: JelikoZ problém neni stale stejny a neprobiha stale stejnym zplisobem a ve stejné
intenzité, je jisté, Ze se objevuji obCas situace, které se problémy vymykaji. V terapii
zaméefené na teSeni se tyto situace popisuji jako vyjimky. Jedna se o situace, kdy se v
problémové situaci néco alespon trochu podati. Je velmi uzitecné detailn¢ zmapovat vyjimku,
protozZe v ni lze objevit silné zdroje klienta. Cilem je, aby se diky opakovani z vyjimky stalo
idedln¢ pravidlo. Podnétné otazky k oblasti vyjimek mohou znit naptiklad takto:

e Byly chvile v uplynulém obdobi, kdy problém nenastal anebo byl méné zavazny?

e Kdy se vam ptihodilo néco z toho, o ¢em jste mluvil, Ze chcete dosdhnout?

e Co se ten den dal pro vas zménilo, kdyz se .... stalo?

e Kdo jiny si v3iml, Ze ....? Ceho si mohl v§imnout?

e Jak jste to udélal?

Utilizace zdroji: Velmi casté je, ze zdroje klientl zlstavaji neobjevené, skryté nebo
nevyuzité. Jejich odhaleni je Casto vyznamnym faktorem Vv procesu zameéteni klientovi
pozornosti smeérem k feSeni. K zaméteni na zdroje 1ze vyuzit ivodni popovidani si o zajmech
a dovednostech — tzv. ,small talk®, vyjimky, skalu pokroku i zménu pied sezenim. Otazky
zaméfené na zdroje mohou byt kladeny napfiklad timto zptisobem:

Jak se to podafilo?

Co pomohlo, ze to prob¢hlo takto?

Ceho si ostatni lidé v§imaji, Ze umite, dokazete?

Jak se ..... projevuje? K ¢emu je uzitecny?

Velmi vyznamné je ocenit klienta v souvislosti s popisovanym zdrojem, hledat ptinos daného

zdroje pro situaci klienta a vyuzit dale zdroj v napiiklad v kontextu hledani feSeni.

Ocenovani: Ocenéni neni néjaké plané lichoceni, ale peclivé zdiraznéni toho, co klientovi
funguje, poukazani na jeho zdroje byt’ by se zdaly sebemensi.

Zasadnim pravidlem pro ocenovani je ocenit to, co klient déla, umi, a ne klienta jako
takového. (,,d¢late XY dobie*“ X ,,jste dobry ¢loveék®). Dale je tiecba ocenovat to, co skuteéné
terapeut vnima jako vyznamné a to citlivym zpusobem adekvatnim situaci a jazyku klienta.
Ocenovani mize probihat kdykoliv béhem konzultace, ne pouze na konci setkani. Je tieba
respektovat situaci, kdy klient ocenéni nepfijme a prezentovat ocenéni jako vlastni ndzor.
Forma ocenéni jsou bud’ pfimé ocenéni (naptiklad ,,Zda se, ze jste velmi samostatnd.) nebo

nepfimé ocenéni, které mize mit vice forem. Jednou z neptfimych forma ocenéni je napiiklad
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otazka, kdy se klienta zeptam, jak se podafilo, Ze situace neni hor$i. DalSi moZnosti je
vypravéni metafory, pfibéhu podobného klientovu piibéhu nebo lze vyuZit tzv. pozitivniho

kleveténi (mluvi se s nékym dalsim o klientovi) apod.

Experimenty: Experimenty nebo tzv. ,domaci ukoly* lze pouzit kdykoliv v prabé¢hu
konzultace nebo v zavére¢né intervenci. Podminkou stanoveni experimentu je ukotvené
v kontextu situace Klienta. Experiment, ktery je mimo kontext Kklientovi situace
pravdépodobné nebude mit efekt. Experiment je tieba detailn¢ popsat. Stejné jako v zazracné
otazce je dobré navodit jakousi atmosféru adekvatni ptibéhu nebo metafote, kterou terapeut
nabizi. Dale je vhodné domluvit se na Case a Cetnosti experimentovani a nasledné vyzvat
klienta k tomu, aby vzdy peclivé pozoroval, co se pii experimentu d¢je.

V nasledujicim se tkdni terapeut mapuje, co se pii experimentu délo a jaky to mélo dopad na

klientovu situaci.

Terapie zaméfena na feSeni byva obcas kritizovana jako ,,pfili§ technicka®, jako by se
jednalo o mechanickou aplikaci urcitych technik (napi. zazra¢na otazka, $kaly...). Steve de
Shazer a Insoo Kim Berg vSak kladli velky diraz na techniky, protoze jejich osvojeni tvofi
nutny zaklad pro tvofivou terapeutickou improvizaci. Podobné si terapeut musi nejprve
osvojit zakladni technické dovednosti, aby se posléze z kazdého terapeutického sezeni mohlo

stat jedine¢né umeélecké dilo (B. Keeney, 1990).

2.4 PRISTUP ZAMERENY NA RESENI PRI PRACI S DETMI A
DOSPIVAJICIMI

Préace s détmi a adolescenty v ramci pfistupu zaméfeného na feSeni se opird o vySe uvedena
teoreticka vychodiska a principy. Nicméné déti a mladistvi jsou jakousi citlivou a specifickou
cilovou skupinou, takze neni divu, Ze i v ramci SFBT vznikaji ur¢ité modely prace détmi a
mladistvymi. V3echny tyto modely nebo mapy (Zatloukal & Zakovsky, 2019, s. 34) maji
spole¢ny ramec — teorii a principy SFBT — a maji byt pomoci a inspiraci v tvotivé praci SFBT

s touto cilovou skupinou.

2.4.1 Kvétinovd teorie

Pro préci s détmi a dospivajicimi vytvofil Ben Furman jednoduchy a stru¢ny souhrn v rdmci

ti principti své ,,teorie ti kvétin® (Zatloukal & Zakovsky, 2019).
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OBR. 3: ,,Teorie ti1 kvétin“ Bena Furmana

Teorie tii kvétin za zakladem modelu prace s détmi Kids® Skills, ktery vychazi ze SFBT a je
charakteristicky svym zaméfenim na feSeni misto zkoumani problému (De Jong & Berg,
2008).

Jednotlivé kroky, které jsou pro model Kids* Skills charakteristické jsou uvedeny v tabulce na
obrazku ¢. 6. Vyse uvedené tii kvétiny, které jsou hlavnimi principy tohoto modelu lze vSak
pouZit jako voditko v kazdéem z modeli SFBT zméfeného na praci s détmi a mladistvymi.
Dale ptedstavuji principy teorie tif kvétin (Zatloukal & Zakovsky, 2019, s. 24), které zaroven
propojuji s principy SFBT ,,RESENI“ charakterizované v kapitole 2.2.2 této préace.

Nadéje

Princip, ktery posiluje divéru ve zménu u déti a rodi¢i nebo dalSich blizkych osob béhem
rozhovoru je rozvijen otdzkami zaméfenymi na to, co si pieji (preferovand budoucnost) a
co jim ziskana zména pfinese, ale také otazkami na to, co se jiz dafi (vyjimky a zdroje).
Detailnimi popisy preferované budoucnosti a zdrojii se umocniuje divéra déti v moznost
zmény tim, ze si uvédomi silné stranky a zdroje, které Casto nevnimaji. Je zde vidét propojeni
piedevsim s principem individuality (jedine¢nost v piedstavé ditéte o cili, specifické zdroje a
schopnosti ditéte), nevyhnutelnosti zmén (zaméfeni pozornosti na vyjimky a na budouci
zadouci zménu), zaméfeni na feSeni (sméfovani k cili, ktery je feSenim) a expertnosti na
proces (terapeut hlidd smér konzultace, dité€ je expertem, ktery vizi a zdroje) (srv. Principy
RESENI).
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Spoluprace

Je princip, ktery v Kids® Skills apeluje na dojednani spole¢ného cile s klienty — détmi, jejich
rodiéi ptipadné dalsimi blizkymi. Spole¢nym cilem je v Kids* Skills myslena klienty vybrana
dovednost, kterou se dit¢ uci za pomoci blizkych osob. Piedpoklada se, ze uceni nové
dovednosti je pro déti lakavou vyzvou a je jednodussi se domlouvat na dovednosti nez na
napravé chyby, vhorSim piipadé na ndpravé ditéte samotného. Timto se jednoduse
v konzultaci Ize vyhnout poukazovani na nedostatky ditéte potazmo obviniovani a pozornost je
zam¢iena na schopnosti, dovednosti, zdroje, feseni. Obvinovanim by vétSina déti ztratila chut’
a motivaci néco ménit. UCeni se nové dovednosti neni nijak ohrozujici a miuze byt zajimavym
experimentem. Spolupréce je také jednim z principti akronymu RESENI, ale odrdZi se zde
také dalSi jeho principy: zaméfeni na feSeni (dojednani dovednosti, kterou se chce dité naudit),
efektivita (sleduje se uzite¢nost a piinos vybrané dovednosti na zménu situace), individualita
(dovednost vychazi pfimo ze specifické situace ditéte a respektuje jeho jedinecnost),
nevvyhnutelnost zmén (sleduje se, co se uz podafilo, co se méni a jakym zplsobem)

expertnost na proces (dit¢ samo nebo za pomoci blizkych definuje dovednost).

Tvorivost

Kids* Skills ma& precizni 15ti krokovou strukturu a ptsobi mozna piili§ technicky. Jak je
ziejmé také z konzultace Bena Furmana analyzované ve vyzkumu této préace, dava strukturu
jakysi navod rozhovoru, ale neomezuje prostor kreativité a tvotivosti. Naopak tento princip
apeluje na jakousi hravost pfi praci s détmi a dospivajicimi. Déti jsou charakteristické prave
hravosti, takze hravy a tvofivy terapeut jim muze byt blizSi. Jasna struktura slouzi
pracovnikovi kinspiraci a reflexi, ale nem¢la by byt pouzivana jako strohd technika.
Tvoftivost jasné koresponduje s akronymem REFENI v principu expertnosti na proces (klient
je expertem na obsah a snim je hravym zpisobem vytvafena cesta smérem k feSeni),
individuality (hravost a tvofivost miize byt efektivnéjsi, pokud vychazi ze z4jmu a zdroja
ditéte), spoluprace (tvoreni je spolecnou aktivitou ditéte jeho blizkych a terapeuta), zaméteni
na feSeni a nevyhnutelnost zmén (kreativita sméfuje ke zmén¢, tedy k feSeni) a efektivita

(prepokladame, ze hravy zpusob konzultace je ucinnéjSim a efektivnéj$im zplisobem prace).
2.4.2 Specifika prace s détmi a dospivajicimi v SFBT

Vedle vySe uvedenych principti prace s détmi je na misté uvést dalsi specifika prace s détmi a

dospivajicimi v kontextu SFBT.
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Praci s détmi v rdmci SFBT charakterizuji specifické piedpoklady, které maji o détech a
dospivajicich terapeuti zaméfeni na feSeni. Tyto pfedpoklady o détech formulovala Insoo Kim
Berg nasledovné (Berg & Shilts, 2005; Zatloukal & Zakovsky, 2019):

Vétime, ze déti v podstaté chtéji: Pokud neni prokazan opak, véfime, ze rodice v
e aby jejich rodic¢e na n¢ byli hrdi podstaté chtéji:
e potésit své rodice a jiné dospélé e byt hrdi na sv¢ dit¢
e byt piijaté jako soucast spoleenské skupiny, | ® mit dobry vliv na své dité
ve které Ziji o slySet dobré zpravy o svém ditéti a dozvidat
e ucit se nové véci se, v ¢em je jejich dité dobré
e byt aktivni a podilet se na aktivitich s | e dat svému ditéti dobré vzdélani a dobrou
ostatnimi prilezitost pro uspéch v zivoté (jakkoliv si jej
e byt prekvapené a piekvapovat jiné definuji)
° Vy_]adf'lt sveé nézory a svoje Volby e vidét budoucnost svého ditéte jako lep§i nez
e udinit volbu, kdyZ je to mozné jejich viastni
e mit dobry vztah se svym ditétem
e byt plni nad¢ji ohledné svého ditéte
e mit pocit, Ze jsou dobfi rodice

Obr. 4: Ptedpoklady SFBT o détech

V uvedenych piedpokladech se opét zrcadli prvky spoluprace, nadé&je a tvotivosti. Pfi praci
SFBT s détmi miize byt uvédoméni si téchto predpokladu a jejich aplikace velkou podporou a
inspiraci. Vzhledem k zaméfeni SFBT na spolupraci a zdroje pomahaji tyto predpoklady

terapeutim zaméfenym na feSeni podporovat proces zmény (Leos Kvétinova s. 29).

ey e

D¢éti a dospivajici, na které se v této praci zaméiuji, tvoii skupinu ve vékové kategorii zhruba
3 — 18 let (Leos Kvétinova s. 32). Typologie vyvojovych fazi ¢loveka vSak podle Langmajera

a Krejcitové vsak definuje vice vyvojovych milnik v rozmezi 3 — 18 let.

Vyvojova faze Orienta¢ni vék
Prenatalni obdobi Do narozeni
Novorozenecké a kojenecké obdobi 0-1rok
Batoleci obdobi 1 -3 roky
Predskolni obdobi 3—6 let
Mladsi Skolni obdobi 6—11 let
Dospivani (adolescence) 11 -20 let
Casna a stfedni dospé&lost 20 — 45 let
Pozdni dospélost 45 — 60 let
Staii 60 a vice let
Obr. 5: Vyvojové faze (Langmeier & Krejéitova, 2006; Ri¢an, 2014; Zatloukal & Zakovsky,
2019)
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Typologie vyvojovych rozlisuje milniky ve vyvoji ¢loveéka podle toho, v jaké oblasti k jakému
vyvoji doSlo. V ramci kategorie déti a dospivajicich, na které se zde zaméfuji, rozliSuje vyse
uvedena typologie minimaln¢ 3 vyvojové faze, v nichz se nachéazeji déti nebo dospivajici na
rozdilné urovni fyzického vyvoje, vyvoje mozku, kognitivniho vyvoje, socidlniho vyvoje,
morélniho vyvoje, sexuélni role a vyvoje identity (Zatloukal & Zakovsky, 2019, s. 31).
Rozpéti prace s touto cilovou skupinou napti¢ raznymi odbornostmi je velmi Siroké. V ramci
piistupu zaméfené¢ho na feSeni definovala Insoo Kim Berg se svymi kolegy nésledujici
specifika prace s détmi a dospivajicimi (Berg & Steiner, 2003; Zatloukal & Zakovsky,
2019):

e Jazyk — dospéli, ktefi pracuji s détmi, ptizpisobuji sviij jazyk a zpisoby komunikace
urovni déti. Potiebuji umét komunikovat s détmi také dal$imi zptisoby nezavislymi na
jazykovych schopnostech.

e Znalost pojmi oboru — znalost vyvoje déti a dospivajicich stejné jako dalsi souvisejici
terminologie jsou dulezité pro dorozuméni s klienty i s kolegy.

lidmi v zivoté déti a dospivajicich; je tedy nezbytné pracovat také a s nimi a umét je
do procesu zmény zapojit.

e Piemostovani mezi détmi a vyznamnymi osobami a institucemi — vzhledem k tomu,
ze jsou déti z velké miry zéavislé na dospelych nebo na institucich (pfibuzni, ucitelé,
jini odbornici pracujici s détmi...), je tfeba podporovat jakési propojeni déti a téchto
osob nebo instituci.

e VEtsi mira vedeni — zejména menSimi déti vyZaduji vétsi miru vedeni, tudiz obcas je
nutno ucinit v terapii rozhodnuti smétujici k rozvijeni feSeni.

e Cestovani a ruzné kontexty — prace s détmi a dospivajicimi mizZe znamenat i nutnost
cestovat — Skoly, nemocnice, domacnosti, pfipadové konference, détské domovy,
vézeni apod.

e Prace s pozornosti — terapeut by mél respektovat délku udrzeni pozornosti, ktera je u
déti mensi a mél by k pozornosti vyuzivat naptiklad hru, drama, mimiku apod.

e Zplsob sezeni — je vhodné mit dostatecné vybaveny prostory (nabytek, hracky,
pomucky na specifické techniky, koutek na hrani, sezeni na polstafich apod.), vnimat
potieby ditéte a podle toho si napifiklad sednout do jeho Urovné, piipadné stejnym

smérem zaméfit pohled nebo mu dat prostor ménit zpiisoby sezeni.
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Charakteristiky specifik SFBT s détmi a dospivajici jsou jakymsi ramcem pro praci s touto

cilovou skupinou v daném ptistupu a jsou charakteristické také pro nize uvedené modely

ptistupu zaméteného na feSeni a techniky v nich pouZite.

2.4.3 Zakladni modely SFBT s detmi a dospivajicimi

Modely SFBT nabizi jasnou strukturu prace s détmi, jsou jakymsi voditkem pfti konzultaci. Je

tieba zdaraznit, Ze struktura rozhovoru nesmi branit ptfizpisobeni se jedinecnosti klientl, coz

by mohlo byt vrozporu sprincipy SFBT (Zatloukal & Zakovsky, 2019), napiiklad

s principem individuality nebo efektivity. Nize vybranych 5 map (Zatloukal & Zakovsky,

2019, s. 35) poukazuje na podobnosti a rozdilnosti v praci

s détmi v klasickém podani (Insoo KimBerg a Theresa Steiner)

s menSimi détmi a détmi dospivajicimi v modelech Bena Furmana (konzultace Bena
Furmana je soucasti vyzkumu této prace)

s détmi a dospivajicimi v londynském modelu BRIEF

se vSemi cilovymi skupinami Roba McNeillyho,
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SFBT
(Insoo Kim Berg,

Therese Steiner)

Kids* Skills
(Ben Furman)

Mission Possible
(Ben Furman)

BRIEF
(Harvey Rattner
a kol.)

Utilizace zdroji
z oblibenych
¢innosti
(Rob McNeilly)

Vysledek . Popovidani Cesta v ¢ase a Zahgjeni Oblibené
spoluprace (,,small talk*) dopis z (rozhovor o ¢innosti
(,,spole¢ny 1. Pfeména budoucnosti. zdrojich) 2. Popis problému
projekt*) problémi na 2. Zvetejnéni Dojednavani a zadouciho
Duvéra dovednosti dopisu. zakazky. vysledku.
v dosazeni cile. | 2. Dohoda o 3. Projekt—cila Popis vize 3. Chybgjici
Dosavadni dovednosti, rozhodnuti. preferované zdroj(e),
pokrok smérem kterou se dité Pojmenovani. budoucnosti. preferovana
k cili (3kala). bude ucit 4. Symbol. Predzvésti budoucnost
Dalsi (po)krok | 3. Zkoumani 5. Podpora. preferované 4. Prozitkové
smérem k cili piinost 6. Ptinosy. budoucnosti/ ponoteni do
(popis). 4. Pojmenovani 7. Optimismus, Skéla pokroku. oblibené
Piedzvésti 5. Vybér duveéra ve Drobné ¢innosti
preferované »pomocnika“ zménu. znamky 5. Patréani po
budoucnosti 6. Hledani 8. Pohled druhych zlepSeni. chybg&jicim
(jak blizko se podpory na moznost Ukonceni a zdroji.
uz klient dostal | 7. Posileni zmény. shrnuti. 6. Oziveni zdroje.
k cili). sebediveéry 9. ,Schody* 7. Prozitkové
8. Planovani (Skala) propojeni
oslavy 10. Akce (maly s problémovou
9. Detailni popis krok). situaci.
dovednosti 11. Zvetejnéni 8. Prozkoumani
10. Zvetejnéni prvniho kroku. zmén.
11. Trénovani 12. Denik pokroku. 9. Podékovani a
dovednosti 13. Oslava na ukondeni.
12. Pfipomenuti konci projektu.
13. Oslava 14. Piiprava na
14. Uceni dalSich prekazky.
deti 15. Ukonceni
15. Dalsi projektu
dovednost (realizace
oslavy, udrzeni
zmeén, uceni
dalSich).

Obr. &. 6: Modely SFBT préce s détmi (Zatloukal & Zakovsky, 2019)

Vzhledem k tomu, Ze soucasti vyzkumu je mimo jiné analyza konverzace vedené Benem
Furmanem, uvadim nize blizsi specifikaci jednotlivych krokt Kids® Skills (Furman, 2011,
Zatloukal & Zakovsky, 2015):

1. Pfeména problémii na dovednosti — zjistéte, jakou dovednost dité potiebuje k tomu,
aby prekonalo problém ¢i trapeni

Kids® skills jsou zalozené na myslence, ze déti nemaji problémy, ale jen dovednosti, které¢ se
zatim nenaucily. Problémy déti lze ¢asto vnimat jako doposud nenaucené dovednosti, takze
pokud se dit¢ dovednost nauci, vyfesi se Casto problémy. Hledani dovednosti je spolecny
proces, kde jsou aktivné zapojeni vSichni zacastnéni. Spole¢né s dospelymi tedy premysli dité

nad dovednosti, kterou by se mohlo dit& ptipadné i rodi¢ naudit, aby problém nebyl. Casto se
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jedna o zdlouhavy proces, protoze predevsim rodice maji tendenci Castéji sklouzavat zpét
K popisu tézkosti, takZe terapeut opakované zamétuje rozhovor k hledani dovednosti.

2. Dohoda 0 dovednosti, kterou se dité bude ucit — dojednejte s ditétem, kterou
dovednost se zacne ucit

Je dulezit¢ dohodnout ditétem konkrétni dovednost, kterou se chce naucit. Nezbytnym
ptedpokladem spolupréace je prace souhlas ditéte piipadné pfitomnych rodict nebo blizkych
osob. Apeluje se na to, aby dovednost nebyla abstraktni, tudiz je na misté detailni popis
dovednosti a jejiho provedeni s nazornou ukazkou.

3. Zkoumani prinosi — peclivé zkoumani vyhod nové dovednosti pro dité samotné i pro
dalsi lidi

Mapovani piinosu typickymi otadzkami ,,K ¢emu to bude dobré pro tebe, pro ostatni?*
ptisobi velmi motivacné. Povzbuzuje nad¢ji a chut’ déti ucit se novou dovednost. V piipadé,
ze jsou konzultace ptitomni rodice, je pfinosné mapovat piinosy nové dovednosti i u nich.

4. Pojmenovani — vymyslet spoleéné s ditétem zajimavé a atraktivni jméno pro
novou dovednost

Pro mnoho déti je zajimavou fazi rozhovoru hledani pojmenovani dovednosti. Zde je
umoznéno ditéti hrave, tvotfivé nebo s humorem piemyslet o jméné dovednosti. Uplatiuji se
zde metafory, pfirovnani, nové vyznamy, které praci velmi ozivuji.

5. Vybér ,pomocnika* - dit€é si vymysli postavu (z pohadky, néjaké zvire,
hrdinu...), ktera symbolizuje danou dovednost

Dité¢ nebo dospivajici si vybira postavu, ktera mu symbolizuje danou dovednost. Jde ¢asto o
velmi zébavnou fazi, kde si dit¢ vybira z oblibenych filmii, pohddek nebo zvitat, ptipadné u
starSich déti z osobnosti, které jsou mu inspiraci. Tato hrava faze rozhovor oZivuje a
aktivizuje déti, takze zdaleka nelze mluvit o strohém plnéni krokli metody.

6. Hledani podpory — zjistéte, kdo by mohl dité p¥i u¢eni se nové dovednosti podpofrit
Podporou je zde myslena osoba, ktera ditéti mize néjak pomoci pii jeho uceni se nové
dovednosti. VE&tsinou se jedna o nékoho z blizkych ditéte, ktefi maji mit z nau¢ené dovednosti
n¢jaky ptinos (kamarad, sourozenec, rodi¢ apod.). Je tieba s dité¢tem domluvit, jak konkrétné
jej podporovatel bude moci podporovat.

7. Posileni sebedivéry — pomozte ditéti zjistit, pro¢ miiZze vérit, Ze se novou dovednost
dokaze naudit

Je tieba se zaméfit na zdroje ditéte a to tim, Ze se zamétejeme na divody daveéry ve zménu —
v moznost se dovednost naucit. Toho lze dosahnout pfipomenutim minulych tspéchii a

zameéfenim se na to, co uz dité umi. Toto dava ditéti divéru, ze se novou dovednost muze
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naucit. Nezbytnym piedpokladem k posileni sebeduvéry je také konkrétni ocefiovani toho, co
se ditéti dafi a jeho silnym strankam.

8. Planovéani oslavy — proberte s ditétem, jakym zpisobem to oslavi, aZ se novou
dovednost naudi

Planovani oslavy je specifickou aktivitou Kids‘ Skills, ktera opét posiluje nad¢ji ditéte a
rodi¢t. Tim, Ze se spole¢né naplanuje konkrétni misto a zpusob oslavy, poukazuje se se tim
na divéru ve schopnost ditéte naucit se dovednost. Zarovenl je planovani oslavy silné
motivujici, protoze i pokud by doposud nejevili zajem o uceni se, moznost jejich vlastni
oslavy je zcela jisté zaujme.

9. Detailni popis dovednosti — nechte dité popsat nebo nazorné predvést, jak bude nova
dovednost konkrétné vypadat

Zde je opét apelovano na konkrétnost a detailni popis dovednost sjeho nazornym
piedvedenim. Dité si zde poprvé vyzkousi, jak bude dovednost vypadat. Ma moznost si
upravit detaily provedené tak, aby mu to vyhovovalo, aby to pro né&j bylo proveditelné.

10. Zverejnéni — nechte dité vhodnym zpiisobem zverejnit, na jaké dovednosti pracuje
Obrazkem, symbolem nebo sdélenim miize dité zvetfejnit doma nebo pouze tém, kterych se to
tyka, jakou dovednost se uéi. Zvefejnéni je jakymsi zavazkem toho, Ze na dané dovednosti
dit¢ bude pracovat.

11. Trénovani dovednosti — dohodnéte se s ditétem kdy, kde a jakym zpisobem
bude novou dovednost trénovat

Planovani tréninku dovednosti znamena vymyslet ¢etnost trénovani, misto, dobu, piitomné
osoby. Trénink by mél byt smysluplny, pravidelny a mél by dité¢ bavit. Zde je nezbytna
vynalézavost a tvofivost vSech ptitomnych.

12. Pripomenuti — dohodnéte se s ditétem, jakym zpisobem chce pFipomenout
novou dovednost, kdyZ na ni tfeba nékdy zapomene nebo se problémové chovani vrati
Piipomenuti je zalozeno na spolupraci ditéte a jeho blizkych. Jestlize se stane, ze dité polevi
Vv tréninku nebo se objevuje problémové chovani, je na misté pripomenout dovednost, kterou
se ma ucit. K tomu je tteba domluvit si predem signal, ktery bude timto pfipomenutim. M¢lo
by se jedna o hravou nebo vtipnou formu pfipomenuti, na které se dité napf. s rodicem
dohodnou. Takto domluvené ptipomenuti eliminuje obvifiovani ditéte v situacich, kdy polevi

V uceni se.
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13. Oslava — Kkdyz se dité nau¢i dovednost, je ¢as prFipravit oslavu a spojit
to s podékovanim v§em podporovatelim

Oslava je potvrzeni, ze se dit¢ dovednost naucilo. Zaroven je jakymsi upevnénim spoluprace
vSech zainteresovanych osob. Dit¢ zde mize pod€kovat vS§em za podporu pii uceni nové
dovednosti.

14. Uceni dalSich déti — umoZnéte ditéti naucit novou dovednost nékoho dalSiho

Velmi ocenujicim a podpirnym prvkem je umoznit ditéti naucit nékoho dalsiho ziskanou
dovednost. Zaroven ma dit€ moznost upevnit tak svoji novou dovednost.

15. DalSi dovednost — dohodnéte se s ditétem o dalSi dovednosti, kterou se chce naudit.

V piipad¢, Ze je to Zadouci, domlouva se terapeut s ditétem na dalSi nové dovednosti.

Z popsanych krokt Kids® Skill ¢isi nadé€je, spoluprace, tvotivost, které jsou hlavnimi principy

tohoto modelu, jak bylo vySe uvedeno.

2.5 VYBRANE VYZKUMY

,Psychoterapie a poradenstvi jsou profese, jejichZz hlavni naplni je rozhovor odbornika s
klientem. Konverzace je médium, v némz se odehrdvd terapeuticka zména a je tedy |
prirozenym predmeétem analyzy. Typickymi vyzkumnymi metodami, které umozinuji zkoumat
samotnou terapeutickou konverzaci a jeji kontexty, jsou diskurzivni a konverzacni analyzy.

(John McLeod) (McLeod, 2011)

V nasledujici ¢asti predstavim vybrané vyzkumy konverzac¢nich nebo diskurzivnich analyz,
které nasledné poslouzi jako platforma zavérecné diskuse o vysledcich vyzkumu

prezentovaného v této préci.

Tato prace se zaméfuje na vyznamné momenty diskurzivniho posunu v konverzacich s klienty
détmi nebo dospivajicimi. Je nutno pfiznat, Ze neexistuje mnoho vyzkumt, které by
analyzovaly poradenské konzultace s touto cilovou skupinou. Je k dispozici pouze nékolik
vyzkumu tykajicich se uc¢innosti prace s détmi a mladistvymi (Cepukiene & Pakrosnis, 2011;
J. Corcoran & Stephenson, 2000; Kisch, 1997; Lee, 1997). Vyzkumy zaméfené na
konverza¢ni nebo diskurzivni analyzy pfi praci s détmi mi nejsou znamy. Existuji v§ak studie,
Které se zabyvaji procesem zmény a diskurzivnimi analyzami pfi praci s dospélymi. Z téchto
studii pfedstavuji tfi z nich, ke kterym se nasledné budu vztahovat v diskusi o vysledcich

vyzkumu prace s détmi a dospivajicimi.
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2.5.1 Vyzkum Clare MacMartin

Clare MacMartin se ve své konverzacni analyze zaméfuje na tzv ,,optimistické otazky* v
narativni terapii a terapii zaméi'ené na reSeni (MacMartin, 2008).

Autorka ve svém vyzkumu analyzuje n€kolik konverzaci vedenych studenty, ktefi se u¢i vyse
zminéné ptistupy. Sleduje optimistické otdzky a identifikuje u nich dvé zakladni formy
reakce klientli, které lze oznacit jako ,,odpor®. Nasledn¢ zkouma strategie terapeutti, jak

zachéazet s odporem.

Zakladni reakce klientd, které 1ze chapat jako ,,odpor* (MacMartin, 2008):

1. ,,jakoby-odpovédi“ (answer-like responses) se jevi na prvni pohled jako odpovédi na
otazku, ale pii bliz§i analyze je vidét, Ze tomu tak neni. Zahrnuji obvykle tyto prvky
odpovédi: prvek sniZzeni optimismu tim, Ze v reakci sniZi prvek optimismu (neni to aZ tak
dobré) nebo odbéhne od optimistické Casti otazky, prvek odpovédi ménici zaméreni, pti
kterych doch&zi k pfesunu rozhovoru z optimistického ramce knezadoucim ramciim
(dtsledktum, vnéjsim faktorim nebo k jinym lidem, ktefi za uspéch mohou); prvek vtipu a

sarkastické odpovédi, kdy byl optimisticky pfedpoklad narusen ironickou odpovédi.

2. ,,ne-odpovidajici reakce” (non-answer responses) byly vyhodnoceny jako odpovédi,
V nichz jsou nepfipojeni k otazce, neochota nebo neschopnost odpovédet vyjadieny priméji.
Zahrnovaly tyto prvky odpovédi: prvek stiznosti na optimisticke otdzky ve formé stiznosti na
narocnost otazek (,,to je tézka otdzka®) nebo na terapeuta a jeho piistup (,,ptate se na to ¢asto,
2e?"); prvek odmitnuti spolupracovat s prvky otazky jako napiiklad pochybnost o vyznamu
otazky (,,k Cemu je to dulezité?*), minimalisticka reakce (,,prosté jsem prestal pit) nebo

vyjadieni neznalosti (,,nevim®).

3. strategie terapeutii, jak zachazet s ,,odporem* vici optimistickym otazkadm byla
posledni oblast, které se autorka v konverza¢ni analyze vénovala. Jako reakci terapeuta na
vySe uvedené typy odpovédi uvadi tyto typy odpoveédi: zopakovani otazky s vyuzitim toho, co
rikal klient,

nahrazeni plvodni otdzky jinou optimistickou otazkou, nahrazeni ptvodni optimistické

otazky neutralnéjsi otazkou nebo preramovani reakce klienta.
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Clare MacMartin — konverzaé¢ni analyza 2008

1413

,Optimistické otazky* v narativni terapii a terapii zaméi‘ené na reSeni

] sniZzeni optimismu (optimism downgraders)
»jakoby-odpovédi*

odpovédi ménici zaméteni (refocusing responses)

(answer-like responses) : : _ :
vtipy a sarkastické odpovédi (joking and sarcastic responses)

o stiznosti na optimistické otazky (complaining about optimistic
»ne-odpovidajici )
questions)
reakce* (non-answer

odmitnuti spolupracovat s prvky otazky (refusing to cooperate
responses) _ _
with elements of the question),

zopakovani otazky s vyuzitim toho, co fikal klient

strategie terapeuti, jak | nahrazeni plivodni otazky jinou optimistickou otazkou

zachazet s ,,odporem* | nahrazeni pivodni optimistické otazky neutraln&jsi otazkou

preramovani reakce klienta

Obr. ¢. 7: konverzac¢ni analyza MacMartin.

V zéavéru své studie autorka polemizuje o potteb¢ validizace zkusSenosti klienta pfi souasném
zaméteni na zmeény. ,,Vzhledem k tomu, Ze vétSina forem psychoterapie ma za implicitni nebo
explicitni cil proménu klientovych minulych nebo soufasnych zkuSenosti, mize se napéti
mezi validizaci bolesti klientli a pfizvanim vice nadéjnych alternativnich pohledi na Zivot
klientlh objevovat napfi¢ riznymi terapeutickymi ptistupy. Konverzacni analyza nabizi silny
nastroj pro zkoumani, jak se tyto institucionalni zajmy utvéreji v konkrétni interakci a nabizi

dalsi kracek k porozuméni praxi psychoterapeutické konverzace. (MacMartin, 2008, s. 98).

2.5.2 Vyzkum préace Billa O"Hanlona

Zajimavou studii ,,devét procedur sledujicich terapeutovu agendu“ piedlozili Gale a
Newfield (Gale, 1991; Gale & Newfield, 1992). Tato studie analyzovala praci zkuSeného a
vyznamného terapeuta pfistupu zaméfeneho na feSeni (tzv. ,solution-oriented therapy*,
pozd¢ji piejmenované na ,,possibility therapy®) Billa O’Hanlona a zamétovala se na
uskute¢iovani terapeutické agendy. Byl vybran piipad parové terapie, u néhoz autofi

identifikovali formou konverza¢ni analyzy devét procedur sledujicich terapeutovu agendu
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(procedures of pursuing therapeutic agenda). Jednalo se zejména o zaméfeni na feSeni

namisto rozboru problému (Gale, 1991):

Gale a Newfield — konverzad¢ni analyza 1991/1992

,.Devét procedur sledujicich terapeutovu agendu*

1. Trvéani na odpovédi béhem mnoha vymén

2. Vyjastiovani nejasnosti

3. Pfizplsobeni vyrokl terapeuta, dokud nedosdhl odpovédi,

kterou hledal

4. Polozeni moznych otdzek nebo zminéni moznych problémi

Strategie nastolovani terapeutem a jejich zodpovézeni piedem

terapeutovy agendy: | 5.Ignorovani nedorozuméni nebo odmitnuti klienta a pokracovani,

jako by to, co terapeut fikal, bylo klienty pfijato

6. PferuSovani v fedi

7. (Re)formulace

8. Nabizeni moznych odpovédi

9. Vyuziti humoru k pfesunu tématu od problému k fesSeni

Obr ¢. 8: Strategie nastolovani terapeutovy agendy (Gale, 1991; Gale & Newfield, 1992)

Z analyzy je zfejmé, Ze terapeut vede svymi otazkami rozhovor k zadouci zméné (preferované
budoucnosti) a zaroven nabizi n¢kolik moznych odpovéedi, ¢imz pomaha zaméfit konverzaci
timto novym smérem a toto sméfovani udrzet béhem nasledujicich vymén (Gale, 1991; Gale

& Newfield, 1992).

2.5.3 Vyzkum Ronalda Chenaila

Posledni metodou vyzkumu, které se zde chci vénovat a ktera se zaméfuje na proces zmény,
je Rekurzivni analyza ramci (Recursive Frame Analysis), ktera je také vyzkumnou
metodou vyzkumu piedkladaného v této praci. Ronald Chenail zde nabizi detailni analyzu
jednoho terapeutického sezeni s rodinou, které vede rodinna terapeutka Maureeen vyuZivajici
piistup zaméfeny na feSeni. Sezeni se zucastnil Randy (17 let), jeho rozvedeni rodi¢e Mary a
Ted a novy manzel matky Terry. Resila se moznost, zda by Randy v soucasnosti bydlici u
stryce mohl opét bydlet u otce (Teda), ackoli v minulosti doSlo k né¢jakym velmi zavaznym
incidentiim mezi nimi (Chenail, 1995; Rambo, Heath, & Chenail, 1993).
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Je pedlozen doslovny piepis sezeni. Nasledné autor popisuje organizaci konverzace do ramcu
a vyssich celku (galerii) a komentuje 4 jednotlivé galerie i ptechody mezi nimi. Chenail nabizi
v ramci své analyzy nékolik zajimavych prvka konverzace, které maji velky vyznam pro
proces zmény v terapii (Chenail, 1995; Rambo et al., 1993):

1. Zacykleni konverzace — autor analyzuje dvé galerie, mezi nimiz konverzace piechazi asi
devétkrat bez vyznamného posunu. Popisuje galerii ,,SbliZovani Randyho a Teda“ a galerii
»,Tediv problém s Randym®. Prvni galerie zahrnuje rizné pasaze sezeni vénované
postupnému sbliZzovani obou. Druha galerie navraci téma problému z minulosti. Autor uvadi,
ze konverzace mezi témito je poméerné jasnym signalem zacykleni.

2. Oteviceni uzaviceného — jde 0 pojem z konverza¢nich analyz, ktery oznacuje posun
v diskurzu spojeny s uzavienim nééeho (v terapii Casto zacykleného) a otevienim néceho
nového. V terapii jde o kliCovy prvek procesu zmény. Prostfedkem k této zméné bylo v ramci
predlozené konverzace shrnuti perspektiv, které zucastnéné osoby vyjadiily. K tomu
poslouzila forma vyjadieni ,to i ono* (both and) a soucasné pieramovani nékterych
negativnich perspektiv (naptiklad obvifiovani a obavy na opatrnost). Vyznamnym oteviracim
prvkem bylo zaméteni se na zdroje.

3. Uzavi‘eni oteviceného — je fenomén, v némz néktery z aktéri konverzace uzavira otevirajici
se moznosti. Timto mize dochazet k zacykleni v konverzaci. Tento jev byl zfejmy zejména

Vv prvni ¢asti sezeni, kdyz Ted Castéji reagoval formou ,,ano, ale...“ .

Chenail — Rekurzivni analyza ramca (Recursive Frame Analysis) 1993/1995

Zacykleni konverzace

Opakovani a utvrzovani pavodniho stavu bez patrného posunu.
(Torqued Talk)

Otevieni uzaviceného | Napt. podrobné shrnuti perspektiv, pferamovani, zaméfeni na

(Opening up Closings) | zdroje — oteviraci ¢ast

Uzavi‘eni otevieného | Uzavirani otevirajici se moznosti smétujici k zacykleni

(Closing up Openings) | konverzace.

Obr. ¢. 9: Strategie nastolovani terapeutovy agendy (Chenail, 1995; Rambo et al., 1993)

Vsechny tfi vySe uvedené vyzkumy sleduji zménu procesu konverzace a to formou
konverzaéni nebo diskurzivni analyzy jakozto kvalitativni metody vyzkumu. Zamétuji se na
zménu V konzultacich s dospélymi klienty. Ve vyzkumné ¢asti této praci poukazuji na shodné

body prvky objevujici se v konverzacich, jejichZ klienty jsou déti nebo dospivajici.
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3. METODOLOGICKE OTAZKY VYZKUMU

Vyzkumnd cast této prace je veénovdna vyznamnym momentlim diskurzivniho posunu
v poradenskych konzultacich s détmi nebo dospivajicimi, které zpsobuji nebo ovliviuji
zménu v konverzaci samotné a potazmo v Zivoté klienti nasledné po konzultaci.

Prestoze se jednotlivé poradenské a terapeutické pfistupy zaméiené na praci s détmi a
mladistvymi mohou liSit, maji spolecnou zékladni techniku, kterou je konverzace. Pravé
konverzace je v téchto profesich zakladnim prostfedkem zmény (viz kapitola 2.5). Vyzkum je
tedy zaméfen na analyzu konverzaci v poradenskeé praxi.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické mnoho kvalitativnich vyzkumnych studii se zabyvalo
analyzou konverzaci poradce nebo terapeuta s riznymi cilovymi skupinami, pticemz détem a
mladistvym byla vénovana mensi pozornost. V této c¢asti predkladam své interpretace
konverzaci terapeutti a poradcu pravé s touto cilovou skupinou. V nésledujici diskusni ¢asti
polemizuji nad moZznymi sty¢nymi body teoretické a vyzkumné Casti a nad piipadnymi
specifiky v niZze uvedenych konverzacich prace s détmi a adolescenty.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu diskurzivni analyzy typu RFA - recursive frame
analysis), kterd zkouma strukturu terapeutické konverzace (B. Keeney, 1990).

Kvalitativni metoda vyzkumu je zalozena na hlub$im porozuméni analyzovanych dat a dava
prostor K interpretaci: ,,Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvateni novych hypotéz, nového
porozuméni nové teorie.“ (Disman, 1993, s. 286) Zaroven je pro kvalitativni metody
charakteristické, Ze ,,jsou citlivéjsi a ptizptsobitelné mnoha vzajemné se formujicim vzorcim
vlivu a hodnot, s nimiz se lze setkat* (Lincoln & Guba, 1985, s. 40).

V tomto sméru kvalitativni metoda koresponduje s filosofickym ramcem RFA, konkrétné s
postmodernim socidlnim konstrukcionismem, ktery nahrazuje fixni a univerzalisticke pojeti
jevu za kritickeé zkoumani a pozorovani (H. Keeney, Keeney, & Chenail, 2015). Vyznamnou
roli v postmodernich terapeutickych pristupech tvoii jazyk, ktery je dominantni sloZzkou
konverzaci. A pravé jazyk umoznuje konstruovat realitu, porozumét feCenému nebo sdilet
pozorované (Anderson, 2009), coZ odpovida vise uvedenému cili kvalitativniho vyzkumu.
Tento filosoficky ramec je typickym také pro postmoderni psychoterapeuticky pfistup
zamé&feny na feSeni, ktery je charakteristicky pro praci terapeutt analyzovanych konverzaci
tohoto vyzkumu.

Ptinos kvalitativni metody pouzité ve predloZzeném vyzkumu vidim ve vyssi validité vyzkumu

— oteviena forma interpretaci, nevnuceni odpovédi formou volby a moznost detailnéjSich
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popist jsou charakteristiky validity kvalitativniho vyzkumu. Na druhé strané je cely proces
malo standardizovany, a tedy oproti kvantitativni metodé¢ méné reliabilni (Disman, 1993).
Zakladnim néstroje analyzy konverzace v ramci kvalitativni metody je interpretace a jak
doklada Disman: ,,Zakladnim nastrojem interpretace je sdm vyzkumnik® (Disman, 1993, s.
312). Popisuje své dojmy, napady, vjemy a pocity, tudiz se jedna o subjektivni material. Je
tedy nezbytné respektovat a vnimat individualitu vyzkumnika, jeho pfistup a schopnosti
(Miovsky, 2006; Svaiicek & Sed’ova, 2007). U kvalitativniho vyzkumu se do procesu vtiskne
jedine¢nost a kreativita vyzkumnika, ¢imz se da tento typ vyzkumu pfirovnat k uméni (H.
Keeney et al., 2015; Miovsky, 2006). Mnou piedkladany vyzkum je vyjadieni mé vlastni
kreativity a doufam, Ze bude inspiraci pro jiné kreativni vyzkumniky.

3.1 CIiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumu je vice porozumét procesu zmény v piistupu zaméfeném na feSeni pii praci s
détmi, mladistvymi a jejich blizkymi. Zarovenn mohou byt zde pozitivné¢ vyhodnocené
techniky nebo aspekty konverzaci inspiraci pro praxi ostatnim poradcim, socidlnim

pracovniklim nebo terapeutiim.

Hlavni vyzkumné otazky:
1) Jaké vyznamné momenty diskurzivniho posunu v analyzovanych konverzacich nastaly?

2) Jak probihaji vyznamné momenty diskurzivniho posunu v analyzovanych konverzacich?

Sekundarni vyzkumna otazka:
1) Jakeé principy akronymu RESENI se vyskytuji ve vyznamnych momentech diskurzivniho

posunu v analyzovanych konverzacich?

3.2 METODOLOGIE A DESIGN VYZKUMU

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, jak jiz bylo zminéno vy3e. Vzhledem k tomu, Ze
se zaméfuji na analyzu terapeutickych rozhovori vedenych Vv postmodernim pfistupu
zam&feném na feSeni, volila jsem za design vyzkumu diskurzivni analyzu typu ,,Recursive
frame analysis (RFA), v piekladu ,,rekurzivni analyza ramca, jimZ autorem je Bradford

Keeney®(Chenail, 1995; H. Keeney et al., 2015). Tato analyza umoziiuje sledovani a analyzu

> Bradford Keeney, Ph.D. je kreativni terapeut, kybernetik, antropolog kulturnich 1é¢ivych tradic, improviza¢ni
umélec a duchovni 1é¢itel. Plsobil jako profesor, zakladatel a feditel programii doktorského studia na mnoha
univerzitach. Je ptivodcem nékolika smérd v psychoterapii véetné improvizacni terapie, terapie zamefené na
zdroje a kreativni terapie. Je ¢lenem americké asociace pro manzelskou a rodinnou terapii a v roce 2008 obdrzel
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pribéhu terapeutickych potazmo poradenskych konverzaci a nabizi dalSi Siroké moznosti
vyuZziti (Chenail, 1995).

3.2.1 Teoreticka vychodiska RFA

Pro bliZsi pochopeni prace RFA je nezbytné vysvétlit vyznam pojmu rekurzivita a nastinit
zakladni teoreticka vychodiska RFA.

Pojem ,,rekurzivni* je pravdépodobné odvozen z latinského slovesa ,recurrd® a znamena
vracet se nebo opakovat se, tedy klade dlraz na cirkuralitu.

V pojeti RFA je pravé rekurzivita neboli cirkuralita jednim z hlavnich principti analyzy
konverzaci. Tento princip patii mezi 3 zakladni epistemologické principy Gregory

Batesona, které patii mezi teoretické vychodiska RFA (H. Keeney et al., 2015).

Rekurzivita, cirkularita:

Bateson upozoriiuje na Casty mylny piedpoklad o jednostranné determinaci kontextu: ,,Je
dilezité vnimat dil¢i vyrok nebo akci jako ¢ast ekologického subsystému nazyvaného kontext
a nikoli jako produkt nebo disledek zbytku kontextu na n¢j poté, co je onen prvek, ktery se
snazime vysvétlit, vyfiznut z celku.” (Bateson, 2000, s. 338). Vnima kontext jako soucast
subsystému, ktery je vnitiné neustale pozménovan, jelikoz systém je stale Zivy a neustale se
ménici. Rekurzivni charakter analyzy konverzaci znamena vnimat konverzaci Sifeji nez
pouhy pohyb konverzace vpied a vzad: ,Dynamika vytvafeni rozdili, neustalé znovu-
vstupovani (re-entry) rozliSovani rozdilt, je rekurzivitou, cirkularitou operujici na sob¢ samé
a ztélesnujici cykly vytvarejici cirkularitu. Rekurzivita neni jen opakovani, ale cirkuldrni
znovu-vstupovani s vyuzitim a vytvarenim nového fadu cirkularity.” (H. Keeney & Keeney,
2012, s. 87) Rekurze zdaraziuje opakovani a neustaly pohyb, ktery vyvolava dalsi pohyb —
novou cirkularitu. Timto se pivodni kontexty konverzaci mohou ménit a utvareji se dalsi
kontexty. V RFA pro kontexty pouzivame synonymum ramce®. To, jakym zpisobem miize
dochazet v konverzaci ke zménam kontextli/rdmcii, si 1ze predstavit na néasledujicim obrazku

(H. Keeney et al., 2015):

cenu za vynikajici celozivotni tispéchy od Louisiany za manzelskou a rodinnou terapii. Ve své rané tvorbé
Keeney formuloval vzorce komunikace pro vyznamné psychoterapeuty, pozdéji pomoci vlastnich
psychoterapeutickych piipadt ukéazal, jak 1ze psychoterapii pouzit jako uméni k vytvoreni tispésné terapeutické
transformace u klientd.

® Rdmec* (frame) a ,,kontext“ (context) Ize chépat jako synonyma (Chenail, 1991, 1995), etymologie slova
»kontext” vychazi z latinského contextus, které odkazuje ke ,,koherenci (souvislosti, spojitosti) nebo ,,sekvenci
slov* (Chenail, 1995) a tvar contextere znamena ,,spojovat dohromady* nebo ,,protkavat“, ,,proplétat” (Chenail,
1995).
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Problem Life

Life Problem(s)

Obr. ¢. 10: Zmény kontextu konverzace, H. Keeney et al., 2015

Teorie logickych typu a hierarchie kontexta:

Pojem ramec se objevuje v dalsim z epistemologickych principi Batesona, kterym je teorie
logickych typt a hierarchie kontexti. Bateson definuje psychologicky rdmec tim, Ze vymezuje
tfidu neboli mnozinu zprav piipadné¢ smysluplnych akci (Bateson, 2000, s. 186) a dale
popisuje nékolik typickych charakteristik rdmcti :

e inkluzivitu (zahrnutim néceho do ramce je zaroven néco jiného vylucovéano)

e cexkluzivitu (nezahrnutim néceho je néco jin¢ho zahrnuto)

e vztazenost k premisam (rdmec urcuje, jak rozumét tomu, co je ,,uvniti‘)

e metakomunikativni aspekt ramce (rdmec dava navod, jak rozumét tomu, co je uvniti

ramce, a naopak kazdé metakomunikativni sdéleni (re)definuje ramec)

e ,dvojité ramovani“ (kazdy rdmec je ,,umistén‘ uvniti vétsiho ramce )

S témito kontexty/ rdmci potom konkrétné pracuje vyzkumnik pti pouziti konverzacni analyzy

RFA.

Rozdily:

Dal§im vyznamnym principem, ktery RFA respektuje je tfeti z Batesonovych
epistemologickych principtu — princip rozdili. Znama Batesonova definice informace jako
rozdilu (difference), ktery vytvaii rozdil (Bateson, 2000, 2006) je vychozim piedpokladem
terapuetickych konverzaci a jejich analyzy. Piepoklada se, Ze rozdily nejsou urceny k tomu,
aby byly identifikovany, ale jsou vytvafeny. Toto vytvaieni rozdili umoznuje vytvaret
mnozstvi skute¢nosti. Bateson (2000) uvadi piiklad s kouskem kiidy - existuje v podstaté
nekone¢né mnozstvi potencialnich rozdilt, které 1ze ohledné kousku kiidy vytvaret (rozdily
mezi kiidou a jinymi predméty, rozdily mezi jednotlivymi molekulami kiidy apod.), ale
nakonec pozorovatel vybira jen velmi omezené mnoZstvi rozdili, které se stanou

,.,informacemi*
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Piiklad vnimani rozdilu s kiidou lze aplikovat také na proces analyzy konverzace formou

RFA — vyzkumnik pozoruje konverzaci a svym rozliSenim ukazuje svlij pohled na konverzaci.

Poslednim dilezitym teoretickym vychodiskem RFA je performativni uméni. Pfi tvorbé
RFA se Keeney snazil aplikovat své poznatky z teorie hudby a domnival se, Ze pokud budeme
vnimat konverzace jako noty, fraze, akordy, tempa nebo piechody apod. pochopime 1épe
plynuti analyzované konverzace. (Chenail, 1995, s. 3) Keeney mluvi v souvislosti s RFA o
analogii s notovym zapisem ve snhaze zachytit celé predstaveni, které je plné zmén, stejné jako
zivot Cloveéka. Pro jednoduchy zdznam vyuziva tzv. téiaktovou strukturu (H. Keeney et al.,

2015), jak bude uvedeno dale.

3.2.2 Proces RFA

Vychodiskem pro zpracovani RFA jsou nahravky a transkripce vybranych konverzaci. Je
nezbytné, aby se v piipadé transkriptu jednalo o piesny piepis, ktery zdtirazni také specificke
emoce, pauzy nebo tén hlasu. Z transkriptu a nahravky poté vyzkumnik vytvoti zjednoduseny
zaznam pomoci RFA. Jednd se o jakousi mapu konverzace, kterd umozni vyzkumnikovi
zaznamenat a rychleji sledovat zmény v konverzaci.

Zaklad RFA tvofi 3 vyznamné akty konverzace tzv. Fiedlova ,tiiaktova struktura® (H.
Keeney et al., 2015). Keeney voli tuto strukturu, protoZe vychéazi z predpokladu, Ze
konverzace stejné¢ jako né&jaké umélecké predstaveni predpoklddd postupny prechod mezi
tfemi akty ¢i dé&jstvimi: Akt 1 — zacatek, Akt 2 — dramaticky piechod a Akt 3 — vyvrcholeni
piedstaveni. V jazyce analyzy konverzaci lze fici vysvétlit obsah tfi akti nasledovné (H.
Keeney et al., 2015):

Akt 1 — jedna se o tzv. ,,Opening akct”, v némz se objevuje predstaveni klientova problému,
jeho téZkosti, nedostatkii a Ukolem terapeuta nebo poradce je pomoci klientovi posunout se
Z tohoto mista dal smérem blize k zadoucimu stavu nebo zméné. Je to jakasi puavodni
zacyklend situace. Neznamena to vsak, ze klientovo povidani o tézkostech neni slySeno, ale
naopak je v ném zachyceno to, co miize byt vyuzito k dalSimu posunu.

Akt 2 — tzv. ,,Middle act” — je inspirativnim dé&jstvim, které otevird nové moznosti a pohledy
na situaci klienta. Prostiedni ¢ast se nékdy piipodobnuje ke kyvadlu — které se pohybuje ze
strany na stranu ze zacatku ke konci. Stfedni ¢ast - akt 2 muze byt timto kyvadlem — akci,
pohybem, ktery umoznuje konverzaci rozvijet, neziistavat v zacatku, ale zakouSet plynuti

smérem vpred.
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Akt 3 — tzv. ,Final act” je charakteristicky tim, Ze dochazi k ,,tvofivému zaméfeni na rozvoj
zédouci zmény, objevuji se posilujici podnéty (,,intervence®), které davaji smysl pouze diky
predchozimu posunu, objevuji se nové moznosti a véci jdou jakoby samy, protoze zadouci
zmény vyvolavaji dal§i zmény, které posun zddoucim smérem povzbuzuje. Jedna se o déjstvi

pIné zdrojti a posilujicich faktort.

= =

Obr. ¢. 11: Triaktova struktura RFA , (H. Keeney et al., 2015)

Dilezit¢ je uvédomit si, ze piechod mezi t€émito akty neni jednosmérny. Jak je ziejmé
z analyzovanych konverzaci, smér a pohyb udavaji oba aktéii konverzace klient i terapeut.
Ttiaktovou strukturu ndsledné napliuji ramce, jako zékladni konverzacni jednotky, které
mohou byt sdruZzovany do galerii. R&mce jsou vnimany jako témata, ktera jsou zahrnuta pod
néjaké meta téma nebo meta kontext. Ramce zobrazuji rekurzivitu konverzace, pohybuji se
smérem doptedu nebo vzad a tavaji se soucasti dalSich galerii.

Typy zobrazeni RFA jsou ruzné (Chenail, 1995; H. Keeney et al., 2015), zvolila jsem variantu
zachycujici pfechody mezi jednotlivymi akty a s vertikdlni casovou osou inspirovanou
(Zatloukal, 2012).

AKT 1 AKT 2 AKT 3

1. Galerie 1 ,,Chci zmé&nu”
1.1ramec 1A Jitk lidem*

1.2 rdmec 1B , Vé&fit si”

1.3 rdmec 1C ,Par pratel”

2. Galerie 2 ,, Tézkost” (_,

2.1ramec 2A ,Samota”
2.2 rdmec 2B ,Smutek”
2.3ramec 2C ,Bolisrdce”

I_), 3. Galerie 3 ,Jak to chci”

3.1ramec 3B ,nova
prace”
3.2ramec 3C ,Casté

¢ida vstupl z transkriptu

Obr.¢. 12: Ukézka fetézového zobrazeni RFA pouZitého ve vyzkumu
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Chenail (1995) prirovnava RFA k naslouchadlu, které pomaha neslysSicim zaslechnout zvuky,
které by jinak zustaly bez povSimnuti kvili vad¢ sluchu. RFA pomaha ,,netrénovanym usim*
terapeutt zaslechnout posuny vyznama v konverzaci, které¢ by jinak nedavaly terapeutim
smysl nebo byly brany jen jako ,,Sum*.

V tomto mohou RFA analyzy poukazat na zajimavé momenty analyzovanych konverzaci a
mohou byt inspiraci pro dalSi poradce a terapeuty, coz je cilem tohoto vyzkumu.

3.3 METODY SBERU DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Pro vyzkum bylo vybrano cca 10 konzultaci vedenych v pfistupu zaméfeném na feSeni
s détmi nebo s détmi a jejich blizkymi piibuznymi, které poskytla se souhlasem klientt
organizace Dalet, z.s. Vybrané konzultace byly hodnoceny klienty jako uzite¢né a to piimo
v zavéru konzultace nebo vV nasledujicich setkanich formou mapovani zmén piipadné
mailovou korespondenci s terapeutem. Tento vybér provedli sami terapeuti tymu Dalet.
Nasledné jsem z nabizenych konzultaci vybrala vzorek 6 konverzaci, které jsem analyzovala.
Tyto konzultace jsem vybirala tak, aby se lisila témata, vékova skupina déti, mentalni nebo
socialni troven déti a zapojeni blizkych osob do konzultace.

Za velmi inspirujici povaZzuji také konzultaci s détmi a maminkou, kterou vedl zakladatel
metody Kids” skills Ben Furman v Olomouci v roce 2016. Tato rodina se nasledné zuc¢astnila
dalSiho sezeni v rdmci vycvikového setkani, takZze bylo mozné zmapovat posuny a pozitivni
zmény, které nastaly po predchozi konzultaci s Benem Furmanen. Vzhledem k tomu, Ze jsem
sama byla pfitomna nasledujici konzultace, bylo i pro moji terapeutickou praxi uzitecné
analyzovat nasledné setkani formou RFA. Dovolila jsem si tedy do vyzkumu zafadit i tuto
rodinu, se kterou byly vedeny 2 konzultace (ve vyzkumu se jednd o konverzaci 2. a

konverzaci 3.)

3.4 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

K analyze konverzaci byly poskytnuty za tcelem tohoto vyzkumu videonahravky a cést
transkripci. Videonahravky byly pofizeny a pouZity se souhlasy klienta.

K vybranym 6 konzultacim urenym k analyze byly vytvofeny transkripty, které tvofi
doslovny piepis videonahravky. V transkripcich jsem nasledné upravila data, kterd by mohla
prispét k identifikaci pfitomnych osob. V piepisu jsou ocislovany jednotlivé vstupy, coz je
nasledn¢ vyuzito v RFA a slouZi k rychlejsi orientaci v textu. Jednotlivé vstupy nejsou casoveé

oznaceny, jak je v nékterych piepisech zvykem, je vyznacena kazda 5. minuta, coz k orientaci
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ve videonahravce plné postacuje. Zaroven jsou v piepisu Cervené oznaCeny nejasné nebo
tézce slySitelné vyrazy. V zavorkach jsou uvedeny specifické projevy (napt. pauza 10 sec,
smich apod.). Neverbalni projevy jsem v pribéhu analyzy mapovala opakovanym sledovanim
videonahravek s naslednou tvorbou poznamek piimo do textu transkriptu. Tyto poznamky
poslouzili nasledné k detailnéjSimu popisu vyznamnych momentti posunu v jednotlivych

konverzacich.

3.5 PECE O KVALITU VYZKUMU A ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Vyzkum zajistuje validni vysledky plynouci piimo zvybrané kvalitativni metodologie
vyzkumtl. Pravé moznost volné interpretace, nevnuceni odpovédi formou volby, mozZnost
detailnéjsich popist, které kvalitativni metody umoziuji, jsou charakteristikami vyssi validity
vysledkt vyzkumii obecné a tedy i tohoto vyzkumu (Disman, 1993).

Jak bylo zminéno vySe jiz pii pofizovani videonahravek jednotlivych konzultaci, klienti
vyjadfili svij dobrovolny souhlas s videozaznamem. Bylo jim vysvétleno, k ¢emu
videonahrdvky mohou byt pouzity a jak se snimi bude pracovat. Nasledné¢ po vybéru
konzultaci do vyzkumu byl souhlas klientli s poskytnutim nahravky pro ucely vyzkumu
ovéten a potvrzen mailem.

Transkript byly upraveny tak, aby nebylo mozné identifikovat osoby pfitomné na
konzultacich. Jména byla pozménéna za fiktivni a mista byla zkrdcena ozna¢enim prvniho

pismene.

4. VYSLEDKY

V této Casti se prezentuji vysledky analyzy vybranych konverzaci.

U kazdé konverzace je strucné popsan kontext, v jakém konzultace probé¢hla — zacastnéné
osoby, misto, zjednoduSeny prubéh konverzace. Nasledn¢ vkladam grafické znazornéni
konverzace formou RFA a poté se vénuji popisu vyznamného momentu diskurzivniho
posunu.

V kazdé konverzaci jsem nakonec zvolila pouze jeden moment diskurzivniho posunu,
kterému se vénuji detailné. Vybrala jsem vyznamné momenty, které se mné osobné¢ jevily,
jako nejsilnéjsi, u nichz byl ziejmy prechod k aktu 3 a v aktu 3 zazné€lo mnoho vyznamnych
zdroji a napadia k dané situaci Kklienta. Vnimam, Ze kazda konverzace by zaslouZila
interpretaci vSech vyznamnych momentt diskurzivnich posunt, coz ale neni vzhledem ke

kapacité této prace mozné.
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Nasledné kratce popisuji vybrany vyznamny moment diskurzivniho posunu s principy terapie

zaméfené na feseni, z ¢ehoz je zfejmé, jaké tyto principy plsobi v konverzacich zmény.

4.1. KONVERZACE 1
4.1.1 Popis kontextu

V prvni predlozené konverzaci jsou klienty matka se synem ve véku 11 let, ktefi piichazeji
s t¢tmatem komunikace a potfebou mensich hadek v rodiné. Jednd se o prvni konzultacni
setkani za pfitomnosti jednoho terapeuta.

Oba klienti pfichazeji s motivaci zménit svoji situaci, jak zazniva v galerii 4 otevirajici cil
spoluprace.

72.  K:,,Hmm. No, mamka mi to nabidla, ja jsem potom souhlasil.*

Zaroven je zfejmé, Ze mama se synem zacali na své situaci pracovat (108) jiz pied konzultaci
s terapeutem, coz také signalizuje motivaci klienti ke zmén¢.

Konverzace je zahdjena rozhovorem o zajmech syna. Nasledn¢ je mapovan divod setkani,
coz vede k vymezeni konkrétniho cile syna i matky. Terapeut detailné mapuje zdroje, které by
mohly napomoci smérem ke zménég, pfinosy této pozadované zmény, detailni predstavu o a
formu odmény za posun smérem ke zméné. Konzultace ma prvky Kids” skills — na feSeni
orientovany zpusob prace s détmi, rodi¢i, komunitou (viz kapitola ¢. 2). Béhem rozhovoru
mama ¢asto popisuje tézkost situace, v niZ se nachazi a terapeut zamétuje smér konverzace
k moznostem feSeni.

Konverzace zahrnuje dle mé interpretace 23 otevienych galerii (viz grafické znazornéni RFA
1.v priloze ¢. 1).

Atmosféra celé konverzace je uvolnénd, nechybi zde humor a smich, coz pfispiva
k otevienosti a spolupraci chlapce i matky s terapeutem.

Oznaceni pritomnych osob:

T — terapeut

K — klient syn (11 let) K2 — klient méma

Grafické zndzornéni RFA 1. je v Piiloze €. 1.

4.1.2 Vyznamne momenty diskurzivnino posunu a jeho priibeh

VySe uvedenou kvalitativni metodou RFA jsem v konverzaci |. zaznamenala a vyhodnotila
nize uvedeny moment jako vyznamny a povzbuzujici posun situace klienti Zadoucim

smeérem.
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Za vyznamny moment posunu této konverzace jsem zvolila pohyb galerii 13 — 14 — 15. Zde je
ziejmy posun z aktu u I. galerie 14 - Zbyva to na mné az do aktu Ill. galerie 15 — Predstava
2. Posun z aktu I. do aktu Il je mozny diky ptfedchozi detailni praci terapeuta a klienti na

popisu cile (galerie 4), podpory (galerie 10), pfinosu (galerie 12), ale ptfedevSim otevienim

galerie 13 — Piedstava 1.

144 u 13. PREDSTAVA 1
146 13.1 udélat to hned
h 13.2 pfedstava u PC

14. ZBYVA TO NA MNE

153
14.1pfijdu pozdé, nic neni

udélano
161 | 5 | | 15. PREDSTAVA 2
>
170 15.1 jak to bude vypadat
180 15.2 jak dlouho to trva
182 15.3 jvednou to Fek[le
15.4 ctvrthodina uz ne

Obr. ¢. 13:Vyznamny moment diskurzivniho posunu RFA 1.

146. T: ,, Pockej, tak si to predstavuju. Tak ty sedis u pocitace, jo? Predstavme si to trosku
jako tak, jestli vam to nevadi, Zze bysme si to predstavili. Ja abych meél trochu néjakou
predstavu, jak to bude vypadat. Abychom si to v praxi néjak ukdzali. TakZe Petr sedi U
pocitace. Jedes hru, bojovka, akce... "

147. K:,,Jo.*

148. T:,,Jo? Je to napinavy jo, neni to jednoduchy, je to napinavy, jo? A mama chce, aby si
vynesl kos. Jak to tak rikate Petrovi, kdyz chcete, aby vynesl kos? “

V tento moment jde trochu do opozice matka (149) a chvilku na to popisuje svoji tézkou

situaci, jak je zobrazeno v galerii 14 — Zbyva to na mné. Syn se k tomu nepfipojuje.

153. K2:, Kdyz uz je to opravdu jako tak, zZe.... Ja délam na dvanactky ano, takze ja nékdy
prijdu v sedm, o piil osmé vecer ano. Takze kdyz prijdu a vidim, Ze neni nic udélano z toho, co
teda jako meli udélat, tak mé to opravdu vytoci. Jo? Takze potom nepardonuju ani pocitac,
jo? Ale pak uz se to asi ani nestihd, protoze je dost pozde, jo? Takze su rada, ze stihneme do

postele a jit spat. Ale zas to vSechno zbyva na mé. “
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Terapeut Vv tento moment vyjadii pochopeni (jak bylo zminéno v 1. bod¢ vyznamnych
momentl této konverzace), ale zarovenn matku podpoii, aby se sama pokusila konkrétné

vyjadfit, jak syna pozada o pomoc.

154. T: ,,Hmmm. Ale tak dobre. Mame tu situaci, Petr sedi u pocitace nebo u televize to je
Jjedno, nebo prosté sedi, zabranej.... A vy prosté rikate si, tak ted mu to reknu....Jo? Jak to

delate, jak mu reknete proste, je potreba jit s tim kosem? *

Klientka odpovida pfimo konkrétni otazkou a spolu se synem a s terapeutem zacinaji hledat
zpusob, jak konkrétné ma otdzka zaznit, kolikrat se mama zeptd a jak bude syn reagovat. To
v3e se vyviji v galerii 15 — Pfedstava 2. Jak je vidét, je zde uzka spoluprace obou klientd
S terapeutem na detailnim popisu zadouci situace. Pfepokladam, Ze pravé piedchozi vyzva
terapeuta k predstavé o konkrétni situaci je davodem této aktivni spoluprace. Tim, Ze terapeut
umoznil matce i synovi popisovat realnou situaci, umoznil jim ji realné prozivat v dané
konzultaci. Mozna pravé z toho divodu mama vnimala svou tihu toho, co v3e na ni zbyva a
posunula se v konverzaci do aktu I. Je zajimavé si uvédomit, Ze sin se k tomuto posunu do
problému spiSe nepfipojuje. Zda se, Ze mu neni piijemné mluvit 0 nedostatcich. Terapeut
vraci konverzaci smérem k vytvatreni nové piedstavy, coz je pro syna lakavé a opét se aktivné
zapojuje do konverzace. Zacina se konstrukce nové reality, nového ptib&hu.

Jako siln€ motivujici vinimam detailni vytvafeni konkrétni nové piedstavy.

163. K., A jad hned piijdu a vynesu to. "
164. T:, Uplné hned?

165. K:,, No, jakoze... ... nebo reknu...."
166. T:, Presnév tu chvili?*

167. K:,, ,Chvilku.” A potom hned pujdu . *

3

170. T:,Jo? A jak dlouho ta chvilka trva, aby mama védéla. At mame néjakou predstavu? “
171. K. ,, Pil minutky, prosté az to dodélam, tak hned bych sel.
181. T.,,Mohla by to byt i minuta?*

¢

182. K: (pauza 4s.),,Jo tak jo, minuta jo, ale treba ctvrthodina tak to uz ne.’
191. T:, TakzZe rekne...Kdyz by Petr iekl: ,Chvilku mi dej. = A prosté iFeknéme do téch dvou

t7i minut proste, kdyz by.....

192. K2:,To je ohromna zména, jako..... To je uplné o nécem jinem. A hlavné kdyby tam

173

nebyly zadné pripominky jesté jako dalsi.... Ze teda jako by to bylo ......
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Terapeut se doptava opakované na délku reakce syna, pticemz odpovédi syna jsou v disledku
téchto dotazti upravovany, dalo by se fici, do realisti¢téjsi podoby. Tyto poopravené
realistictéjsi predstavy méli podlé mého nazor vliv na silné pozitivni emoce u mamy. Opét by
se dalo fici, ze byla vytvafena nova redlna predstava, ale s dirazem na posileni realnosti
predstavy. Opakovanym dotazovanim chlapce znovu a znovu vtahuje do situace, které je

V jeho predstavé vzdy malinko jina a zda vzdy malinko bliZe realité.

Tento vyznamny moment podle meho nazoru oteviel moznost dalSich posuni v konverzaci
zadoucim smérem.
V zavéru této galerie, ktera je konecnou fazi konverzace, zazniva dalsi zasadni fakt — totiz

pochopeni pro piipad, Ze se véci nebudou ihned dafit, jak by klienti chtéli a podpora.

Béhem celé konverzace matka minimalné 7 krat vstoupila do rozhovoru s tématem obtiznosti
situace a popisu tézkosti. Toto je zfejmé v tabulce RFA, kdy 1ze pozorovat posuny z aktu I. do
aktu Il. V prvni fazi, kdy se klienti vyjadiuji k tomu, co si chtéji z konzultace odnést a jak to
bude vypadat, pifechazi matka ¢ast&ji k popisu tézkosti, jak je zfejmé se zndzornénim v
galeriich 2-3, 5-6, 7-8. 9-10, 11-12. Syn se k t¢émto ptechodiim nepfipojuje a zustava v téchto
chvilich pasivni. Terapeut v celé konzultaci béhem téchto situaci vzdy vyjadii pochopeni —
intonaci nebo souhrnem informaci — a srespektem K jejimu pocitu tézkosti rozviji téma
smérem k feSeni (napt. 58, 61, 111, 124, 154, 238). Tim se otvira prostor synovi, ktery se
K rozvijeni feSeni pfipojuje. V mnoha momentech terapeut zve matku k tomu, aby sama
navrhla, ¢im mize byt synovi podporou a jak mu mtze pomoci (napt. 87, 99, 113, 162, 251).
Podporuje tak spolupraci mezi matkou a synem, zaroven odvraci nekonstruktivni popisy
matky smérem kfeSeni — k podpofe syna. Téma konverzace se tak stava pro syna
ptijatelnéjsi, jelikoZz se nezaméfuje pouze na obviilovani. Vzhledem k tomu, jak casté je
pfedevs§im u matky kolisani z aktu 2 do aktu 1 a naopak, je ziejmé, Ze schopnost terapeuta

vest rozhovor Zadoucim smérem pomaha mamé zamétfovat se na posun.

Predevsim pfi popisu piedstavy nové dovednosti vyuziva terapeut hravost a kreativitu a pfizve
syna i matku k vytvafeni piib&éhu této predstavy (146: ,,...jedes hru, bojovka akce, je to
napinavy...”). Syn se k této hravé predstavé piipojuje, je mu blizka, zndma, umi se do ni

vcitit, jak je vidét z jeho reakci. Vytvareni nové predstavy jej zajima. Prispiva k tomu to, Ze
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terapeut navodi atmosféru hravosti a humoru a vyuzZivd ktomu informace, které jiz

Vv konverzaci diive zaznély, zaslechl (27 - syn hraje r&d hry, 93 — neslysi, pockej az...)

Charakteristiku tohoto vyznamného momentu diskurzivni posunu lze shrnout nasledovne:

e vraceni tématu do konverzace - ¢asté kolisani u matky z aktu 2 do aktu 1, terapeut
vraci konverzaci smérem K vytvareni nové predstavy;

e zapojeni syna tim, Ze vychazi z aktu 1. do ,,zajimavé;si* oblasti aktu II.;

e detailni popisy - detailni praci terapeuta a klientd, vtaZeni do situace, kterd je
predstavé vzdy malinko jina a zda vzdy malinko blize realit¢;

e schopnost terapeuta vést rozhovor Zadoucim smérem pomaha mamé zamérovat se na
posun;

e podpora spoluprace se synem namisto rozvijeni diskuse o téZkosti — vyjadieni
pochopeni a otazka: Jak to délate, jak mu feknete ...?;

e hravost a kreativita pti popisu piedstavy nove dovednosti - a pfizve syna i matku k

vytvareni piibehu této predstavy.

4.1.3 Vazba na principy pristupu zaméreného na reseni

V tomto vyznamném momentu diskurzivniho posunu vnimam jako jeden z vyznamnych
momentt posunu jakysi vzorec posunu, ktery se Casto v této konverzaci opakuje. Jde o
schopnost terapeuta, smétovat diskusi k posunu zadoucim smérem v souladu s principem
terapie zamé&fené na feSeni rozvijeni FeSeni za pomoci opakovaného sméfovani k popisu
preferované budoucnosti pii vytvafeni konkrétni pfedstavy o nové dovednosti.

Projevuje se zde vyznamné také princip individuality, kdy terapeut vyuziva jedine¢nosti syna
a jeho zajmiu k tomu, aby se novd dovednost vytvarela s ohledem na specificnost situace.
Terapeut podporuje spolupraci matky a syna, kdyz je vede k detailnimu popisu jejich roli
V nové predstavé a u matky také k podpofe syna.

Je zde také ziejmy princip expertnosti na proces — terapeut hlida smér konverzace a vraci

konverzaci z aktu I. a snazi se, aby se konverzace nezacyklila.

4.2. KONVERZACE 2
4.2.1 Popis kontextu

Tato zkoumana konverzace prob&hla v rdmci workshopu v Olomouci v roce 2016 vedenim

Bena Furmana. Ke konzultaci byla ptizvana rodina se 4 détmi a jejich pfitelkyné a terapeut
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vyuzival pfi praci srodinou techniky metody Kids'skills. Hlavnim tématem byla obecné
komunikace matky a jedné z dcer. Terapeut pribézné vyzval vSechny ¢leny rodiny k tomu,
aby si urcili dovednost, kterou se potiebuji naucit, pomohl jim vytvofit si redlnou predstavu o
tom, jak bude dovednost v praxi vypadat. Specifické bylo pfizvani ucastnikii workshopu do
procesu konverzace prostfednictvim skupinek, které mély sepsat ndvrhy a napady pro rodinu.
Rodina pak ziskala na konci konzultace darek, ktery si mohla rozbalit az doma. Cela
konzultace prob¢hla v anglicting s piekladem.
Konverzace zahrnuje dle mé interpretace 15 otevienych galerii (viz grafické znazornéni RFA
2.vptiloze €. 2).
Atmosféra celé konverzace je uvolnéna, pozitivni, plnd pochopeni. Oznaceni piFitomnych
osob: T - terapeut P - prekladatel
K(m) — klient mama K(d) — klientka dcera K(d2) — dcera v publiku
K(syn) — klient syn (4 roky) K(k) — kamaradky rodiny

Grafické zndzornéni RFA 2. je v Piiloze €. 2.

4.2.2 VVyznamneé momenty diskurzivniho posunu a jeho priibeh

Vyznamny moment posunu, Ktery jsemt v této konverzaci vybrala jako inspirujici je zasazen
do podobného kontextu, jako vyznamny moment posunu V piedchozi konzultaci. Jedna se o
moment posunu v konverzaci z galerie 8 (PFedstava umime to), ktera se za¢ina v oblasti aktu
Il., do galerie 9 (Stary zpiisob), pfesunuté do aktu I. a nasledné sok do aktu II. v galerii 10
(Injekce).

;) 8. PREDSTAVA UMIME TO
8.1 jak se to pozna?

268 8.2 mama — klidnéjsi,

273 stastngjsi,

9. STARY ZPUSOB Pa—

988 9.1 hédka:,’
294 9.2 rozzuri se
305 9.3 ,,PTOE [é?“

I > 10. INJEKCE
333 10.1 injekce mama -klidna
361 10.2 uZivat si véci
362 10.3 prekvapeni
368 10.4 injekce dcera?

Obr. ¢ 14: Vyznamny moment diskurzivniho posunu RFA 2.

278. T:,,Ee.. So, we need to think of difficult mean.*
P: ,, Takze potiebujeme k tomu néjaky tezky okamzik.
281. T:,Yeah... Let's take out everyday situations.“
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P: ,, Vezmeme si napriklad nejakou kazdodenni zalezZitost.

298. T:,,We have to see exactly a little XXX.*

P: ,, Potiebujeme védet presne, jak to vypada.*

299. K(d):,,To by mozné zvladla lip ona, no.** (ukaze na mamu)

300. T:,,Yeah, good idea!**

301. K(d): , Stacila by néjaka malicko, co bych rekla, co by ji nastvalo a ona uz by zacala
kricet mozna, takze... "

302. K(m): ,,Je pravda, Ze v tom, je Verunka prebornik, ze staci mé vytocit opravdu jednim
slovem, to uZ je opravdu...

303. K(d): ,Jenom treba pohledem. *

304. T:,,Yes. And what could be that word. We need the word.*

P: ,,Kdyz rikate, zZe staci vas vytocit jednim slovem, jaké slovo by to bylo? “

305. K(m):, Procja?“

306. T:,,Why me? Why me?*

P: , Proc¢ja?*

307. T:,,And...mother?*

P: ,,A matka potom?“

Terpaeut vyzyva klienty k zamysleni nad pfedstavou o tom, jak bude vypadat dovednost,
kterou se chtéji v tomto pfipadé mama i dcera naucit. Opét dochazi k posunu do aktu 1.
v galeri 9 (Stary zpusob). Na rozdil od piedchozi konzultace, kde do aktu I. posunula
konverzaci klienta sama, zde vyzyva sam terapeut klienty k tomu, aby popsal konkrétné tento
stary neosvédceny zpisob komunikace. Z transkriptu je ziejmé, ze k této vyzve terapeuta
popsat stary zplusob pravdépodobné dochazi, protoze popisy klientky jsou dosti obecné a
neuchopitelné (bude klidnéjsi, Stastnéj$i). Konkrétni pifedstava staré reakce, umoziuje
vytvaret konkrétni pfedstavu nové reakce. V galerii 10 (Injekce) vyuziva terapeut k popisu
nového zplsobu rekce — popisu naucené dovednosti mySlenku zazraéné otazky. Terapeut
nepoklada zazracnou otazku v klasické podobé, ale hravé vyuzivda metaforu injekce a
zazracného pusobeni latky, kterou injekce obsahuje. Svymi komentafi vtahne klienty pfimo
do situace, stejné jako je to u otazky na zézrak nezbytné, takze jsou schopni si novou situaci

zahrat a tim ji pfipravit do readlného zivota.

319. T:,,I’madoctor.“
P: ,,Tak ja su doktor.*
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320. T:,,And I can give the injection.*

P: ,,A davam injekce. Su skutecné doktor a davam injekce.
321. T:,And I'll giving you one.“ (Naznaci fixou vpich injekce do paze Jitky.)
P: ,, A ted' vam jednu dam. “

322. T: (nadsené) ,, You are Change!“

323. K(m): (prekvapené) ,,Ooo!*

P: ,,Jste uplné jina!*“

324. T:,,Sheis different mother!*

P, Uplnéjind matka!“

325. T:,,0K. Let’s see what heppend.*

P: ,,A tak se podivame, co se stane.*

Nasleduje dlouha cast konverzace, kde se popisuji reakce u mamy a u dcery po aplikaci
injekce.

Inspirativni je pro mé, ze terapeut vyuziva k témto popisim vSechny pfitomné ¢leny rodiny
prostiednictvim cirkuldrniho dotazovani. Tudiz na popisu reakci mamy po aplikaci injekce
(361) se podili vSechny déti i kamaradka a stejné tak na popisu reakci u dcery po aplikaci

injekce (407) se podili mama, kamaradka i sourozenci.

347. K (K):*“Ja si myslim, Ze by zareagovala uplné jinak. V klidu, Ze by prosté resila tu
situaci. Teda kdyz uz ma tu svoji injekci a uz tam prosté je....v klidu. *

348. T:,Yes... and what would she do? What would she say?*

P: ,,A co by teda delala? Co by rikala?*

349. K(m): (na Ivetu) ,, Konkrétné asi.

350. K(k):,, Co konkrétne...

351. T:,,She would say...would she say somethong or would she silent?*
P: ,,Rekla by néco nebo by byla v tichosti?*

352. K (K):,,Jd bych rekla..... myslim si, Ze by rekla, ale v klidu. V klidu. **
357. K (d):,,Jas tim souhlasim.*

358. T:,,More different than just saying the same thig with a quietly vois?*
P: ,,Aha a bylo by to jiné sdéleni nebo by to byl jiny hlas?*

359. K(d): ,Ja si myslim, Ze i jiné sdéleni....Ze celkove by byla vic...

360. T:,,It would be XXX comlpleted different thinks .

361. K(k): ,,...aj ona sama vic Stastna. Vic by si uzivala veci, kterych miize...
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Toto zapojeni vSech pfitomnych a vyuziti jejich spoluprace vnimam jako zasadni v celé
konverzaci. Vytvari se tak atmosféra podpory a posiluji se rodinné vazby. Zarovenn tim,
dovednost popisuji ti, kterych se reakce bude vzdy dotykat, d& se pfedpokladat, ze jejich
napady jsou realnéjsi, tedy je vyssi predpoklad, ze se uskutecni. Timto zptisobem prace dava
terapeut najevo duvéru ve schopnosti kazdého ptitomného clena rodiny, coz mize byt pro

klienty siln¢ motivujici.

Konzultace je hodnocena klienty pfimo na misté¢ jako dobra zkuSenost. V této praci se vénuji
také nasledné konzultaci s touto rodinou (viz konverzace Ill. galerie 2, 4), kde v Uvodu rodina
popisuje pfinosy konzultace s ...Benem Furmanem a béhem prvni ¢asti konzultace popisuji
jednotlivi ¢lenové rodiny, co se v jejich reakcich zménilo. Popisuji pozitivni atmosféru, ktera
jim po konzultaci zlstala po zbytek dne, dale schopnost divat sena véci z jiného thlu nebo
také schopnost vidét to hezké na druhém. Zajimavé je sd€leni o pokroku u matky a zménéch u
dcery, kde jsou popsany zmény, které koresponduji s Zadouci dovednosti mamy a dcery (viz
RFA 3. galerie 1, 2, 4). Na zaklad¢ téchto informaci lze fici, Zze konzultace byla pro klienty

ptinosem.

Charakteristiku tohoto vyznamného momentu diskurzivni posunu lze shrnout nasledovné:

e detailni popisy misto obecnych a neuchopitelnych;

e konkreétni ukazka staré reakce — umoznuje vytvaret konkrétni predstavu nové reakce
(,,Pro¢ ja?* a hodi hiivou — realnost situace);

e metafora injekce - vtahne klienty pfimo do situace, takze jsou schopni si novou
situaci zahrat a tim ji pfipravit do realného zivota,

e zapojeni vSech piitomnych — vyuZiva k detailnim popisim vSechny ptitomné ¢leny
rodiny;

e cirkularniho dotazovani — pti detailnich popisech o dovednosti maminky se pta na
predstavu o dovednosti ostatnich ¢lend rodiny

e atmosféra pohody, humoru, zabavy — posiluje se motivace a zajem

57



4.2.3 Vazba na principy pristupu zamereného na reseni

V rdmci mapovaného vyznamného momentu posunu vnimam jako zasadni uplatnéni principti
rozvijeni FeSeni, expertnosti na proces a spoluprice za pouZiti alternativy techniky
zazratné otazky, dojednavani cili a nasledné experimentu. Ve zpracovane RFA I1l. lze
pozorovat posuny V konverzaci zadoucim smérem — tedy smérem k feSeni, ¢imz je princip
rozvijeni feSeni uplatiiovan. Princip spoluprace na proces uplatituje terapeut béhem celého
rozhovoru zapojenim vsech pfitomnych, jak bylo uvedeno v pfedchozi casti této kapitoly.
Piisobi to velmi podplirné a motivacné pro vSechny ztcastnéné. V tomto piipadé je také silny
zdroj rodiny, ktera je zvykla spole¢né planovat a fesit vzniklé situace. Charakteristicky je zde
také princip expertnosti na proces — terapeut hlida proces, jasné udava smér. Klienti obsah
napliiuji tim, co povazuji za nezbytné (popis konkrétni predstavy po injekci v kontextu jejich

komunikace).

4. 3. KONVERZACE 3
4.3.1 Popis kontextu

Tato konverzace je naslednou konzultaci s klienty ptedchozi konverzace. Probiha zhruba 2
meésice po prvni konzultaci, kterou s rodinou vedl Ben Furmna, Je vedena dvéma SF terapeuty
piimo na vycvikovém setkani za aktivni ucasti 3 reflektujicich tymu.

Velka ¢ast konzultace je vénovana mapovani piinosu piredchozi konzultace a mapovani zmén
Vv zivoté rodiny po predchozi konzultaci. V konverzaci zaznivda mnoho forem ocenéni ze
strany terapeuta, ze strany reflektujicich tym, ale i ze strany ¢lenti rodiny navzajem.
Konzultace je pfitomna opét cela rodina s kamaradkou. Téma konzultace pifinasi matka a
dcera. Mama chce pracovat na schopnosti, ud€lat si ve vécech potadek ve smyslu nastavit tad,
pravidla (229). Dcera ma potiebu myslet pozitivné (236). Je mapovana, a tim i posilovana
divéra ve zménu u klientd (galerie 13 — Nad¢je), opakované se vyjednava cil spoluprace a
Cast konzultace zahrnuje podnétna vyjadieni reflektujicich tymd. V zavéru terapeut nabizi
dcefi experiment, kterym si mtize dcera vyzkouset a zazit novou zaddouci reakci.

Konverzace zahrnuje dle mé interpretace 23 otevienych galerii (viz grafické znazornéni RFA
3. v ptiloze ¢. 3.).

Oznaceni pritomnych osob:

T1 — terapeut T2 — terapeut RT — 3 skupinky reflektujicich tymt

K1 - klientka dcera K2 - klient mama K3 — kamaradka rodiny

K4 — klientka dcera 2
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Grafické znazornéni RFA 3. je v Piiloze ¢. 3.

4.3.2 VVyznamné momenty diskurzivniho posunu a jeho priibeh

Diskursivni posun, ktery v této konverzaci oznacuji za vyznamny kopiruje klasickou linii
RFA a probiha postupné z aktu | do aktu Il a je ukotven v aktu Ill. Jedna se o galerii 10
(Nedéla to), z niz se presune konverzace do galerie 11 (Aby to fungovalo) a nasledn¢ do
galerie 12 (Nadéje).

10. NEDELA TO <_]

243 || 10.1 nedélam, co mém
246 10.2 vymluvy
10.3 zkousim to jinak

254 |_> 11. ABY TO FUNGOVALO
256 11.1 dodrzet domluvené

11.2 kompromis

|_) 12. NADEIJE
260 12.1 vystihnout chvilku
264 12.2 véera
272 12.3 poznat chvilku
273 12.4 povida zazitky
282 12.5 doma aktivni
292 12.5 odpovi |

Obr. ¢. 15: Vyznamny moment diskurzivniho posunu RFA 3.

Galerie 10 je mistem popisu problematické situace. Je v dusledku reakci na fazi hledani
dovednosti, kterou by se chtéla naucit matka. K tomu se bez vyzvani pfipojuje dcera, ktera
zde popisuje, co je jejim problémem (243). Terapeut v tento moment posunuje rozhovor ke
spole¢nému cili tim, Ze si overi, co je zadoucim stavem. Touto otdzkou zaméii op€t pozornost

K rozvijeni feseni.

Nasleduje posun do galerie 12 (Nadéje) v niz je posilovana diveéra v moznost zmeny a to

formou mapovani vyjimek (264).

257. T1: Co Vam dava nadéji, Ze by tohle mohlo jit? Protoze jsem slysel, Ze uz jste zkousely
riizné véci v tomhlenctom - domlouvat se, narizovat a podobné, a ze to nefungovalo vétsinou.
Tak co vam dava nadéji, ze kdyz si spolu sednete a budete se domlouvat na téch pravidlech
néjak, Ze by to fungovat mohlo?

258. K2:Ja prave ted nevim...
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259. T1: Abychom tady nesli za nécim, co rikate, uz mame vyzkouseno a nefungovalo to.
Tak proto mé zajimd, a mozna mate néjaké zkusSenosti nebo néjaké, neco, co vam tu nadeji
dava. Jenom mé to zajima...

260. K2: Mozna najit néjaky zpiisob komunikace, umét vystihnout tu chvilku, kdy si o tom
treba Lucinka bude chtit popovidat, jo, nevim...

261. TI: To uz mate nejakou takovou zkusenost, ze kdyz vystihnete néjakou chvilku, tak zZe
to jde spolecné si povidat o vecech?

262. K2:Jo, asi, asi se to stalo no... asi, nekdy se podarilo

263. Kl: Véera jsem sla, to bylo...

V uvedeném textu lze zachytit posun v mysleni, kdy si klientky dcera i mama postupné
uvédomi, ze zadouci stav uz nékdy alesponn trochu zazily (263). Terapeut davd nésledné
moznost takovou situaci vyjimky popsat jak matce, tak dcefi. Obé se v popisech dopliuji a
zapojuji se do hledani signalti feSeni. Mapovanim vyjimek je podpofena divéra ve zménu
situace. Klienti si mohou pfipomenout, Ze néco z pozadované zmény se jiz déje nebo se
alespon jednou stalo, maji moZznost si pfipomenout detaily této situace a ponofit se do
pozitivni atmosféry zadouciho stavu. Opét se da predpoklédat, ze tato znovu prozita zadouci
situace podpoii schopnost klientli zménu opakované uskutecnit. V této vyjimce si klienti
potvrzuji, Ze jejich Gsili ma smysl a efekt, zmapovana vyjimka dava klientiim nadéji na dalsi
zadouci zménu. Ziskavaji tim motivaci k dalSim aktivitim smérem k feSeni jejich situace.

Specifickym prvkem tohoto vyznamného momentu posunu, ale také celé této konverzace je

prace s detaily.

278. T2: Jeste nejak se da poznat, kdokoli z vas, Ze jste Verco v pohode?

279. KlI: To hrozné oviiviiuje vSechno no, kdyz sama nejsem pohodé

280. T1: Hmm, kromé toho, ze jste néjak vic asi komunikativni, jestli tomu spravné rozumim
281. K2:Jo, je veseld, sméje se proste, takovy dva lidi jsou to

282. KI: Aji treba néco délam néco treba, zZe prosté jsem doma jako Ze aktivni.
283. T2: Co treba délate, kdyz jste v pohode?

284. KlI: No, uklizim treba

285. T2:Jo,jo

286. K1: Nebo jakozZe no...

287. K2:Jo, nachysta jidlo treba a chce jit s Tomasem ven...

288. K3: No je akcni takova
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289. T1: Sama od sebe, aniz by mamka rikala, jo?

290. KlI: Jo, tedka jsem treba jednou jakoze fakt dosla domu, dojela jsem hned po Skole
domii a prosté s Tomasem jsme uklidili spolecné a navarila jsem jidlo a pak jsem sla vilastné
ven a bylo to takové prost..., podle mé pro mamku to bylo takové jako Ze hrozné super, Ze je
doma uklizené a Ze si muze... délala jsem to, aby prosté dosla domu, aby si mohla treba

odpocinout nebo délat si svoje jakoze...

Typicka otazka ,,Co jeste?* (278, 283) rozviji ptedstavu o zddouci zméné detailnéji. Tyto
detaily upfesnuji a specifikuji cely kontext dané piedstavy — chovani, mysleni, pocity klientky
1 ostatnich zainteresovanych osob (je veseld, sméje se, uklizim). Definuji se tak konkrétnéjsi a
realnéjsi popisy predstavy na urovni jazykové, ale také obrazové. Slova mame propojeny
s konkrétnimi obrazy. Da se piedpokladat, ze ¢im vice slov volime pro popis né&jaké situace,
tim jasné€jSi obraz v mysli vyvstava. Stejn¢ jako s mnozstvim ptidanych prvka do malovaného
obrazu, ziskavame konkrétnéjsi dojem o tom, co chtél umélec ve svém dile sd¢lit. Zaroven se
muze stat, ze kterykoliv prvek znazornény na obraze, mize ¢loveék objevit nebo zachytit
Vv bézném zivoté. A pokud se tak stane, snadnéji a pravdépodobnéji si tak piipomene cely
obraz. Takto si v této konverzaci pii praci s detaily vybavila dcera situaci vyjimky, kdy
fungovala zadoucim zptsobem (290). Lze predpokladat, ze vySe uvedené diskuse nad detaily
o predstaveé zadouciho stavu a vybavend vyjimecna situace umozni klientce rychleji si vybavit
zadouci stav nebo dovednost a pomuze nasmérovat jednani klientky bliz smérem k cili. Takto
vhimam osobné praci s detaily popisujicimi vyjimku - umoziuji piedstavé a vyznamim

znovu ozivat a pfipominat zddouci sméru, davaji nad¢ji (galerie 12 — Nadéje).

Tento moment diskurzivniho posunu je vyznamny také z hlediska posileni komunikace matky
a dcery a ostatnich. VSichni maji v této chvili mozZnost (281 — 282, 287 — 288 ) podilet se na
popisu detailti, kdy se dovednost dafi nebo dafila uplatnit. Vnimam jako velmi ptinosné pro
vztah pfedevs§im matky a dcery, Ze se mohou vzajemné podpofit.

Mapovani detailit o piedstavé nebo piipadné o vyjimce, je zaroven projevem zajmu a
zvédavosti terapeuta, ¢imz je podporovana spoluprace klientii s terapeuty. Tento zpusob

dotazovani je v celé konverzaci pouZivan velmi ¢asto a pusobi velmi podptrnym dojmem.

Charakteristiku tohoto vyznamného momentu diskurzivni posunu lze shrnout nasledovné:
e opakované ujasnéni si cile spoluprace — pii popisu problému v aktu | — terapeut

zam¢ii pozornost na cil spoluprace;
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e hledani vyjimek - klientky dcera i mama postupné uvédomi, ze zadouci stav uz nékdy
alespon trochu zazily (263) piipominka a znovu proziti atmosféry zadouciho stavu

e detailni popisy zahrnujici cely kontext situace - chovani, mysleni, pocity klientky i
ostatnich zainteresovanych osob (je vesela, sméje se, uklizim)... definuje konkrétné;si
pfedstavu a zdroje;

e zapojeni v§ech ziacastnénych — matka i dcera se v popisech dopliuji a zapojuji se do
hledani signalt fesent;

e cirkularni dotazovani — podporuje spolupraci a motivaci ke zméné

4.3.3 Vazba na principy pristupu zaméreného na reseni

Ve 3. konverzaci v oblasti vyznamného momentu posunu se V praci terapeutti projevuje
princip nevyhnutelnosti zmén. Terapeut mapuje minulé Gspéchy klientt — vyjimky - v rdmci
popisu vyjimek terapeut narusuje problémy klientd tim, Ze dava prostor popisu zadouciho
stavu. Poukazuje timto na zménu, kterd prob&hla a otevira timto prostor vytvareni dal§ich
zmén. V této konverzaci je to dano predevSim mapovanim nadéje na zménu u klientd. Sami
klienti v zavéru této konzultace ocenuji, Ze jim bylo nastaveno zrcadlo (494), ve kterém se
zobrazuje kus prace, ktery na sob¢ vsichni ¢lenové rodiny udélali.

Velmi silné se v této fazi konverzace projevuje také diraz na expertnost na proces nikoli na
obsah. Terapie zaméfena na feSeni pracuje s piesvédéenim, ze klienti maji feSeni ukryto
V sobé, jen je tieba jim ho pomoci odhalit. Terapeut zde hlidd proces konverzace, ale obsah
konverzace naplituji klienti sami svymi pfedstavami, ocekavanimi, cili a svymi vyznamy.
Tato divéra ve schopnosti a zdroje klienti posiluje alianci terapeuta a klienta a spojuje obé

strany v tsili o zménu.

4. 4. KONVERZACE 4
4.4.1 Popis kontextu

Konzultace, kterou se dale zabyvam, je prvnim setkanim terapeuta s klientkami matkou a
dcerou (4. tiida ZS). Konzultace probihd za ucasti dvou reflektujicich tymii, které nabizeji
zajimavé podnéty k situaci klientek.

Matka ptivadi svoji dceru, kterd sama vyhodnocuje, Ze potfebuje pomoci se svoji situaci.
Dcera ma silnou motivaci ke zmén¢ (163). Terapeut se v Gvodni ,,Small talk* galerii 1, zajima
o koni¢ky dcerky, ¢imz se cela atmosféra konzultace uvoliiuje a predev$im dcera nasledné

komunikuje velmi uvolnéné. Nasleduje popis situaci, které by chtély mama i dcera zménit. U
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dcery se projevuji v konkrétnich situacich bézného zivota specifické fyzické projevy — gesta,
nadechy a vydechy, které by chtéla zménit. Terapeut si v prvni fazi nechdva detailn¢ popsat
tyto projevy. Zamétuje se na popisy kontextll danych situaci — emoci, jednani dcery, ale také
matky nebo dalSich vyznamnych blizkych osob. Nasledné si terapeut klienty domlouva cil
setkani a tento si potom nechéva popisovat v konkrétni predstavé klientek. Posledni Cast
konzultace je vénovana podnétim reflektujicich tymi, zhodnoceni uzitecnosti konzultace a
zaveérecné reflexi, ve které je dcefi nabidnuto nékolik experimentt.

Cela konzultace je charakteristicka ¢etnymi posuny konverzace z aktu I do aktu II. Pfedevs§im
matka Casto vraci do konverzace téma problému a tézkosti, kterou s dcerou proziva. Je
ziejmé, ze se s obtizemi dokéze zaméefovat na feSeni. V tomto sméru terapeut peclivé navraci
téma zadouciho stavu, narusuje citlivé povidani o problému a sméfuje konverzaci k rozvijeni
reSent.

Konverzace zahrnuje dle mé interpretace 31 otevienych galerii (viz grafické znazornéni RFA
4. v ptiloze €. 4.).

Oznaceni pfitomnych 0sob:

T — terapeut RT - 2 skupinky reflektujicich tymt

K1 - klientka dcera K2 — klient mama

Grafické zndzornéni RFA 4. je v Piiloze €. 4.

4.4.2 VVyznamne momenty diskurzivnino posunu a jeho priibeh

Za vyznamny moment diskurzivniho posunu této konverzace povazuji ¢ast rozhovoru, ve
kterém terapeut nechava dceru popisovat situaci, kdy zmizi strach o mamu (cozZ je hlavnim
tématem této konverzace) ( a nasledné podpofi tuto predstavu zapojenim ostatnich blizkych
osob. Prvnim momentem, na nejz se zamétuji je popis zadouci situace v galerii 17 — Beze
strachu 2. Tato galerie navazuje na galerii 15 — Beze strachu 1, ktera navozuje smér
konverzace za ucelem popisu predstavy zadouci situace, ale je preruSena klientCinym
popisem tézkosti. Terpaeut smétuje konverzaci smérem k feSeni a vraci se k predchozimu
tématu (galerie 17 — Beze strachu 2). Opét je konverzace posunuta matkou do akti I (galerie
18 — Nervozni). Terapeut tento posun respektuje a pracuje s nimi v dalSi fazi rozhovoru.
Navazuje plynuje na informace matky o tézké situaci, ale tyto informace vyuziva smérem
k popisu Z&douciho stavu (galerie 19 — Beze strachu 3). Jakési ukotveni piedstavy o
Zadoucim stavu Ize vnimat v popisi reakce okoli na zadouci situace, které se vénuje galerie 20

— Kdo si vSimne.
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17. BEZE STRACHU 2
185 17.1 jinak se chovat
187 17.2 ,Tak b&%“ a v klidu
203 17.3 nezavolala bych ji
205 17.4 s kamaradkou -
klidna

17.5 hlavné Zadny chlap

209 18. NERVOZNI € I

18.1 jde vecer -strach
210 || 18.2 kino —uz vola

208

214 L || 19. BEZE STRACHU 3
220 19.1 pochvalit, dat pusu
223 19.2 ty jsi Sikovna
227 19.3 radost
| 20. KDO SI VSIMNE
242 20.1 bracha a ségra
250 20.1 nechces ji zavolat?
254 20.3 televize, mobil, nebo
bych si ...lehla
261 20.4 byli by radi
268 20.5 zahrabana a spi

Obr. ¢&. 16: Vyznamny moment diskurzivniho posunu RFA 4.

Charakteristickym zplisobem prace terapeuta v této fazi konverzace je detailni popis zmény —

Zadouci situace.

180.

T: Podle ceho vy byste poznala tuhlenctu zmenu na Vérce, Ze by ten strach zmizel, Ze

by byla néjaka... nejak by to prekonala?

181.
182.
183.
184.
185.

K1: Ja bych chtéla, aby to néjak prekonala.
T: Jak byste to poznala, Ze uZ to je?

K1: Jak bych to poznala?

T: Hmm

K1: Tak asi si myslim, Ze by mi to fekla, a Ze by se zacala chovat jinak no. Ze by mi to

asi rekla, protoze my si to rikame, asi tak hodné véci, vsecko na rovinu.

186.

T: Hmm. Vy jste rikala, Ze by se i zacala chovat néjak jinak. Ehm, co by v tom jejim

chovani bylo pro vas uplné jasnou znamkou, Ze ten strach je pryc?

187.

K1: Tak kdyby mé treba rekla ,, Tak bez* a prisla bych a byla by v klidu, protoze ona

prosté evidentné neni v klidu, kdyz ja treba su na dvé hodiny nékde pryc. To tieba i v praci

Jjako treba jo, ze...

Pti popisech situaci beze strachu se v této konverzaci zapojuje také matka a dokaze se drzet

v aktu Il. V piedchozi fazi rozhovoru se v aktu II dokézala vice pohybovat dcera. Tuto zménu
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v konverzaci vnimam jako zasadni. Matka si zde popisuje, jak by si piedstavovala konkrétni
situaci a jeji popisy tézkosti jiz nejsou tak zdlouhavé. 1 v pripadé, ze se matka posune do aktu

I. (galerie 18) dokaze rychleji navazat na pozitivné zaméteny dotaz terapeuta.

210. KI: Treba kdyz jdu do kina, ale Ze chodim fakt jako malo jo, tak ona vi, Ze to kino
skonci o piil desaté a ja musim mit treba 10 minut na cestu a piil deset uz by mi volala.

211. T:Hmm

212. K1: Kde su, Ze, uz by zas byla nervozni.

213. T: Kdyz byste se takhle vratila domii a zjistila byste, zZe se Vérce podarilo byt néjak v
klidu, néjak byste to na ni vypozorovala, jak byste vy reagovala v té situaci, co by bylo jinak
nez obvykle?

214. K1: No byla bych rada, ja nevim, tak asi bych ji pochvélila...

215. T: Co byste ji rekla?

216. KI: Asi, zase bych to s ni asi probrala jako slovne, ze jo. Co bych ji rekla, Ze je

Sikovna no, treba, pohladila bych ju, Ze.

Tim, Ze se do diskuse nad predstavou zadouci situace zapojuje matka, dostdva dcerka zpétnou
vazbu o tom, Ze ji mama respektuje a o tom co zména zpusobi — bude rada (214).

Konverzace déle plyne v duchu rozvijeni feSeni a galerie 20 — Kdo si vSimne, utvrzuje
klientky v tom, Ze jejich pozménéné chovani bude vnimat pozitivné také okoli a bude mit

piinos pro spole¢ny zivot celé rodiny, predevsim ale matky a dcery.

249. T: Ne, co by na tobé videli. Jak by to poznali, Ze jsi v pohodé i kdyz mama ,,ty jo, méla
tady byt pred deseti minutama a furt nic*

250. K2: Jakoze bych nic nerekla. Jakoze kdyz rekne v 11 prijdu a neprijde, tak reknu Hani,
ja*“, protoze ségra je Hana, tak reknu ,, Hani, ja asi zavolam mamce, uz jsem nervozni, rekla,
ze prijde v 11 a ted treba, kdyby mi ségra, bych byla v pohodeé a rekla by mi ,,Je 11, nechces
Jjizavolat? “, tak ja bych rekla ,,Ne “, tak tak by to poznala.

Tento moment popisuje take jeden z ¢lent reflektujiciho tymu a dale je se k nému vraci sama
dcera v galerii 30 — Co zarezonovalo. Dcera sama se po vstupu reflektujiciho tymu zde — 442
pozastavuje nad tim, zda ohraniceni ¢asu (mama ptijde v 11 hod) spiSe nezneuZivala.

Velky vyznam galerie 20 je pfedev§im v ukotveni zdroju klientky dcery. Diky popistim v této

galerii se dozvidame o podpofe sourozencl. Pozd¢€ji zazniva, Ze pokud dcerku hlid4 bratr
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nebo sestra vydrzi déle beze strachu (368). Role sourozencli by se dala jest¢ podpofit

Vv navrhovaném experimentu v zaveéru.

Charakteristiku tohoto vyznamného momentu diskurzivni posunu lze shrnout nasledovne:

e detailni popis zmény — Z&douci situace;

e na ieSeni zamérené otazky motivuji matku premyslet pozitivnéji — i v ptipadé, ze
se matka pozdéji posune do aktu I. (galerie 18) dokaze rychleji sméfovat k feSeni

e zapojeni matky do popisu Zadouci situace — dcerka mé zpétnou vazbu o tom, Ze ji
mama respektuje a o tom co zména zpusobi (bude rada);

e piinosy — mapovani toho, kdo si zmény je motivujici (pozménéné chovani bude
vnimat pozitivné také okoli, bude pfinosem pro rodinu);

e reflexe dcery na zakladé vstupu reflektujiciho tymu;

e ukotveni zdroja dcery — podpora sourozenci,

4.4.3 Vazba na principy pristupu zamereného na reseni

V prubéhu celé této konzultace vnimam silny respekt K individualité klient ze strany
terapeuta a praci s jazykem a vyznamy klienta. Piestoze by se fyzické projevy dcery mohly
jevit nékomu jako zvlastni a hodné specidlni 1€cby, terapeut tyto projevy nehodnoti, vyuziva
jejich popisy k popistim jinych novych projevii u dcery. Osobné si myslim, Ze tento postoj
terapeuta zajistil klientiim bezpecné a diivérné prostredi, a dal jim nad¢ji na moZnou zmeénu.

Velmi silné¢ zde v praci terapeuta vynika princip zaméfeni na FeSeni, a to v posunovani
konverzace z aktu I do aktu II. Zaroven se opét delsi dobu udrzuje tok konverzace v aktu Il a

v aktu Il tim, Ze jsou popisovany detaily Zadouciho stavu.

4.5. KONVERZACE 5
4.5.1 Popis kontextu

Na této konverzaci se podileji 3 terapeuti a reflektujici tym. Jedna se o naslednou konzultaci
po ptedchozim 1 sezeni s terapeutem 3.

Klientem je zde mlady chlapec, ktery se chce na setkani naucit metodu, jak dokézat ,hodit
véci za hlavu* a byt vice pohodovy kluk.

V tGvodni ¢asti rozhovoru se terapeut intenzivné vénuje zajmim chlapce, coz je kreativné
VYyuZito v zavéru konverzace, ktery vnimam jako jeden z vyznamnych momentt diskurzivniho

posunu. Tato faze rozhovoru je zaroven vedena v pratelském tonu s projevy zajmu o situaci
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klienta a navozuje tak pozitivni atmosféru. Jsem piesvédcena, ze humor a smich, které se
béhem celé¢ konverzace Casto objevuji, jsou mladému muzi blizké a podporuji jej ke
spolupréci.

V dal$ich ¢astech rozhovoru se terapeut vénuje popisu cile spoluprace, pouziva klasickou
zazratnou otazku k popisu preferované budoucnosti, dava prostor myslenkam ¢lent
reflektujiciho tymu a nasledné konkretizuje posun zadoucim smérem na Skale (hora -303). V
zavérecné intervenci nabizi terapeut klientovi experiment.

Konverzace zahrnuje dle mé interpretace 19 otevienych galerii (viz grafické znazornéni RFA
5. v pftiloze €. 5.)

T1 - terapeut 1 T2 — terapeut 2 T3 — terapeut 3

K — klient mlady chlapec ~ RT - reflektujici tym

Grafické znazornéni RFA 5. je v Piiloze €. 5.

4.5.2 VVyznamné momenty diskurzivniho posunu a jeho priibeh

Za vyznamny moment posunu této konverzace oznacuji posledni zavéreénou fazi rozhovoru,
kde terapeut navazuje na vstup reflektujiciho tymu galerii 17 — Hora, kterou umist'uji do aktu

II. Nasledn¢ je konverzace ukotvena v aktu 11l v galerii 18- DalSi chyt a v galerii 19 — Vidét

to lepsi.
l 17. HORA

303 17.1 vystup (1.1)

312 17.2 pétka

326 17.3 uvaziuji pozitivnéji-za

339 hodit to za hlavu (3.1)

17.4 neni to nejhorsi

260 |_) 18. DALSI CHYT

362 18.1 lip vychézet s lidma

381 18.2 rikat svoje pocity
18.3 vidét véci lépe |
19. VIDET TO LEPSI l
19.1 experiment —

391 vl x v
tendence vidét véci lepsi—
jednou tydné

Obr. ¢.17: Vyznamny moment diskurzivniho posunu RFA 5.

Tento vyznamny moment posunu navazuje na piedchozi vyznamny moment posunu, kdy si
Klient v ramci zavére¢né otazky popsal svij Zadouci stav. Objevuje se zde vSak dulezita
vyjimka s popisem zdroje, ktery klientiv zadouci stav blize specifikuje a je také odrazovym
mistkem terapeuta pro stanoveni experimentu (viz dale v textu). Ztohoto divodu jsem

zvolila jako vyznamny moment posunu prave tuto zaveérecnou fazi konverzace.
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Je tieba vyzdvihnout, ze ¢lenové reflektujiciho tymu nabidli ve své reflexi Skalu formou hory
(288 — 294), coz zaujme i klienta (302). Terapeut se nasledné¢ vénuje popisu a mapovani

gkaly.

302. K: Pak jsem se dozvedél, ze jsem pétka. To teda nevim, co to presné znamenalo.
(zasmani)

303. T2: Ted nevim, jestli Ti mam poblahoprat nebo pokondolovat. (zasmani) A kdybys Ty
sam mél o todlenctom premyslet... Zkus nad tim chvilinku premyslet o todlenctom vystupu....
Miizu to zkusit namalovat (ja hrozné maluju, takze to nebude moc pékny...). Mame tady horu,
tady je ta pomysIna nula, tady desitka. OvSem otazkou je, co je nula a co desitka. Kdybychom
si rekli, Ze ta desitka je ten stav, o kterym jsme se bavili, zZe se stal ten zazrak a Ty prosté umis
tady ty véci, o kterych jsme se spolu povidali... Umis ty véci hdzet za hlavu, lidi te respektujou
jako pohodovyho kluka proste, kterej miize mit pohlavni vztah s holkou, kterej... Tak jak jsme
se o tom prosté bavili jo, nechcu to tedka vSechno opakovat.

304. T1: Aje to to vnitini, neni to to hrani.

305. T2: Tak...a nenito ten...

306. TI:Tovcemje Tidobre, jo?

307. K:Ano.

308. T2: Je to ten vnitini pohodar taky... A nula je prosté situace, kdy ses presnej opak
prosté jo, totalni prosté...

309. TI: Rves na lidi, vybuchujes, ani se pretvarovat nedovedes

310. T2: Rves po somaobsluze, jo, kde mezi tou nulou a desitkou ses ted’?

311. T1: Jak bys vystoupal k tomu dnu po z&zraku?

312. K: No ja si myslim, Ze zrovna ta pétka asi.

Zde na Skale si ma klient moznost uvédomit, kde se v procesu zmény aktualné nachazi. U
tohoto chlapce je to polovina cesty k Z&doucimu cili. S podporou terapeuta dale zjist'uje sam
klient, co jaké signaly preferované budoucnosti se jiZz nyni objevuji — co uz se déje (326). Dale
si klient mze uvédomit zdroje, které mu pomohli posunout se na pétku (335, 339). Jednim
z vyznamnych zdroji je uvédoméni si situace, ktera je vyjimkou v zab&hnutém zpisobu

jednéni chlapce:

326. K: (dlouhd pomlka) No, jesté mé moznd napadd... Ja, jak jsem drive premyslel treba

pouze...ze jsem hodné sledoval politiku a ekonomiku a Ze jsem se utapéel v takovych tech
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ekonomickych a politickych problémech... A ted uz opravdu se snaZim uvazovat i tak, jak by
se to dalo vyresit a co tieba je na tom pozitivniho... Ze se prosté snazim uvazovat aji pozitivné

a obcas tam i néco pozitivniho je.

A jako zasadni je potom vydefinovani dal$iho posunu na $kale smérem k preferované
budoucnosti. Tato posledni faze mapovani posunu na Skéale je pro chlapce velmi tézka.
K tomu, aby chlapec doSel k n¢jakému zavéru, probehne vice nez 10 dalsich vstupi terapeutti

(342 - 359), ale o to vice pfinosné jsou vystupy:

360. K: Co mné napadlo....ze bych tieba jesté lip VYCHAZEL S LIDMA...TO MYSLIM, ZE
UZ ale UMIM (smich)

361. T2: A jak by se to poznalo, kdybys jeste o trochu lip komunikoval s téma lidma, Ze by
sis mohl Fict, Ze uz jsem na Sestce, né na pétce, cili, né jenom, Ze zmaknu Lenku, Ze si o0 mné
mysli, Ze jsem pohodar, ale jesté trochu lip umim komunikovat s lidma? A ne zas o moc lip jo
362. K: Ze bych jim byl schopen oteviené Fikat svoje pocity, Ze bych se jesté jako vice
oteviel, protoze BYCH SE NEMUSEL SCHOVAVAT ZA SVOJE POCITY?

375.  K: Tak sdeloval bych ty pocity , protoze ty pocity by byly samoziejmé lepsi, Ze
proste bych se citil lépe, Ze bych mél tim padem tendenci vétsi ty pocity sdélovat

376. T2: Jako, ze bys sdeloval pozitivni pocity?

377. K:No...

381. K: No snazim se o to... mam jako by Ze vidim véci tak lépe a Ze bych mozna

Z uvedeného textu je zfejmé, Ze 1 predstava klienta neni zcela konkrétni, ale neuprosna snaha
terapeuta pochopit klienta vede ke konkretizaci této predstavy.

Zaverecny experiment nabizi klientovi moznost zkouset si jednou tydné vidét véci 1épe. To co
Klient popsal jako vyjimku (326) zde terapeut vyuZiva k experimentu. Nevymysli tedy nic
sveho, ale vychazi z kontextu konverzace a z kontextu klientovi situace. Experiment je tim
pro klienty ptijatelné;si.

V pribehu této zaveérecné faze konverzace je patrna trpélivost terapeutl. Prostor, ktery

klientovi dévaji, umoziiuje chlapci nalézt dalsi diilezité odpovédi na kladené otazky.
Charakteristiku tohoto vyznamného momentu diskurzivni posunu lze shrnout nasledovne:
e vyuziti podnétu reflektujiciho tymu - klientovo zaujeti reflexi a vyuziti tipt

z reflektujiciho v dalSi fazi rozhovoru;
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e opakované otazky s objasiiovanim otdzky - faze mapovéani posunu na Skale je pro
chlapce velmi tézka, béhem vice nez 10 vstupl se terapeut trpélivé doptava na
umisténi na skale a objasiiuje to

e prace se Skalou pomaha konkretizovat popisy — na Skale si ma klient moznost
uvédomit, kde se v procesu zmény aktualné nachazi, a popisuje zmeénu

e mapovani zdroji pomohlo objevit vyjimku a vni dalsi zdroj — jednim z
vyznamnych zdroju je uvédomeéndi si situace, kterd je vyjimkou v zabéhnutém zpiisobu
jednéni chlapce:

e VvyuZiti zdroje v experimentu — terapeut nevymysli nic svého, ale vychazi z kontextu
konverzace a z kontextu klientovi situace.

e podpora mimoterapeutické zmény — diky experimentu si klient maze zkouSet
jednou tydné vidét véci 1épe, tedy mlze zakouset zménu, coz ho posili v Gsili o feseni

situace.

4.5.3 Vazba na principy pristupu zamereného na reseni

Jako zésadni vnimam v celé konverzaci ptijemnou atmosféru plnou humoru a respekt
k tempu klienta, které podnécuji obé strany k vzajemné spolupréaci. Podle mého ndzoru by
bez téchto prvkl nebyla konzultace efektivni.

Silnou strankou terapeutovi prace je zaméieni na FeSeni at’ uz v galerii zazra¢né otazky, tak i
zde v uvedeném vyznamném momentu posunu. Zaroven je zde patrny princip expertnosti na
proces, kdy terapeut srozumiteln¢ vysvétluje klientovi Skalu a provazi ho mapovanim jeho
situace na Skale.

Nabidkou experimentu chtéji terapeuti umoznit klientovi zazit si alesponl ¢astecné zadouci
stav s predpokladem, Ze zmeéna, kterd probéhne, vyvold dal$i zménu. Zéaroven tim, Ze

wewvr

Je tedy vétsi pravdépodobnost, Ze nastane zmena.

4. 6. KONVERZACE 6
4.6.1 Popis kontextu

Posledni konverzace, kterou se zabyvam je vedena s matkou a jejim synem, ktery ma projevy
specifické poruchy chovani. Jedna se o klienty, ktefi pravidelné pracuji s terapeutem, ktery je
pfitomen i této konzultace jako terapeut ¢. 3. Dale pracuji s Klienty dalSi 2 terapeuti a zapojuje

se reflektujici tym.
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Klientka matka ptichazi s potfebou védét, jak se jinak zachovat pted tim, nez se u jejiho syna
projevi zachvat vzteku (154). Tento konkrétngjsi cil konzultace je vydefinovan a upiesnén
zhruba ve tietiné konverzace. Pani ma specificky a rychly projev a Castéji se vraci k tézkosti
sve situace a situace sveho syna. Vzhledem Kk tomu, Ze se nejedna o prvni konzultaci téchto
klientt a je pfitomen jejich ,,staly terapeut” — T3, mapuji nejprve ostatni terapeuti dlouze, co
jiz matce se synem v jejich specifické situaci funguje, jaké maji zdroje (galerie 5, 6, 7,9, 11 a
20). Nasledné je uptesnén cil spoluprace (galerie 17, 19, 23). Po vstupu reflektujiciho tymu,
ktery je velmi podputrny, se klientka drzi vice v aktu Il. a v aktu III. a je schopna si jesté vice
konkretizovat cil konzultace. Zaroven si uvédomuje, kde mtize pro svoji situaci ¢erpat energii.
Konzultaci vnima jako uziteCnou. Chlapec, ktery je také pfitomen, se pfili§ nezapojuje.
Ptipojeni se podaii pfedevs§im v povidani o zajmech chlapce. Zde se podati ziskat také néjaké
konkrétni odpovédi. Ke konci terapie chlapec odchazi s terapeutem Milanem, ktery se mu po
zbytek Casu vénuje.

Konverzace zahrnuje dle mé interpretace 33 otevienych galerii (viz grafické znazornéni RFA
6. v ptiloze €. 6.)

T1 - terapeut 1 T2 — terapeut 2 T3 - terapeut 3 Milan

K — klient matka K2 —klient chlapec RT - reflektujici tym

Grafické zndzornéni RFA 6. je v Piiloze €. 6.

4.6.2 VVyznamne momenty diskurzivnino posunu a jeho priibeh

Jak jsem jiz zminila v Gvodnim popisu této konverzace, je zde charakteristicky posun z aktu
IT do aktu I a zpét. Je zifejmé, Ze danad situace je pro matku velmi tézka a citi se v ni sama Po
celou dobu se konverzace ptesune do aktu III pouze 2x. Naopak po vyjadreni reflektujiciho
tymu se matka podunuje na vétSinu zbylé ¢ati konverzace do aktu III. Vyznamny moment
posunu je reakci na galerii 27- Reflektujici tym, kdy se mylSeni klientky pfesunuje smérem
Kk rozvijeni feSeni v rdmci galerie 28 — Energie. Nasledné je jesté jednou upiesnén cil v galerii
29 — Cil. Nastava presun do aktu Il, kdy se v galerii 30 — Co pomé&ha popisuje dalsi zdroj,
ktery pomaha klientce jednat zddoucim zptisobem . V této oblati potom zlstava klientka, kdyz

popisuje ptinos této konzultace (galerie 31 — Co si odnasite).
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|_> 27. REFLEKTUJICi TYM

266 271 laska, starost
27.2 tvorivost

27.3 jak toho zvlada?
27.4 dokaze zapojit lidi
27.5 co ji bavi?, z éeho
cerpa energii?

| 28. ENERGIE
308 28.1 chodim do lesa -
28.2 jiné myslenky -doma
odpoéinuty
313 28.3 mam energii
29.CiL (_l
315 29.1 potiebuju energii
319 29.2 abych castéji

nevybuchovala a méla vic
tasu tieba s nim stravit

323 29.3 byt piipravend
|—> 30. CO POMAHA

327 30.1 obrazek na ledniéce —
Uusmév
329 30.2 M. jako slunigko -

| (20.3)

l 31. CO S| ODNASITE

331 31.1 vidi, Ze néco déldm,
povzbuzeni, klid v dusi,
341 chvdlu

31.2 jsme na dobré cesté

Obr. ¢. 18: Vyznamny moment diskurzivniho posunu RFA 6.

Je tfeba fici, ze bez ptredchozi detailni prace na mapovani zdrojli, vyjimek a vseho, co jiz
funguje, by ziejmé reflektujici tym nemohl reagovat takto podptrné a konkrétné. Jejich
vyjadieni by mozna zlstala na obecnéjsi roving, a tudiz by klientce tolik nerezonovala. Diky
ptedchozi precizni praci terapeuta a klientky vSak je mozné zdlraznit vice skutecnosti, které
se uz klientce a jejimu synovi dafi. Zaroven je zde mozné vnimat silné pochopeni pro jejich
velmi obtiznou situaci, ¢imz takto reflektujici tym dava najevo, Ze vnima jeji tézkost
klientCiny situace, ke které se ona sama tak ¢asto vraci béhem celé konverzace, a Ze ji rozumi.
Tento prvek ocenéni a ucty k situaci klientky zpisobi, jak je vidét, posun smérem blize
k Zadoucimu stavu. Klientka se pozastavuje nad svymi zdroji a potvrzuje si je (galerie 28 —

Energie). Zda se, Ze ve svych popisech vnima kazdy detail situace, z niz ¢erpa energii:

306. K:Jo, nejak jste treba rekli, Ze kde ja beru tu energii.

307. T1: My si tu ted budem povidat spolu, jako kdyby tu ted nebyly.

308. K: Aha. (smich). Dobre, takze kolikrat vikam, kdyz uz su opravdu takto unavena a je
tiebas den takovy, Ze je vikend, ne. Ze jsme, Ze jsme doma nebo spolu, Ze nechodija do skoly a

tak. Tak ja treba rada s nima chodim do lesa. Tim padem, Ze nesedi doma, Ze jako prosté
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kolem téch stromii a Ze si vnimate to Sumeni téch stromiut a Ze sedite na tech kopcach a hlavné
ten, a ten vzduch takovy, hlavné teda. Ze prosté jdu a fakt tak, tak zaviu oci, oni tam béhajl se
psem jako po lese a tak ...... To su fakt takové veliké stromy. Ale fakt, kdyZ tama chodime
nebo na bukvice s déckama, v tom lese, kdyz jste tak to jste... také jiné myslenky mate, Ze
clovek je tak klidny, Ze fakt ani to nevnimdte ty stresy, totdlné vsecko zahazujete za hlavu, jako
Jje vam to uplné jedno a pak clovéek prijde dom, takovy odpocinuty, ne. .........

311. K: No ale ne, ale ne ze rikam...., Ze taky tam proste, tam su celé dny, kdy viastne...., ze
vam je to uplné jedno, kdyz tam lezite na té trave. A ted se divam a je to totalné vsecko,
vSecko je to takové fajn.

312. T: Dobijite si baterky takhle.

313. K: Jo, je to proste, jako fakt. Mné je jedno potom uz mam takovou energiu, ze uz bych

to vydrzela i dva dny v kuse, jo.

Nasledné specifikuje blize cil konzultace (galerie 29 — Cil). Pfestoze je konzultace u konce,
zazniva dalsi podstatna informace o potiebé vétsi energie a terapeut znovu otevird téma cile

konzultace.

318. TI: A je to, to co byste chtéla tedka vic mit, té energie nebo co byste chtéla, co je
ted’ka nejvic, co potiebujete?

319. K: Ne jako ja treba jak sem unavenda z ného a ja potrebuju tu energii, opravdu
potiebuju, abych zas tak castéji nevybuchovala, abych méla vic jako, aji toho casu treba s nim
stravit. Ja nerikam tam je i to druhé dite, Ze tam to prosté musite aji s fou to je to, Ze. Rozpiilit
mé, Ze on kolikrat vyZaduje, ze sem tam uplné na vsechno proste no. Ja uz pak nemam tolik

toho casu.

Klientka doplnuje, Ze potiebuje energii a zaroven se vraci k potrebé ,,nevybuchovat“ tak casto
(srv. galerie 23 a 25). Ujasnéni si cile konzultace vnimam jako zasadni kdykoli v prub&hu
rozhovoru. Jde o to vzajemné se pochopit a nabrat s klientem stejny smér, posilit spolupréci,
terapeutickou alianci, ktera je nezbytnou podminkou efektivni komunikace. V tomto piipadé
bylo pfidanou hodnotou také zjisténi dalSiho vyznamného zdroje — obrazku na lednicce, ktery
pomaha zménit negativni reakci u syna (323).

Atmosféra konzultace je uvolnénd a plna smichu. Podle moznosti je zapojen také syn.
Zaroven je pro matku podle mého nazoru piinosné, kdyz se jejimu synovi vénuje terapeut

Milan a ona se muze plné soustfedit na konverzaci s terapeuty.

73



Pfestoze mnou zvoleny vyznamny moment posunu v této konverzaci nezahrnuje zavérecnou
intervenci, chtéla bych poukazat také na jeji vyznam v celé konzultaci. Terapeut zde
nékolikrat vyzdvihuje usili matky a vSe, co se jim dafi stejné, jako tomu bylo u vstupu
reflektujiciho tymu. Vyjadiuje citlivé a upfimné ocenéni a vybizi matku k zaméfeni se na to,
co funguje a na to, co je za nalepkou ADHD - co vSe se synovi dafi.

Konzultace je matkou hodnocena jako dobra, pou¢na (387), ale také syn se projevuje ke konci

spokojeng:

397. Milan: Ondro, me, se to strané moc libilo, bylo to fajn bylo to poucné. Myslim, Ze aji
Vitovi se to libilo, protoze takhle zrovna vypada slunicko.

(smich)

Charakteristiku tohoto vyznamného momentu diskurzivni posunu lze shrnout nasledovne:

e shrnuti, ocenéni a podpora reflektujicino tymu — bez detailni piedchozi prace
terapeutu by reflektujici tym nemobhl tak siln¢€ a konkrétné klientku podpofit — Klientce
jejich vyjadieni silné¢ zarezonovalo;

e vyuZiti informaci z reflektujiciho tymu — klientka se pozastavuje nad svymi zdroji,
které diky reflektujicimu tymu vyrazné zaznély a potvrzuje si je;

e upresnéni cile konzultace Vv zivéru — na zikladé¢ zamySleni nad informacemi
reflektujiciho tymu klientka specifikuje bliZe cil konzultace;

e podpora zdroji — klientka si konkrétné pfipominad posilujici okamziky a situace,
zaméfuje se na snadnéji nez v prvni fazi, vybavi si také dalSi vyznamny zdroj syna -
slunicko;

e atmosféra konzultace je uvolnéna a plna smichu;

e respekt k specifické situaci syna — nepfipojuje se, jeden z kolegli se synovi vénuje,
odchazi spolu pry¢ — je to mozné diky Uvodnimu popovidani si o zajmech syna. Pro
matku je zabaveni syna dulezité — vénuje se konzultaci;

e zaméreni na pozitivni mySlenky — pfipominani dovednosti syna;

e zhodnoceni konzultace na misté — co si odnaSite — klientka si pfipomina, co ji

oslovilo a syn vypadé spokojené.
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4.6.3 Vazba na principy pristupu zaméereného na resent

V tomto poslednim mapovaném vyznamném posunu, vnimam jako zasadni podporu
spoluprace terapeuta a klienta formou citlivého ocenéni a respektu k obtiZzné situaci rodiny.
To zazniva velmi silné u reflektujiciho tymu, ale také diive pii mapovani toho, co se matce a
synovi jiz dafi (galerie 5, 6, 7, 9, 11 a 20).

Castym vracenim rozhovoru do aktu II a také opakovanym definovanim cile konzultace
zaméfuje terapeut pozornost matky smérem Kk feSeni. HIid4 také proces, jak ten, kdo je

expertem na proces s védomim toho, Ze expertem na obsah je sdm klient.

5. DIKUSE

Tato kapitola slouZi jako reflexe nad realizovanym vyzkumem. Zamétuji se na zodpovézeni
vyzkumnych otazek, diskusi nad vysledky, jejich konfrontaci se zavéry jinych studii, vénuji

se tvaham nad slabinami prob&hlého vyzkumu a namétim pro dalsi badani.

V predlozeném vyzkumu jsem se zaméfila na hledani vyznamnych momentt diskurzivniho
posunu u Sesti konverzaci terapeuti zaméfenych na feSeni s klienty, kterymi byly déti,
dospivajici a jejich blizci. Vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodou prostfednictvim
Rekurzivni analyzy ramct tzv. RFA, kterd umoziuje detailni sledovani a analyzu prub&éhu

terapeutickych potazmo poradenskych konverzaci.

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumu je vice porozumét procesu zmény V piistupu zaméteném na feSeni pii praci s
détmi, mladistvymi a jejich blizkymi. Zarovenn mohou byt zde pozitivn¢ vyhodnocené
techniky nebo aspekty konverzaci inspiraci pro praxi ostatnim poradciim, socialnim
pracovnikiim nebo terapeutiim.

Pro vyzkum jsem si poloZila nésledujici 2 vyzkumné otdzky a jednu sekundarni vyzkumnou

otazku.

Hlavni vyzkumné otazky:

1) Jaké vyznamné momenty diskurzivniho posunu v analyzovanych konverzacich nastaly?
Kazdd ze zkoumanych konverzaci byla analyzovana na zakladé doslovného piepisu
prostiednictvi metody RFA, ktera byla fetézovité vyobrazena v predloZzenych tabulkach.

Nasledné jsem se vénovala vybéru jednoho vyznamného momentu diskurzivniho posunu v
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kazdé z vybranych konverzaci. Zakladem pro vybér vyznamného momentu byla tvorba
zobrazeni RFA. Bylo nutné definovat galerie konverzace, které zahrnuji konkrétni ramce,
sledovat pohyb konverzace v jednotlivych aktech RFA a vnimat dal3i specifické prvky
komunikace jako je napéti, uvolnéna atmosféra, tempo feci, Smich nebo pauzy. Po zpracovani
RFA do tabulky jsem si oznacila momenty, kde byl zjevny posun smérem k feSeni, a vybrala
jsem jeden z téchto momentd, ktery mné osobné vyznival jako zdsadni pro moznou pozitivni
zménu situace klienta. Kritériem vybéru byl viditelny posun do aktu Il a nasledné udrzeni
konverzace v aktu rozvijeni feSeni. Vybrany vyznamny moment diskurzivniho podsunu je v
kazdé konverzaci zobrazen v tabulce a nasledné je popsano, co se v tomto momentu déje, a

jak probiha.

2) Jak probihaji vyznamné momenty diskurzivniho posunu v analyzovanych konverzacich?

Popis toho, jak jednotlivé vybrané momenty diskurzivniho posunu probihaji je moji vlastni
interpretaci a chapanim danych konverzaci. U kaZdého vyznamného momentu posunu je
popsan jeho pribeh, jsou predlozeny ukédzky casti konverzace, které nasledné analyzuji.
Sleduji, jakym zplsobem se terapeut ptd, jak na jeho otazky reaguje klient a kam cela
konverzace sméfuje. V zaveru své interpretace pojmenovavam charakteristické prvky, ktere
jsou pro dany vyznamny moment posunu zasadni a ovliviiuji smér konverzace. Nize uvadim v
tabulce souhrn téchto charakteristickym prvku vyznamnych momentt posunu (viz obrézek ¢.
19). Jak je vidét, nejéastéji se ve vybranych konverzacnich Castech objevuje opakované
navraceni rozhovoru smérem k zaméfeni na feSeni, kterym vede terapeut klienty z aktu |
dale k rozvijeni feSeni. Velky vyznam ve vétsiné konverzaci hraly detailni popisy vztahujici
se nejcastéji k popisu preferované budoucnosti ve formé popisu nové dovednosti. Je zde
charakteristicky diiraz na konkrétnost. Diky tomu mitize byt piedstava realistiCtéjsi a tim
padem uskute¢nitelnéjsi. DalSi charakteristicky prvek je podpora spoluprace vsech
zucastnénych a to jak pii popisu detaill, tak naptiklad pfi ocefiovani, mapovani zdroji nebo
vyjimek. Spoluprice motivuje vSechny zucastnéné a je silnym zdrojem pro praci mimo
terapeutické sezeni. Opakovanym prvkem je také diraz ujasnéni cile spoluprace a
opakovan¢ ujasiiovani cile spoluprace. Timto je podporovan smér k Zadouci zméné. Je
zaroven konkretizaci cile ptedevsim v situacich, kdy je cil Siroce nastaven. Mapovani zdroji
zahrnuje vétSina analyzovanych vyznamnych momentt diskurzivniho momentu posunu.
Objevene zdroje jsou pro klienty silnou motivaci, je teda pravdépodobnéjsi, Ze se piiblizi k
zadouci zmén¢. Podobny vyznam ma také mapovani vyjimek. Je motivaéni a zaroven dava

jakousi nadéji a divéru ve zménu. Kdyz se zadouci situace nebo jeji prvky jiz nékdy objevily,
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da se vsouladu s principem nevyhnutelnosti zmén piedpokladat, Ze se to bude opakovat.
Velmi zésadni je pro klienty shrnovani slySeného terapeutem a ocefovani. Z podlesni
ptedlozené konverzace €. 6 je ziejmé, Ze pravé shrnuti slySeného a pozitivniho reflektujicim
tymem je pro matku v jeji obtizné situaci se synem, u n¢hoz je diagnostikovana ADHD,
zasadnim pro schopnost matky zustavat u rozvijeni feSeni v aktu III. U vétSiny vybranych
momentd vnimam také pohodovou, hravou, uvolnénou atmosféru plnou vtipu. D¢ti a Casto i
rodice se sméji a je ziejmé, Ze se do diskuse radi a bez problému zapojuji. Tato atmosféra
podporuje spolupraci a divéru mezi klienty a terapeutem, nabizi jakési bezpecné prostiedi,
kde mutze zaznit vSe. Jednim z dalSich prvki je mimoterapeuticka zména, kterou je mozné
zajistit prostfednictvim experimentii. Experimenty vychazeji vzdy z konkrétni specifické
situace klientl, vyuzivaji jejich zdroji nebo dovednosti a zajiStuji dalsi pfiblizeni se bliz
k Zadouci zméné i mimo sezeni. U nékterych konzultaci byla vyuZita také prace s
reflektujicimi tymy. Jejich typy a podnéty nasledné klienti silné ocenuji a jsou vyuzity
v dals$i ¢asti rozhovoru. Jdou tedy uzitecné a podnétné pro dalsi smétovani k feseni. PFinosy
jsou mapovany v konverzaci ¢. 4 a vedou klientku ke zjisténi, jaké ma zdroje a jak je mize
vyuzit. V posledni konverzaci vnimam jako zasadni také respekt ke specifickému chovani
syna, ktery méa projevy spojené s poruchou chovani a vyzaduje specificky pfistup. Jeden
Z terapeutl mu vénuje ¢as, umozituje mu byt chvili mimo rozhovor a matka ma moznost

vénovat se konverzaci.

Sekundarni vyzkumna otazka:

1) Jakeé principy akronymu RESENI se vyskytuji ve vyznamnych momentech diskurzivniho
posunu v analyzovanych konverzacich?

Tato sekundarni otazky je jakousi reflexi nad praci terapeutd v jednotlivych piedlozenych
konverzacich. V zavéru u jednotlivych konzultaci se vztahuji k principim SFBT, konkrétné
k akronymu RESENI. Osobné tuto pomucku v praxi pouzivam jako rychlou orientaci a reflexi
pii konzultacich. Béhem analyzovani nahravek a textd a pii praci s RFA jsem tyto principy
silné vnimala. Ke kazdé konzultaci tedy stru¢né popisuji, jaké principy se v konverzaci
nejsilngji projevily a jak. Uvédomuji si, ze v praci jednotlivych terapeutti 1ze vnimat vSechny
principy RESENI, coz svéd¢i o tom, Ze terapii vedou skute¢né terapeuti zaméfeni na feSeni.

Ale nékteré vyraznéji dominuji a ty zmifuji v zavéreCném popisu.
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CHARAKTERISTICKE PRVKY VYZNAMNYCH MOMENTU DISKURZIVNIHO POSUNU

PREDLOZENEHO VYZKUMU

navraceni k zaméfeni se na feSeni

schopnost terapeuta vést rozhovor zadoucim smérem , zapojeni syna tim, Ze vychazi
zaktu I. do ,,zajimavéjsi* oblasti aktu IL.;, na feSeni zaméfené otazky motivuji matku
premyslet pozitivnéji, zameéteni na pozitivni myslenky,vraceni tématu do konverzace,

opakované otazky s objastiovanim otazky

detailni popisy

detailni popisy, detailni popisy misto obecnych a neuchopitelnych, konkrétni ukazka
staré reakce, detailni popisy zahrnujici cely kontext situace, prace se Skalou pomaha
konkretizovat popisy, detailni popis zmény, prace se Skalou pomaha konkretizovat
popisy

podpora spolupréace viech
piitomnych

podpora spoluprace se synem namisto rozvijeni diskuse o té¢zkosti, zapojeni vSech
ptitomnych, zapojeni vSech zicastnénych, zapojeni matky do popisu zadouci situace,
cirkularni dotazovani 2x

ujasnéni cile spoluprace

opakované ujasnéni si cile spoluprace , upfesnéni cile konzultace v zavéru

mapovani zdroji

podpora zdroji 2x, ukotveni zdroji dcery,mapovani zdroji pomohlo objevit vyjimku a
v ni dalsi zdroj

mapovani vyjimek

hledani vyjimek, mapovani zdroji pomohlo objevit vyjimku a v ni dal§i zdroj

tvofivost

hravost a kreativita pifi popisu pfedstavy nové dovednosti, metafora injekce

ocenéni, shrnuti

shrnuti, ocenéni a podpora reflektujictho tymu, zhodnoceni konzultace na misté

atmosféra pohody a humoru

atmosféra pohody, humoru, zabavy , atmosféra konzultace je uvolnéna a pna smichu;

podpora mimoterapeutické zmény

vyuziti zdroje v experimentu, podpora mimoterapeutické zmény v experimentu

vyuziti podnétu z reflektujicih tymi

vyuziti podnétl reflektujictho tymu 2x, reflexe dcery na zakladé vstupu reflektujictho
tymu

mapovani piinost

piinosy

respekt

respekt k specifické situaci syna

Obr. ¢. 19: Charakteristické prvky vyznamnych momentt posunu

Srovnani se zavéry jinych studii

Jak jiz bylo feceno v teoretické Casti, neexistuje mnoho vyzkumi, které by analyzovaly
poradenské konzultace s cilovou skupinou déti a dospivajici. EXistuji studie, které se zabyvaji
procesem zmeény a diskurzivnimi analyzami pfi praci s dosp€lymi (viz kapitola XX). Z téchto
jsem vV teoretické ¢asti popsala 3 vyzkumy, Snimiz srovnavam vysledné charakteristické

prvky vyznamnych momentt diskurzivniho posunu analyzovanych konverzaci. Jedna se o

tyto vyzkumy:

Vsechny tfi vySe uvedené vyzkumy sleduji zménu procesu konverzace a to formou

konverzaéni nebo diskurzivni analyzy jakozto kvalitativni metody vyzkumu. Zamétuji se na

konverza¢ni analyza Clare MacMartin ,,Optimistické otazky“ v narativni terapii a terapii

zamérené na feSeni‘

konverza¢ni analyza Gale a Newfield ,,Devét procedur sledujicich terapeutovu agendu®

Rekurzivni analyza ramct Chenail
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zménu v konzultacich s dospélymi klienty. Ve piedlozeném vyzkumu nachazim tyto shodne

prvky s predlozenymi vyzkumy:

1.

Strategie terapeuti, jak zachdzet s ,,odporem* (MacMartin, 2008) je velmi Castym
zpusobem, jakym terapeuti SFBT v analyzovanych konzultacich ,,navraci konzultaci
k zaméieni na FeSeni“. NejCastéji se jedna o nahrazeni pavodni otazky jinou
optimistickou otazkou nebo preramovani (konverzace 1, 2, 3, 4, 5, 6).

Otevieni uzavieného (Chenail, 1993) se casto objevuje u mapovani zdroji
(konverzace 1, 3, 4, 5, 6) a také u detailnich popisti nové dovednosti nebo zmény
(konverzace 1, 2, 4,5) .

Trvani na odpovédi béhem mnoha vymén byl specificky proces pii piechodu od
obecnych popisti zadané dovednosti ke konkretizaci (napfiklad konverzace ¢. 2) — tedy
prace s detaily a zaméfeni na FeSeni. Dale u klientt, ktefi se vraceli do aktu I — tedy
do problematické situace a terapeut pomahal alternativami jedné otazky mapovat
jejich zadouci zménu (konzultace 1, 2, 5, ) a také navraci konzultaci k feSeni (typicky
konzultace 1, 6).

Vyjasiiovani nejasnosti se objevilo pii ujasfiovani cili konzultace v rdmci dvou
konverzaci (3,6).

(Re)formulace otazky byl klasicky proces pii pifechodu od obecnych popist zadané
dovednosti ke konkretizaci (naptiklad konverzace ¢. 2) — tedy préce s detaily a
zaméreni na FeSeni.

Vyuziti humoru k piesunu tématu od problému Kk feSeni se objevuje v konverzaci

Cx

. 1, vyuziva terapeut humoru i k pfesunu tématu od problému k feseni (pf. konverzace

Cx

.1 vstup &. 146).

Vedle téchto shodnych prvki jsem ve svém vyzkumu oznacila tyto dal$i dominantni rysy

vyznamnych momentt diskurzivnich posunt, které jsou popsany v pfedchozim bodé této

kapitoly:

1.

2
3
4.
5
6

Podpora spoluprace vSech pritomnych
Mapovani vyjimek

Tvorivost

Atmosféra pohody a humoru

Podpora mimoterapeutické zmény

VyuZiti podnétu z reflektujicich tymu
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Ve vyse uvedenych bodech se objevuje siln¢ téma spoluprace, tvorivosti a nadéje (pii
mapovani vyjimek, pfi spolupraci, v celkové atmosféfe pohody a pifi podpoie
mimoterapeutické zmény). Tato tii témata tvofi ramec ,.kvétinové terapie” Bena Furmana,
jsou principy prace s détmi, dospivajicimi a jejich rodinami (Zatloukal & Zakovsky, 2015).
Vyuziti téchto prvki v analyzovanych konverzacich se silné projevuje ve vybranych

vyznamnych momentech posunu konverzaci, takze hraje dilezitou roli v procesu zmény.

Z uvedeného popisu nalezenych shod je ziejmé, Ze vysledky piedlozeného vyzkumu z velke
Casti koreluji s vystupy analyzy ,,Optimistické otazky* v narativni terapii a terapii zamétené
na feseni* (MacMartin, 2008), Rekurzivni analyza ramct (Chenail, 1993) a z vétsi casti také

s body analyzy ,,Devét procedur sledujicich terapeutovu agendu‘ (Gale & Newfield, 1992).

Limity vyzkumu

Jako jeden z vyznamnych limiti tohoto vyzkumu vnimam skutecnost, ze vysledky nelze
zobecnit na vSechny konzultace SFBT nebo na konzultace jinych terapeutickych/
poradenskych piistupli, coz ale vyplyva z charakteru kvalitativniho vyzkumu provadéného
formou RFA, ktera je zaloZena na interpretacich vyzkumnika (H. Keeney et al., 2015; Rambo
et al., 1993). S timto souvisi dalSi omezeni, a tim je, Ze analyzu a interpretaci provadi pouze
jedna osoba. V ptipadé, ze by se na RFA podilelo vice osob, byly by vysledky detailngjsi a
propracovangj$i, ale pfedevSim by byly zaloZzeny na spolecném konsenzu n¢kolika osob, coz
by podpofilo validitu vyzkumu.

Posledni limit, ktery jsem jiz né€kolikrat zminila je volba vybéru jednoho vyznamného
momentu diskurzivniho posunu v kazdé konzultaci. Vybrané momenty diskurzivniho posunu
jsou moji vlastni interpretaci a vzhledem k tomu, Ze v RFA nejsou dana jasna kritéria vybéru
téchto momentl, neni jasné, zda by stejny moment vybral jiny vyzkumnik. Vzhledem
k doporu¢enému rozsahu prace neni také mozné detailné¢ se vénovat vSem vyznamnym
momentim 6 konzultaci. Vybér vétsiho mnozstvi konzultaci zase naopak umoziuje SirSi

nahled na mozné zpisoby prace s détmi a mladistvymi a vEtsi inspiraci.
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ZAVER
V teoretické Casti této prace jsem nabidla, krom¢ obecného vymezeni poradenskych ptistupt,
inspirativni pohled na poradenskou a terapeutickou praxi z pohledu postmoderniho pfistupu
zamefeného na feSeni. Na hlubokém teoretickém zaklad¢é nabizi tento pfistup pozitivni,
efektivni, na zménu zaméfeny styl poradenské praxe, v némz se klienti véetné déti a
dospivajici citi uvolnéné a bezpecné, jak je ziejmé z analyzovanych konverzaci.
Inspirativni jsou prakticke vystupy kvalitativniho vyzkumu vyznamnych momenta v
poradenské praxi pfi praci s détmi a dospivajicimi. V této praci $lo o analyzu procesti zmény v
Sesti terapeutickych konverzacich s détmi nebo dospivajicimi vedenych v pfistupu zamefeném
na feSeni. Byl zmapovan vyznamny moment diskurzivniho posunu v kazdé z konverzaci a v
interpretacich byly konkrétné tyto posuny popsany a charakterizovany. Diky tomu je mozné
sledovat, jakymi otazkami ¢i technikami pomahali jednotlivi terapeuti sméfovat proces
konverzace ke zméné, k feSeni. Vystupem vyzkumu je vycéet charakteristickych prvka
vyznamnych momentii diskurzivniho posunu v analyzovanych konzultacich, které jsou
porovnavany s vysledky vyzkuma pfednich odbornikii zaméfenych na proces zmény v
terapeutickych konzultacich, a je zde nalezena vétSinova shoda. Jsou zde také vymezeny
prvky analyzovanych konverzaci, které hraji vyznamnou roli pii praci s détmi a dospivajicimi.
Tyto z velké casti koresponduji s ,.teorii tii kvétin“ Bena Furmana, takze se da fici, Zze prave
spoluprace, tvofivost a nadé&je podporuji znaéné zmény v procesu poradenskych konzultaci
smérem k feSeni.
Uvédomuji si, za tato prace ma své limity, jak popisuji v prfedchozi kapitole. Myslim si, ze
zajimavych vystupli by mohlo byt dosazeno pii konsensualnim popisu vice vyzkumniki.
Alternativou k této praci by mohlo byt zpracovani ruznych typt analyz u predlozenych
konverzaci a porovnani vysledkd. Zajimavym vyzkumem by mohlo byt také srovnani
vysledkii analyz vyznamnych momenti diskurzivnich posunii v riznych terapeutickych
ptistupech.
Tato prace, nabidla pohled na dalsi moznosti prace v poradenské praxi pii praci s détmi,
dospivajicimi a jejich blizkymi a umozfiuje blize porozumét procesu zmény v piistupu
zamé&feném na feSeni pii praci s touto cilovou skupinou.
Zpracovani této diplomové prace bylo pro mé osobné pfinosem. JiZ nyni z této prace cerpam
inspiraci pro svoji praxi na pozici terapeuta zaméfené¢ho na feSeni, ale Casto také v praxi

socialniho pracovnika — metodika.
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