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UVOD

Problematika zavislosti na alkoholu je velmi dualezitym tématem. Alkohol je
soudasti zivota, resp. Zivotniho stylu mnoha jedinct. Podle statistickych udajii Ceské
republiky spotieba alkoholu na osobu v zemi stoupd, coZ miize znamenat 1 zvySujici se
pocet lidi se ZA. Skutecnost stoupajici spotieby alkoholu se tyka i nezletilych, coz je
dal§im rizikovym faktorem pro budouci vznik zavislosti u téchto osob. UZ dnes se
v Ceské republice odhaduje na 7 % pouze dospélych osob, jez maji zavislost na
alkoholu. Soucasn¢ je ale podle l€kaiti nedostatek ambulantnich pracovist' pro tuto
cilovou skupinu.’

Zavislost na alkoholu miize zptisobit fadu negativnich udalosti, tykajicich se nejen
jednotlivee, ale také jeho rodiny, a urCitym zptisobem ovliviiuje také spolecnost.Vice o
mnozstvi lidi, jeZ nadmérné konzumuji alkohol, a o dUsledcich zavislosti na alkoholu
uvadime v kapitole 1.2 Etiologie zavislosti na alkoholu a dUsledky této zavislosti.

Pti praci s lidmi se zavislosti na alkoholu se daji vyuzivat techniky rtznych
psychoterapeutickych ptistupli. Jednim z téchto pfistupii je systemickd terapie, o niz by

se dalo fici, ze je velmi inspirativni 1 pro obor socidlni prace.

Tato bakalafskd prace je zaméfena konkrétné na vyuziti technik systemické
terapie pi1 praci s dospélymi muZi, jeZ maji zavislost na alkoholu anglosaského typu
gama, ktery je bézny i v Ceské republice. Timto ziZenim pohledu jen na uréitou
veékovou kategorii a pouze na jedno pohlavi vSak viibec nevylucuji vyuzitelnost technik
systemické terapie 1 u lidi jiného véku a pohlavi. Proto také tmysln¢ neuvadim
konkrétni vék.> Domnivam se, Ze uvedeni konkrétniho véku by mohlo byt aZ absurdni,
protoze tato prace se omezuje na ,,dospélé muze™ z divodu, ze oblast zavislosti na
alkoholu je dost Sirokd. Mohli bychom tak vénovat vzdy po jedné kapitole napt. détem,
dale seniorim, Zendm, téhotnym Zenam. Stejné€ tak by bylo moZno podrobnéji pojednat

o kazdém jednotlivém typu zavislosti nebo se také zabyvat spiritudlni strankou lidi se

Pres sedm procent Cechii je zavislych na alkoholu. [cit. 18.7.2010] Dostupné z WWW:
<http://www.ct24.cz/domaci/83784-pres-sedm-procent-cechu-je-zavislych-na-alkoholu/>.

VéEk v podstaté neuvadéji ani autofi zdroja, které jsou uvedené na konci této bakalarské prace. Pouze
v ptipadé uvedeni udaji z vyzkumu apod.




zévislosti na alkoholu.’ Rozsah této prace vsak neumoziuje, abychom se vénovali
kazdému jednotlivému uvedenému tématu zvlast. Proto se zaméfime pouze na
,»dospélé muze, kteti maji vétsi zastoupeni ve skupiné lidi se zavislosti na alkoholu.
Déle je tato prace zamétena spiSe na kontext psychoterapie. Coz v§ak neznamena,
Ze neni pfinosnym tématem v kontextu socidlni prace a socidlnich sluzeb. Za prvé
systemicky psychoterapeuticky vycvik neni uréen jen pro psychology a psychiatry, ale
také pro socialni pracovniky.* Za druhé socialni pracovnici mohou i bez vycviku do
uréité miry erpat inspiraci z riiznych psychoterapeutickych ptistupt.” Za tteti tato prace
je zaméfena spiSe na terapeuta, ktery by pusobil v ramci socidlnich sluzeb. Domnivam
se, ze pro socidlni pracovniky je nezbytné, aby se dobie orientovali
v psychoterapeutickych ptistupech, protoze pak by nemuselo dochazet mezi terapeuty a
socialnimi pracovniky zbyteéné k nedorozuménim a profesionalnim rozporam. Ctvrty
divod by mohl navézat na tfeti a mizeme zde uvést, ze pokud socialni pracovnik bude
v pozici koordinatora socidlnich sluzeb v urcité neziskové organizaci (v ramci této prace
je myslena spise sluzba pro lidi se zavislosti na alkoholu, ale d4 se mluvit 1 obecng), je
ucelné, aby mél prehled o tom, jaky pracovni personal je v organizaci nutny, a aby mohl
popiipad€ zajistit v rdmci poskytovanych sluzeb i psychoterapeuta, ktery by pracoval
s klienty vramci psychoterapie. Socialni pracovnici by pracovali s klienty v ramci

socialni prace. Ob& pole se samoziejmé navzajem prolinaji.®

Kdyz se podivdme na fenomén zavislosti na alkoholu v kontextu n¢kolika
piedchozich desitek let (mozna 1 celého stoleti), mohli bychom fici, Ze typy a funkce
zévislosti na alkoholu se v podstaté zachovaly, coZ uvadgji i Stablova, Brejcha a kol.
Zména je spiSe ve zvétSujicim se mnozstvi lidi se zavislosti na alkoholu. Rostouci
mnozstvi téch, kdo nadmérné konzumuyji alkohol, se da pozorovat 1 u nezletilych a u

zen.

Napi. Mrozek piSe ve své absolventské praci dokonce o roli spirituality v terapii zavislosti na
alkoholu. Vice: MROZEK, S. Role spirituality v terapii zavislosti na alkoholu. Absolventské prace.
Olomouc: Caritas — VOS socialni Olomouc, 2010.

Viz napt.: Uméni terapie — komplexni psychoterapeuticky vycvik. [cit. 24.7.2010] Dostupné z WWW:
<http://www.studujte.cz/index.php?show=more&id=1327>; G&I: konzultacni a vzdé€lavaci skupina.
[cit. 24.7.2010] Dostupné z WWW: <http://g-i.cz/cz/>.

O vyuziti n&kterych psychoterapeutickych piistupti pise napt. Navratil. Vice: NAVRATIL. P. Teorie a
metody socialni prdce.

Vice k tomuto tématu o vztahu socilni prace a psychoterapie napt.: NAVRATIL. P. Teorie a metody
socialni prace. s. 23; Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemicka terapie a poradenstvi. s. 184
— 186; ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Uéebnice metod socidlni praxe. s. 136 — 142.

7 Vice: STABLOVA, R., BREJICHA, B. a kol. Navykové ldtky a soucasnost.
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Cilem této prace je najit zptisob, jakym by se daly techniky systemické terapie
aplikovat konkrétné pti préaci s lidmi se zavislosti na alkoholu. K tomu pottebujeme
veédét, co je zavislost na alkoholu a jaka je teorie systemické terapie. Z toho takeé
prameni ¢lenéni prace do tii kapitol, kde v prvni kapitole se vénujeme problematice
zéavislosti na alkoholu (co to zédvislost na alkoholu je, jaka je moznd etiologie a jaké
mohou byt dasledky), ve druhé kapitole se zabyvame zaklady systemické terapie, ve
treti kapitole se jiz zaméfujeme na samotné techniky systemické terapie a snazime se
navrhnout, jak by se mohly vyuZit pfi praci s lidmi se zavislosti na alkoholu. Uvadim
také, Ze kapitola 1 Zavislost na alkoholu je totozna s kapitolou 1 Zévislost na alkoholu
z mé absolventské prace®, jelikoZ se v ni jedna o stejnou cilovou skupinu, ale o jiny

psychoterapeuticky ptistup, jiné techniky a trochu odli$ny cil prace.

Tato bakalafska prace neni zaméfena na vyzkum a je sestavena z odbornych a
populariza¢nich zdroji. Metodou prace je tedy analyza a syntéza texta.

Nejdiilezitéjsi literaturu pro kapitolu o zavislosti na alkoholu tvofi pfedevSim
Skalovy publikace: ,,...aZ na dno?!* a ,,Zavislost na alkoholu a jinych drogach®, dale
kniha Marhounové a NeSpora ,,Alkoholici, fetaci a gamblefi®, prace Stablové, Brejchy a
kol. ,Navykové latky a soucasnost* a text NeSpora a Csémy ,LéCba a prevence
zéavislosti®.

Do primarni literatury patii 1 literatura popularizac¢ni, napt. Skalova publikace
»---aZ na dno?!*“. Ditvodem je, Ze v popularizaéni literatufe byly obsazeny podrobné&jsi
informace, napt. vyvojova stadia a typy zavislosti na alkoholu podle Jellinka.

Zakladni literaturu o systemické terapii tvofi pfedev§im publikace von Schlippeho
a Schweitzera ,,Systemicka terapie a poradenstvi“, dale Ludewigova ,,Systemicka
terapie: zaklady klinické teorie a praxe®, dale také Zatloukalovy odborné clanky
z Gasopist ,,Socialni prace a ,Psychoterapie®, a z webovych stranek tymu Dalet.”
Zajimavym zdrojem je také Smithova publikace, ktera je pielozend do ruského jazyka.
Ptimé a neptimé citace jsou tedy uvadény na zédkladé mého vlastniho piekladu z rustiny

do Cestiny.

¥ GUDZENKO, O. Vyuziti kognitivné behaviordlni terapie pri praci s lidmi zavislymi na alkoholu:

Vyuziti technik kognitivne - behaviordlni terapie pri praci s lidmi se zavislosti na alkoholu.
Absolventska prace. Olomouc: Caritas VOS socialni Olomouc, 2010.

Tym Dalet pracuje podle modelu Dalet. Tento model vznikl v ramci pfistupu zaméfeného na feseni a
je tvofen tfemi ramci: terapeuticky systém, rozvijeni feSeni a tanec kolem problému. Vice:
ZATLOUKAL, L. Pristup zaméreny na reSeni. s. 8.
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V praci jsou pouzivané zkratky, na které vzdy upozoriuji ptedem v zavorkach.
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Konzumace alkoholu ve spole¢nosti ma jiz velmi dlouhou tradici, coz muze
znamenat, ze abuzus alkoholu a zavislost na ném muze mit tradici stejn¢ dlouhou.

Domnivam se, zZe je to jeden z davodi, pro¢ se v d€jinach lidstva tato otazka teSila
nejednou, pfijimala se rtiznd opatteni, a to jak z hlediska politického, tak ndboZenskéeho.

V nékterych nabozenstvich se poziti alkoholu definitivné zakazalo a nékteti
vladaii opilost Fesili riznymi tresty, dokonce i trestem smrti. "

Problematika konzumace alkoholu a hlavné opilstvi se netesila bezdlivodné. Pii
nadmérném poziti alkoholu dochédzi k intoxikaci, kterd vede k urCitym negativnim
psychosomatickym a socidlnim jeviim. Jednim z hlavnich a nejpodstatnéjSich dasledka

casté a nadmérné konzumace alkoholu je zavislost na této navykové latce.
1.1 Vyvoj zavislosti na alkoholu a jeji definice

V této kapitole uvedeme, jaky je vyvoj'' zavislosti na alkoholu jako nemoci a
jakym zptisobem tuto zavislost miizeme rozliSovat. Nejdiive vSak vysvétlime, co je
zéavislost jako takova a co je alkohol.

V ptipad€ zavislosti pouzZijeme definici syndromu zavislosti, kterou uvadi NeSpor
a Csémy. Podle téchto autori je to:

Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani
nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost neZ jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avsak nemusi byt lékai'sky predepsany), alkohol nebo tabdk."

Zavislost miiZzeme dale rozliSovat na fyzickou a psychickou. V ptipadé fyzické
zavislosti se jedna o stav, kdy se droga stdva soucasti metabolismu v dasledku
dlouhodobého a castého uZivani. Po preruseni konzumu se objevuji abstinenéni
pfiznaky, a to od téch zanedbatelnych ptfiznakl (poceni, tfes, nechutenstvi, Spatny

spanek, zvysend teplota) az po zivotu nebezpecné (kiece, deprese, epilepticky zachvat,

"% Vice in: SKALA, J.: ...az na dnol!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych latkich: zneuzivini a
zavislost. s. 99.

' Mam na mysli vyvoj této nemoci jako takové a nikoliv historicky vyvoj.

12 NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti: piirucka pro praxi. s. 32.

11



sebevrazedné jednani). V ptipad¢ psychické zavislosti se jednd o psychickou potiebu
uzivat drogu v zavislosti na dosahovani urcitych prozitkli a po preruseni konzumu se
objevuji psychické poruchy. '

Clovék mize mit zavislost na riiznych druzich drog, jednou z nich je alkohol.

Slovo alkohol pochézi z arabského slova al-ka-hal, kterym se oznacuje zvlasStni
jemna latka. Z hlediska chemického je to Cird, bezbarva tekutina s charakteristickym
zapachem a palCivou chuti. Alkohol lze ziskat z jakékoli formy Skrobu nebo cukru.
Vzniké zkva$enim cukru pisobenim kvasinek."

Miuzeme predpokladat, ze alkohol 1ze snadno vyrobit 1 v domacich podminkach,
coz tedy miize znamenat jeho snadnou dostupnost i v pfipadé, pokud vyloucime
moznost jeho koupé.

Stablové, Brejcha a kol. uvadgji, Ze se jedna o legalizovanou drogu."” Alkohol je
tedy snadno dostupny ptedevsim z hlediska legislativy. O dostupnosti alkoholu jako o
faktoru vedoucim k zavislosti, budeme pojednavat v kapitole 1.2.1 Faktory vyvolavajici
zavislost na alkoholu.

Pti poziti alkoholu dochézi k intoxikaci organismu. Je ale nutné odlisit ptisobeni
alkoholu pfi jednordzové konzumaci a pii dlouhodobém pozivani. Ptfi jednorazové
konzumaci muze dochéazet k akutni intoxikaci rizné intenzity, v ptipad¢ dlouhodobé
konzumace dochézi k intoxikaci chronické. Stablova, Brejcha a kol. mluvi o chronické

intoxikaci v kontextu vyvojovych stadii ,pijacké kariéry'

, 0 které budeme mluvit
v této kapitole. Uved’'me nejdiive intoxikaci akutni, ktera ma Ctyfi stadia opilosti.

Podle postiZzeni psychické, senzorické a motorické stranky je mozné urcit, o jaky
z Ctyt stupiii opilosti se jedna: 1. podnapilost, 2. lehky stupen opilosti, 3. stredni stupen
opilosti, 4. teky stupeii opilosti.'”

Nejdiive, jest¢ ve stavu podnapilosti, jsou vySe uvedené funkce postizené
minimalné¢ a nemusime si jich vibec vSimnout. V lehkém stupni jedinec zacina

piecenovat své sily, ztraci sebekontrolu, oslabuji se vyssi etické city a spoleensky takt,

zvysuje se psychomotorika, objevuje se mnohomluvnost, chvastavost, alkohol navic

1 Srov.: DOCKAL, J. Clovék a drogy.

'“ Srov.: SKALA, J.: ..aZ na dno!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych ldtkdich: zneuzivini a
zavislost. s. 9.

15" Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B.a kol. Navykove latky a soucasnost.

Vice: Tamtéz.

'7 STABLOVA, R., BREJCHA, B.a kol. Ndvykové litky a soucasnost. s. 87-88.
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potencuje agresivitu zvIast' u psychopatickych osob'®, ale také latentni agresivitu u
osob, které se ve stiizlivém stavu takto nechovaji. Klesaji hranice v sexualni sféfe. Dale
je narusend Cinnost smyslovych orgédnd, a to pfedevSim oci, coZ se projevuje poruchou
adaptacni schopnosti na svétlo, poruchou barvocitu, také poruchou plastického, bo¢niho
a prostorového vidéni. DalSim postizenym organem jsou uSi, coz se projevuje
poruchami sluchu. Dochézi k vétSimu postiZzeni centra rovnovahy a mozeckové Cinnosti,
coz se projevuje horSi nervové motorickou koordinaci, objevuje se vrdvorani.
ZvySovanim davky se ve stfednim stupni projevi malo srozumitelnd fec, snizena
pozornost, porucha hybnosti, vravorani az pady. V tézkém stupni opilosti je jedinec ve
stavu tuposti, ztraci orientaci, je zpomalena vybavnost pfedstav, fe€ je nesrozumitelna,
Clovék neni schopen chiize. V dalSim stupni dochazi k otravé alkoholem, bezvédomi,
pak nasleduje smrt."”

O alkoholu samotném se také mluvi obecné jako o ndvykové latce, coz je latka,
kterd je schopna neptiznivé ovlivnit lidskou psychiku, napt. ovladaci schopnosti,
rozhodovaci schopnosti a socidlni chovani (vic akutni intoxikace). V pfipadé jejiho
uzivani muoze nasledovat navyk a potfeba opakovaného uzivani®® V dusledku
opakované¢ho uzivani vznikd zavislost a v pfipadé¢ opakované konzumace alkoholu
muze vzniknout zavislost na alkoholu (dale jen zavislost nebo ZA), o ¢emz se zminime
nize b&hem popisu ,,pijacké kariéry“.*!

Stablova, Brejcha a kol. uvadgji, e ZA je chronickym onemocnénim a ma
stanovenou diagndzu F10 podle Mezinarodni klasifikace nemoci.?? Z hlediska socialng
ekonomického fungovani bychom mohli pfedpokladat, ze o patologickou ZA se bude
jednat v ptipad¢, kdy v diasledku pozivani napoji alkoholického charakteru zacne
jedinec ztracet svoji socidlni suverenitu. Mize napi. dochazet i k poklesu dusSevnich
schopnosti, coz miZe nekdy vést k omezeni pravni zpusobilosti”. V nékterych

ptipadech tyto situace jest¢ nemusi nastat, ale mohou jedinci pouze hrozit. V literatute

Alkohol je zvlaste rizikovy faktor u psychopatickych osobnosti. Tam, kde je psychopatie za normalnich
okolnosti v mezich normy, dochazi po poziti alkoholu k obklopovaini regulacnich mechanismii a
psychopatické tendence se projevi v plné sile. K tomu miize dojit i po poziti mensiho mnozstvi
alkoholu. U chronickych pijakit byva nékdy obtiznejsi odlisit vrozenou psychopatii od psychopatie
zpuisobené alkoholem. in STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Navykove latky a soucasnost. s. 91.
Srov.: Tamtéz: s. 87-88.

2 Srov.: DOCKAL, J. Clovék a drogy.

21V ptipadé& vzniklé zavislosti na alkoholu se také nachazime u problematiky chronické intoxikace.

22 Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Navykové latky a soucasnost. s. 87

2 Srov.: § 10 odst. 2 ob&anského zakoniku &. 40/1964 Sb.
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o problematice ZA se obecné uvadi**, Ze nikdy nelze s jistotou tvrdit, kdo se stane
zavislym a kdo ne. Jsou ale rizné rizikové faktory, podle kterych lze ZA surcitou
pravdépodobnosti predpokladat. Zakladnimi rizikovymi faktory mohou byt misuzus a
abtzus alkoholu, rizikové uzivani a Skodlivé piti.

Nez budeme pokraovat vpopisu ZA, budeme se v ndsledujicich ctyrech
odstavcich vénovat zminénym pojmim.

Kvapilik a Svobodova uvadéji, ze jedinec, ktery drogu pouze uziva, musi byt
schopen své uzivani kontrolovat, tj. schopen rozhodovat o tom, kdy, jak ¢asto a v jakém
mnozstvi ji spotfebuje. Pokud tuto schopnost ztraci, zaCind se jednat o naduzivéani
(abuzus) a zneuzivani (misuzus) drogy. Misuzus je zde nadfazenym pojmem i pro
abuzus a znamena, Ze k poZiti alkoholickych napoji dochdzi v nevhodném mnoZstvi
(nadmérné mnozstvi), vnevhodné dobé (napt. pfed nebo béhem fizeni motorového
vozidla, pracovni doba), vnevhodném véku (nezletili) ¢i v nevhodném zdravotnim
stavu (napf. t&hotenstvi).”> O abuzus neboli nadm&mé uZivani se bude jednat, kdyZ se
pii poziti alkoholu piesadhne cca 35 g alkoholu (dvé sklenice 12° piva). Znamena to, Ze
se pfesdhne cca 0,5 — 0,6 °/4, (promile) alkoholu v krvi, coz je hladina, ktera zatim neni
toxicka, ale subtoxicka.*

NesSpor a Csémy povazuji 1 toto mnozstvi za rizikové a jako relativné bezpecné
piti (u nemocnych jsou ddvky mensi) oznacuji denni davky 100 % alkoholu /6 g u Zeny
a2dgu muze.”’

Stablova, Brejcha a kol. uvadgji také pojem rizikové uZivani alkoholu, které
muze byt hodnoceno pomoci dvou indikatort: 1. piti nadmérnych davek alkoholu pri
jedné konzumni prileZitosti (tj. zhruba 2,5 | piva nebo 1 [ vina nebo 2,5 dcl destilatu); 2.
nadpriumeérné denni davky alkoholu, které odpovidaji vice nez 40 g alkoholu denné u
muzii a vice nez 20 g alkoholu denné u zen.”®

Uzivani vysSich davek se podle Nespora a Csémy povazuje za Skodlivé piti, tj.
piti, které poskozuje somatickou nebo psychickou stranku lidského zdravi. Hranice

Skodlivého piti je u nékterych skupin nizsi. Jsou to lidé s rliznymi nemocemi, jako napf.

24 . v . . ey ,
V literatufe, ze které ve své praci Cerpam.

> Srov.: KVAPILIK, J., SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol. s. 30.

26 Autor mluvi o prijatelném mnozstvi alkoholu, které se muze vypit. Vice in: Srov.: KVAPILIK, J.,
SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol. s. 30.

27 NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. s. 29.

 STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Ndvykové ldtky a soucasnost. s. 87.
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jaterni nemoci, hypertenze, pankreatitis apod. Také jsou to ti, ktefi se 1€ci né€kterymi
farmaky. Dale jsou to d&ti, mladistvi a lidé vyssiho véku.”

MiuiZzeme chépat, ze mistuzus a abuzus alkoholu jsou faktory, které mohou zptsobit
ZA, nevymizi ale ani béhem této zavislosti. Také jsme si fekli, ze o patologickou ZA by
se mohlo jednat, kdyZ jedinec za¢ne ztracet svoji socialni suverenitu.

Marhounova a NeSpor zduraziuji, Ze prvni krok k chronickému alkoholismu déla
Clovek tehdy, kdyz si nedokdze odrict svou obvyklou davku!®

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje ZA jako stav kdy abuzus
alkoholu — zpravidla jiz nutkavého charakteru — piisobi zretelné oslabeni na télesném a
dusevnim zdravi ¢i problémy a téZkosti ve spolecenskych vztazich (v rodiné) a ve
spolecenské cinnosti.”!

O patologickou ZA se tedy miize jednat v dobé&, kdy jedinec bude mit pravidelné
nutkavou potfebu konzumace alkoholu a piti mu za¢ne ztéZzovat jeho zivot z hlediska
psychosomatického (zdravotniho), ale také socialné ekonomického jako napt. v roding,
v préaci nebo také problémy spojené se ztratou bydleni*’.

Skala mluvi o vyvojovych stadiich ,,pijacké kariéry* podle E. M. Jellinka, ktera
ma Ctyfi obdobi: 1. poc€atecni (inicidlni, incipientni stadium), 2. varovné (prodromalni)
stadium, 3. rozhodné (krucidlni) stadium, 4. kone¢né (terminalnf) stadium™.

Obdobi t&chto &tyt stadii maze trvat 3, 10 az 15 let.>*

1.a V pocatecném stadiu jedinec konzumuje jen takové mnozstvi alkoholickych
napoji, které mu postacuje k potlaceni nepiijemnych psychickych stavii, nebo pouze
pro pozvednuti své nalady. Davky se vSak zvySuji a piestavky mezi jednotlivymi
konzumacemi téchto napoji se zkracuji. Clovék se dostava do stavu podnapilosti.

2.a Do varovného stadia se miize jedinec dostat béhem nékolika let, ale 1 mésict.
Clovék se zadina dostavat do stavu, ktery piesahuje hranice podnapilosti a opilosti
obecné. Zacinaji se objevovat tzv. ,,okénka* neboli ¢asteCna ztrata paméti na urcité

udalosti v dob€ opilosti. Intervaly opilého stavu se v priibéhu tohoto stadia zmensuji,

2 NESPOR, K., CSEMY, L. Lécba a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. s. 29.

3% MARHOUNOVA, J., NESPOR, K.: Alkoholici, fetéci a gambleri. s. 66.

31 SKALA, I.: ...aZ na dno!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych latkich: zneuzivani a zavislost. s.
42,

Vic kapitola 1.2.3 Dusledky zavislosti na alkoholu.

3 Srov.: SKALA, J.: ..az na dno!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych ldtkdich: zneuzivini a
zdvislost. s. 42 — 45; Srov.: Stadia alkoholizmu vyvojova In: HARTL, P., HARTLOVA, H.
Psychologicky slovnik. s. 559.

Pokud neuvadim jinak, tak ¢erpam b&hem popisu Jellinekovych ¢tyf vyvojovych stadii a péti typu
zavislosti na alkoholu z: SKALA, J.: ...aZ na dno!?: fakta o alkoholu a jinych navykovych ldtkdch:
zneuzivani a zavislost. s. 42 —45.

32

34
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jedinec si Casto voli napoje s veétsi koncentraci alkoholu, mira tolerance alkoholu se
postupné zvysuje.

MiiZzeme si zde vSimnout, ze autor sice mluvi o toleranci az v druhém vyvojovém
stadiu, domnivam se vSak, ze tolerance se zacind zvySovat jiz vprvnim stadiu.
Toleranci rozumime schopnost organismu sndset urcitou latku™. Je to proces, kdy pii
opakovaném uzivani se uCinek zmensSuje a pro dosazeni stejného ucinku jako diive se
davka musi zvyovat.*®

3.a Z varovného stadia se kazdy sedmy az desaty jedinec dostdva do rozhodného
stadia, ve kterém miizeme tohoto Clov€éka pokladat jako osobu se ZA, na rozdil od
piedchozich dvou stadii, ve kterych jesté byl pouhym pijadkem. Okénka jsou jiz Casta.
Obdobi, které si nepamatuje, mize trvat 15 minut aZ nékolik hodin. Zajem o alkohol jiz
uptednostiiuje pred jinymi zajmy. V tomto stadiu dochazi ke snizené ¢i dokonce
ztracené kontrole piti. Tato trvald zména se vyviji v pribéhu 6 — 12 mésicu.

4.a V dasledku poskozeni jater 1 nervového systému se rostouci tolerance
alkoholu v koneéném stadiu proméni v pravy opak a ¢loveék se ZA se snadno opije i
polovi¢ni davkou toho mnozstvi, na které byl zvykly diive. Stat se to mize 1 v situacich
velmi nevhodnych.

V tomto stadiu jedinec mize setrvat v opilém nebo podnapilém stavu 2 — 3 dni a
vice, napt. dokud se finanéné nebo fyzicky nezhrouti. Casto zaéind den tzv. rannim
douskem, aby byl schopen pracovat, a za né€kolik hodin ma potiebu dalsi davky.

MiiZzeme si v§imnout odliSeni mezi osobou se ZA a pijdkem, ktery stale jeSté ma
pod kontrolou svoji hranici piti pro povzbuzeni dobré nalady a do opilych stavi se
dostava ziidka. Zaroven se pijactvi povazuje za poc¢atek vyvoje ZA.

Kromé ¢tyt vyvojovych stadii Jellinek jesté vyvodil pét typll zavislosti, na které se
nektera zminéna stadia mohou vztahovat. Jsou to typy: gama, delta, epsilon, alfa a beta.

Abutzus typu gama se vyznacuje hlavné zvySenou toleranci alkoholu a ztratou
kontroly piti. Jedinec se ZA je ale schopen abstinence.

Autofi Stablova, Brejcha a kol. uvadéji typ ZA gama podle Jellinka také jako
anglosasky, ktery je nejb&zn&jsi v Ceské republice a je charakterizovan jiz zminénymi

&tyfmi vyvojovymi stadii: pocatedni, varovné, rozhodné a koneené.”’

3 DOCKAL, I. Clovék a drogy. s. 9
3 Srov.: Tgmtéi. )
7 Vice in STABLOVA, R., BREJICHA, B. a kol. Navykové ldtky a soucasnost. s. 90.
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Typ delta je opakem typu gama a je typicky pro romanské zemé s velkou
konzumaci vina. U tohoto typu Clov€k neni schopen abstinovat a chybi mu ztrata
kontroly piti. Abstinen¢ni pfiznaky jsou vyraznéjsi neZ u typu gama. Ptikladem tohoto
typu maze byt ¢lovek, ktery je neustale ve stavu podnapilosti.

U abutzu typu epsilon se jedna o symptomatickou zévislost, kterd je spojena
s jinymi psychickymi chorobami, jako jsou schizofrenie, manickd faze cyklofrenie,
progresivni paralyza a epileptické rozlady.

O typ alfa se jedna, kdyz jedinec je stabiln¢ ve druhém varovném stadiu. Tento
typ je vSak vzacny.

U posledniho typu beta se nevytvaii zavislost ani psychickd, ani somaticka. Pii
dlouhodobém abtzu vSak dochazi ke zdravotnim potizim, jako jsou napt. polyneuritidy
(zanéty nékolika nervil), gastritidy (zanéty zaludku) a cirh6zy. Piechod abuzu tohoto
typu do typu gama nebo delta je vzacny na rozdil od typu alfa.

Pro shrnuti uvedeme, co je pro nas vtéto praci dilezité: existuje pét typa
zavislosti a jednou z nich je anglosasky typ zavislosti gama, jehoZ vyvoj probihd béhem
¢tyf zminénych obdobi. Co ale ZA ptedchazi? Touto otdzkou se budeme zabyvat v dalsi

kapitole, ve které se struéné¢ zminime 1 o disledcich této nemoci.
1.2 Etiologie zavislosti na alkoholu a dusledky této zavislosti

Dnesni spole¢nost ¢eli podstatnému problému, kterym je nadmérnd konzumace
alkoholu. Stablovéa, Brejcha a kol. cituji, Ze: Ve spolecenském a kulturnim kontextu
Evropy se jedna o natolik rozsirené, tolerované a podcenované navykové latky, Ze vedle
uzivani je obecné legdlni i jejich dostupnost (vwroba a prodej).”®

Podle udaju Ceského statistického ufadu spotieba stoprocentniho alkoholu na
osobu v Ceské republice stoupa, v poloviné 20. stoleti to bylo cca 6 litrii za rok, koncem
20. stoleti pres 8 litrii, pocdtkem 21. stoleti pies 10 litri.”’

V nasledujicich tfech podkapitolach se budeme zabyvat faktory, které mohou
vyvolat a udrzovat ZA. Dale uvedeme rozdily mezi ZA u muzi a u Zen a stru¢né

uvedeme disledky, které ZA mohou provazet.

3% Alkohol a tabak v celospolecenském kontextu. Zaostfeno na drogy, 2005, ¢. 1, s. 2 in STABLOVA,
R., BREJCHA, B. a kol. Navykové latky a soucasnost. s.85.
¥ STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Ndvykové litky a soucasnost. s. 95.
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1.2.1 Faktory vyvolavajici a udrzujici zavislost na alkoholu

Stablové, Brejcha a kol. uvadgji, e nadmérné pozivani alkoholu, stejné tak jako i
tabaku, je problém s multifaktoridlnimi pficinami. Faktory mohou byt genetické,
biochemické, psychologické a spoleenské.*® V této praci nas budou zajimat faktory
psychosocialni a o dédi¢nosti se zminime jen strucné.

Nezavisle na riznorodosti faktori, o kterych jsme se zminili v pfedchozim
odstavci, Skala uvadi, ze jedinou jistotou v patogenezi zavislosti na alkoholu je, Ze
zavislym se clovek miize stat, kdyz dlouhodobé a casto konzumuje velka mnoZstvi
alkoholu."!

Vlastnosti a u¢inky alkoholu plisobi na kazdého jedince individualné. Do urcité
miry zalezi na vlastnostech jedince jako napt. na jeho vyss$i nervové Cinnosti, na latkové
preméné, jejich poruchach a individualnich odliSnostech, také na ¢innosti z1az s vnitini
sekreci apod.*?

V kapitole 1.1 Vyvoj zavislosti na alkoholu a jeji definice jsme uvedli, Ze ZA ma
urcity krat$i nebo delsi vyvoj. Nejdiive se jedna o zlepSeni nalady, pak o prilezitostné
opijeni se a az nakonec dochazi ke ztraté kontroly piti a k ZA. Nékdo mize zistat
v urcitém vyvojovém stadiu dlouhodobé nebo do konce svého Zivota.

Co je ale prvopocatkem této zavislosti a co ji pfedchazi? V minulé subkapitole®
jsme se zminili, Ze na zacatku jedinec poznava Gc€inky alkoholu jako latky, pomoci které
se mu zlepSuje nalada a tlumi se nepfijemné emoce. Na psychické ucinky alkoholu
poukazuji také autoii Stablova, Brejcha a kol.:

Jiz po poziti malé davky alkoholu dochazi ke sniZeni uzkosti, euforii, psychicke
relaxaci. Pro toto pusobeni vedouci k prijemnému psychickému uvolnéni, zlepSeni
ndlady a odstranéni pocitu nejistoty byl, je a bude alkohol vyhleddavin a uzivin.*

Clovék tedy mize mit potiebu dobré nalady, kterd mu chybi. Kromé $patné
nalady mize mit také pocity tzkosti, psychického napéti a tim 1 potiebu psychického
uvolnéni. Motivacnim prvkem mitize byt 1 pocit euforie, které jedinec dosdhne az po

napiti.

%0 Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Ndvykové litky a soucasnost. s. 95.

' SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 33.

2 Srov.: SKALA, I.: ..az na dno!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych ldtkich: zneuzivani a
zavislost. s. 36.

1.1 Vyvoj zavislosti na alkoholu a jeji definice.

* STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Néavykové ldtky a soucasnost. s. 87.
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Casem si &lovék za¢ne zvySovat davky a vraci se k piti ¢asté&ji. ZvySovani davek
se vysvétluje zvySujici se toleranci.

Se zvySujici se toleranci alkoholu u pijaka roste také sebevédomi a vira ve vlastni
schopnosti.*> Pokud by i tenhle faktor byl pro jedince motivujici, mohlo by to znamenat,
7e uz zacinajici pijadk miZze mit s t€émito vlastnostmi urcity problém, ktery fesi pozitim
alkoholu. Na problém se sebevédomim poukazuji napt. Murdoch a Barker, kteti mluvi o
nutnosti prace s touto vlastnosti.*°

Marhounova a Nespor poukazuji, ze ...vznikem navyku byva casto nejvice ohrozZen
ten, kdo alkohol dobie snasi."” Mazeme toto chapat, e lidé s organismem odolngj§im
vuci alkoholu vice podléhaji riziku ZA, kdezto lidé s hor$i odolnosti maji sviij ,,stop
signal“ daleko ,,viditeln¢j$i“, tj. poziti alkoholu jim mize zpusobovat nepiijemné
psychické a somatické pocity, které jsou pro jedince ve vztahu k piti spiSe demotivujici.

Skala také uvadi, ze predispozici k zavislosti bude mit ten, u koho poziti alkoholu
vyvola zvlasté silny pocit euforie, a také ten, kdo vlastni ur€ity druh fyziologické
nerovnovahy, na kterou mé alkohol zvlastni normalizujici vliv.*®

Jsou tedy faktory, které maji vzhledem ke konzumaci alkoholu motivacni
charakter (lepSi odolnost vic¢i alkoholu, dosahovany pocit zvlast' silné¢ euforie po
napiti), a faktory demotivujici, které maji opacny ucinek.

Pro lepsi vysvétleni faktord, které predchazeji ZA, uvedeme Ctyfi funkce, které
plni napoje alkoholického charakteru: 1) vyzZivnda — je soucasti jidla, 2) socidalni —
prispiva k socialni interakci, 3) anxiolyticka — snizZuje hladinu uzkosti, 4) orgiasticka —
slouzi jako prostiedek zamérné intoxikace™ .

Podle Marhounové a NeSpora je pro zjisténi ptiCiny ZA dulezité zjiStovat, které
funkce si &lovek se ZA ceni a do jaké miry.”

Skala a kolektiv uvadéji na zaklad¢ vysetfeni n€kolika set lidi obou pohlavi
v osmdesatych letech, Ze obé pohlavi ocenuji hlavné funkci vyzivnou, muzi si ceni také

funkce socialni a zeny funkce anxiolytické.’

* Srov.: MARHOUNOVA, J., NESPOR, K.: Alkoholici, fetdci a gambleFi. s. 66.

% Vice: MURDOCH, D., BARKER, Ph. Zdklady behaviordlnej terapie.

7 MARHOUNOVA, J., NESPOR, K.: Alkoholici, fetéci a gambleri. s. 66.

" Srov.: SKALA, I.: ..az na dno!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych ldtkdich: zneuzivini a
zavislost. s. 36.

* Srov.: MARHOUNOVA, J., NESPOR, K.: Alkoholici, fetdci a gambleFi. s. 68.

0 Srov.: TamtéZ: s. 68.

31 Srov.: SKALA, 1. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 37.
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Abychom pochopili, kdy jaka funkce ma piednost, je dulezité, abychom uvedli,
kdo je nejvice ohrozen ZA, respektive kdo ma rizikové faktory a u koho se pozdéji
vyskytuje vétsi konzumace a ZA.

K tomuto pochopeni ndm mohou pfispét vysledky vyzkumu, ktery zahrnoval
prazské mladé muzZe a byl organizovan Vyzkumnym ustavem psychiatrickym.

Nejprve uvedeme vysledky, které poukazuji na vek, v némz muzi zacali alkohol
uzivat v toxickém mnozstvi: a) alespon jednou tydné zacali konzumovat alkohol: 9%
v 15 letech , 20% v 16 letech, a 40% jiz v 17 letech, a to vic nez Sest ,,piv* (je dilezité
zde poznamenat, ze se jedna o konzumaci intoxikujicitho mnozstvi alkoholu); b) 25 az
30% muzh ve véku od 22 do 23 let konzumuje alkohol socialng i1 zdravotné rizikovym
zpusobem (min. 100 ml alkoholu). Ttetina dotazanych podle svych sd€leni vypije za
jeden vecer pét a vice pullitra piva.

Déle uvedeme skupiny muza, ktefi jsou ohrozeni ZA, resp. ty, u kterych se
pozdéji nejvice objevovaly abuzus alkoholu a evidence pro zavaznou ZA: a) muzi se
zakladnim vzdélanim pracujici v zaméstnani s minimalnimi poZadavky na vzdélani;
nejvice ohrozeni jsou pracovnici stavebnich praci a pracovnici v provozech vetejného
stravovani; b) dal$i skupinou jsou pracovnici manualnich profesi, ktefi napt. maji vetsi
spotfebu piva nezli lidé v jinych oborech; ¢) muzi, u kterych se na rozdil od jinych
Gast&ji vyskytovalo v obdobi do 15 let véku nekvalitni rodinné prostiedi™; d) muzi se
sniZzenou znamkou z chovani na zakladni Skole, déle ti, ktefi prosli tstavni vychovou, ti,
ktefi v dobé dospivani vyvolali pozornost represivnich slozek a u kterych se v obdobi
nezletilosti objevovala pravidelnd konzumace alkoholu. Ve vysledcich vyzkumu byly
tyto faktory oznaCeny jako poruchy chovani; €) muzi, pochazejici z rodin, kde byl otec
se ZA.

U skupiny muz pochdzejicich zrodin, kde byl otec se ZA, mize vzniknout
otazka, zda k této skupiné nepatii také muZzi pochéazejici z rodin, kde mél ZA jiny ¢len
rodiny. Stablové, Brejcha a kol. uvadéji, ze faktor ZA jiného ¢lena rodiny se jevi téz
jako rizikovy, ackoliv vétsinou se jedna o otce se ZA.>*

Skala a kol. uvadéji, ze na zakladé studii osob, které¢ mély od utlého détstvi

adoptivni rodice, existuje déleni etiologie ZA u muzi na dva typy, navazujici na

2 Pokud dale neuvadim jinak, tak ¢erpam z: Srov.. MARHOUNOVA, J., NESPOR, K.: Alkoholici,
fetaci a gambleri. s. 66-67.

>3 Autofi sice pouzili pojem nekvalitni rodinné prostedi, neuvedli viak jeho definici.

> Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Ndvykové litky a soucasnost. s. 95.
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hereditarni predispozici. Jeden typ je vzacnéjSi a je determinovan biologickou
dédicnosti. Druhy typ je Gast&jsi a je dasledkem nepiiznivého rodinného prostiedi™.
Tyto dva vlivy byly zjistény i u zavislych zen.’® Lze tedy usoudit, 7¢ se jedna o
endogenni biologické faktory a faktory exogenni socidlni.

Pod biologickou dédi¢nost mohou spadat genetické faktory, o kterych mluvi
Stablova, Brejcha a kol., ktefi uvad&ji, ze ke genetickym faktorim patfi predevsim
biochemické (enzymové) vybaveni a genetickd vybava osobnosti. Geneticka stranka ma
podstatny vliv nejen na piistup jedince k nadmérnému piti, ale také na jeho projevy po
,hapiti. Dale zminuji, Ze se jednd o fadu osobnosti od anomdlnich az po tézké
psychopaty.”’

K biologické dédicnosti existuje také dalsi vysvétleni, které uvadi odbornici
zaméfeni na tuto problematiku. Déti z rodin osob se ZA maji podle nich snizenou
produkci endorfinu.’® V psychologickém slovniku se uvadi, Ze tkolem téchto latek,
které maji podobny uéinek jako morfin, je vyladéni psychické reakce na stres™, coz se
déje hlavné pomoci citového a afektivniho projevu, ale maji 1 dalsi ucinky:

...ovliviiuji spanek, naladu, zvysuji prah bolesti, usnadnuji prezit situaci ohrozeni,
spolu s ACTH mohou dodat organismu mimoradnou silu a schopnost prekonat tézkou ci
hriiznou situaci; ... snizuji krevni tlak a v urcitych situacich zrychluji uceni, zlepSuji
pamét, rozviji tvofivost a odstraiuji vimavu...”’

U lidi se ZA s biologickou dédi¢nosti miizeme tedy predpokladat, ze se jedna o
nepiiznivy psychicky stav, ktery ma endogenni puvod. V tomto ptipadé by se mohlo
jednat o funkci anxiolytickou. Také si mizeme vSimnout, Ze endorfiny ovliviiuji naladu

a schopnost zvladani situaci ohrozeni a situaci narocnych na psychiku, coz by mohlo

lidi vést k uzivani alkoholu pro tyto jeho Gcinky.
1.2.1.1 Nékteré rizikové faktory a socialni funkce alkoholu

Vratme se ke skupinam muzi, u kterych byl zjistény vztah mezi nizkym stupném

vzdélani v kombinaci se zaméstnanim s minimalnimi pozadavky na vzdélani, zejména

55 Autor mluvi v kontextu o détech z rodin s osobami se ZA.

% Srov.: SKALA, I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 36.

7 Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Navykové latky a soucasnost. s. 95.
% Srov.: MARHOUNOVA, I., NESPOR, K.: Alkoholici, fetici a gambleri. s. 68.
% Endorfin In: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 140.

0 Tamtéz: s. 140.
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v manualnich profesich, a zavislosti.®" V tomto piipadé alkoholické napoje plni funkci
socidlni. Vzdélani totiz podle Marhounové a NeSpora oviiviiuje konzum alkoholu
predevsim prostrednictvim skupinové normy té které socialni skupiny, viastni spotieba
alkoholu je ve velmi tésném vztahu k spotiebé pratel a ve vztahu k tomu, jak silny natlak
pidtelé vvijeji, aby se clovek vicastnil spolecného konzumu.”

Mohlo by to znamenat, ¢ u muZi s niz$im vzdélanim muize stupen vzdélani
ovliviiovat volbu pratel. Vzdélani také ovlivituje vybér zaméstnani, napi. ¢loveék se
zékladnim stupném vzdélani ma omezeny vybér pracovnich mist pouze na pozice
s minimalnimi pozadavky na vzdélani a ¢lovék se zaméfenim na manudlni praci mize
vykonavat pouze tu ¢innost, ke které je kompetentni, nebo Cinnost s minimalnimi
pozadavky na vzdélani.

V zaméstnani mize byt vice nebo méné rizikovych faktort, vyvolavajicich Casty a
silny konzum. Proto také zménou nebo odchodem ze zaméstnani ¢lovék miize zaroven
piti, prileZitost k levnému napiti, prevaha mladych spolupracovnikii, souhlas
spoluzaméstnanciui s pitim, nemoznost normalnich socialnich a sexudlnich vztahu,
oficidlni souhlas se silnym konzumem a nabor silnych pijaki.**

Mohli bychom piedpokladat, ze ¢im je rizikovych faktort vice, tim je vétsi
pravdépodobnost abizu alkoholu. Skdla a kol. uvadéji, ze snadnéji k dlouhodobému a
castému konzumu velkého mnozstvi alkoholu dochazi pfi soucasném piisobeni dvou
faktori: 1) socidlni prostiedi, které je ktomu tolerantni a 2) snadna dostupnost
alkoholickych napoji. V tomto prostiedi se u jedince pevné¢ formuji kladné postoje
k piti alkoholu.®> Muze tedy vzniknout ,.fetézec®, ve kterém jeden Clovek ziskd v urcité
socidlni skupin¢ kladny vztah k piti a poté ho pteda dalSim jedincim atd.

NesSpor a Csémy uvadeji dalsi rizikovou kombinaci, kterou je profesiondlni stres a
snadna dostupnost alkoholu a jinych navykovych latek.®

V ptipadé¢ této kombinace jiz to nemusi byt pouze ¢loveék s minimalnim vzdélanim
a manudlni profesi, ale i fada dalSich lidi, ktefi maji v zamé&stnani takové podminky, ve

kterych se stres a snadna dostupnost alkoholu kombinuji.

1 v o ~ s 1z . [ T : ’ v . . roo- r
1 Osobné se domnivam, e lidé z této socialni skupiny mohou byt ohrozené nejen zavislosti na

alkoholu, ale také stigmatizaci ze strany jinych socialnich skupin véetné odborniki ze socialni sféry.
62 MARHOUNOVA, J., NESPOR, K.: Alkoholici, fetéci a gambleri. s. 68.
8 Srov.: SKALA, I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 39.
' Tamtéz: s. 39.
% Tamtéz: s. 33.
% Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti: pFirucka pro praxi.
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Napt. v psychiatrické lécebné, fungujici od roku 1984, na oddéleni pro Zeny
zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach v terapeutické komunité z 25 osob
prakticky vzdy byla alespoti jedna z pacientek 1ékaikou nebo zdravotni sestrou.®’

Je dalezité si ale uvédomit, ze v tomto piikladu se jedna o skupinu zavislych zen a
ne muzu. U Zen je etiologie zéavislosti vétSinou odlisnd od té muzské. Také ,alespon
jedna® osoba z 25 znamena, ze se jedna o minimdln¢ 4 % zen se ZA v terapeutické
komunit¢.

Socialni funkce alkoholu se také ve velké mife objevuje u nezletilych muza, a to
zvlast u 17letych. Je nutné dodat vysvétleni, Ze ...nadmérny konzum alkoholu tzce
souvisi s vlivem kamarddskych skupin v dobé dospivani i pozdéji.*®

Nejedna se tedy pouze o vliv skupin piatel v dospélosti, ale jest€¢ mnohem dfive.

Stablova, Brejcha a kol. uvadgji, Ze ke vzniku zavislosti na alkoholu pfispiva také
nekvalitni vychova®, nevhodny zpiisob traveni volného asu, pijacké party, piebirani
zvyku tradi¢nich oslav alkoholickymi népoji. Konzumace alkoholu u déti stejné jako
koufeni je sougasti zivotniho stylu nékterych rodin a skupin vrstevnikd.”

Také Missik mluvi o patologickém socidlnim jevu, kdy lidé kladn€ vnimaji toho,
kdo konzumuje alkohol, a za outsidera povazuji toho, kdo abstinuje.”’

V tomto piipad¢ lze konstatovat, Ze se jedna o disledek socializace a Clovek se
dostane k alkoholu na zaklad¢ interakce s urCitou socialni skupinou. Znamena to tedy,
ze zdaleka ne v kazdém piipad¢€ se jedna o potiebu zvySovat si ndladu nebo zbavovat se
uzkostnych stavli a nemusi byt vzdy v détstvi a dospivani nekvalitni rodinné prostiedi a
znamky poruch chovani.

Kvapilik, Svobodova a kol. uvad¢ji, ze existuji dva diivody, které vedou lidi

k pozivani alkoholickych napoji: spolecenské a individualni.”* Do t&chto dvou kategorii

7 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L. Léc¢ha a prevence zavislosti: piirucka pro praxi. s. 28.

8 SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 36 — 37.

% Pojem ,Nekvalitni rodinna vychova“ Skala vysvétluje jako rodinné prostredi, ve kterém
sautoritarstvi, vyzadovani uspechu a prilisné moralizovani vesmés predstavuji nenaplnéni potreb
detského citového Zivota.”... , Rodicovské moralizovani se v ditéti projevi silnymi pocity viny a
mnozstvim zabran. V dusledku toho dité potlacuje jakékoli projevy normalni agrese a necha si vzdy
vSechno libit, ackoli tim vnitrné trpi. Vidi sviyj hlavni uikol, aby bylo hodné, aby si ziskalo a udrzelo
lasku rodicii. Protoze jejich pozadavky jsou prilis vysoké, nema dité pocit, ze své rodice opravdu
uspokojilo. Z toho prameni opét pocit sebepodcenovani, pocit ménécennosti, stydlivosti, pocit
osamocenosti, ktery v dospéléem véku u budoucich osob zavislych na alkoholu vede ke Spatnému
prizpiisobovani se ve spolecnosti. In SKALA, J.: ...az na dno!?: fakta o alkoholu a jinych navykovych
latkach: zneuzivani a zavislost. s. 37 — 38.

" Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Navykové litky a soucasnost. s. 95.

" Srov.: MARHOUNOVA, I., NESPOR, K.: Alkoholici, fetici a gambleri. s. 72.

7 KVAPILIK, J., SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol. s. 30.
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by se mohly rozdélit veskeré pti¢iny ZA. Skala uvadi Ctyfi spoleCenské piiciny, které
vedou ke zneuZivani alkoholickych napoji a k ZA:

1. Shlizujici ucin alkoholu, ktery v sobé nese podcenované riziko pro nékteré
jedince. 2. Nedostatecna pripravenost lidi a instituci na spravné vyuzivani volného casu
a nevhodna forma jeho traveni, doprovazend konzumaci alkoholickych napoju,
predevsim u mladych lidi. 3. Nedodrzovani zdakonnych opatieni o pozZivani, resp.
podavani alkoholickych ndpojii détem, mladistvym, podnapilym apod. 4. Absence
hlubsiho Zivotniho stylu, coz vede v dobé hospodarské hojnosti spise ke ,, konzumaci“
Zivota nez k jeho tviircimu naplnéni.”

K témto spoleCenskym pti¢inam piistupuji faktory individudlni, které vedou
jedince k ndvyku a nasledné k ZA. Jsou to disledky neptiznivého rodinného prostiedi a
negativnich zazitka z détstvi, které vedou k citové nezralosti a psychické kiehkosti a
zranitelnosti. Dale je to vyskyt mistuzu alkoholu v rodin€. Je to také zkuSenost, ze pocity
uzkosti, napéti a nezdary se daji ztlumit 1 menSi davkou alkoholu. Jsou to téz
mimotadné Zivotni situace, které se pomoci alkoholu v minulosti 1épe snasely.”

Skala a kol. také uvadéji, ze tézké psychické deprivace v détstvi patrné ptispivaji
k abnormalitdm osobnosti a ty zase urychluji priklon k pijackym skupinam.”

Kvapilik, Svobodova a kol. se zmituji, ze ten, kdo drogu naduziva, nachazi prijeti
a porozuméni u druhych casto jemu podobnych.”® V tomto piipadé by se mohlo jednat i
o kombinaci individualnich a spoleCenskych pti¢in. Mohlo by to znamenat, ze u
Cloveka, ktery jiz ma problémy s ablzem alkoholu, je velké riziko, ze se dostane do
uzaviené¢ho kruhu, ve kterém je nejen prostfedi podporujici konzumaci alkoholu, ale
jedinec tam také nachazi pochopeni, coz mize byt Casto opakem toho, co se od Clovéka
ocekava v jiném spolecenském prostiedi (napt. v roding, v zamé&stnani).

Domnivam se, ze pro odborniky, pracujici s lidmi se ZA, vcetné samotnych lidi se
ZA to muze byt jednim z diivodl, proC vytvaret terapeutickou komunitu s osobami se
ZA, nebo alespoil zapojovat tyto osoby do skupinové psychoterapie nebo také vytvaret

svépomocné skupiny, jejichz ptikladem mohou byt Anonymni alkoholici.

 SKALA, J.: ...az na dno!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych latkdch: zneuzivani a zdvislost.
s. 35.

Srov.: Tamtez: s. 35 — 36.

5 Srov.: SKALA, J. a kol. Zavislost na alkohglu a jinych drogach. s. 33.

* KVAPILIK, J., SVOBODOVA, A. a kol. Clovék a alkohol. s. 32.
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1.2.1.2 Vztah mezi orgiastickou a socialni funkci a mezi orgiastickou a

anxiolytickou funkci alkoholu

Kdyz se vratime k funkcim alkoholu, mize jit také o kombinaci orgiastické a
socidlni funkce, kdy orgiastickd funkce motivuje jedince k ¢astému konzumu velkého
mnozstvi alkoholu a je vétSinou podporovand postojem, ze jde jen o druh neskodné
zébavy. Socidlni funkce ma za to, ze se to déje ve skupiné lidi, které zavisly vnima jako
své pratele. VétSinou ale jde o funkei socialni. Kombinace orgiastické funkce s funkci
anxiolytickou je vzacnéjsi. Napt. Marhounova a NeSpor poukazuji na skutecnost, Ze u
mladych muzi zavislost s Uzkosti nema nic spole¢ného. Mladi lidé dokonce piji
vétSinou ve skupiné a velmi ziidka se stdva, ze by konzumovali o samoté intoxikujici
mnozstvi alkoholu.””

U tzv. excesivnich konzumentt, u kterych se jednd o orgiastickou funkci, je zase
zajimava jejich odliSnost od ostatnich lidi se ZA.

Jiz v détstvi se objevuji poruchy chovani a pozdéji ve fazi dospivani kontakty
s represivnimi slozkami. Tento fakt jim znacn€ brani v dosaZeni vySSiho stupné
vzdélani. Tito zavisli se také Casto zmifluji, Ze maji po poziti alkoholu silné zazitky
euforie.”

Skala uvadi, Ze v dosaZeni maturity nebo vyuceni t€émto osobam piekazeji také
vyskyt psychopatickych ryst, mozkova dysfunkce &i oboji zaroved.”

Zazitky euforie pro osoby se ZA sorgiastickou funkci mohou byt zvIast
motivujicim faktorem k piti. Riziko se stupiiuje pritomnosti pijackych skupin a
kombinaci s postojem, Ze velka konzumace je druhem neskodné zabavy.

Na zaklad¢ 0daji Vyzkumného tstavu psychiatrického mizeme sledovat vztah
mezi zjiSténym procentem muzl, ktefi zacali s konzumaci alkoholu jesté jako nezletili,
a s prokdzanou skutecnosti, ze pravé tito muzi patii do skupin, které jsou nejvice
ohroZené ZA.

Na zaklad¢ uvedenych informaci miZeme uvést vztah mezi nékolika faktory:
poruchy chovéani Casto vedou k niz§imu stupni vzdélani; niz§i vzdélani miize vést
k menSimu vybéru pracovnich mist na pracovnim trhu, coz Casto vede jedince k tomu,

aby si zvolil manudlné zamétené povolani a zaméestnani s vét§Sim mnozstvim rizikovych

" Srov.: MARHOUNOVA, I., NESPOR, K.: Alkoholici, fetaci a gambleFi. s. 68 — 69.
% Srov.: Tamtéz: s. 70.
" Srov.: SKALA, I. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 39.
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faktori pro abuzus alkoholu; jednim z téchto faktorii je socialni skupina, kterd ma
pozitivni vztah k Castému a silnému konzumu alkoholu; vtéto skupiné se zacne
socializovat a postupné piebirat pozitivni postoj k piti a postupné mize ziskat ZA,

k ¢emuz také mohou pfispét psychické ¢i somatické predispozice.

1.2.2 Rozdily mezi zavislosti na alkoholu u muzii a u Zen

V literatufe o ZA je velkd pozornost vénovana zrovna ZA u muZil a na muze a
zeny se v této problematice hledi Casto odd€lené. Domnivam se, Ze diivodem bude
urcita odliSnost v problematice zavislosti u zen a u muzi. Odli$néjsi jsou 1 piiciny ZA,
které jsou u muzského pohlavi také rozmanité;si.

Na rozdil od mladych muzi, u kterych zvlast' chybi vztah mezi uzkosti a ZA, u
en je vztah mezi témito slozkami naopak zfetelny.*

Je tfeba se také zminit, ze nejcastéjSimi pacienty z fad muzi jsou to lidé ve véku
kolem 25 let, kdy zrovna maji prvni kontakt s psychiatrickymi pracovisti. U pacientt
7enského pohlavi je tomu jinak, jsou star$i v priméru o 10 let.*’

Zeny se ZA mizeme rozdélit do dvou skupin. Tu prvni skupinu tvoii relativné
star§i Zeny, u kterych mize byt bohatd neuroticka symptomatologie pti zdanlivé socidlni
stabilizaci. Tyto Zzeny mohou navenek pusobit jako dobré matky, manzelky a dcery
pecujici o staré rodice. Ve skute€nosti vSak potaji konzumuji alkohol proto, aby se
mohly zbavit vnitiniho napéti, které je disledkem toho, Ze jejich skutecnd Cinnost se
neztotoznuje z tim, co by rady délaly doopravdy. Tu druhou nepomérné mensi skupinu
tvofi naopak dospivajici divky, u kterych vétSinou probihd vyvoj psychopatickych
rysi.®

U Zen se jesSté na rozdil od muzi Castéji objevuje afektivni porucha. Winokur
napf. nalezl u osob se ZA primarni afektivni poruchu, a to mezi Zenami 25 % jedinct,
mezi muzi viak pouha 3 %.%

U muzi tedy prvotnim diivodem zavislosti nemusi byt pouze tzkost a potieba
lepsi nalady, ale také urcité socidlni kontakty atd., u Zen se okruh ptic¢in velmi zuzuje. U
starSich Zen je to wvnitini konflikt mezi tim, co délaji, a tim, co chtéji délat, u

dospivajicich divek jsou to psychopatické rysy.

80 Srov.: SKALA, J. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. s. 68.
Srov.: Tamtéz: s. 71.
Srov.: Tamtéz: s. 71.
Srov.: Tamtéz: s. 35.
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Osobné se domnivam, Ze v dneSni dob¢ se rozdily v konzumaci alkoholu u Zzen a u
muzii zmenSuji a ze veétsi procento zen v dneSni dobé si ceni na alkoholu socidlni
funkce. Toto tvrzeni je vSak podle mého ndzoru odvazné a vyzaduje vyzkum. Nicméné
NesSpor se zminuje, ze v poslednich desetiletich se zvétSilo mnozstvi Zen, které maji
problémy a alkoholem a jako jeden z divodii uvadi sblizovani Zivotnich stylit muzu a

v 84
zen.

1.2.3 Diisledky zavislosti na alkoholu

Jako primarni disledek zavislosti na alkoholu miZeme chapat chronickou
intoxikaci (vyvojova stadia) podle Jellinka, kterou jsme uvedli v kapitole 1.1 Vyvoj
zéavislosti na alkoholu a jeji definice. Je nutné dodat, Ze ve tretim stadiu muze jedinec
proZzivat pocity studu a nahromadéné problémy ho mohou diive nebo pozdé€ji donutit
k abstinenci, ktera miiZe trvat n€kolik tydnd, ale 1 mésict, a je také podle Skaly jedinym
feSenim této zavislosti. Na zaklad€ uspésné abstinence, kterd je pro néj snaz$i nez
kontrola piti, se ¢lovék mize mylné domnivat, ze znovu ziskal nad sebou kontrolu.
Pokud se vrati v pribéhu abstinen¢ni doby zpét k alkoholu, ztrati kontrolu piti, a to jak
ohledné¢ mnoZstvi tak 1 doby konzumace alkoholu. Po téchto stavech opilosti se snaZi
tuto skutecnost n¢jak odlivodnit, je vSak svym okolim kritizovan, coz se miize stat
davodem k dalSimu piti. Jedinec se ZA si muze také stanovit urcitou hodinu, ptred
kterou nebude pozivat alkohol. Také si milze stanovit, Ze bude pit pouze urcité¢ druhy
alkoholickych ndpoji a jen na urcitych mistech. Takovato rozhodnuti ale mohou
ptivolat krizi.®

Budeme-li mluvit konkrétné¢ o dopadu chronické intoxikace, dostaneme se
k tvrzeni odbornikti Stablové, Brejchy a kol. o dlouhodobych nebo trvalych zménach,
kterymi jsou poruchy organti, v€etné¢ poruch mozku, coz vede k porucham chovani a
intelektu.®®

Tito autofi také uvadéji déleni problémi v dasledku rozsifené nadmérné
konzumace alkoholu na tfi kategorie:

a) somatické: zhoubné nadory, kardiovaskularni nemoci, nemoci travici soustavy,

poruchy vyzZivy a premény latek, infekcni nemoci, nervové nemoci, nemoci krve a

¥ NESPOR, K. Problémy s navykovymi latkami v ordinaci praktického lékare.

% Srov.: SKALA, J.: ...az na dnol!?: fakta o alkoholu a jinych ndvykovych ldtkdch: zneuzivani a
zavislost. s. 42 — 45.

% Srov.: STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Navykové ldtky a soucasnost. s. 90.

27



krvetvornych organii, nemoci kiize a svalu, ...otravy a urazy (kulpozni a dolozni)); b)
psychiatrické: psychicka zavislost na alkoholu, syndrom z odnéti, delirium tremens,
psychotické stavy vyvolané alkoholem, postiZeni intelektu, poruchy osobnosti, zvysené
riziko deprese a sebevrazdy; c) socidlni: nizsi produktivita prace nebo dlouhodoba
nezameéstnanost, bezdomovectvi, nedokoncené vzdélani, rodinné problémy, rozvody,
zanedbdvani déti, financni problémy, trestnd cinnost.®’

Obecné misuzus alkoholu, jako jedné zlegdlnich ndvykovych latek vede
k socialni dysfunkci a ma i1 dopady krimindlniho charakteru: potencuje negativni rysy
osobnosti (agresivita, hostilita, nezdrzenlivost, zarlivost, negativismus); vede
k nepfimétené euforii a itlumu autokritiky, zvySuje Grazovost, tlumi moralni a socidlni
zabrany (vytrznictvi, ohroZzovani vychovy mladeZe), méni Zivotni hodnoty

(rozvodovost, ztrata zaméstnant, bezdomovectvi).88

7 STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Navykové litky a soucasnost. s. 86.
8 Srov.: TamtéZ: s. 91.
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2 SYSTEMICKA TERAPIE

V této kapitole se budeme zabyvat teoriemi, které tvoii systemické mysleni,
charakteristikou systemické terapie, dale uvedeme pro piiklad dva systemické ptistupy,

které by se daly povazovat za nejvyznamnéjsi, resp. jedny z nejvyznamnéjSich.
2.1 Uvod do systemického mysleni a terapie

Dtive, nez budeme pokracovat, méli bychom si ve stru¢nosti vysvétlit, co

znamenaji slova ,,systemicky* a ,,systém®.
2.1.1 Zakladni pojmy

Termin ,systemicky*“ Ludewig vysvétluje jako obecny myslenkovy pristup,
kterym je konstruktivistické porozuméni teorii systémii.*’ V kontextu terapie to znamena
vyuziti tohoto myslenkového pistupu v pomahajici praxi.”

,Systém resp. ,,systémy* Ludewig popisuje jako konmstrukty lidského poznani
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nebo , kognice*”" nebo dale uvadi, ze jsou to jednotky, které pozorovatel vytvari

operacemi rozlisovani jako jednotky sloZené a ohranicené’ a vytvdreji se kognitivné —
Jazykovymi vykony pozorovatelii, kteri vnimaji jednotky jako jednotky slozené”**
Rovnéz Konecny mluvi o tom, ze systémy vznikaji a vyvijeji se pomoci ,,jazykovani®,
tedy tim, Ze se hovofi napt. o problémech.”

Ludewig dale uvadi, ze systémy jsou zavislé na poznani a vznikaji na zaklad¢
cirkularniho pohybu pozorovani a mysleni.”®

Von Schlippe a Schweitzer uvadeji, ze systém neni néco, co se pozorovateli
prezentuje, nybrz néco, co pozorovatel rozpoznava. Tato mySlenka mad podle nich
v sob¢ podstatu systemické teorie poznani. Systém nelze chapat jako néco, co existuje,

ale néco, co ziskava svlij smysl teprve, kdyz na to zatneme nahlizet ve vztahu k tomu,

% LUDEWIG, K. Systemicka terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. s. 41.

% Srov.: KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 93.
! LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Ziklady klinické teorie a praxe. s. 41.

%2 Tamtéz: s. 61.

% Tamtéz: s. 62.

% Srov.: Tamtéz: s. 41.

% Srov.: KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 93.
% Srov.: LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. s. 41.
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kdo to poznava.”’

K tomu mzeme doplnit, ze kazdy aktualni okamZzity stav systému
popsany pozorovatelem neni nicim vice ani méné nez iluzi jediné alternativy danou
zornym vihlem pozorovatele.”®

Jiz po ¢tyfech odstavcich této subkapitoly mizeme shrnout systemicky pohled na
systémy do jedné véty. Zadné systémy tedy podle systemického pFistupu neexistuji,
dokud je n¢kdo nevytvoii pomoci pozorovani a kognitivniho zpracovani a ,,jazykovani‘.

Co se tyCe tvorby systémil, v systemice existuje tvrzeni, ze je vytvareji problémy.
Kone¢ny napt. uvadi, Ze na problém se v systemice nenahlizi jako na néco
patologického, co vzniklo uvnitt systému, nybrz jako na ndco, &im je systém vytvaien.”

Von Schlippe a Schweitzer mluvi podobné, kdyZ popisuji zdkladni obraz vzniku
problémtll. Podle nich to miize objasnit pojem ,,systém determinovany problémem-.
Autorem tohoto pojmu je Goolishian.'” Problémy v systemické terapii Ize vnimat jako
socialni systém, jenz se rozvinul kolem jakkoliv — treba i nahodné — vzniklého chovani
nebo tématu a jen: je charakterizovin komunikaci o problému."”’ Muzeme dale
domyslet, ze o problémech se mize diskutovat v ramci Sirokého socialniho prostredi
(nejen rodina, ale také napt. pratelé, znami, Iékati, psychologové, socialni pracovnici
apod.). A jelikoz systém vznikd na zakladé¢ komunikace, znamena to, ze system utvari
kazdy, kdo se na probléemu néjak podili, tzn. prispiva k jeho vzniku nebo k jeho reSeni

Lo o 102
nebo o ném jen hovori.

2.1.2 Zakladni charakteristika systemického pristupu

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze kotfeny systemické terapie lze nalézt
hluboko v historii psychoterapie.'” Diive, neZ vznikl systemicky pristup, musel
probéhnout vyvoj jiného sméru, od kterého se noveé vznikly smér musel oddélit.

Nejprve, jeste¢ v 50. letech, zacali ncktefi odbornici z oblasti psychoterapie
opoustét oblast prace s jednotlivei a oblast prace se skupinou a zacali pracovat

s rodinami. V té¢ dob¢ byla zaloZzena rodinna terapie. Az po urCité dobé se objevil

7 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 63.

% KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 93.
% Srov.: Tamtéz: s. 93.

1% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 73.

"' Tamtéz: s. 73.

192 KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 93.
19 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 15.
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systemicky pohled.'™ Z historického hlediska se systemicka terapie oddélila od svého
predchiidce v 80. letech minulého stoleti.'®

Techniky systémovych terapii se podle von Schlippeho a Schweitzera zakladaji na
otazkach, jakym zpisobem lidé tvoii svou skutecnost v socialnich systémech, z jakych
zékladnich presvédceni vychazi jejich mysleni a prozivani, jak tato pfesvédceni zjistit a
nasledné je ,narusit. Cim vice byla tato stanoviska upfednostiiovana, tim vice byla
odsouvana dulezitost skutecnosti, se kterym socidlnim (dil¢im) systémem se pracovalo a
zda byla nutna pfitomnost celé rodiny. S postupem casu se tedy mluvi méné o rodinné
terapii a vice o terapii systemické.'®

O systemické terapii se d4& podle Zatloukala mluvit rovnéz jako o
konstruktivistické, v rodinné terapii se o ni mluvi jako o kybernetice druhého fadu nebo
také existuje rozlideni mezi systémovym a systemickym piistupem.'”’

Podle Strnada je tento smér vyrazn€ kognitivni, terapie je kratkodobd a pocita se
spolupraci klienta. Systemické terapie je dale zaméfend na to, co se d&je v soucasné
dobg¢, a opira se o rozumové zpracovavani terapeutického materialu natolik, ze se snazi
vyprovokovat vlastni klientovy sebeozdravné zdroje. Zdlraziuje se pii tom dileZitost
zmény zptisobu komunikace.'”®

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, Zze systemicka terapie se déli na rizné modely
a koncepty. Podle hrubého rozdéleni to jsou koncepty ,klasické” orientace,
,kybernetika druhého fadu* a ,narativni pristupy*. Autofi také upozoriiuji, ze vSechny
modely nemohou byt podle tohoto rozd&leni zachyceny.'*

Zatloukal rovnéz mluvi o systemickych pfistupech, které jsou podle né&j
nejvyznamnéjsi: kratkodobd terapie zaméfend na feSeni, narativni terapie, hambursky
,zakazkovy* model podle Ludewiga''’ a v jiném odborném ¢&lanku se také zmifiuje o

o . sy ’ 111
zpusobu préce s reflektujicim tymem.

1% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 15.

195 Srov.: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 615.

1% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 15.

197 Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni jako mozné vychodisko pro integraci riiznych
terapeutickych pristupu. Psychoterapie 1, 2007. s. 188.

"% Srov.: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 615.

19 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 19.

"9 Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 76.

""" ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni jako mozné vychodisko pro integraci riznych terapeutickych
pristupii. Psychoterapie 1, 2007. s. 188.
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Zatloukal dale uvadi dva proudy, na zéklad¢ kterych je tvoren filozoficky ramec
systemickych pristupi''? a které také reprezentuji postmoderni mysleni, ackoliv to
nejsou jediné pristupy, které do sebe zahrnuje postmodernismus.'"”® Jsou to (radikalni)
konstruktivismus a socialni konstrukcionismus. Témito dvéma pftistupy bylo do sféry
poradenstvi a psychoterapie pfineseno nové chdpani epistemologie a nové chapani
kauzality. Zatloukal dale uvadi, Ze na téchto dvou aspektech, o kterych budeme
pojednavat niZe, je vystavéno celé systemické mysleni.''* Dalo by se tedy také Fici, Ze
systemickd terapie se opird o postmoderni mySleni, resp. o nékteré aspekty
postmoderniho mysleni. Proto se také budeme postmodernismu a dvéma piistuplim
postmoderniho sméru (socidlnimu konstrukcionismu a konstruktivismu) v nasledujicich
subkapitolach stru¢né vénovat. Nejdiive vSak uvedeme pro orientaci, co je kybernetika

prvniho a druhého tadu.
2.2 Teoreticka vychodiska / systemické mysleni

V této subkapitole se budeme zabyvat teoriemi, ze kterych systemické mysSleni
vychdzi. Na zacatku uvedeme kybernetiku prvniho a druhého tadu. Patii k tomu 1

systémovy a systemicky piistup, proto je uvadime v jedné subkapitole.
2.2.1 Kybernetika prvniho a druhého radu

Jiz jsme se zminili, ze o systemickém pftistupu se také mluvi jako o kybernetice
druhého tadu. Existuje také kybernetika prvniho fadu a pro lepS§i vysvétleni Ci
pochopeni kybernetiky druhého tadu se budeme v této subkapitole vénovat obéma
pristupim. O kybernetice druhého fadu je dilezité se zminit také z toho diivodu, ze v ni
je vystizné vyjadien systemicky pohled na svét.

Kybernetikou podle von Schlippeho a Schweitzera rozumime védecky program

k popisu regulace a Fizeni komplexnich systémii.'"® Jeji vyvoj lze rozdélit do dvou

"2 Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni myselni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 77.

'3 ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni jako mozné vychodisko pro integraci rizznych terapeutickych
pristupii. Psychoterapie 1, 2007. s. 187.

"4 Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni myselni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 77.

"5 yon SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 40.

32



fazi''®, kdy do prvni faze kybernetika prvniho fadu (faze vyvoje teorii o pozorovanych
systémech) a do druhé faze patii kybernetika druhého tadu (faze vyvoje teorii o
pozorovatelich pozorujicich systém). Podle von Schlippeho a Schweitzera jsou
vdruhém tadu principy kybernetiky aplikovany na ni samotnou."'” Podle historiki
teorie systému by se dala zatadit prvni faze do obdobi pfiblizn€ od roku 1950 do roku
1980, poté jiz zatina faze druha.''® Heylingen a Joslyn viak uvadgji, ze kybernetika
druhého tadu vznikla jiz na zagatku 70. let.'"”

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze kybernetické koncepty byly rychle piijaty
vrodinné terapii. Zaklad kybernetickych koncepti je mnohdy tvofen pomoci
predpokladu, Ze tak dostaneme opravdovou vypoveéd’ o systému, v némz jsou hranice,
pravidla, subsystémy, koalice apod. Toto Ize chapat jako ,,vypovédi na trovni udalosti‘,
které se ozna&uji jako kybernetika prvniho tadu.'*

Heylingen a Joslyn vysvétluji kybernetiku prvniho fadu na ptikladu inzenyra,
ktery pracuje s mechanickym systémem a pomiji rozdil mezi syst¢émem a jeho
modelem, protoze vétSinou piesné¢ znad jeho vnitini strukturu a jeho chovani. Model je
tedy vniman jako samotny systém a dale se na n¢j nahlizi jako na pasivni a objektivné
danou vé&c."!

Kybernetika druhého ftadu vnima systém jako subjekt s viastnimi pravy,
integrujici s jinymi subjekty a samoziejmé i s pozorovatelem.'*> Dale uvadi, Ze
pozorovany objekt a pozorovatele nelze od sebe oddélit a vysledek pozorovani je
vysledkem jejich vzdjemné interakce.'” Kybernetickym systémem se jiZz stavd sam
pozorovatel se snahou o vytvofeni modelu jiného kybernetického systému. Pro praci
stimto fenoménem je zapottebi kybernetiky kybernetiky, které¢ se také tika

metakybernetika &i kybernetika druhého fadu.'**

'" Budeme se zabyvat kybernetikou vramci terapeutickych piistupt. Pavodn& se kybernetika
zaméiovala pouze na stroje a zvifata a az pozdé¢ji se zaméfila také na oblasti védomi a socidlnich
systémul. Také je zajimavé, ze samotny pojem kyberentika se napf. objevuje jiz ve starovéku u
Platona. in HEYLINGEN, F., JOSLYN, C., Kybernetika a kybernetika druhého radu. s. 3.

""" Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 39.

"% Srov.: Tamtéz: s. 39.

"% Srov.: HEYLINGEN, F., JOSLYN, C., Kybernetika a kybernetika druhého radu. 2004 [cit. 16-6-
2010]. s. 3.

120 yyon SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 40.

121 Srov.: HEYLINGEN, F., JOSLYN, C., Kybernetika a kybernetika druhého radu. 2004 [cit. 16-6-
2010]. s. 4.

122 HEYLINGEN, F., JOSLYN, C., Kybernetika a kybernetika druhého radu. 2004 [cit. 16-6-2010]. s. 4.

12 Tamtéz: s. 5.

124 Srov.: Tamtéz: s. 4 - 5.
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Jak uvadéji von Schlippe a Schweitzer, kybernetika druhého tadu se tedy odliSuje
od kybernetiky prvniho tfaddu tim, ze v kybernetice druhého fadu se kybernetické
principy zamé&fuji na samotnou kybernetiku. Zjist'uje se, jakym zptisobem kyberneticky
funguje lidské pozndni. Pochybuje se, ze terapeut mize poznat systémy, které ,,jsou*
nékde ,,za“ n&¢im.'” Mohli bychom tedy Fici, Ze terapeut podle kybernetiky druhého
fadu neni schopen poznat, jaké mezilidské systémy doopravdy jsou.'*®
samotn¢ho pozorovatele, jehoZ moznosti pozndni jsou soucasti kontextu, ktery je jim
pozorovan.'?’ Je tfeba si také uvédomit, Ze jakmile terapeut a klient za¢nou spolu mluvit
o0 problému, vytvareji timto zpisobem systém'>® a terapeut je tedy téZ pozorovatelem,
ktery ma v tomto systému svoje misto. Na tomto zdklad¢ bychom také mohli dodat, ze

je jednim ze zucastnénych v tomto systému.

V kapitole 2.1.2 Zakladni charakteristika systemického pfistupu jsme se zminili,
ze existuje také pojmové rozliSeni mezi systtmovym a systemickym ptistupem.
Uved'me tedy dalsi zakladni rozdily mezi t€émito dvéma ptistupy, abychom mohli 1épe
vysvétlit (obecné) principy systemické terapie.

O rozdilech mezi zminénymi ptistupy mluvi Konecny, jez porovnava jak pohledy
systémového a systemického pfistupu na rodinu, tak i role terapeuta ve vztahu ke
klientdm.'?® Uvadi tedy, e systémovy ptistup nahlizi na rodinu jako na otevieny
systém, do néhoZ lze vnaSet informace pomoci intervence, a terapeut je zde v pozici
experta na komunikaci, ktery je kompetentni diagnostikovat a ménit vzorce chovani.
V systemické terapii je tomu naopak. Rodina je vnimana jako systém uzavieny (také
jako autopoieticky, samotvotivy), do néhoz informace vnaset neni mozné, protoze podle
tohoto pfistupu neni mozné predpovedét, jak informace v systému bude zpracovand, a
tudiz nikdo (ani terapeut) nevi, jaka bude nasledovat reakce. Jedinou moznou cestou je
redefinice problémd, ,pfendlepkovani“ symptomi a hledani jinych vyznaml a
kontextd.'*°

Déle v systémové terapii je otevieny systém rodiny vniman jako prostor, v némz

neustale probihaji zmény. Symptom je patologickou homeostazou, kterd podle této

125 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 40.

126 Vice: kapitola 2.2.3 Radikalni konstruktivismus; 2.2.4 Socialni konstrukcionismus.

127 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 40.

128 Vice: kapitola 2.1.1 Zakladni pojmy.

129 viz: KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 92.
139 Srov.: Tamtéz: s. 92.
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teorie brani probihdni procesu zmén (vyvoje), a systém, ktery ztratil schopnost zmény,
je patologicky. V systemické terapii se také nahlizi na systém jako na prostor
s neustalymi zmé&nami, s tim rozdilem, Ze se zde zména nevysvétluje na zaklad€ linearni
kauzality, jak je tomu v systémovém pftistupu, ale pomoci cirkuldrni kauzality.
Podle systemického pfistupu neexistuje v systému s neustadlymi zménami Zadna
rovnovaha, a to ani v kontextu (ani patologické) homeostazy."!

Déle Kone¢ny mluvi o cilech terapie systémové a systemické. Uvadi, Ze cilem
v systémoveém piistupu je dosaZzeni zmény prvniho fadu, tedy takové zmény v systému,
pomoci které bude mozné opustit symptom. Terapeut, jez je v roli experta, nabizi rodiné
feSeni, pomoci kterych Clenové rodiny piestanou symptom potiebovat. Zména probiha
v ramci neménitelného systému. Cilem v systemickém piistupu je zména druhého fadu
pomoci zmény komunikace. Hledaji se nové vyznamy, které problémy mohou mit.
Pomoci intervence na urovni jazyka terapeut pomaha klientim pfijit na nové zplsoby
mluveni o problému a tim 1 vytvofeni moznosti pro redefinici tohoto problému. Tim, ze
terapeut vytvoii s rodinou jediny systém a podili se na jeho komunikaci, nabizi nové
moznosti jak definovat systém. Terapeut neni v pozici vn¢j§iho pozorovatele a experta
na komunikaci, nybrz tim, kdo si uvédomuje jak své miso v systému, tak vyznam
komunikace v ném."*

Dale podle systémové terapie vznik a udrZovani problému zavisi na tzv. Spatnych
zpusobech feSeni. Problém rodina vytvaii pro zachovani stavu rovnovahy nebo aby
zabranila vyvoji. Podle systemické teorie zadny systém neexistuje do t€ doby, nez ho
vytvoi{ problém. Neexistuje vlastng ani problém s negativnim vyznamem.'*

V systémovém pftistupu terapeut pristupuje ke klientdm direktivné, tzn. ze jim
predepisuje urcité chovani, napt. navozeni néjaké paradoxni situace. V systemickém
piistupu je to naopak. Terapeut nemlze postupovat direktivné tak, jak to déla
systémovy terapeut, protoze podle systemického mySleni (jak jsme se jiz zminili vySe)
se nikdy nevi, jak bude systém reagovat. Nejsou zjistitelné zadné objektivni informace o
systému, a proto také nejsou ani zadné instrukce, jeZ by poslouzily ke zméné

~ o’ r 14 14 w r 14 ] 4
nezadouciho chovéni na zadouci.'

131 Srov.: KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 93.
132 Srov.: Tamtéz: s. 94.

133 Srov.: Tamtéz: s. 94.

1% Srov.: Tamtéz: s. 97 — 100.
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Ptipomeneme si jesté jednou, ze systemicky terapeut je jednim z pozorovatela
systémt a je tedy 1 jednim ze zacastnénych c¢lent, ktery pomaha klientim hledat jiné

uhly pohledt na to, co se oznacuje jako ,,problém®.

2.2.2 Postmodernismus

Termin ,,postmodernismus® byl poprvé pouzit v 60. letech ve vztahu k literarni
kritice a byl Gasem rozsifen do Sirokého kulturniho kontextu."’> Od pocatku 80. let
debata ,,postmoderny* ovliviiuje 1 systemické mysSleni. Tato debata se odstartovala
spisem Jeana Francoise Lyotarda ,Postmoderni védéni“ zroku 1979. Lyotard
diagnostikuje ,.konec velkych meta-pribéhu “, jez ztratily v postindustridlni dob¢ lidskou
davéru. Témito meta-ptibéhy jsou napt. myty o stvoieni a velké projekty do budoucna,
které slibuji spasu. Podle Lyotarda to jsou ,,jazykové hry“. Kritizuje jejich nachylnost
k totalitarismu a jejich rozti§ténost, heterogenizaci a pluralizaci.'*

Postmodernista Wolfgang Welsch nahliZi na postmodernu jako na ustavu
radikalni plurality’’, jez méa rtizné Grovnd: spoleGnost, jeZ je odli¥na i v zékladnich
hodnotach; jedinec, jez sam ,Zije v pluralu,'*® tzn. Ze spojuje vsobé protichiidné
myslenky a zpiisoby Zivota'”’; teorie, jez skazdym tvrzenim soulasné ihned uvddi
kontext jeho vzniku a platnosti, kterd je ochotna opakované posunovat smysl kazdého
vyjadieni' .

Postmoderna se vzdy objevuje na misté, kde je praktikovan zdasadni pluralismus
Jjazykii, modelu postupu, a to nikoliv pouze vedle sebe v riiznych dilech, nybrz v témze
dile.!"!

Vyrost, Slaménik a kol. uvadéji, ze postmodernismus se nepokousi o racionalni

uchopeni sveta a jeho ovladnuti, poskytuje pluralitu stanovisek. Zaméruje se na procesy

. v, v v . , .. 142
a prostredky vytvareni a prendSeni interpretaci, na analyzu jazyka.

133 Srov.: SMITH, N. W. Cospemennvie cucmemvl ncuxonoeuu: HMemopus, nocmyniamel, npakmuka. s.
211.

13¢ Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 59.

7 WELSCH, W. Unsere Postmoderne Moderne. 1991. s. 4. In TamtéZ: s. 59.

1% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 59.

1% Tamtéz: s. 59.

0 Tamtéz: s. 59.

“!' WELSCH, W. Unsere Postmoderne Moderne. 1991. s. 16. In Tamté: s. 59.

142 yVYROST, T., SLAMENIK, I. a kol. Socialni psychologie. s. 44.
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Von Schlippe a Schweitzer popisuji, ze systemickou terapii zvlaStnim zplisobem
ovlivnili pfedev§im dva piedstavitelé francouzského poststrukturalismu: Michel
Foucault a Jacques Derrida, ktefi byli zamé&feni pfedevsim na jazyk.'*
tom, jak nadvladda socialnich norem ptipravuje lidi o jejich svobodu ,,byt pany svého
vlastniho vidéni zivota®. Zde se da podle von Schlippeho Schweitzera najit spojitost
s tim, jak systemicti terapeuti pracuji se ,,smyslem pro moznosti“, s vyjimkami apod.
Schopnost hledat alternativni vidéni je podle Foucaulta zakotvena v Clovéku
samotném.'**

Foucaultlv zak, filozof a literarni teoretik jménem Derrida pokraoval v patrani
po tom, co predurcuje a formuje lidské vniméni skuteCnosti. Je zastdncem strategie
postupné se zakorernjici pluralizace,"® coz vyzaduje nové psani — takové, které mluvi
vice jazyky zdroven a pFindsi vice textii zdroveri.'*® Podle Derridy je rozhodujici to, Ze
smysl je vzdy rozptylen.

Smith uvadi, ze Derrida zakladal na teorii, ze jazyk nemulze poskytnout o zZadné
skute¢nosti ve svét& pravdivou informaci.'*’ Realita je podle n&j obsazena v textech (v
jazyce), jez jsou nestabilni a protifecici. Jedind realita je tedy fiktivni a je pouze tim, co
je obsazeno v jazykovych vzorech, a zménou téchto vzora se pro kazdého Ctenare méni
1 realita. Dale, ve vysledku interpretace, kterou poskytuje n€kolik odliSnych Ctenaid,
vznikaji vypravéni, ktera jsou pouze vysledkem téchto interpreti. Ve vysledku tedy
naprosto chybi piivodni vyznam zamySleny autorem textu. Vyznam vznika na zakladé
vyvoje neustale se ménici skutecnosti a jejiho neustale meniciho kontextu. A jelikoz
kone¢ny vyznam chybi, jedinym kriteriem reality se stavd pravdépodobnost vypravéni
nebo zédjem, ktery toto vypradvéni piedstavuje pro urCitou kulturu v konkrétnim
historickém obdobi.'**

Derrida také vytvofil teorii, kterou pojmenoval ,,dekonstrukcionismem® a podle

které se staré ruSi a misto staré¢ho se tvori nové. Smith dekonstrukcionismus popisuje

'3 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 60.

1% Srov.: Tamtéz: s. 61.

5 Tamtéz: s. 61.

14 Tamtéz: s. 61.

"7 Foucault rovn&z pochyboval o jazyku jako o nositeli jakékoli pravdy. Véfil, Ze jazyk uréuje mysleni a
mySlenky nemohou odrazet svét takovy, jaky je. In Srov.: SMITH, N. W. Cogpemennvie cucmemsi
ncuxonoeuu. Mcmopus, nocmyaamol, npakmuxa. s. 211 —212.

18 Srov.: Tamtéz: s. 211.
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jako proces ,,zneplatnén textu za ucelem demonstrovani toho, Ze sladénost je

vysledkem urcitych zpiisobii pouZiti jazyka a kulturnich vzori."™® Timto se ma poukazat

151 152

na to, co bylo vynechdano a skryto " a Ze objektivita je skrytd. " Von Schlippe a
Schweitzer uvadéji, ze praktik dekonstrukce pracuje vramci pojmového systému
s cilem rozbit ho, aby pracoval se smyslem takovym zpiisobem, aby nabidl nova
spojeni, korelace a kontexty.'™

V tomto mysleni Ize podle von Schlippeho a Schweitzera najit souvislost s praxi
hypotetického dotazovani, s hleddnim vyjimek a rozvijenim alternativnich ptibéha

, . 1y . 154
v ramei systemické terapie.'

MiuiZzeme uvést strucné shrnuti postmodernismu podle Smitha, ktery uvadi, ze
postmodernismus zpochybiiuje premisu o tom, ze realita mize byt poznavana nezavisle
na svych verbdlnich popisech. Ddéle také zpochybiiuje premisu o existenci

individualniho poznévaciho nebo ,subjektivniho ja* nezavisle na diskursivni

55

spole¢nosti.'> Ten, ktery poznava, se podle postmodernisti sjednocuje s tim, co

poznava. Lidske ,,ja*“ je socialni konstrukei, jejiz zkuSenost je nedilnou soucasti socialni

. 1
interakce.'®

Na zéavér této subkapitoly jest¢ zminime, ze postmodernisté podle Smitha
pfiznavaji, Ze postmodernismus nemiize kandidovat na zdkonitost svych tvrzeni a je

pouze pragmatickym pristupem."’

149V angli¢ting bylo pouzito slovo ,,undermining, do rustiny bylo preloZeno jako ,,pa3Benuanne®.
Prekladam tedy podle kontextu, ve kterém bylo slovo pouzito, ale nikoliv doslovné.

139 SMITH, N. W. Cospemennvie cucmemsi ncuxonozuu: Hemopus, nocmynamel, npaxmuka. s. 211.

131 Von Schlippe a Schweitzer uvad&ji, ze uz samotny popis predméti z vice uhlii pohledd Ize povazovat
za dekonstrukei a hledani zdanlivé vedlejSich detaild, jeZ jsou opomijené (napf. mimodééné metafory,
poznamky pod ¢arou, ndhodné zmény sméru pii argumentaci) a jejichz brani v potaz by mohlo
znamenat zvrat v pribéhu. In Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemicka terapie a
poradenstvi. s. 62.

132 Srov.: SMITH, N. W. Cospemennsie cucmemvl ncuxonoeuu: HMemopus, nocmyniamel, npakmuka. s.
211.

'35 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 62.

1% Srov.: Tamtéz: s. 62.

133V ruském piekladu je pouZito slovo ,,coofmecTBo, coz je v &eitiné spoledenstvi ¢ komunita. Podle
vyznamu pouzitého slova v textu se domnivam, ze je vhodnéjsi slovo ,,spolecnost*.

1% Srov.: SMITH, N. W. Cospemennvie cucmemvl ncuxonoeuu: Memopus, nocmyniamel, npakmuxa. s.
212.

7 Tamtéz: s. 212.
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2.2.3 Radikalni konstruktivismus

JiZ jsme uvedli, ze radikalni konstruktivismus a socidlni konstrukcionismus patfi
k reprezentantim postmoderniho mysleni a o né se zaroven opira mysleni systemické.
Uvedeme tedy (v této a nasledujici subkapitole) strucné, co tyto dva sméry znamenaji,
abychom mohli 1épe proniknout do filozofie systemické terapie.

Zatloukal uvadi, ze jsou tyto dva sméry velmi podobné, az na nckteré drobné
rozdily, které slouzi spise vzajemnému dopliiovani.'”®

Konstruktivisticka filozofie tvofi podle von Schlippeho a Schweitzera ziklad
epistemologie neboli teorie poznani v systemickém mysleni. Pozndvanim se rozumi
rozliSovani poznavané¢ho tim, kdo poznava. V konstruktivismu se klade zdkladni a
podstatna otazka, jakym zptisobem se ¢lovek aktivné podili na konstrukci svého svéta
zkugenosti.'”

Podle von Schlippeho a Schweitzera konstruktivismus (spolec¢né s konceptem
autopoi€zy, disipativni strukturou, sinergetikou a teorii chaosu) od zacatku 80. let hodné
ovliviiuje diskusi a praxi systemické terapie a poradenstvi.'®

K rozvijeni konstruktivistického mySleni zvlastnim zpisobem pfispél biolog
Humberto Maturana, jez v 50. letech vytvofil teorii autopoietickych (samo-tvotivych)
systémtl a pozd¢ji doSel na zaklad€ svych vyzkumt k zavértim, ze objektivni realita je
pred lidmi skryta a vnimani je pouhou konstrukei.'®’

Andersonova rovnéz uvadi, ze konstruktivisticka perspektiva zpochybnuje
karteziansky svet a odmita hmatatelnou vnéjsi realitu, ktera miize byt pozndna nebo
popsdana.'® Dale pokratuje, Ze je spoleéné svédénim subjektivng vytvafena
(konstruovana) a interpretovana lidmi.'®® Zatloukal uvadi, Ze nastrojem k vytvateni této
reality je jazyk.'®*

Zatloukal rovnéz mluvi o konstruktivistickém pohledu jako o protikladu pohledu
objektivistl, kteti zakladaji na mySlence, Ze objektivni pravda je nékde ,,za* nécim, lidé

ji postupné odhaluji a lidské poznani je zrcadlenim skute¢nosti.'® Konstruktivismus

1% Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni myselni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 76.

'3 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 63.

10 Srov.: Tamtéz: s.39.

11 Srov.: KONECNY, M. Systémové a systemické sméry v psychoterapii a psychosomatice. s. 91 — 100.
192 ANDERSON, H. Konverzace, jazyk a jejich moznosti: Postmoderni pristup k terapii. s. 38.

19 Srov.: Tamtéz: s. 38 — 39.

1% Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 77.

195 Srov.: Tamtéz: s. 77.
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podle von Schlippeho a Schweitzera nahlizi na pravdu jako na subjektivni konstrukei
pozorovatele.'®

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze clovek tvoii (neboli konstruuje) skutecnost
aktem pozorovani. Na jakékoliv popisy skutecnosti nelze nahlizet jako na ,,fotografie*
piedlozené skutecnosti, protoze skutecnost je tvofena popisy. Vychodiskem pozorovani
je v konstruktivismu — stejné jako 1 v teorii autopoietickych systémii — jedinec, jeho
mozek a zpiisob, jakym si tento Cloveék utvari svét. Konstrukty a vjemy ziskavaji svou
podobu tim, Ze organismus jedince ,,narazi“ na prostiedi.'®’

Von Schlippe a Schweitzer také popisuji, Ze konstruktivisticka teorie navazuje na
Kantovou mySlenku o rozumu, ktery neziskava své zédkony z ptirody, ale naopak, sdm
své zédkony piirod¢ stanovuje. Jakékoliv teorie je tedy teorii pozorovatele. Dokonce 1
zdanlivé objektivni pojmy jako je Cas a prostor, nejsou objektivné dané, ale jsou pouze
nezbytnou pojmovou kostrou naseho rozumu'®. Podle autorti je zapotebi si klast

r W v I3 y oo 1
otazku, kde &lovek bere pro sva tvrzeni jistotu.'®’

Smith popisuje rozliSeni mezi konstruktivismem a konstrukcionismem podle
Gergena, ktery rozliSoval mezi svym socialnim konstrukcionismem a konstruktivismem
podle praci Jeana Piageta a George Alexandra Kellyho. Podle Piageta dit¢ asimiluje
realitu a soucasn¢ se akomoduje svétu. Realitu tedy podle konstruktivisti konstruuje
individuum a nikoliv socidlni skupina. Podle Kellyho, jedinec konstruuje ¢i interpretuje
svét sice na své osobni Urovni, ale objektivni realita existuje. Realita podle zminénych
autortl existuje nezavisle na socidlnich procesech. Smith dale uvadi tvrzeni dalSiho
odbornika, Geera, Ze realita podle konstruktivisti existuje mimo socidlni konstrukty
védéni.'”® Objektivni skutecnost tedy podle konstruktivisti existuje, ale neni mozné ji

poznat.

Smith mluvi také o konstruktivistick¢ terapii, zaroven ji vSak nckolikrat
ztotoziuje s terapii konstrukcionistickou.'”!
Konstruktivisticka terapie ma podle néj rizné formy. Smith dale uvadi jednu

z nich, kterou je narativni rekonstrukce, jeZ zacina externalizaci problémt, které se ve

1% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 35.

17 Srov.: Tamtéz: s.39, 57.

1% Tamtéz: s. 64.

' Srov.: Tamtéz: s. 64, 200.

179 Srov.: SMITH, N. W. Cospemennsie cucmemvl ncuxonoeuu: HMemopus, nocmyniamel, npakmuka. s.
219.

! Viz: Tamtéz: s. 225.
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vztahu k individuu piedstavuji jako vnéj$i. Terapeut mezitim vede klienta k rozvijeni
piibéhti, které maji souvislost s zivotnimi podminkami vyvolavajicimi problémy. Na
problém by se ptfitom mélo nahlizet jako na néco, co je od klienta oddéleno. Pak je pro
klienta snaz$i vypracovat alternativni piibeh, ktery mu umoziluje kontrolu nad
problémem. Terapeut dale potvrzuje validitu pfibéhu a vydava klientovi diplom o

;N1 Lo - 172
isp&§ném absolvovani terapie'’

nebo vytvari dopisy, ve kterych popisuje klientovy
Gspéchy & povzbuzuje klienta k daliimu rozvinuti prib&hu.'” Smith tento proces
piirovnava k behavioralnim technikam zpeviiovani (posilovani) chovani na zakladé

, v, 174
operantniho podmitiovani.'’

2.2.4 Socialni konstrukcionismus

U vzniku socidlniho konstrukcionismu stali zakladatelé jménem Peter L. Berger a
Thomas Luckmann,l75 ktefi vydali knihu ,,Socidlni konstrukce reality”. V této knize
autofi zdtraznili, Ze pojmy ,, realita“ a ,,védéni* jsou spolecensky podminéné.'’® Napt.
Hrealita® bude odlisnd u podnikatele a tibetského mnicha, stejné tak i ,,védéni* bude
odlisné u kriminalisty a kriminalnika apod. ,,Védéni* je velice riznorodé a tento soubor
védéni je ve spoleCnosti vniman jako ,realita®. Tato transformace probihd na zakladé
,objektivizace®, a to pfedev§im pomoci jazyka. Ze subjektivniho se stava objektivni a
jazykové znaky se pii tom neustale méni.'”’

Dalsi vyznamnou osobnosti je Kenneth Gergen, ktery je hlavnim pfedstavitelem
socialniho konstrukcionismu.'”® Podle n&j se tato postmoderni teorie snaZi nahradit

modernisticky pohled na cClov€ka jako na stroj modelem clovéka jako socialni

konstrukce, jehoz jednani je komplikovanym zpiisobem propojeno se spolecenskymi

72 Anglicky: ,,diplomas of mastery* In SMITH, N. W. Cospemennvie cucmemst ncuxonozuu: Hemopus,
nocmynamel, npakmuka. s. 225.

'3 Srov.: Tamtéz: s. 225.

'™ Viz: Tamtéz: s. 225.

'3 Srov.: VYROST, J., SLAMENIK, 1. a kol. Socidlni psychologie. s. 25.

17 PLHAKOVA, A. Déjiny psychologie. s. 280.

"7 Srov.: Tamtéz: s. 280.

' Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 57; Vice:
VYROST, T., SLAMENIK, I. a kol. Socialni psychologie. s. 25?; PLHAKOVA, A. Déjiny
psychologie. s. 275 — 278, 280; SMITH, N. W. Cospemennvie cucmemvl ncuxonoeuu. Hcmopus,
nocmynamel, npaxkmuka. s. 214.
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procesy.”” Clovék je podle tohoto thlu pohledu takovy, jak se na n&j divé jeho okoli a
on sam.'™®

Konstrukcionismus vychdzi podobné¢ jako konstruktivismus z tvrzeni, ze
objektivni realita je nezjistitelna. Na rozdil od konstruktivismu a teorii autopoietickych
systémti vSak zde neni vychodiskem pozorovani jedinec, jeho mozek a to, jakym
zpusobem konstruuje svét, ale vztahovost a vzajemna koordinace osob. Lidska realita se

konstruuje na zdkladé komunikaénich procesti v konkrétnim historickém kontextu.

vvvvv

dvou osob. Je tedy socialni.'®'

Jakékoliv vypravéni, popisovani ¢i definice (které se uskuteciiuje pomoci jazyka)
se podle Vyrosta, Slaménika a kol. oznacuje jako konstrukce, kterou lidé vytvaieji
v raznych kontextech a nescetném mnozstvi. Norma, podle které bude né¢kdo povazovan
za mladého ¢1 starého, zdravého ¢i nemocného apod. zavisi na tom, na jaké verzi se lidé
shodnou.'®

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze na zakladé procesu socidlni vymény se
mySlenky, obrazy a vzpominky tvoii a prostfednictvim jazyka se piedavaji. Pocit
identity a vnitini hlas ziskava jedinec pouze na zaklad€ probihajici konverzace mezi
nim a jeho blizkymi interakénimi partnery. ,Realita® tedy vznika v dialogu, ¢imz
terapie ziskavd nové metafory. Poradci jsou vedeni k tomu, aby pouzivali pojmy a
koncepty jako ,pfibeh“, ,metafora“, ,zachazeni svyznamem®, ,rétorika a
vyjednavani“. M¢li by tedy pozorovat, jakym zptisobem lidé v systémech konstruuji
spole¢ng vyznam. Toto mysleni je zakladem narativniho p¥istupu.'™

Pro terapii pohled socidlniho konstrukcionismu znamend velky zvrat. Protoze
pokud se na véc lze divat z riznych Ghli pohledu a riznymi zplsoby a pokud rizné
pohledy zpusobuji rizné disledky, usudky a rozhodnuti, znamena to, Ze samotna véc
ztraci vyznam. Dulezité pak je, jak se na véc divaji, jak ji pojmenovavaji a kategorizuji
socialni skupiny. ZvlaStnim zplsobem se nahlizi i1 na pocity, které jsou vnimany jako
soucast vztaht. Napi. deprese podle tohoto pohledu nepatii jednotlivci, ale celé skuping;

jednotlivec je pouze jeji nositelem.

1 GERGEN, K. J. Die Konstruktion des Selbst im Zeitalter der Postmoderne. 1990. s . 191 In Von
SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemicka terapie a poradenstvi. s. 57.

'80 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 57.

'8 Srov.: Tamtéz: s. 57.

82 Srov.: VYROST, J., SLAMENIK, 1. a kol. Socidlni psychologie. s. 25.

'8 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 57 — 58.
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Plhikova mluvi o socidlnim konstrukcionismu vrameci psychoterapie,'™ kde
hovofi o tom, jakym zptisobem tento smér psychoterapii méni, resp. obohacuje ¢i nabizi
Jjiny, alternativni ptistup.

Autorka mluvi o jiz zminéném Kennethovi Gergenovi a Lise Warshusové a o
jejich praci ,, Psychoterapie jako socidlni konstrukce . Déle uvadi néktera teoreticka
vychodiska, jez jsou ve zminéné praci nabizena a jsou odliSnd od tradicni
psychoterapie.'®

Uved'me tedy ve stru¢nosti nejdiive kritiku tradicni psychoterapie, jak ji uvadi
Plhdkova, a nasledné socialné konstrukcionistické alternativni mySleni.

Tradi¢ni psychoterapie'®® usiluje o definici ,skuteného“ problému a
»skuteCnych® pri¢in. Dale v tradicnim pfistupu také existuje pojeti, které zakladad na
ptedpokladu, Ze slova vyjadifuji vyznamy, jeZ vznikaji v individudlni lidské mysli.
Tradiéni moderni ptistup také zaklada na predpokladu, Ze existuje primarni individudlni
self (primarni svét jednotlivce) a aZ pak sekundarni svét vztahii s druhymi. Dale také
zaklada na medicinském modelu nemoci a jejiho léceni. Klient je v pozici pacienta,
jehoZz problémy se nalepkuji riznymi patologickymi terminy, a ukolem terapeuta je
problém odstranit, resp. ,,vylécit. Tento model zaklad4d na pfedpokladu, Ze problém
existuje nezavisle na jeho interpretaci ,.experty.'®’

Socialni konstrukcionismus se na rozdil od tradi¢ni psychoterapie snazi spiSe
vstoupit do svéta socidlné vytvarenych vyznamii a presné je artikulovat."*® V socialnim
konstrukcionismu se zaklada také na tom, Ze je diilezité se vyhnout terminu ,,problém®.
Toto doporuceni se vysvétluje tim, ze zahdjenim analyzy klientovych problémt terapeut
zarovenl zahajuje sklientem konverzacni realitu, ¢imz také dochdzi ke zvétSeni a
zcitlivéni téchto problému. Déle je dilezité se vyhnout diagnostické terminologii,
stav¢jici klienta do nerovné a zavislé pozice vic¢i terapeutovi, ktery se dostava
v takovém piipade do role experta, jez le¢i problémy. Dilezité je zamétit se misto toho

’ . . .. ’ v . ’ . o]
na rovnopravnou diskuzi o pozitivnich moznostech a perspektivich svych klientii"®®.'*°

'8 Vice: PLHAKOVA, A. Déjiny psychologie. s. 281 — 283.

%5 Vice: Tamtéz: s. 281.

'8 Tradi¢ni psychoterapeutické piistupy Plhdkova nevyjmenovava, v jedné vété ale pouZiva oznaceni od
psychoanalyzy az po rogerovsky pristup. In Tamtéz: s. 281.

%7 Srov.: Tamtéz: s. 281 - 282.

"% Tamtéz: s. 281.

%9 Tamtéz: s. 282.

%0 Srov.: Tamtéz: s. 281 - 282.
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Plhdkova také mluvi o Harlene Andersonové, podle které expertem na sviij Zivot a
na feSeni svych obtizi je klient sam, a proto také zdlraziovala vyuziti jeho vlastnich
znalosti. Terapeut ma mit na starosti rozvijeni dialogh a hledani prostoru, v némz ma
klient hledat feSeni svych obtizi. Terapeut tedy neni odbornikem na klientovy problémy,
ale spiSe naorientaci v terapeutickém vztahu, ve kterém spole¢n¢ s klientem

Y ry s , v . 191
vyhledavaji a vytvaieji nové moznosti."

Na zavér ke dvéma predchozim subkapitoldm mizeme uvést, Ze konstruktivismus
zamétuje svoji pozornost predevSim na jednotlivce jako uzavieny autopoieticky
(sebeorganizujici) systém, ktery konstruuje realitu , nardZenim“ na prostiedi.'’
Socialni konstrukcionismus podle néj klade diiraz na socidlni kontext, v nemz se

’ rv .7 193
vyznamy vytvareji.

2.2.5 Zakladni otazky systemické teorie

V kapitole 2.1.2 Zéakladni charakteristika systemického ptistupu jsme se zminili o
dvou aspektech, jez tvoii systemické mysleni. Jsou to postmoderni epistemologie a
cirkularni kauzalita. Mohli bychom zde navéazat tfemi zakladnimi otdzkami podle von
Schlippeho a Schweitzera, které se tykaji hlavnich vychodisek epistemologie ve vztahu
k systemické terapii. Jsou to tyto otazky: “Co je skutecné?“, ,Jak to vypada

s kauzalitou? “ a ,,Jakou roli v této souvislosti hraje jazyk? “*** Budeme se tedy témto

otazkdm vénovat v nasledujicich tfech subkapitolach.
2.2.5.1 Postmoderni epistemologie

Kdyz budeme mluvit o postmoderni epistemologii neboli postmoderni teorii
poznani, budeme Casto opakovat to, co bylo jiz zminéno v pifedchozich podkapitolach,
jelikoz - jak jsme se jiz zminili v kapitole 2.1.2 Zakladni charakteristika systemického
pristupu - nové chapani epistemologie (stejné jako chdpani kauzality) bylo uskute¢néno
v sféfe poradenstvi a psychoterapie pomoci konstruktivismu a socialniho

konstrukcionismu.

1 Srov.: PLHAKOVA, A. Déjiny psychologie. s. 282 - 283.

192 7 ATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 76.
"% Tamtéz: s. 76 — 77.

14 Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 62.
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Museli bychom se tedy znovu zminit, Ze se konkrétné jednd o nemoZnost poznani
objektivni skute¢nosti a ze realita je pouhym konstruktem lidi, jeZ se uskuteciiuje
pomoci jazyka.

O postmoderni epistemologii mluvi napt. Zatloukal, jez uvadi, Ze postmoderni
epistemologie radikdalné zpochybituje moznosti objektivniho pozndvdni skutecnosti.'”
Déle uvadi, ze postmoderni epistemologie nediiveruje pribehiim, které chtéji aspirovat
na néco vic nez na to, ze jsou pribéhy, tedy na objektivni platnost.”® Timto je vyjadiené
zpochybnéni k moznostem &lovéka poznavat objektivni skuteénost.'”’

Jak jsme se tedy jiz zminili, lidské pozndni neni zrcadlenim skutecnosti, ale
interpretaci, a objektivni realitu neni moZzné poznat.

Toto tvrzeni lze vysvétlit pomoci vnimani, které miZeme ilustrovat pomoci

. s r 1
nasledujiciho obrazku:'*®

.
< P
TP

Pozorovatel miiZze na obrazku vidét rizné tvary. MlzZe to byt napi. bily

trojuhelnik, ktery je ,,tvofen* prazdnymi misty, nebo Cerny trojihelnik, protoZe jsou tam
pritomné thly. Pokud ale pozorovatel bude tvrdit, Ze vidi pouze uhly, ale ne trojihelnik,
nebude jeho interpretace ani lepSi ani horsi, protoze tyto rtizné tvary na obrazku jsou
pozorovatelem domyslené neboli zkonstruované. At uz je vnimani takové ¢i jiné,
nemuze vypovidat o tom, zda ty trojihelniky na obrazku existuji ¢i neexistuji. Vnimana
véc je zavisla na pozorovateli, ktery ji vnima.'”® To, co je vnimano, je podle Zatloukala
ovlivnéno urcitymi kulturnimi vzorci a je vidy vysledkem interpretace.”””

Mohli bychom fici, Ze na tomto piikladu je dobfe vidét ilustrace

konstruktivistického mysleni, podle kterého, jak jsme se jiz zminovali, neni dilezité,

195 ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 77.
1% Tamtéz: s. 77.

7 Srov.: Tamtéz: s. 77.

"% Tamtéz: s. 77.

19 Srov.: Tamtéz: s. 77.

2% Tamtéz: s. 77.
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jaké je objektivni skute&nost, protoZe ji neni mozné poznat a realita je tedy ,,pouhou?"’

konstrukci ¢lovéka. Von Schlippe a Schweitzer oznacuji schopnost konstruovani jako
schopnost ,,poznani®, které podle téchto autorti umoziuje ¢loveéku orientaci a existenci.
Ten vytvaii koncepty, tzv. ,mapy* svéta, které mu umozuji orientaci vtomto svéte.
Témito koncepty jsou rizné pojmy, které se mohou zdat samoziejmé, ikdyz nejsou.
Jsou to napf. ,,duse®, ,,télo*, ,,nemoc* a ,,rodina“.202

Zatloukal podotykd, ze véc nemilize byt poznana bez ptitomnosti pozorovatele,

% Clovék se tedy musi nejdiive stat

ktery musi nejdiive uskuteCnit vniméni.’
pozorovatelem, aby mohl vytvoftit urCitou realitu. K tomu bychom mohli dodat tvrzeni
von Schlippeho a Schweitzera, Ze na urcitou skute¢nost se nemiiZeme v systemické
terapii divat jako na néco, co je odtrzené od pozorovatele.’”* Mohli bychom tomu
rozumét tak, ze pokud né¢kdo oznaci néco jako problém, znamena to, Ze je
pozorovatelem. Jak jsme se jiz zminili v kapitole 2.2.2 Postmodernismus, poznavajici se
sjednocuje s poznavanym, a v kapitole 2.2.1 Kybernetika prvniho a druhé¢ho fadu jsme
uvedli, ze vysledek pozorovani je vysledkem vzajemné interakce pozorovatele a
pozorované¢ho objektu. Tzn. Ze ten, ktery oznac¢i néco jako problém, byl €i je s timto
,problémem* ve vzajemné interakci. A na zakladé¢ této interakce byl né¢jaky jev oznacen
pozorovatelem jako problém.

Déle je dulezité uvést, ze konstruktivistické pojeti nepredpokiida libovolné
konstruovani reality,”” ale 7e konstruovani reality a vzajemné porozuméni je zavislé na
viabilité. Viabilitou rozumime prichodnost pro dosazeni cile a feSeni aktualnich
problémi.**® Mohli bychom tomu rozumét tak, e lovék konstruuje realitu tak, aby v ni
mohl fungovat.

Koncept viability mizeme ilustrovat na piikladu slepce podle Glaserfelda. Slepec
se nachazi v nezndmem prostiedi, tape a ohledava si cestu. Kdyz narazi na néjakou
piekazku, vrati se zpét a zkusi jinou cestu. Postupné si tak vytvaii kognitivni mapu
tohoto prosttedi. Jako zadchytné body v této kognitivni mapé€ slouzi piekazky, o kterych

slepec nevi nic kromé¢ toho, Ze jsou prekazkami a cesta kviili nim neni zatim priichozi.

2" Umyslng davam slovo ,,pouhou” do uvozovek, abych tim poukdzal na dileZitost toho, jakym
zpusobem je realita konstruovana.

292 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 63.

293 Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 77 — 78.

%% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 63.

25 7ATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

296 Srov.: Tamtéz: s. 78.
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Zatloukal uvadi, ze podobné je to i v socidlnich systémech, ve kterych jedinec nabizi
druhym uréitou konstrukci reality. Nékteré tyto nabidky jsou prichozi, jiné nejsou.”’

Déle Zatloukal upozoriiuje, Ze ani tyto prekdzky nejsou objektivné stanovené, ale
7e jde pouze o konstrukce, které prozatim brani v urcité cesté. Na tyto konstrukce lze
hledét z jiného whlu pohledu (aby byly prichozi), coz patii k tkolim systemické
terapie.””®

Pro pribézné shrnuti uvedeme, Zze Cloveék konstruuje realitu, ¢imz vytvaii své
poznani, ve kterém jsou obsazeny ,,mapy‘ svéta, jeZ mu umoznuji orientaci a preziti.
Kdyz se objevi ptekazka, znamena to, ze ji pozorovatel jako prekdzku oznacil, ale jde
pouze o thel pohledu.

Von Schlippe a Schweitzer také mluvi o tom, Ze kdyZ pozorovatel za¢ne vnimat
urcitou koncepci jako skutec¢nou (kategorialni chyba), mize to mit vazné disledky. U
systemického piistupu je tieba si pamatovat, ze jde o moznosti pochopeni véci a nikoli o
véci samomné.*™ Zda se, Ze tato myslenka je velice podobna, ba dokonce mozna ma
v sob¢ stejnou podstatu jako mySlenka v kognitivné — behaviordlnim pfistupu (tedy
konkrétné v kognitivnim sméru), ve kterém se teorie opird o tvrzeni Epikteta, filozofa
stoické Skoly, Ze ,, Nejsou to véci samy, co nas znepokojuje, ale nase mineni o téchto
vécech. ‘!

Pro dal$i pritbézné shrnuti uvedeme, Ze ¢lovék tedy miize zkonstruovat prekazku,
o niz si pak miZe myslet, Ze je redlna, a v ramci systemické terapie se bude jednat o
zménu pohledu na tuto prekazku a tim také o uvédoméni si skute¢nosti, ze nejde o
realitu, ale o interpretaci.

Von Schlippe a Schweitzer se zmiiuji o komplexité svéta a podotykaji, ze ¢lovek
ji miize redukovat riznymi zptisoby. Clovék nese zaroven uréitou odpovédnost za to, co

ree ¥

povazuje za ,,skute¢né* ¢i ,,praniVé“.ZI1

Na prozivany svét je dale podle téchto autorti tieba nahlizet jako na proces. Tento
proces je nutné chépat jako spolecensky a nikoli individudlni. Je tedy nutné chapat
skutecnost jako konsensualni fenomén, jelikoz lidé se nachéazeji v socidlnich

souvislostech. To, co se Clov€k nau¢i oznacovat a chapat jako ,,skuteCnost, vznikd

27 Srov.: ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

2% Srov.: Tamtéz: s. 84.

29 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 63.

219 pRASKO, J., MOZNY, P., SLEPECKY, M., a kol. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych
poruch. s. 14.

21" Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 64.
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v dialogu, v rozhovoru, je disledkem dlouhého priibéhu socializace a promény v jazyk.
Na zéklad¢ téchto procest tedy vznikne pohled, ktery urcuje, zda je néco Stésti Ci
nestésti, spokojenost ¢i nespokojenost.”'?

Komplexné miizeme uvést Ctyfi zakladni premisy podle Freedmana a Combse,
které jsou charakteristické pro systemickou epistemologii: 1) reality jsou socialné
konstruované, 2) reality se utvareji skrze jazyk, 3) reality jsou organizoviny a

v ’ roov . v rr , 213
udrzovany vypravenim, 4) nejsou zZadné zakladni pravdy.

2.2.5.2 Kauzalita

Dtive, nez se budeme zabyvat kauzalitou, je dilezité se zminit o domnénce von
Schlippeho a Schweitzera, ze otdzka kauzality je zaroven otdzkou epistemologickou,
jelikoz béhem pozorovani se u pozorovatele uskuteciiuje redukce komplexity déjt do
pti¢innych souvislosti.*'

Existuje kauzalita linearni a cirkularni (viz nasledujici schéma®"). Systemické
mysleni se podle Zatloukala opira o kauzalitu cirkulérni a od linearni se vzdaluje.*'

Termin ,cirkularni kauzalita® prosazuje Norbert Wiener, ktery je rovnéz
zakladatelem kybernetiky. Jakykoliv ¢in v procesu vzdjemné interakce zahrnuje zpétny

dopad na osobu, kterd tento c¢in uskutecnila. Tento jev je oznaCovan jako

,,Sobévztaznost* nebo ,,sebereﬂexnost“.ﬂ7
Linearni kauzalita Cirkularni kauzalita
A » B A » B

Podle schématu je viditelné, Ze podle cirkularni kauzality, na rozdil od té linedrni,
nejen A ovliviiuje B, ale také B ma urcitou zpétnou reakcei (vliv) na A apod. Z tohoto
hlediska uZ piestava byt podstatné, co bylo diive, zda A nebo B.*'® Zatloukal dale

uvadi, ze zaméfenim pozornosti jen na tyto dvé proménné (A a B) Clovek redukuje

212 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 64 — 65.

213 ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

2% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 66;
ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

215 ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

216 Srov.: Tamtéz: s. 78.

217 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 65.

218 ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

48




komplexitu pozorovanych jevi, jelikoz proménnych je nespocetné mnoZstvi a jsou ve
vzajemné rekurzivni interakci.*'

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze systém nemuze byt oddéleny od
pozorovatele a soucasn¢ pozorovatelem muze byt kazdy ucastnik. Pokud je to tak,
pohled se pak podle autor obraci na vzorce vztahli a vzajemné interakce. Dale uvadi,
ze pokud se v dil¢i oblasti systému provede zmeéna, zplisobi to zménu 1 v jinych
oblastech. Ani zména vSak neni objektivni, ale to, co pozorovatel jako zménu hodnoti.
Tato zména pak mize zménit chovani jednotlivych pozorovatelii. Tento jev se ohodnoti
také jako zm&na apod.**

Déle autofi popisuji, ze zpiisoby chovani lidi se navzajem podmiiuji. Z toho
vyplyva, ze linearné kauzalni zptisob nahlizeni neni vhodny. Cirkularni kauzalita ma
slouzit k objasnéni procesu, ve kterém casti systému jsou stfidavé ve vzdjemné
interakci.*”!

Chéapat kauzalitu jako vylucny vysvétlovaci princip je podle von Schlippeho a
Schweitzera z hlediska systemické teorie nedostacujici. Na piikladu teorie rodinné
terapie autofi uvadéji, Ze v ni nepopisujeme roli jednotlivych osob pomoci kauzalnich

413 b[19

vysvétlovacich principt. Dité napt. neni chapano jako ,,nemocné* nebo ,,0bét* rodict,
ale spise jako ucastnik tzv. ,,vztahového tance, do kterého vstoupilo za v§echny, kdo se
zucCastnuji interakénich procesti. Na symptom se nahliZi jako na signal, ktery je volanim
o pomoc jménem celé rodiny. Z tohoto divodu je klient Casto bran terapeuty jako
,oznaceny pacient“, ¢imz se charakterizuje jeho role v systému.*

Otazka, co je pfic¢inou poruchy, neméa podle von Schlippeho a Schweitzera
v systemické teorii poznani vyznam, jelikoZ otdzka pfiCiny je problémem otazky a ne
odpovédi. Na zakladé tohoto diivodu se systemicka terapie nevénuje ani ,,JéCbé priin®,
ani 1é¢b& symptomi. Misto toho poskytuje zivym systémim podnéty, které maji
poslouzit ke spole¢nému vyvoji novych vzorct a k ptijmuti nové podoby organizace za

Y o 22
tcelem rastu.??

219 Srov.: DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znaost. In ZATLOUKAL, L. Postmoderni mysleni
v poradenské praxi. Socialni prace. s. 78.

20 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 65.

221 Srov.: Tamtéz: s. 65.

222 Srov.: Tamtéz: s. 67.

3 Srov.: Tamtéz: s. 67.
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2.2.5.3 Vyznam jazyka

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze existuje oblast fenomént, tzv. ,fiSe
jazyka“. Ta vede Clovéka ke dvéma trovnim, kterymi jsou véci a mluveni o vécech.
Proto, aby Clovék ziskal poznatky o svété véci, nemlze se obejit bez svéta popisti. O
tom, jaky je svét, se neustale vypravi. Lidé to vypraveji sami sob€ a také druhym, ¢imz
udrzuji stabilitu svéta. Jazyk predstavuje ramec, v jehoz hranicich ziskévaji vyznam
lidské zkuSenosti. Ve svét€é vyznami, v konverzaci, v rozhovoru a ve vypraveéni se
odehrava cely lidsky zivot.”**

Von Schlippe a Schweitzer dale popisuji, Ze podle predstavitell systemické
terapie by rodinné systémy mély byt vnimany spiSe jako jazykové systémy, ve kterych
se na zaklad¢ konverzace tvofi vyznamy a tim i jeden obraz skutecnosti pro vSechny
Cleny spolecné, a ne jako kybernetické jednotky, ve kterych jednotlivi ¢lenové rodiny

7 r . 14 14 4 22
reguluji navzajem své chovani.**

Autofi mluvi o jazyku také ve vztahu k systémim. Uvadi, ze jazykova koordinace
slouzi k tomu, aby se lidé mohli v socidlnich systémech dohodnout na spolecnych
tématech, kterd budou davat spolecny smysl. Ten mize byt dlouhodoby jako napft.
,manzelstvi“ a ,rodina“ nebo také mize byt kratkodoby jako napi. spolecné setkani
kvlli spoleénému psani knihy. Zvlastni systém se pak tvoti okolo dal§iho systému, ze
kterého miize byt silny organizujici princip, na zaklad¢ kterého se tvoifi komunikacni
systém. Z tohoto diivodu se systémy, které vzniknou vedle riznych problémi, nazyvaji
,problémovymi systémy* nebo ,,systémy vztahujici se k problému®. Pomoci jedndni
lidé tvofi problémovy systém za Ucelem odstranéni problému. Napi. u lidi, ktefi se
sejdou za ucelem psani knihy, Ize mluvit o ,.kniznim systému* apod. V téchto procesech
se nejednd o zapojené Cleny, ale o komunikaci a interakci mezi nimi. Problémovy
systém se podle von Schlippeho a Schweitzera nikdy netvofi stejnym zptisobem, jelikoz

4 . r O W o . M v &4 14 r 22
zména definice problému miZe zpasobit i zménu vytvareni problému.**

2% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 68.
% Srov.: Tamtéz: s. 68.
226 Srov.: Tamtéz: s. 72.
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2.3 Systemické pristupy

V této subkapitole uvedeme dva systemické pfistupy, kterymi jsou pftistup

zaméfeny na feSeni a narativni terapie.
2.3.1 Pristup zaméreny na reSeni

Za hlavni zakladatele pristupu zaméfen¢ho na feSeni lze povaZovat Steva de
Shazera a Insoo Kim Berg. Tento pfistup se orientuje na hledani ,klica“ k feSeni
problému, které jsou na ném nezavislé. Rada vyznamnych technik, vzniklych v ramci
tohoto pfistupu, vznikla spontdnné pii praci s konkrétnimi klienty a az poté se
aplikovala v praci s jinymi klienty.?*’

Steve de Shazer spolecné s Bradfordem Keeneyem, Paulem Dellem a dalSimi byli
spolecné prikopniky toho, ¢emu se v soucasné dobé tika ,,systemické mysSleni“. Tito
autofi tvrdili, Ze piedstava terapeuta, ktery objektivné a nezaujaté pozoruje klienty, resp.
syst¢tmy a nasledn¢ jednostranné¢ provadi intervenci za ucelem dosazeni zmény
znezadouciho stavu na zadouci, je neudrzitelnd. Divodem je, Ze terapeut tvofi
terapeuticky systém spolu s klienty a spole¢n¢ s nimi tvofi pozitivni kontext pro zménu
nebo kontext negativni, ve kterém je zména nerealna.”*®

Pozdéji de Shazer nahlizel na terapii jako na ,,jazykovou hru®, v jejichZ hranicich
vznikaji nové pohledy a vyznamy. Na zdkladé této mySlenky kladl diraz na spolupraci
s klienty a na rozvijeni feSeni v ramci rozhovoru a nikoliv na rozvijeni problému.**’ De
Shazer totiz tvrdil, Ze pi1 popisu problému ¢lovék déla néco jiného nez pti patrani po
feseni.”’

Ptistup zaméfeny na feSeni se tidi podle Zatloukala, resp. podle tymu Dalet
nasledujicimi principy:>'

a) terapie se ma zamérit na reseni, ne na problémy — v terapii existuje myslenka,
ze klient mé kromé svych trapeni také jedine¢né zdroje a moznosti. Znamena to, ze je

ucelnéjsi se zaméfit na minulé Gspéchy, souCasné zdroje a budouci moznosti nez na

227 Srov.: ZATLOUKAL, L. Pristup zaméFeny na reseni — strucny iivod. s. 3.

2% Srov.: TamtéZ: s. 3.

29 Srov.: TamtéZ: s. 3.

2% Srov.: ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. s. 83.

31 Viechny principy uvadim podle Zatloukala. In Srov.: ZATLOUKAL, L. Pfistup zaméFeny na reseni —
strucny uvod. s. 3.
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minuld selhani, soucasné limity, slabost a budouci omezeni. Je tedy lepsi zjiSt'ovat, co
funguje, a ne zkoumat to, co nefunguje. Navic, podle systemikt, problém a feSeni jsou
dve odlisné véci a feseni z problému nevychazi, jen musi odpovidat kontextu konkrétni
situace. Tento postoj také znamena nedulezitost detailii problému.

b) Terapie ma byt efektivni — terapie je terapeuty tymu Dalet chapana jako
provizorium, jako ptechod od trapeni k feSeni. Uz to neni osamélé trapeni, ale ani to
jesté neznamend vyieSeny problém. Proto by mél tento terapeuticky piechod trvat co
nejkrat$i dobu. V pribéhu terapie se tedy sleduje, jak daleko je jeji konec. Tento piistup
znamena prevenci vzniku tzv. zavislosti na terapii. Také z tohoto ditvodu existuje pro
terapii zamé&fenou na feSeni oznaceni ,.kratka terapie®. Neznamend to, Ze by musela byt
terapie vzdy a bezpodmine¢né kratkd. Jde jen o to, aby terapie skoncila, co nejdiive je
to mozZné.

c) Kazdy klient je jedinecny a zaslouzi si vilastni jedinecnou terapii — v ptistupu
zaméfeném na feSeni se sice vyuZivaji rizné techniky a je nutné jejich osvojeni
terapeutem, ale nejde o jejich mechanické vyuzivani. Jde praveé o to osvojit si nejdiive
techniky, aby bylo mozné s nimi improvizovat a rizné¢ je vyuzivat pii individualni praci
s konkrétnimi jedinci, kteti maji jedinecné zdroje, vyzadujici individudlni ptistup.

d) Spoluprace je zakladni predpoklad uspéchu v terapii — podminkou uspéSného
prubchu terapie je spoluprace mezi terapeutem a klientem. Tento spolupracujici vztah
vyzaduje, aby terapeut bral klienta vazn¢, aby se také uptimné snazil pochopit jeho thly
pohledu, aby bral klienta takového, jaky je, a dokazal se s nim dohodnout, jak a na ¢em
budou pracovat.

e) I malé kricky mohou vést k velkym zménam — tento princip se zakladd na
piedpokladu, ze 1 mald zména jedné Casti systému muze zpisobit velké zmény v jinych
castech. Nekdy je ucelnéjsi pomoci klientovi s néjakou malou zménou a dale ji rozvijet.
Nelze sice zmény naprogramovat, ale Ize s nimi pracovat.

f) Vic pohledii je lepsi nez jen jeden — miize se jednat o riznorodé lidi (terapeuty)

s odliSnymi vycviky, zkuSenostmi, zplisoby prace s klienty.
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2.3.2 Narativni pFristup

Pod narativni terapii podle GjuriCové spadaji terapeutické praxe, které sdileji
klicovou metaforu terapie jako vypravéni Zivotniho pribéhu a jeho prevypravéni>
Narativni pfistupy nahliZeji na svoji terapii jako na konstruktivistickou praxi. Pohled se
zam&fuje v tomto pristupu na vyznamy.**

Déle autorka uvadi, ze v terapii se vyuzivaji rizné podnéty, které se zapojuji do
jazyka terapeutick€ého rozhovoru. Identita jedince vznikd, vyviji se a proménuje se
v socidlnich diskurzech. Terapie mlze poslouzit jako prostfedi, ve kterém se néktera
klientova piesvédceni o sobé mohou zpochybnit, zdekonstruovat a pak se mohou hledat
nové aspekty jeho identity. Za negativnim osobnim piesvédCenim, jako je napft. ,,jsem
neuspesny Clovek®, terapeuti nehledaji pouze vyznamy konkrétnich interakci, napt. kdo
by mohl vidét netGspéch jinak, ale také inkonzistenci, kterd se miiZe objevit
v klientovych argumentech, kdy se napt. nechova v souladu se svym piesvédéenim o
své neuspeSnosti. Dale také terapeuti hledaji souvislosti s presvédCenimi, kterd se
vytvareji a sdileji socialn€, napf. majoritni pfedstavy o uspéSnosti vté konkrétni
spole¢nosti.”*

Zpusob prace terapeutit je podle GjuriCové riznorody. OdliSna je napt. aktivita
terapeutl v terapii. Jeden ze zptisobi je ,reflektujici pozice. Podle Toma Andersena je
reflexivita aktem, na jehoz zaklad¢ se Clovék stdva pfedmétem vlastniho pozorovani.
Pomoci reflektujicich rozhovort, v nichz jedinec ,,pozoruje* sviij piredchozi rozhovor,
posouva ¢lovék diskurz a tim i perspektivu. Clovék dokaze vystoupit z diskurzu, do
né¢hoz byl zapojen, a podivat se na pritbéh rozhovoru z jiného uhlu pohledu. V terapii se
pouziva naslouchdni a zkoumavého™>, kde se mize opatrné nabizet terapeutovo vlastni
porozuméni klientiim. Terapeutova verze porozuméni mize rozsitit klientlv dosavadni
piibéh. Terapeut se mize dale odmlcet a poskytnout tim klientovi prostor pro moznou
reflexi.”*

Déle Gjuricova uvadi, Ze ptedchozimu zpisobu prace je podobnd terapeutova
pozice nevédéni a pokladani ,,nevédoucich otdzek®. Tyto otazky oteviraji véci, jez

nebyly dosud poznany, jsou nepiedvidatelné a oteviraji nové moznosti. Pokud je otdzka

32 GJURICOVA, S., KUBICKA, J. Rodinnd terapie: systemické a narativni pristupy. s. 38.
23 Srov.: Tamtéz: s. 38.

24 Srov.: Tamtéz: s. 38.

2% Tamtéz: s. 38.

26 Srov.: Tamtéz: s. 38.
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polozena vhodnég, mize vytvoftit piibéh, ktery zahrnuje odpovéd’ na otazku a je soucasné
kli¢em k porozuméni. Terapeut s klientem maji ptitom kooperativni partnersky vztah.>’

Existuji také terapeuti, ktefi se na tvorbé klientova ptibéhu spolupodileji vice.
Gjuricova uvadi Michaela Whita a Davida Epstona. Soucasti terapeutického uméni je
zde schopnost volby vhodné pozice viiéi klientéim a znalost svych osobnich moznosti.”*®

Pro shrnuti mizeme uvést, Ze narativni terapie pomadha klientim objevovat:
vyjimky v ,beznadéjnych* piibézich, vzpominky, které tyto vyjimky potvrzuji, dale
zapomenuté minulé vyjimky, kdy netispéch nebyl dokonaly. Narativni terapie toto vse
umoziuje uz jen tim, ze vytvari tyto predstavy. Tim, ze ¢lovek zacne vlastnimi slovy
popisovat alternativni verzi svého Zivota, které da pfednost, zacne tuto alternativu svym

o r v v roor . r . 2
zptisobem také uskute¢iiovat, dava mu tedy narativni realitu.>*’

37 Srov.: GIURICOVA, S., KUBICKA, J. Rodinnd terapie: systemické a narativai piistupy. s. 38.
2% Srov.: Tamtéz: s. 38.
39 Srov.: Tamtéz: s. 38 — 39.
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3 VYBRANE TECHNIKY SYSTEMICKE
TERAPIE

Nez za¢neme mluvit o technikach systemickeé terapie, které by se mohly vyuzivat
pii praci s lidmi se ZA, polozme si nejdiive otazku, jakym smérem by prace s lidmi se
ZA méla sméfovat. Touto otazkou se budeme zabyvat hned v nasledujici subkapitole,
na kterou budou navazovat dal§i, v nichZ se budeme vénovat vybranym technikdm

systemické terapie.

3.1 Uvaha o orientaci terapeuta v socialnich sluzbach p¥i

praci s lidmi se ZA

Po pretteni piedchozi kapitoly”*® mizeme Fici, Ze to, Cemu Fikame ,,zavislost na
alkoholu®, je tedy pouhou konstrukci lidi, kteti se pomoci jazyka dohodli, Ze to tak
budou nazyvat. Pokud budeme uvaZovat vyhradn€ na zaklad¢ kapitoly 1 Zavislost na
alkoholu, miizeme fici, ze v ptipadé ZA se jedna o problém, ktery ma individualni
dopad na samotného jednotlivee®*' postizené¢ho touto nemoci a v disledku toho i na

242

jeho rodinu.”*” K tomu mtzeme ptipocitat dopad na spole¢nost, protoZze mezi rodinou a

spole€nosti neustale probiha interakce, béhem které se napf. vyménuji hodnoty a
postoje. Miuzeme uvést i dopad na ekonomickou stranku samotného statu, protoze
jednak v disledku neptiznivé ekonomické situace rodina miize ziskat urcité naroky na

Vv r r s 11 v r 24
penézité davky ze systému socidlniho zabezpedeni,*

jednak v disledku mozné
ekonomické pasivity jednotlivych clentt rodiny (v tomto piipadé clovek, ktery

v disledku ZA onemocni) se napf. neodecitaji z pfijmi téchto jednotliveil finanéni

&astky do statniho rozpoctu.***

49 Kapitola 2 Systemické terapie.

! Dopad zdravotni v&etné psychického a ekonomicky a socialni v diisledku poskozeného zdravi. S tim
souvisi 1 pokles pracovni schopnosti.

2 Dopad psychosocialni a ekonomicky.

3 Tim jsou minény tii pilife socialniho zabezpe&eni: socialni pojisténi, statni socialni podpora a socialni
pomoc.

 Vice k této problematice mohu doporugit napt.: KREBS, V. a kol. Socidini politika; KOLDINSKA,
K. Pravo socialniho zabezpeceni.
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Toto viechno tedy mizeme na zékladé predchozi kapitoly®*

oznacit jako
Hrealitu®, ktera je vysledkem konstrukci spolecnosti. Pokud ale budeme takto uvazovat,
muzeme se ocitnout u otdzky, jaké by mélo byt feSeni problému zvaného ,,zavislost na
alkoholu®. Jedna se snad o nutnost pferamovani této ,reality” na jinou, ve které by se
fenomén, kterému fikdme ,zavislost na alkoholu®, jmenoval Upln¢ jinak (néjak
pozitivng)?**®

Pro vymezeni terapeutovy orientace pii préaci s lidmi se ZA v ramci socidlnich
sluzeb ndm muize poslouzit zkonstruovani urc¢itého logického ramce.

Jak jsme se jiz zminili, realita je konstrukci lidi. Podivdme li se na socialni
politiku, mizeme tedy fici, Ze je to systém, ktery je zkonstruovany lidmi a jez nese
nazev ,,socidlni politika®. JelikoZ je systém vytvoieny problémem, miize to znamenat,
ze spole¢nost se shodla na tom, ze existuji ur¢ité problémy, napt. chudoba. Tim, Ze lidé
pojmenovali, resp. zkonstruovali problémy, tedy vytvofili i systém zvany ,,socialni
politika®, v ramci kterého se témto problémim ma piredchazet, odstranovat a
minimalizovat jiz existujici problémy. V tomto systému jsou pojmenovany
(objevovany) dalsi problémy, kterymi se vytvareji dalsi systémy a jednim z nich je tedy
problém = systém, kterym je ZA. Mohli bychom tedy fici, Ze se jednd o systém
v systému a oba dva systémy existuji v zavislosti na urcitém historickém obdobi a na
kulturnim kontextu. V systému socialni politiky jsou uréité cile,”*’ které se naplituji
pomoci jinych systémd, tzv. ndstrojii socialni politiky a jednim z téchto néstrojii jsou

8

s 717 v 24 ’ o ’ v cr1 s I I
socidlni sluzby, ve kterych pasobi napf. socialni pracovnici, psychologove,

pracovnici v socialnich sluzbach apod.. Systém socidlnich sluzeb se ma fidit zadkonem ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery natizuje, Ze pomoc:
musi piuisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
ror v . 7 .7 yo . . .7 ’ vy v ;  r249
prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.
Je vhodné se na tomto misté¢ zminit o tzv. ,,zakdzkach®, kterymi zde rozumime

250

dohodu o poskytovani sluzby,”" a o nichz mluvi Zatloukal. Tento autor uvadi cely

5 Kapitola 2 Systemické terapie.

246 Castetné by to mohlo znamenat pozitivni vysledek, protoze tim, Ze se vyhneme odborné terminologii
(pojmenovani problému), miZzeme se vyhnout uréitym negativnim disledkiim, které pouziti odborné
terminologie muize obnaset.

7 Muizeme zde uvést obecny cil socialni politiky, kterym je zdokonalovani Zivotnich podminek lidi a
rozvoj osobnosti ¢loveka. In KREBS, V. Socialni politika. s. 37.

8 Srov.: KREBS, V. Socidlni politika. s. 66.

2498 2, odst. 2 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist.
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proces, kterym musi vznik zakazky projit.”>' Jak jsme se jiz zminili, nejprve vznikne
problém, ktery vytvofi systém, tento systém se proméni v ,,systém hledajici pomoc*.
Systém hledajici pomoc je reprezentovan jednim ¢i vice lidmi, ktefi maji ptipravenou
,objednavku‘ a navdzou kontakt s instituci, ve které o¢ekavaji pomoc. Z druh¢ strany je
zde jiny systém, ,,systém pomdhajicich®, jez je tvofen pomadhajicim pracovnikem a
organizaci, ve které je zaméstnan. Tento systém pomahajicich se tidi ur€itymi pravidly
a zodpovida za jejich dodrZzovani jinym institucim, kterymi je kontrolovéan. Urcita
objednavka je 1 vtomto systému, a tou je poskytovat pomoc. V kontextu urcité
organizace se oba dva systémy setkaji jménem klienta ¢i klienti a jménem
pomahajiciho pracovnika ¢i pracovnikii. Pii1 setkdni se oba zminéné systémy propoji a
vznikne tim ,,systém klinicky*.***

Zatloukal dale mluvi o tzv. zadavatelich, které rozliSujeme na primarni,
sekundérni a dal$i. Primarnim zadavatelem je organizace, kterd pomahajici pracovniky
zaméstnava, sekundarnim zadavatelem je klient. Déale muZze byt tercialni zadavatel,
kterym je napf. dité (v piipad€ rodiny, kterd ma s ditétem urcity problém; zde vSak
vzniké otazka, kdo je tedy sekundarnim a kdo tercidlnim zadavatelem). Zakdzka se musi
stanovovat pyramidovym zpiisobem, kdy na prvnim misté je primarni zadavatel, na
druhém sekundarni apod. Uptednostnéni zakazky sekundarniho zadavatele a tim
poruseni zasad a hodnot primarniho zadavatele by bylo neprofesionalni.>

K tomuto tématu se vyjadiuji také von Schlippe a Schweitzer v kontextu
zaverecné intervence, kterd ma podle nich odpovidat kontextu poradce, coZ znamena, ze
nesmi sdm sobé& zpiisobit potize. Napi. Skolni psycholog nebude doporucovat zakovi,
aby jesté vice pokracoval v zaskolactvi, knéz nebude nabizet moznost potratu nebo
rozvodu apod. Timto by mohli ziskat Spatnou povést jak u svych klientd, tak 1 u

v o 254
zam&stnavatel. >

K tomu bychom mohli dodat, Ze terapeut ¢i socialni pracovnik, ktery
pusobi vramci socidlnich sluzeb, nebude doporuCovat klientim se ZA (navic
v organizaci, ktera by se na lidi se ZA zamétovala), aby pokracovali 1 nadale v abazu ¢i

dokonce misuzu alkoholu.

20 ZATLOUKAL., L. Prdce se zakdzkami v psychoterapii a poradenstvi — systemicky pristup. Socialni
préce. s. 4.

21 Mluvi o tom velmi podobn, jak jsme to uvedli v navrhovaném logickém rameci.

32 Vice: ZATLOUKAL., L. Price se zakdzkami v psychoterapii a poradenstvi — systemicky pristup.
Socialni prace. s. 3 — 12.

> Vice: Tamtéz: s. 3 — 12.

% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 136.
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Pii préaci s lidmi se ZA* se tedy musime v ramci socialnich sluzeb Fidit ur&itymi
normami a sledovat, zda se napliiuji zaméry, které jsou zkonstruované v ramci socidlni
politiky, socialnich sluZeb a tedy i konkrétnich subjekti socialni politiky. Slo by nam
tedy o pomoc ¢loveku (v kontextu primarniho zadavatele), aby mohl psychosocialné a

ekonomicky fungovat. Pokusme se zamétit nasledujici tvahu na problematiku ZA.

V kapitole 1 Zavislost na alkoholu jsme se zminili, Ze alkohol plni ur¢ité funkce,
kterymi jsou: anxiolytickd funkce, orgiasticka funkce a funkce socialni. V rdmci
systemické terapie muzeme zkusit upustit od pojmi jako ,zavislost na alkoholu®,
»alkoholismus* ¢i ,alkoholik® a zaméfit se misto toho na kybernetiku kybernetiky.
Znamend to, ze bychom se zamétili na zjiStovani, jak Clov€k uvazuje a v jakych
situacich se na zdklad¢ tohoto uvazovani rozhoduje o konzumaci alkoholu. Dale
bychom se mohli naopak zaméfit na situace, ve kterych sice klient vétSinou alkohol
konzumuje, ale n€kdy také ne. Napf. klient, u kterého alkohol plni funkci anxiolytickou,
se nékdy zbavi neptijemnych emoci nebo dokonce dosédhne stavu velmi dobré ndlady
pomoci néceho jiného nez pozitim alkoholu. Nebo ¢lovek, u kterého alkohol plni funkei
socialni, dokaZze n€kdy alkohol odmitnout, a to jak pfi natlaku ze strany jinych lidi, tak 1
behem prilezitosti k levnému napiti. Jedinec, u kterého alkohol plni funkci orgiastickou,
si mizZe napt. nékdy zvolit 1 jiny druh zdbavy neZ nadmérny konzum alkoholu. V ramci
systemické terapie by tedy mohlo jit o zjiStovani a povzbuzeni téchto silnych stranek
klientti. Ostatné, pii takovémto uvazovani se pied nami mize objevit uplné€ jiny nazev,
nez je ,zavislost na alkoholu®, napf. ,nedostatecné vyuziti schopnosti® (napf.

komunikacnich, zvladani stresu, organizovani volného ¢asu apod.).
3.2 Techniky systemické terapie

Dtive, nez zaneme vybirat techniky systemické terapie, zkusime zjistit, jaké
techniky se v oblasti systemické terapie vyuzivaji.

Dulezité je pfedem uvést tvrzeni von Schlippeho a Schweitzera, ze

systemicka terapie a poradenstvi nepredstavuji bezprostiedné védeckou aplikaci

systemové teoretickych konceptii ani cisté remesinou sadu technik. Mezi oboji vstupuje

233V podstaté stejnd jako u jakékoliv jiné cilové skupiny.
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systemicky pracujici osoba a také kontext systemické prace. Oboji je vzajemné

. v ’ ’ . .o . . s 7 ’ ;. s 7256
propojeno Fadou zdkladnich premis a postojii, inspirujicich konkrétni jednani.

Kratochvil uvadi nékteré techniky s poznamkou, Ze jsou to techniky, které

2 , ;17 o~ v ’
T a dale uvadi, ze casto se také

systemickd terapie pfinesla do terapie rodinné,
v systemické terapii vyuzivaji techniky, které jsou prevzaty ze strategické a rodinné
terapie.™® Jako systemické techniky tedy uvadi techniky (s pozniamkou, Ze jsou to
nekteré z nich), kterymi jsou: cirkularni dotazovani, otazka ,,po zazraku®, ,technika
zdzratné zmény®, kterd navazuje na otazku ,po zazraku“, zhodnoceni pozitiv,
reflektujici tym a externalizace problému. Déle uvadi pro ptiklad techniky, které jsou
pievzaté ze strategické a komunikacni terapie: pozitivni pieznackovani problému,

vyjadieni pochybnosti o moznostech zmény a paradoxni pokyny””

a v kapitole o
komunikaéni psychoterapii uvadi také techniku, kterou je zména ramce.”

Ludewig uvadi, ze technik, které se vyvinuly v rdmci systemické terapie, neni
mnoho, a uvadi pouze tfi techniky (bez komentafe, ze by existovaly néjaké dalsi):
konstruktivni dotazovéni, reflektovani vtymu a zavéretna intervence.’®’ Dale
pokracuje, ze v systemické terapii se vybiraji jiz existujici techniky, jez systemicti
terapeuti ptizpisobuji svému sméru.”** Jako piiklad uvadi nékteré z nich: interpretace,
sochy, prdce se sny, ritudly, ,,paradoxni predpisy“, prace s telem a dialog zaméreny na
klienta.”” Déle pokraduje, e tyto techniky mazeme prifadit trem formdam: dotazovani,
reflektovani, doporucovani.”®

Déle bychom se mohli odkézat na diplomovou praci Illeové, ktera sestavila
seznam technik®® vyuZivanych v systemické terapii, které se podle autorky daji vyuzit
pii praci s rodinou: cirkuldrni dotazovani, konstruktivni otazky (dotazovani), otdzka po

zézraku, technika zazracné zmény, méfici otazky, otazka: ,,a co jeSte?“, pozitivni

¢ Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 84.

37 Vice: KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. s. 260 — 262.

% Tamtéz: s. 262.

> Vice: TamtéZ: s. 260 — 262.

60 Vice: TamtéZ: s. 81.

! LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Ziklady klinické teorie a praxe. s. 92.

262 Srov.: Tamtéz: s. 92.

23 Tamtéz: s. 92.

264 Tamtéz: s. 92.

265 podle nasledujicich publikaci: ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. 1999,
Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. 2006, GTURICOVA, S.,
KUBICKA. J. Rodinnd terapie: systemické a narativni piistupy. 2003, LUDEWIG, K. Systemickd
terapie: Zaklady klinické teorie a praxe. 1994, WATZLAVICK, P., BEAVIN, BAVELASOVA, J.,
JACKSON, D. Pragmatika lidské komunikace. 2000.
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konotace, otazka: ,proc¢?, ritudly, neménnéd intervence, formule pro prvni sezeni,
technika ,,pfedepsani symptomu®, teorie dvojné vazby. Ddale autorka uvadi techniky:
rodinné souso$i, rodinna deska, videotrénink interakci VTI — videokonzultace,
externalizace problému, metafory, analogické piibshy, Zerty, karikatury.”®

NeZz budeme pokracovat, mizeme jeSté poukazat na zvlastnost volby techniky,
uvedené Kratochvilem, Illeovou a Ludewigem, kterou je technika paradoxnich tkond,
resp. ,,predepsani symptomi“. Na zéklad¢ kapitoly 2 Systemicka terapie bychom mohli
uvést, ze techniky paradoxnich tikont, které se klientovi ptedepisuji, jsou spise typické
pro systémovy direktivni ptistup a jejich pouziti v rdmci systemické terapie by mohlo
byt proti jeji teorii, kterd se zaklada na tom, ze systémy jsou autopoietické neboli
samotvofivé a nikdy nikdo nemutze védét, jak budou reagovat na predepsané tkony.
Von Schlippe a Schweitzer mluvi také o vyuziti techniky paradoxnich ukoli nebo
jednani v ramci systemické terapie. Nemluvi vSak o tom, Ze by se n¢jaké chovani
piedepisovalo, ale pouze navrhovalo, s tim, ze se klienti vzdycky mohou rozhodnout
pro nebo proti, a také s upozornénim, Ze plnéni navrhovaného tkolu miize vyvolat velké
zmény, ovSem nikdo nevi jaké, a ze napt. u partnerského paru to mize znamenat i

2
rozchod.?®’

Béhem tvorby nasledujicich subkapitol nebudeme zakladat na tom, zda byla
technika vzdy systemicka nebo byla pievzata z jiného ptistupu. Podstatné pro nas bude,
ze se technika systemickému ptistupu piizpiisobila a v ramci tohoto piistupu se vyuziva.
Vybér technik vSak udéldme podle Ludewigova rozliSovani do tii skupin: dotazovani,

reflektovani, doporucovani.
3.2.1 Techniky dotazovani
V této subkapitole se pokusime specifikovat, jakym zplisobem by se dotazovani

dalo vyuzit u osob se ZA.

Von Schlippe a Schweitzer uvadéji, ze

266 Vice: ILLEOVA, M. Systemicky piistup, socidlni préace a komunikace. Magisterska diplomova préce.
s. 21 —28.
27 Vice: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s.135 — 147.

60



kladeni otazek neni jen zpiisobem ziskavani informaci, dulezité je i to, Ze otazkou
se informace rovnéz vytvari, generuje. V kazdé otdzce se totiz skryva také implicitni
vipovéd, kterd miize potencidlné narusit obvykly zpiisob vidéni véci v rodiné.”*

Dale autofi uvadégji, Ze podle axiomu komunikacni teorie, kterym je tvrzeni, Ze
»helze nekomunikovat®, kladenim otdzek vyvoldvame u tdzané osoby jeji vlastni
myslenky.*®

Ulehla uvadi, ze pokud zazni n&jaka véta, pak moznych otazek, kterymi bychom
na ni mohli reagovat, by byl bezpocet. Ptat se 1ze na kazdé slovo a vyznam, které tazatel
ve vété nalezne. Pfitom je dilezité si pamatovat, Ze neni mozné ptijit na jediny spravny
vyznam &i otazku.?”°

Z toho pak podle Ulehly vyplyvé, Ze neexistuje jednoznaény navod na to, jakym
zpusobem se maji otazky klast. Existuji pouze v praxi ovéifena doporuceni, pomoci
kterych se zvysuje pravddpodobnost usp&sného dojednavani.*”

Ulehla dale uvadi, Ze otazky rozlisujeme stvrzujici a oteviraci. Otazky stvrzujici
jsou typické napft. pro policisty, soudce, l¢kate, apod. Tyto otazky slouzi ke kontrole a
nikoliv k pomoci. Dale tyto otdzky problémy neobjasnuji, ale naopak upeviiuji a kromé
toho uspokojuji pracovnikovu potfebu rozumét.*’*

Obecnéj$im terminem pro systemicky zptsob kladeni otéazek je podle Ulehly

ree
1

,konstruktivni dotazovani“. *”* Zatloukal uvadi dé&leni konstruktivnich otazek na
individualni, systemické, linearni a cirkularni.*”* Diraz je u konstruktivnich otazek
kladen na to, Ze maji byt formulovany jako oteviraci. Jednim ze zékladnich pojeti tohoto
pristupu je, Ze problém miiZe byt popsan sebelépe, ale nepomiiZe to pii jeho feseni’”
Vice v kapitole 2.3.1. Pfistup zaméfeny na tfeSeni. V pripad€ Cloveka se ZA je tedy

rozdil mezi tim, kdy se bude snazit popsat, jak nedokdze nepit, a tim jak dokaze nepit.

28 on SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 99.

269 Srov.: Tamtéz: s. 100.

21 ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Uebnice metod socidlni praxe. s. 79 — 80.

71 Tamtéz: s. 80.

2 Tamtéz: s. 80.

13 Srov.: Tamtéz: s. 83.

2" Srov.: ZATLOUKAL, L. Price se zakdzkami v psychoterapii a poradenstvi — systemicky pristup.
Socialni prace. s.

3 Srov.: ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. s. 83.
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Klient podle Ulehly vétsinou odpovida na konstruktivni otazky ,Nevim“. M4 to
byt podle autora dobrym znamenim, protoZe to znamena, ze otazky sméfuji tam, kam se
jest& klient svymi myslenkami nedostal. Proto je Ulehla doporuéuje pokladat znovu.*”®

Ulehla dale uvadi ¢étyfi typy konstruktivnich otazek: 1) otdzky k dojedndvani
zakdzky;?”” 2) otdzky na ,,minulost“;*’® 3) otdzky na reseni;*” 4) otdzky na priibeh®®.

Svoji pozornost budeme déle vénovat cirkularnimu zplisobu dotazovani.
Cirkularni dotazovani

Metoda cirkularniho dotazovani je zalozena podle von Schlippeho a Schweitzera
na predpokladu, Zze jakékoliv chovani muze byt v socidlnim systému chdpano jako
nabidka komunikace. Proto je také ucelné nenahliZet na chovani pouze jako na néco, co
se odehrava v ¢loveku, ale také na to, co miize definovat vzajemné vztahy. Znamena to,
ze vetsi smysl mize mit zviditelnéni téchto komunika¢nich vyznamia nez dopodrobna
zkoumat pocity jedince. Proto také miize byt ticelnéjsi zaméfit se u otazek, tykajicich se
symptomil, na (thly pohledii lent rodiny a na jejich reakce.*®’

Piedpokladejme ale také, e prace bude probihat individualng. Ulehla k tomu
uvadi, ze nezalezi na tom, kolik osob je pritomnych, jde hlavné o otevirani jinych
variant piib&hu a o to, aby se &lov&k ugil divat na véci z riznych stran.***

Dale Ulehla uvadi, e cirkuldrni otazky v sob& nesou dvoji vyznam. Za prvé

zjist'uji, jaké jsou rozdily ve vidéni véci, za druhé zjiSt'uji pohled ,,toho ttetiho*. Kdyz je

27 Srov.: ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. s. 83.

211 Co bude jinaciho, az tento rozhovor skonci?, Kdyz si predstavite, Ze uz jdete domii a jste s vysledkem
naseho rozhovoru spokojen, co nejmensiho se tu stane, aby uz to k tomu pocitu stacilo?, Jak vypada
ten nejmensi cil, s nimz uz budete spokojen jako se znamenim, Ze véci zacinaji jit dobrou cestou?, Co
Cekate, ze se tady dnes bude dit, délat, probirat?, Jak chcete vyuzit tohoto setkani?, Podle ceho
pozndte, ze uz je to vyreSené? In Tamtéz: s. 83 — 84.

28 Co z toho, kde jste dosud byl, se vam osvédcilo? Co bylo na navitévé u kolegy pro vds nejuzitecnéjsi?
Co stalo za zapamatovani?, Jak rozumite tomu, zZe vas sem poslali? Co od toho cekaji? Podle ¢eho
poznaji, zZe je to uz lepsi? In Tamtéz: s. 84.

" Na cem pozndte, ze se véci uz zménily? Kdo jesté to poznd a na cem? Co jesté jiného se zméni, az
bude potiz vyresena?, Kdyby dnes v noci nastalo néco jako zazrak a vsechno tohle trapeni by se tim
vyresilo, co bude rano to prvni podle, ceho pozndte, Ze, zatimco jste spal, zazrak nastal? Na cem
jeste? Kdo dalsi uvidi co?, Kdy budete mit ten problém vyreseny? Kolik mame casu na to abychom
vam pomohli?, Je vam milejsi reSeni rychlé nebo pomalé?, Jaké mate zdroje, které vam dodavaji silu
zit? Kdo vam pomdaha a ¢im ozivovat tyto zdroje? Kdo jesté? In Tamtéz: s. 84.

20 Je to, co spolu délame, priméiené vasemu ocekdvani (prdni, potebam)? Nebo bychom méli délat néco
jiného? A co?; Co bych rozhodné nemél delat, cemu se mam vyhnout, aby to pro vas byla pomoc a ne
kontrola? Mozna mate sam néjaky napad, jak bych vam mél pomoci, aby to bylo uzitecné? Co z toho,
Tamtéz: s. 84 — 85.

81 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 100.

22 ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. s. 82.
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u sezeni pritomno vice osob, bude tedy kazdéa z nich vyzvana, aby popsala vztah mezi
jinymi &leny rodiny.”™

Ulehla dale rozdéluje cirkularni otazky podle jejich smé&fovani do péti stupiit:

1) na popis rozdilii vzhledem ke konkrétni situaci - otdzky budou smétfovat na
popis chovani jinych osob za ur€ité situace; 2) na popis rozdilui v pouZitych terminech
pri popisu chovani - otdzky budou sméfovat na vysvétlovani klientem pouzitych
termind, napt. kdyZ ¢lovék fekne, Ze n€kdo po sobé §teka, otazky budou sméfovat na
popis toho ,St€kani*; 3) na popis rozdilu v zarazeni — otazky budou smétfovat na popis
pocith (napt. kdo se nejvic trapi), pozice a reakce druhych; 4) na popis rozdilit vzhledem
ke konkrétni uddlosti — otazky budou sméfovat na popis, zda byl problém®* v&tsi nebo
mensi pred a po urcité udalosti, 5) na zmeény vzhledem k hypotetickym podminkam —
dalo by se fici, ze otazky budou smétovat k tomu, co se stane kdyz néco nastane, napf.
kdo pievezme péci o domacnost, kdyby doty¢na osoba, kterd to ma na starosti odesla
z domu.**

Pokusime se navrhnout piiklady otazek, tykajicich se situace lidi se ZA.
Modelové situace se pokusime vymezovat podle funkci alkoholu. Napt. tam, kde
alkohol plni funkci socidlni, mohou otdzky sméfovat na popis chovani druhych v
situaci, kdyz n€kdo klienta nebo také nékoho jin¢ho nuti ke konzumu alkoholu. Dale na
chovani okoli (chovani téch, kdo alkohol nadmérné konzumuji a téch, kteti alkohol
nekonzumuyji nebo jen v malém mnozstvi), kdyz se klient rozhodne alkohol konzumovat
a kdyz konzumaci odmitne. Rovnéz se otazky mohou orientovat na chovani druhych,
kdyz klient neni pod vlivem alkoholu, kdyz je dostupny / nedostupny levny alkohol,
kdyZ s konzumem alkoholu nékdo souhlasi / nesouhlasi. Otdzky mohou také smétovat
na popis partnerova chovani (resp. chovani sexualniho partnera) v situaci, kdy klient
alkohol poziva a kdyz abstinuje. Toto byly ptiklady otazek, tykajicich se spiSe socialni
funkce alkoholu. Dalsi otazky by mohly smétfovat konkrétné na popis chovani druhych,
kdyz klient voli druh zabavy, kterd zahrnuje nadmérnou konzumaci alkoholu, a dale za
situace, kdyz voli zabavu jinou. Toto je priklad, jeZ se tyka orgiastické funkce alkoholu.
U anxiolytické funkce by otdzky mohly smétovat velmi podobné, a to napt. na chovani

druhych, kdyZ klient pocituje negativni emoce jako napt. stres, tizkost nebo skleslou

28 ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. s. 82.

28 Termin ,,problém* zde pouZivame obecn&, pii praci s klientem by se musela specifikovat konkrétni
situace, napt. bylo vic hadek pted apod.

5 Srov.: ULEHLA, 1. Uméni pomdhat: Ucebnice metod socidlni praxe. s. 83.
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naladu, a pak také na popis chovani druhych, kdyz klient reaguje na stres pozitim
alkoholu a kdyz vytesi nepfijemné emoce jinak, napt. poslechem hudby, sportovanim,
tvlrc¢i ¢innosti apod.

K tomu miizeme dodat domnénku, Ze ucelnéjsi ziejmé bude vice zaméfovat
pozornost na klientovy uspéchy nez neuspéchy, ¢imz se tedy bude vytvaiet nova
alternativni realita, a to napft. takova, podle které klient disponuje urcitymi schopnostmi,
které nedostatecné vyuziva. Pfitom nikdo nemusi nic vymyslet, jelikoz konstrukce nové
reality bude probihat na zakladé¢ klientovych pozitivnich zkuSenosti, ze urcité
,;nezvladatelné* situace uz v minulosti snadno zvladl.

Toto byly ptiklady prvniho typu otazek. U druhého typu by otazky sméfovaly na
popis pouzitych termind, napt. kdyby klient uvedl, Ze ho n€kdo do piti ,,tlaci®, otazka by
mohla znit: ,,Co délaji, ze vas do piti tlaci?*.

Tteti typ otazek by mohl sméfovat na popis pocitli druhych (mohou to byt napf.

v r . R Ve 2
&lenové rodiny, ale také pratele ¢i kolegové?®

), kdyZ klient alkohol pouzil, resp. pozil
napf. za Ucelem socidlni interakce, za G€elem zbaveni se negativnich emoci nebo pro
zébavu, a kdyz alkohol za témito ucely nekonzumoval.

Ctvrty typ otazek by mohl sméfovat na popis rozdild, zda klient alkohol nadmérné
konzumoval napft. pfed nastoupenim do urcitého typu zaméstndni a po ném, nebo pied
kontaktem s urcitou skupinou lidi a po ném (napt. ptatel¢). Nebo misto zaméfeni na
abuizus alkoholu by bylo moZno otazky zamé&Fit na schopnost socialni interakce.”’ Déle
by se tento typ otdzek mohl zaméfit napt. na prozZitky neptijemnych emoci pfed urcitou
udalosti a po ni.*®® U orgiastické funkce by se otdzky zaméfovaly na volbu druhi
zébavy pred urcitou udalosti a po ni.

Paty druh otdzek se orientuje na hypotetické budouci udélosti, napt. jak to bude
vypadat, kdyz klient zméni zaméstnani nebo kdyZ pfestane se stykat se svymi piateli,
nadmérné¢ konzumujicimi alkohol, nebo kdyz se snimi bude stykat, ale nebude
konzumovat alkohol. Jiné otdzky by se mohly zaméfit na to, jak to bude vypadat, kdyz
Clovék vyskrtne ze svého zivota ablzus alkoholu jako druh zabavy. U anxiolytické
funkce alkoholu by se otazky zamétily na to, jak by situace vypadala, kdyz se pocity

uzkosti budou fesit pomoci dosavadnich zkuSenosti (bez poziti alkoholu).

286 Agkoliv pratelé a kolegové nejspis piitomni u terapie nebudou, ale jak jsme se jiz zminili, dileité je,
aby se klient naucil divat na véci z riznych stran.

7 Napt. schopnost navazani socialnich kontaktii (s Zenami, s prateli, s kolegy apod.)

88 Konkrétni udalost by se zjistovala aZ pii praci s konkrétnim klientem.
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3.2.2 Reflektovani

Pokud budeme mluvit o reflektovani v systemické terapii, mizeme tedy mluvit
bud’ o reflektujicim tymu jako o systemické technice, nebo mizeme také mluvit o
reflektovani jako o skupiné technik (systemickych a ptevzatych z jinych terapeutickych
ptistupll) vyuzivanych v ramci systemické terapie. Co ale do ,,reflektovani* patti?

Ludewig uvadi, ¢ jsou to komentafe, a uvadi Ulehlou navrhovany termin

,premitani, protoze tym terapeutll pfemita o klientech (v ramci techniky reflektujiciho
289

SN 1

tymu).”> Von Schlippe a Schweitzer také pouzili termin , komentafe a zatadili do n¢j:
,uznani, kompliment, ocenujici konotace®, ,,pferdmovani — reframing* a ,,splitting: tym
a terapeut nejsou zajedno®. Techniku reflektujiciho tymu ptitom uvedli zvlast mimo

'y, 2
,,komentare®, %0

re¢

Svoji pozornost budeme vénovat technice ,,pferdmovani a ve strucnosti poté

uvedeme praci s reflektujicim tymem.
3.2.2.1 Preramovani — reframing

Techniku preramovani von Schlippe a Schweitzer vysvétluji tak, ze se udalosti

291 ,
I Jedna

doda jiny smysl tim, Ze se zasadi do jiného ramce, jenz zmeéni vyznam udalosti.
se tedy o zménu pohledu znegativniho na pozitivni. Terapeut by si mél pokladat
otazky, tykajici se kontextu, ve kterém by mohl mit problém smysl nebo dokonce byt
optimalnim feSenim. Autofi také uvadéji, Ze vyznamem reframingu je nastoleni jasného
rozdilu mezi novym alternativnim a pfedchozim pohledem na realitu a cilem této
techniky je také naruseni starého pohledu na véc. Klientovo linearni mysleni se ma
konfrontovat s myslenim cirkuldrnim.?* Autofi také uvadgji vychodiska, na kterych je
zaloZena technika pferdmovani:

Kazdé chovani dava smysl, pokud zname jeho kontext; Neexistuje vlastnost osoby

oprostena od kontextu;, Kazdé chovani ma smysluplny vyznam koherenci celého

systemu, Existuji pouze schopnosti. Problémy nékdy vznikaji proto, Ze kontext a

% Srov.: LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. s. 93.

2% Vice: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 130 — 135.
P Tamtéz: s. 131.

2 Srov.: Tamtéz: s. 133 — 134.
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schopnost se k sobé dost dobre nehodi; Kazda zdanliva nevyhoda v jedné casti systéemu
se na jiném misté jevi jako moznd prednost.””?

Tento systemicky ,,systém presvédCeni (belief — systém) se objevuje v kazdém
terapeutickém projevu vcetné cirkularniho dotazovani.

Pro ilustraci mizeme uvést né¢kolik piikladii preramovacich otazek:

,Moji Zené trva vécnost, nez se pro néco rozhodne. Nez si v obchodé vybere
nejaké Saty, musi si prohlédnout a porovnat vSechny, které tam maji“ — , TakZe se
rozhoduje velmi peclivée. Neni to skvéla poklona, Ze si ze vSech muzii vybrala prave
vas? “**

,»Moje dcera stdle vic hubne!*“ — ,,Bylo to pred vasim rozchodem nebo po ném,
kdy se rozhodla prestat jist?“ Premisou je zde pohled, Ze rozhodnuti nejist bylo
uskute¢néno jako aktivni rozhodnuti, souvisejici stim, co se odehravd ve vztazich
v roding. Chovéni také dava smysl, kdyZ je znam jeho kontext.**

I3

»VZdycky se tak rychle rozzlobim. “ — ,, A prejete si i jiné moznosti, jak dat najevo,
fe se vam néco nelibi?“**° Tato otdzka se Fidi napf. pravidlem, Ze jsou pouze
schopnosti.””’

Pro priibézné shrnuti mizZeme tedy fici, Ze u techniky pferdmovani jde o odhaleni
problematickych®® myslenek, navrhnuti alternativnich myslenek a tim i naruSeni
puvodniho pohledu na véc. Mohli bychom ale uvést kritiku, ze tato technika ma 1 urcity

nedostatek”’

, totiz ten, Ze alternativni pohled navrhuje terapeut (i pfesto, Zze ho navrhuje
otazkou), coZ muize znamenat, Ze kvalita vyuziti techniky pferdmovani zavisi na
terapeutové fantazii a vynalézavosti vice, neZ tomu mize byt v jinych terapeutickych
pristupech. Napft. v kognitivné — behavioralni terapii terapeut s klientem ovétuji platnost

neboli pravdivost negativnich myslenek spole¢ns.’® V ramci systemické terapie by to

29 Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 133.

2% BANDLER, R., GRINDER, J. Reframing. Ein ékologischer Ansatz in der Psychoterapie. s. 27 In
Tamtéz: s 133.

% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 133.

%0 Tamtéz: s. 133.

7 Srov.: Tamtéz: s. 133.

2% Myglenek, které tvoii prekazky, problém.

299 Mysleno spise jako nedostatek techniky v tom kontextu, jak ji popisuji von Schlippe a Schweitzer.

39 v podstaté o spolupracujici vztah jde i v systemice, ale domnivam se, Ze v kognitivng — behavioralni
terapii terapeut nenavrhuje klientovi alternativni pohledy a myslenky, a to proto, aby nedoslo
k situaci, kdy terapeut bude obhajovat svoji pozici s alternativnimi pohledy a klient zase bude
obhajovat svoji stranu. Vice k teorii a technikam kognitivné — behavioralni terapie: PASKO, 1.,
MOZNY, P., SLEPECKY, M. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch a deprese.
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mohl byt problém, protoze podle systemického mysleni objektivni pravdu neboli

objektivni realitu nelze zjistit.

Nyni miiZzeme navrhnout, jak by mohly vypadat pferdamovaci otdzky pii praci
s lidmi se ZA. Budeme se pfitom snazit opirat o funkce alkoholu, tak jak je to

v ptedchozi subkapitole 3.2.1 Techniky dotazovani.

U anxiolytické funkce alkoholu by otazky mohly znit nasledujicim zptsobem:
,LPrejete si 1 jiné moznosti, jak se zbavovat neptijemnych pociti / jak si zlepSovat
naladu?* nebo ,,“Kdy jste se rozhodl, Ze nebudete zit ve stresu, ale Ze s tim budete néco
délat? - U této otazky mizeme napi. vnimat diiraz kladeny na aktivni rozhodnuti a
odhodléani klienta misto poukazovani na neschopnost fesit problémy, ,,Pfejete si 1 jiné
zpusoby relaxace?* - kombinace anxiolytické a orgiastické funkce. U socialni funkce:
,,Chtél byste vyuzivat 1 jinych moznosti, jak si zachovat / udrzet ptratelsky vztah s ptateli
/ s kolegy?*“. U orgiastické funkce: ,,SlySel jsem, ze spousta lidi si dnes nedokaze
vyhradit néjaky volny c€as a uZivat si Zivota. Pfejete si 1 jin€ mozZnosti, jak se
odreagovavat?

Mohli bychom k tomu jesté dodat jiz jednou zminéné, Ze alternativni moZnosti
chovani by se hledaly v klientové Zivoté, tedy v jeho vlastnich zkuSenostech, a terapeut
by mohl spolecné¢ snim hledat alternativni moznosti feSeni problému v klientové

vypravéni.
3.2.2.2 Reflektujici tym

Techniku reflektujicitho tymu uvadime, protoze se Casto pouziva jako soucast
zavéreéné intervence, kterd je téz v této praci uvedena.’”!

Tato technika se podle von Schlippeho a Schweitzera zakladd na mySlence, Ze
k optimalni zméné miize dojit tam, kde je , prostor pro vymenu myslenek mezi dvéema
nebo vice lidmi, kde je zajisténa individudlni integrita dvou nebo vice lidi, “>"

Ludewig uvadi, ze reflektujici tym se sklada z minimaln€ dvou a maximaln¢ péti
lidi. Optimalnim poctem jsou tfi terapeuti. Terapeut, ktery vede rozhovor s klientem, se

nepocita. Tématem podle Ludewiga je vypracovana zakazka. Cilem techniky je

1 Vice v subkapitole 3.2.3 Zavére¢na intervence, doporucovani.
392 Andersen, T. (HG.) Das reflektierende Team. Dortmund: Modernes Lernen. 1990. s. 45 In Von
SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemicka terapie a poradenstvi. s. 147.
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nabidnout otevirajici napady, dojmy a fantazie, dale zjiStovat zdroje jistot, jez brani
zvazovani aktualnich alternativ, a vykresleni moZznosti ptiznivého vyvoje. Zplsob prace
je spisSe postaveny na principu hledani a uvazovani ,,jaké by to bylo, kdyby...“. Délka
zp&tné vazby je limitovana péti az patnacti minutami.’”® Intervaly mezi reflektujicimi
fazemi trvaji obvykle 20 az 25 minut.’**

Technika reflektujiciho tymu miize probihat zptasobem, kdy clenové tymu, jez
jsou za jednosmérnym zrcadlem, si vyméni mista s klienty. Mlze se to ud¢lat tak, ze si
bud’ skutecné vyméni mista, anebo pouze piepnou svétla a ptenos zvuku. Pak uz se
pozorovatelé¢ déli o své dojmy a napady. Terapeut s klientem/ty v této dob€ pozoruji
vyjadieni tymu a po skonceni reflexe si vSichni opét vyméni mista. Terapeut se pak
klientd pt4, jaké dojmy z tymového rozhovoru ziskali. Tento postup se miZe b&éhem

sezeni opakovat n&kolikrat.**

3.2.3 Zavérecna intervence, doporucovani

Zavérecnou intervenci mize byt podle von Schlippeho a Schweitzera shrnujici
resumé na konci rozhovoru, dale také paradoxni navrhy jednani nebo ukoly, které
mohou byt podané ustni nebo pisemnou formou.’*® Dale autofi uvadgji, ze zavéreéné
intervence se musi drzet nasledujicich pravidel. M¢ly by tedy:

se tykat pokud mozno jen toho, o cem bylo hovoreno, popt. co bylo mozno vnimat,
zachycovat klientovu metaforiku a popr. ji dal rozvést;, vzajemné kombinovat znameé,
nové a matouci (,, tretinové pravidlo“), aby povzbuzovaly k premysleni a konfrontaci;
byt co mozna zretelné, nazorné a treba i drastické; v navrzich jednani vzdy obsahovat
casoveé vymezeni: Je to , experiment”, limitovany lhiitou do pristiho sezeni, nebo se
,,docasné* doporuci jesté nic neménit, protoze v tomto okamziku se jeste zda, Ze ,,je na
to prilis brzy "

Ludewig uvadi, ze zav€recna intervence probihd béhem Ctyt fazi: 1) Potvrzeni —
v této fazi terapeut vyzdvihuje ty sebepopisy klientt, jez jsou konstruktivni. Mohou to
byt napt. vyjimky a alternativy ve vztahu k problému nebo také upozornéni na existujici

schopnosti. Takové potvrzeni nebo uznani posiluje respekt terapeuta vici klientim,

39 Srov.: LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. s. 93.

3% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 147.
395 Srov.: LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. s. 93.

3% Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 135.
37 Tamtéz: s. 135 — 136.
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sebetictu klientil, atmosféru divéry a patrani po nevyuzitych alternativnich moznostech;
2) Zakazka — v této fazi probihd redefinice zakazky; 3) Zpiisob reakce — v této fazi se
uskute¢niuje volba pro jednu z nasledujicich variant: a) snazit se délat to samé (to, co
zatim pomahalo), b) zkusit délat néco nového, c¢) nic neménit a vSechno nechat tak, jak
to je (protoze se situace blizi k feSeni), d) odmitnuti doporuceni (v ptipad¢, kdyz neni
stanovend zakazka nebo kdyz terapeutovi nepiislusi); 4) Poselstvi — do této faze patii
uréity druh poselstvi (komentat, predepsani>® domaciho ukolu nebo také 74dna zprava)
a forma poselstvi (kterd se vztahuje k zakdzce a rozhovoru, pfiméfenym zplsobem
klienta k né¢emu podndcuje a je zaméFena na budoucnost).’”

Pokusme se vztahnout tento proces na praci s lidmi se ZA. V prvni fazi terapeut
bude na zdklad¢ klientovych vypravéni vyzdvihovat jeho silné stranky. Pro konkretizaci
se vratime k funkcim alkoholu. U ¢lovéka, u kterého alkohol plni funkei anxiolytickou,
bude terapeut vyzdvihovat to chovani, kdy vyfesil problém s neptijemnymi pocity
jinym zpUsobem nez poZitim alkoholu. U ¢lov€ka se socidlni funkci alkoholu bude
terapeut vyzdvihovat situace, ve kterych se bez probléml dokéazal bavit s ptateli,
navazovat kontakty s ur¢itymi lidmi apod. bez poziti alkoholu. U Clovéka s orgiastickou
funkci alkoholu se budou vyzdvihovat situace, ve kterych se dokazal bavit a uzivat si
volny ¢as bez toho, aniz by se opil.

Ve druhé fazi by se tedy redefinovala zakazka, kterou si Clov€k se ZA ve
spolupraci s terapeutem stanovil.

Tteti a Ctvrté f4zi se budeme vénovat zvlast v nasledujici subkapitole.

Ludewig uvadi, 7e po kazdé fazi rozhovoru nasleduje prestavka.’'® Ta je podle
von Schlippeho a Schweitzera dilezitym aspektem zavéreCné intervence. Autofi
uvadéji, ze umoznuje terapeutiim ziskat vnitini odstup a vyvolava také vnitini napéti u
klientl. Pauza tak zptlisobuje, ze terapeutovu sdéleni bude vénovana zvlast velka
pozornost.3] :

ZavéreCnd intervence se da také kombinovat sreflektujicim tymem, ktery se

g X ~vroos oM v r r Y . 12
konkrétnd vyuziva ve zmin&nych prestavkach mezi fizemi rozhovoru.’

3% Jak jsme se jiz zminili v kapitole 3.2 Techniky systemické terapie, jedna se spiSe o terapeutiv navrh,
jez se nabizi klientovi.

39 Srov.: LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. s. 94.

319 Srov.: Tamtéz: s. 94.

' Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 137.

312 Vice: LUDEWIG, K. Systemickd terapie: Zdklady klinické teorie a praxe. $.93 — 95; Von SCHLIPPE,
A., SCHWEITZER, J. Systemicka terapie a poradenstvi. s. 137, 147 — 151.
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Navrhy jednani

.....

nic neménit. Von Schlippe a Schweitzer mluvi o navrzich jednani podobné a doporucuji
nasledujici moznosti: délat to samé a vice, néco vynechat anebo vyzkouSet néco
nového.

Navrh ,,zkusit délat to samé*“ miZe znamenat, ze klient bude délat to, co mu
zatim pomahalo. U tohoto doporuceni bychom mohli nalézt snahu o ,stavéni® na
klientovych silnych strankdch. Dodejme k tomu, ze podminkou je, aby se terapeut o
téchto alternativnich situacich nejdiive na zdklad¢ rozhovort s klientem dozvédé¢l. Pak
muze klienta na tyto alternativni varianty chovani upozornit (vyzdvihnout je) a
doporucit, aby v tom pokracoval jesté vice. U lidi se ZA by to mohlo byt doporuceni,
aby si klient Castéji volil chovani, které bylo zatim spiSe vyjimkou nebo patii do
,»davné* minulosti. Konkrétnéjsi priklady jsme jiz uvedli ve vztahu k funkcim alkoholu,
tzn. ze ¢lovék se ZA bude dosahovat urcitych cilli pomoci jinych prostfedkd nez pitim
alkoholickych napoju.

U navrhu ,,néco vynechat“ jde podle von Schlippeho a Schweitzera o vynechani
ur&itého chovani, které bylo v piivodnim vzorci b&znym.*"* U lidi se ZA by to mohlo
znamenat pfimo vynechani piti alkoholu nebo takové chovani, jako kdyby nemél
negativni emoce (anxiolytickd funkce alkoholu), nemél problémy s komunikaci
surCitymi lidmi (socidlni funkce) nebo jako kdyby Zadny druh zabavy, spojeny
s konzumaci alkoholu, neexistoval.

Mohli bychom také ptedstavit kombinaci dvou popsanych doporuceni, ve kterych
by terapeut povzbuzoval klienta, aby vyuzival svych alternativnich schopnosti (chovani,
feSeni problémi), které si jiz nékdy vyzkousel, a zaroven aby vynechal své ptvodni
stézejni chovani.

Doporucéeni ,,vyzkouSet néco nového“ poskytuji podle von Schlippeho a
Schweitzera prostor pro experimentovani. Navrhy tohoto typu mohou vést k nejistoté,
jelikoz je to néco, co jesté neni vyzkousené. Z tohoto ditvodu se takové navrhy vétSinou
kombinuji s n&&im jiz znamym.>'* Autofi uvadgji &tyii piiklady takovych doporuéent:

1) Docasné odlozeni zmén — terapeut muze klientim doporucit, aby zatim nic do

ptiStiho sezeni neménili, v ptipad€, kdyZ spontanné zacali tyto zmény uskuteciiovat.

313 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 139.
314 Srov.: Tamtéz: s. 140.
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Klientim se mize vtomto piipadé doporucit, aby si zatim tyto zmény (o nichz se
béhem sezeni hovofilo) pouze piedstavovali. Toto doporuceni mé zabranit pftilis
rychlému vyvoji.*"

Autofi bohuZzel neuvadéji, pro¢ se ma pftili§ rychla zména pozastavit. Mizeme se
tedy pouze domnivat, Ze rychld rozhodnuti mohou byt malo promyslena a nemusi vést
¢loveka k jeho cili, kdeZto lépe promyslené rozhodnuti miZze mit fadu novych pohledi a
napadi. Kdyby se napi. klient se ZA najednou rozhodl, Ze nihle piestane poZivat
alkohol a za¢ne d¢€lat spoustu jinych véci, vyzadovalo by to urcité piremysleni,
zvazovani a patrani po podobnych zkuSenostech, aby mohla vzniknout urcitd pfedstava,
jak by to mohlo nakonec dopadnout. Miizeme se také domnivat, Ze stejné¢ tak by
vyzadovalo néjaky ¢as na pfemysleni, kdyby se napf. €lovek se ZA, u kterého alkohol
plni socialni funkci, rozhodl, Ze bude aktivné ménit pratele nebo Ze okamzité odejde ze
zaméstnani a bude hledat nové. Nebudeme v této bakalarské praci tvrdit, Ze jsou to
Spatné €1 dobré ndpady, jen budeme piedpokladat, ze v piipad¢ ptili§ unahlenych feSeni
neuskodi né¢jakou dobu si pfedstavovat, jaké by to mohlo byt a pfemyslet, co vSechno to
mize znamenat a obnaset.

2) To, co bylo doposud konano soucasné, propristé konat jedno po druhém (sudé
a liché dny) — toto doporuceni je vhodné pro ty, kdo se nachdzeji v nefeSeném
ambivalentnim napéti a musi konat soucasné protikladné véci: v dobé puberty travit
soucasn¢ mnoho cCasu srodi¢i, ale také mnoho Casu s ptitelkyni, zit vesely Zivot a
soucasn¢ truchlit po smrti blizké osoby, byt v roli otce a vydélavat ve svété prace hodné
penéz a soucasné byt doma s détmi apod. Témét vSe se da zvladnout, ale ne vSechno
najednou. Navrhy jednani ,,jedno po druhém* mohou nabizet, jak véci zvladat, a to tim,
ze se naplanuji tak, aby byly vykondvany postupné. Klasickym doporucenim ,,jedno po
druhém* je ptedpis ,,sudych a lichych dni*.*'

Autofi uvadéji priklad tticetiletého muze, ktery bydli u svych rodict a pracuje
v dilné pro lidi s psychickym postizenim. S obéma pozicemi je spokojeny. Ma vSak
pocit, Ze neni vytiZen a Ze ma nevyuzité moznosti. Zaroven, mnohdy jiZ v nasledujicich
vétach, sdéluje, ze neziskdva Zadnou jinou moZnost. Nepretrzité rychle za sebou méni
oba odlisné popisy. Na konci sezeni terapeut dal klientovi navrh, aby si rozd¢lil tyden
na sedm dni. Aby se vpondéli choval jako mlady muz, jeZ ma mnoho riznych

moznosti, v utery jako zaméstnanec pracujici v diln€¢ pro lidi s postizenim, ve stiedu

313 Srov.: Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, I. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 140.
316 Tamtéz: s. 140.
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jako Clovek, jez ma vlastni nazory a plany, ve ctvrtek jako Clov€k ptfed dichodem,
v patek jako cClovék se vzdélanim a jako muz, ktery muiZe byt atraktivni pro Zeny,
v sobotu jako bezmocny a zavisly na rodi¢ich a v nedéli podle své vlastni volby.>"’

Tento typ doporuceni bychom mohli vybrat jako vhodnéjsi pro lidi se ZA
s anxiolytickou funkci alkoholu, ktefi mohou mit napt. Casté stavy psychického napéti a
pietizeni z diivodu, ze musi vykondvat vice ¢innosti najednou. V piipadé zaméstnaného
clovéka, ktery vykonava pracovni ¢innosti, by doporuceni podle ,,sudych a lichych dni*
bylo nejspi§ nevhodné, a to prosté¢ z diavodu, ze v kazdém zaméstnani ziejm& neni
mozné vzdycky planovat pracovni ¢innosti samovolné a nezavisle na zaméstnavateli.
Proto by mohlo byt lepsi doporuceni, aby ¢lovék vykonaval ¢innosti postupné jednu po
druhé. Jelikoz je také malo pravdépodobné, aby se terapeut vyznal lépe v klientove
praci (v oboru ¢i v pracovnich ¢innostech, které vykonava klient v konkrétni pracovni
pozici) nez sam klient, bylo by moZnd proto vhodnéjsi, aby si klient planoval
harmonogram svych ¢innosti pfedev§im sam a terapeut mu v tom spiSe jen pomahal.
MiuiZzeme piedpokladat, ze timto by se zdiiraziiovala klientova samostatnost, schopnost,
skutecnost, Ze je expertem na svilj zivot, a také by se tim podtrhl fakt, ze mezi
terapeutem a klientem je partnersky vztah.

U cloveéka se ZA s anxiolytickou funkei by tim mohly zmizet nebo se alesponl
zmirnit pocity psychického neklidu, coZ by mohlo vést k tomu, ze se zacnou vytracet i
davody ke konzumu alkoholu, ¢imz by se mohly odstranit 1 jiné problémy apod.

3) Malé obmeény problémového chovani — terapeut miize navrhnout, aby si klient
své chovani zatim jeSté predbézné zachoval, ale zmény by se tykaly Casu, prostoru,
prabéhu nebo zicastnénych osob. Autofi uvadéji ti priklady. Prvnim je ptiklad rodiny s
ctyfmi syny, ktefi meli enurézu. Rodi¢e dostali navrh, aby se déti v urcitou dobu
shroméazdily kolem postele a spolecné¢ se do ni zdmémé vymocili. Dale bylo
doporuceno, aby pievlékani postele a prani lozniho pradla prvni tyden bylo na matce,
dalsi tyden na détech a dalsi tyden na otci. DalSim ptikladem je situace rodiny, ve které
jeji otec a manzel kazdy veCer odchéazel do sklepa k pocitaci a nebylo jasné, zda si pieje
¢1 nepfeje n¢koho videt. Tato rodina dostala doporuceni, aby muz pouzil semafor, na
kterém by vzdy nastavil ur¢itou barvu, podle které¢ by bylo jasné, zda si pteje nékoho
vidét. Tretim ptikladem je situace rodiny s divkou, kterd méla bulimii. Rodina dostala

doporuceni, aby se nakoupily vSechny potraviny, jez patiily k veCernimu zachvatu

317 Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 140 — 141.
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zravosti, dale aby se vSechno to jidlo dalo slavnostné na podnos a aby to vSichni
spolecné odnesli a splachli do zachodu. Vysledek by byl v podstaté stejny, s rozdilem,
7e jidlo neproglo aludkem divky.*'®

U cCloveka se ZA bychom mohli navrhnout, aby napt. vyhazoval penize v takové
vysi, kterou obvykle utrati za alkohol, nebo aby alkohol, ktery obvykle vypije, nakoupil
a vylil do umyvadla. K tomu bychom mohli dodat, ze v§echen alkohol by ¢clovek vylil,
ale choval by se tak, jako kdyby alkohol pozil.

4) Délat jako Ze (problém jesté existuje nebo uz je vyresen) — tento typ ndvrhu
miize pomoci vyvolat zvédavy postoj badatele,” a to tim, Ze se klientovi doporudi, aby
se v nasledujicim obdobi choval tak, jako kdyby problém byl, i kdyby zrovna chybé¢l.
Clovék, ktery miva manické fize, se napf. muze chovat tak, jako kdyby zrovna
manickou fazi mél. Nebo jiny ¢lovék miize délat, jako Ze druhého nenavidi. Jiny zase,
jako kdyby ho bolela hlava. Déle by klient pozoroval, jak na jeho projevy reaguji druzi.
Na zakladé tohoto ukolu je mozZné rozpoznat interakéni vzorce, jeZ jsou vytvorené
kolem problému. Jako piiklad autofi uvadé&ji situaci Zeny, kterd mohla uniknout
pretézujicim pozadavki okoli pouze bolestmi hlavy. Byla tedy pozaddna, aby
simulovala bolesti hlavy dfive, nez je bude mit ve skutecnosti, a tim vysilala varovny
signal. Timto zpGsobem méla zjiStovat, zda by se nemohla vyhnout pietézovani
predcasng.**

V ptipad¢ Clovéka se ZA by mohlo byt ndvrhem, aby se tento Clovék pouze
choval, jako kdyby byl opily. Problémem by vSak mohla byt nediivéryhodnost hran¢ho
stavu opilosti. Z druh¢ strany by nemuselo jit o pfedstirani opilosti, ale o to, jak plisobi
ur€ité chovani jedince na jeho okoli. O dal$im problému se miiZeme domnivat, ze fada
lidi nemusi mit vzdy dostate¢nou odvahu chovat se tak, jako kdyby byli pod vlivem
alkoholu. Protoze, jak jsme se jiz zminili v kapitole 1 Zavislost na alkoholu, po poziti
alkoholu se lidem zvySuje sebevédomi a ztraceji se zabrany ve spolecenském chovani.

Kdyz se vratime k funkcim alkoholu, mizeme si také opét zkusit piedstavovat lidi
s riznymi problémy, jako napf. uzkost nebo jiné nepiijemné pocity, s urcitymi
problémy v navazovani a udrZovani nékterych socialnich kontaktd a s problematickou

volbou zabavy. Tim techniku vice specifikujeme pro lidi se ZA.

318 Von SCHLIPPE, A., SCHWEITZER, J. Systemickd terapie a poradenstvi. s. 141.
Y Tamtéz: s. 141.
20 Tamtéz: s. 141.
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U Ccloveéka s anxiolytickou funkci by bylo mozné navrhnout, aby se choval
(alesponi podobné) jako opily jesté diive, nez bude mit negativni emoce. U ¢loveéka se
socialni funkci lze doporucit, aby oteviral konverzaci slidmi (s nimiz obvykle
konzumuje nadmérné alkohol nebo s nimiz komunikuje ve stavu podnapilosti az
opilosti) a pouze se snazil chovat, jako kdyby byl opily. U ¢lovéka s orgiastickou funkci
by bylo moZzné navrhnout, aby délal stejné ¢innosti a choval se takovym zptisobem ve
svém volném case (tedy konkrétné v dob¢, kdy nadmérné konzumuje alkohol v ramci
zabavy) jako obvykle, pouze s rozdilem, ze by nepil. V ptipad¢ opacnych doporuceni by
se pak Clovek nemusel chovat, jako kdyby byl v opilém stavu, ale naopak jako kdyby
alkohol k tomu nepotteboval (napt. jako kdyby nemél negativni emoce, jako kdyby
nem¢él problémy s komunikaci, jako kdyby se mohl bavit 1 bez alkoholu).

U doporuceni ,,nic neménit* bychom mohli ptredpokladat, ze ¢lovek se ZA je jiz
na cesté k feSeni, a to bud’ s né¢i pomoci, nebo samostatngé. Muzeme piedpokladat, ze
tento navrh by mohl zahrnovat také urcité povzbuzeni a vyzdviZeni silnych stranek

klienta.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo najit zpiisob, jakym by se daly techniky
systemické terapie vyuzivat pii praci s lidmi se ZA. Nejdiive v kapitole 1 Zavislost na
alkoholu byly uvedeny rtizné typy zévislosti, jednim z nich byl anglosasky typ gama.
Déle jsme také uvedli c¢tyfi funkce, které plni alkohol: anxiolytickd, socidlni,
orgiastickd, vyzivnd. Zamétili jsme se na prvni tfi funkce, protoze jsou bézné pro ZA
typu gama, jeZ je nejéastéjsi v Ceské republice. Déle v kapitole 2 Systemické terapie
jsme uvedli pohled systemického pfistupu a v kapitole 3 Vybrané techniky systemické
terapie jsme popsali nékteré techniky systemické terapie a navrhli zplisob, jakym by se
dalo na ZA nahlizet a kde by bylo mozno hledat klientovy silné stranky, na kterych by
mohl ¢lovek déle ,,stavét™. Zamétili jsme se tedy nejdiive na tii problémové oblasti ZA,
a to podle funkci alkoholu (anxiolytickd, socialni a orgiastickd). Dale jsme navrhli
,mista®, kde by se mohly objevovat klientovy ovéfené schopnosti ,,nemit problém*. Ty
by se samoziejm& musely zjiStovat az pii individualni praci s kazdym jednotlivcem.
Tato prace méla tedy navrhnout urcitou zakladni orientaci, kam by mohly smétovat

techniky systemické terapie.

Pti praci s lidmi se ZA se daji vyuZzivat techniky 1 jinych psychoterapeutickych
pristupt. V absolventské praci jsme se napi. zabyvali technikami kognitivné —

behavioralni terapie pti praci s touto cilovou skupinou.

Vizi této prace byla existence organizace poskytujici socialni sluzby pro lidi se
ZA, ve které by byl pfitomen jak socidlni pracovnik, resp. pracovnici, tak terapeut, ktery
nemusi byt vyhradné systemicky. Tato vize a prace zamétené na lidi se ZA by mohly
byt urCitym podnétem pro vypracovani projektu pro vznik nové jiz zminéné neziskové

organizace.
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