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Uvod

Tato diplomova prace se zamécfuje na analyzu terapeutickych konzultaci pfistupu
zaméteného na feSeni. Tento piistup, jak to ma jiz ve svém nazvu, se od jinych odliSuje tim,
7ze se primarn¢ zaméfuje na budoucnost ahledani feSeni. V rGznych terapeutickych
pristupech se totiZ jinak klade Casto vétsi dliraz na prozkoumavani problémi nez hledani cest

z nich.

Socialni pracovnik se ve své praci denné setkava s lidmi, ktefi ¢eli riiznym zivotnim
situacim, které pro né mohou byt jakkoliv tizivé. S t€mito lidmi je neustale v interakci
a rozhovor s nimi je pro n¢j zakladni pracovni nastroj. Dale soucasti prace s témito lidmi je
pro socidlniho pracovnika napiiklad poradenstvi, miize poskytnout i psychologickou
podporu, a proto je pro socialni praci dalezity vyzkum i v této oblasti. Jak se Ize docist ve
druhé kapitole této prace, podle Couture a Strong (2004, s.98) diky vyzkumu terapeutickych
konzultaci Ize sledovat, jak jednotlivi fenici mezi sebou spolupracuji a hledaji cesty k tomu,
aby mohl probihat rozhovor, ktery bude uzite¢ny pro jejich vztah. Vyzkumem vyznamnych
momentl v terapii se zabyvaji autofi jako napf. Steven M. Kogan a Jerry E. Gale (1997),
Tom Strong (2007), Gene Harvie (2008), Anthony M. Grant (2012).

Tato prace nese nazev ,,Vyznamné momenty posunu poradenskych konzultaci
ajejim cilem je porozumét procesu zmény v poradenstvi. Vyzkumnou otazku jsem
formulovala nasledovné: ,,Které momenty v terapeutické konzultaci posouvaji konzultaci
dopiedu?* Pro tuto praci byla pouzita literatura z oblasti psychoterapie, systemické terapie,
terapie zaméfené na feSeni, zoblasti vyzkumu zejména literatura pojednavajici
o kvalitativnim vyzkumu, konverza¢nich a diskursivnich analyzach. Jsou zde citovani autofi
jako Schlippe, Schweitzer, de Shazer, Zatloukal, Keeney, Chenail, Elliott, Timul'ak a mnoho
dalsich.

Prace je rozd¢lena do tii kapitol. V prvni je pfedstaven pristup zaméfeny na feseni,
jeho strucna historie, zakladni principy, pfistupy a vyuzivané techniky. Na konci této

kapitoly je terapie zaméfena na feSeni vsazend do kontextu socialni prace.

Jelikoz se tato diplomova prace vénuje tématu procesu zmeény v terapii, je druha
kapitola vénovana tomuto tématu. Je zde zminéna identifikace vyznamnych momentt

v terapeutické konzultaci, nasledné jsou zde popsany vyzkumy zabyvajici se timto tématem.



Tieti ¢ast je jiz vénovana metodologii této prace. Je zde predstaven cil vyzkumu,
vyzkumna otazka, metoda sbéru dat a samotna metoda analyzy dat, ktera byla provedena
metodou recursive frame analysis (RFA). Neni zde opomenuta ani eticka dimenze vyzkumu.
Predmétem analyzy byly tfi terapeutické videonahravky v anglickém jazyce pod vedenim
ptrednich osobnosti psychoterapie — Yvonne Dolan, Steve de Shazer a Scott Miller, v nichz
jsou definovany vyznamné momenty posunu. Pro obsahlost kazdé ze tii analyz obsahuje
kazda z nich na zavér struéné shrnuti, které popisuje zjisténé vysledky. Dale nasleduje uz
jen diskuse, kde jsou tyto vysledky shrnuty a porovnany s vysledky jinych autord. Jsou zde

popsany slabé stranky a limity vyzkumu.



1 Terapie zamérena na iFeSeni

Terapie zaméfena na feSeni, anglicky Solution Focused Brief Therapy (SFBT) je zplisob
prace sklienty vyuzivany v psychoterapii, socidlni praci, pfi kouCovani a dalSich
pomahajicich profesich (Zatloukal, nedatovano, s.3). Tento pfistup se orientuje na

budoucnost a cil (de Shazer, Dolan, 2011, s. 15).

Jelikoz se jedna o psychoterapeuticky pfistup, na zacatek je vhodné vymezit pojem
psychoterapie. Vymeétal (2009, s. 20) ji chape trojim zptisobem — jako 1é¢bu, ochranu pred
rozvinutim nemoci a rehabilitaci, kterd se uskuteciiuje prostiedky komunikacni a vztahové
povahy. Jedna se o intervenci, ktera ma pusobit na cloveka tak, aby navodila zaddouci zmény,
které pomohou klientovi zacit zit jinak nez doposud. ,, Viastni psychoterapie probiha jako
vedoma, zamérnda, strukturovand a vedecky podloZend interakce mezi terapeutem
a klientem. “ Védecky podlozena proto, Ze praveé védecky podloZzené jednani zajisti u¢innou
a bezpecnou 1écbu. Podle Keeney, Keeney a Chenail (2015, cit. dle Zatloukal, 2020, s. 28).
je psychoterapie profesi, jejiz hlavni naplni je rozhovor odbornika s klientem, diky némuz

dochazi k terapeutické zmene.

Samotny pfistup zaméfeny na feSeni se vyznaCuje odklonem od jednostranné
intervence a chapani terapeuta jako experta na klientiv problém, z toho divodu nebylo ze
zacatku snadné tento ptistup prosadit (Zatloukal, nedatovano, s. 3). Podle de Shazera (1989,
cit. dle Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 27) je psychoterapie na omylu, jestlize predpoklada
souvislost mezi problémem a hledanim feSeni tohoto problému, naopak de Shazer tvrdi, Ze
,procesy teSeni jsou si v jednotlivych pripadech podobnéjsi nez problémy, na néz je

intervence zamérena. “

Jedna se o pfistup, ktery ma umoznit lidem vybudovat zménu ve svém Zivoté v co
nejkrat$im Case, proto je tato terapie nazyvana také jako ,kratka terapie* (Ratner, George,
Iveson, 2012, s. 3, Schlippe, Shazer, 2001, s. 27). Tento pfistup tvrdi, Ze klient ma své vlastni
zdroje, které mu pomohou k dosazeni zmén (Schlippe, Schazer, 2001, s. 27). Dle de Shazera
(1993, s. 13) je cilem terapie vytvofit pro klienta takové podminky, které mu pomohou dostat
se k vyty¢enému cili. Dle Millera (1997, s. 214, cit dle Ratner a kol, 2012, s. 3) muze
klientim zpiisob, jakym o svych problémech mluvi, dopomoci k provedeni pro né

prospésnych zmén. Myslenku tohoto piistupu lze shrnout nasledovné: ,,Reci o problému



vytvareji problém, Feci o reSeni vytvareji reSeni:*, tim se odklani od tradi¢nich zptsobt
systemickeé terapie (Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 27).

Prvni sezeni v ramci tohoto piistupu ma tuto strukturu:

1. uvedeni do zptisobu prace

2. vyliceni potizi

98]

explorace odchylek od pravidel obsazenych v potizich, tedy vyjimky: Kdy se
problém nevyskytuje, prestoze byl ocekavan?

stanoveni cill terapie

definice potencialnich feseni

preruseni: konzultacni prestavka

NS e

oznameni poselstvi tymu klientim (Loth, 1992, cit. dle Schlippe, Schweitzer,
2001, s. 27-28).

1.1 Systemicka terapie

Terapie zaméfend na feSeni se fadi k systemickym ptistuptim (de Shazer, Dolan a kol., 2011,
s. 18). Matousek (2012, s. 222) o tomto pfistupu uvadi, Ze se jedna o trend v humanitnich
veédach, zejména pak v psychologii, psychoterapii, socialni praci, pedagogice ¢i sociologii.
Termin ,,systemicky“ slouzi jako oznaceni psychoterapeutické Skoly, ktera se nazyva
systemicka a rodinna terapie. Myslenka tohoto piistupu spociva v tom, Ze terapeut je vzdy

soucasti pozorovani a mize ovliviiovat vysledky.

Systemicka terapie se pta po tom, jak lidé v socialnich systémech utvaieji svou
skutecnost a jaké jsou jejich zakladni ptedpoklady pro jejich mysleni a prozivani, a jak se na
tyto predpoklady doptat a narusit je. Vyvstala otazka, zda pro dil¢i problémy je opravdu
tieba pracovat s celym systémem (napf. rodinou), a méné se tedy mluvi o rodinné terapii,

castéji se pouziva pojem ,,systemicka terapie* (Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 15).

Mezi znaky systemického ptistupu patii kratkodobost. Kratkodobost umoziuje
zameéteni se na cil, coz ma za nasledek zkraceni Casu, ktery je potieba k napraveé neptizniveé
situace. Omezuje se tim také psychicka zat¢z vynakladana na klienty i terapeuty. Druhym
znakem je efektivita, to znamenda snazit se o vyuziti vSech zdroju, které jsou pro feseni

nepiiznivé situace k dispozici (Matousek, 2012, s. 226).
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Naproti tomu Lieb (1995, cit. dle Schlippe, Schweitzer, 2001 s. 19) konstatuje, Ze
»Systemickd terapie neexistuje. “ Podle né€j se jednd jen o obecnéjsi pojem, ktery zastituje

fadu nestejnorodych modeli.

De Shazer (1989c, cit. dle Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 27) uvadi, Ze terapie
zamétena na feSeni je odlisnd od bézného zplsobu systemické a rodinné terapie. OvSem
docteme se také to, Ze terapie zaméfend na feSeni muze byt vnimana jako systemicka terapie.
Je pro to nékolik ditvodii. Naptiklad to, Ze terapeuti v terapii zaméfené na feSeni pomahaji
také celym systémiim, béZzn¢ na terapie dochazeji pary ¢i rodiny. Dal$im divodem je to, Ze
feSeni, které se pii terapii hleda, ¢asto zahrnuje také jiné lidi, napt. rodinné pfislusniky,
partnery, kolegy. Ttetim diivodem je to, Ze v okamziku, kdy se zacnou n¢jaké drobné zmény
objevovat, vede to k vétSim zménam a ty byvaji transak¢ni a systemické (de Shazer, Dolan,

2011, 5. 18).

1.2 Pocatky terapie zamérené na reSeni

Za zakladatele tohoto pfistupu lze povazovat Steva de Shazera, jeho manzelku, kolegyni
terapeutku Insoo Kim Berg ajejich kolegy z Brief Family Therapy Center (Zatloukal,
nedatovano, s. 3). Inspiraci pro tento pfistup byla prace Miltona H. Ericksona, ktery se
zamétoval na hypnoterapii. Konkrétni ptiklad lze spattit naptiklad v tom, ze Eriksonova
technika kfistdlové koule se stala pfedchidkyni pro techniku zazracné otazky, kterd se
v terapii zamétfené na feSeni vyuziva. To nejdilezitéjsi, ¢im je terapie zamétfena na feSeni
Eriksonem inspirovana je to, ze terapeut vyuziva toho, co s sebou klient pfinese, netika
klientovi, co ajak ma dé¢lat anezamétuje se na klientovu minulost, ale pfitomnost

a budoucnost. (Ratner, George, Iveson, 2012, s. 6-7).

V roce 1959 byl zfizen Mental Research Institute, jehoZ poslanim bylo zkoumat
komunikaci a terapii. V roce 1967 v ramci tohoto institutu vzniklo Brief Therapy Center a to
jako vyzkumny projekt Richarda Fische ve spolupraci s Johnem Weaklandem a Paulem
Watzlawickem, ktefi na zakladé zkoumani zpasobi komunikace chtéli vytvofit ti€¢innou
terapeutickou metodu, z niz se nakonec zrodila terapie, kterou dnes zname jako terapii
zameétenou na feSeni. V MRI se nezabyvali problémem a jeho pfi¢inami, ale sledovali, co se
u klienta déje tady a ted’, a pravé na ptitomnych déjich stavéli, aby se jim podatilo ovlivnit
klienta ke zméné chovani. Zde se také zrodila technika pferamovani, kterd pomoci zmény

vyznamu umoziuje zmeénit ndhled na danou situaci. The Bief Theraphy Center dodnes tuto
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terapii zaméetenou na feSeni propaguje a porada rtiznd skoleni pro terapeuty (Ratner a kol.,

2012, s. 8-9, The Brief Therapy Center, About Us [online]).

Muzeme tedy fict, ze piib¢h terapie zaméfené na feSeni zacina u Johna Weaklanda
v MRI. V tomto institutu také pracoval Steve de Shazer, ktery zde absolvoval i vycvik
a ktery je, jak jiz bylo zminéno, povaZovan za skute¢ného zakladatele pfistupu zaméteného
na feSeni. Se svou Zenou, terapeutkou Insoo Kim Berg, zalozili Brief Family Therapy Center
v Milwaukee. Do tymu k nim se postupné ptidavali dalsi terapeuti. Ze zac¢atku se jejich prace
velmi podobala praci MRI, pozdé&ji ptichazeli na vlastni nové napady a byli otevieni vSemu

novému (Ratner a kol., 2012, s. 10).

De Shazer a jeho kolegové se v tomto piistupu zaméfovali na to, jaké existuji klice
k feSeni konkrétniho problému. Spoustu technik vyuzivanych v tomto piistupu vzniklo
spontanné pii konzultaci s néjakym klientem, poté byla u¢innost této techniky testovana pii

jinych konzultacich (Zatloukal, nedatovano, s. 3).

1.3 Zakladni principy pFistupu

Existuje spoustu pokusti o definici principtl vyuzivanych v pfistupu zaméteném na feSeni.
Naptiklad Ratner a kol. (2012, s. 3-4) uvadi, ze zména v pfistupu zaméfeném na feSeni
vychazi ze dvou zakladnich principii a to: povzbuzovani klient k popisu jejich preferované
budoucnosti, tedy toho, jak jejich Zivot bude vypadat, pokud bude terapie uspésna; a
z dovednosti a zdrojt, kterymi klient disponuje. Terapeut nema posuzovat klientovy
problémy ¢i mu nabizet feSeni, to musi vzejit z iniciativy klienta. Pro ucely této diplomové
prace jsem vyuzila nejprve definici DALETu, kde definovali Sest zakladnich principti terapie

zaméfené na feseni, které maji pro lepsi zapamatovani akronym slova ,,feseni‘.
R — Rozvijeni FeSeni, nikoli problémii

Tento princip vychazi z myslenky, ze lidé, ktefi maji své trapeni, disponuji také zdroji

NS4

se jiz povedlo neZ se zabyvat selhanimi klienta. Pro feSeni problému neni podstatné znat jeho

detaily. Nejpodstatnéjsi je, aby feSeni pasovalo na danou situaci klienta. Krasné to lze

shrnout metaforou zakladatele ptistupu Steva de Shazera (1993):

., Klient stoji pred pomyslnymi zamcenymi dvermi, za nimiz ho cekd spokojeny Zivot.

Pokud si chce dvere otevrit, pak nepotiebuje dopodrobna zkoumat zamek, ale predevsim
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potiebuje najit klic, ktery do néj pasuje. Zamek je problém, kli¢ je reseni.“ (Zatloukal,

nedatovano, s.5-6).
E — Efektivita

O terapii lze fici, ze je pfechodem ,,od trapeni k ieSeni a je zapotiebi, aby tento pfechod
netrval prili§ dlouho, ba naopak, aby nastal co nejdiive. Od doby, kdy terapie zacéne, je
zapotiebi mit na mysli jeji ukonceni a pribézné¢ ovérovat, jak dlouha cesta nam k tomuto
ukonceni zbyva. Terapie zaméfena na feseni je také nékdy oznacovana jako kratka terapie,
proto se zde omezuje riziko vzniku zavislosti na terapii. Udrzitelné zmény Ize dosahnout
i pfi malém poctu sezeni. Duraz je kladen na to, aby terapie skoncila co nejdfive bez
zbyte¢ného protahovani (Zatloukal, nedatovano, s. 6). Duraz na efektivitu, je zaroven
dirazem na to, aby sam terapeut zbytecné véci nekomplikoval a neprodluzoval tim sezeni

(Zatloukal, Vitek, Zakovsky, Véznik, 2019, s. 35).
S — Spoluprace

Aby terapie méla zdarny prubeh, je nezbytna spoluprace mezi klientem a terapeutem. Aby
spoluprace mohla fungovat, je tieba nebrat vyroky klientd na lehkou vahu, respektovat je,
coz neznamena souhlasit se vS§emi nazory klientt, a snazit se porozumét jejich thlu pohledu
a vytvorit s nimi dohodu o tom, na ¢em a jak budou spole¢n¢ pracovat. V piipad¢, ze klient
projevuje znamky odporu, je to signal pro terapeuta, aby ze své strany udé¢lal néco jinak

(Zatloukal, nedatovano, s. 6, Zatloukal, Roubal, 2019, s. 35).
E — Expertnost na proces, nikoli na obsah

Je dulezité mit na paméti, ze klient sdm je expertem na svou situaci. Proto nema terapeut
klientovi fikat, co by m¢l chtit, jak by mél na svou situaci nahlizet a co délat. To, jak terapeut
konverzaci vede by m¢lo klientovi umoznit, aby si sam vyjasnil své cile, objevoval mozné
zdroje a ty dokazal vyuZivat k feSeni své situace. Odbornost terapeuta zaméfeného na feSeni
by tedy méla spocivat ve vedeni rozhovoru tim zpisobem, aby byl piinosem pro klienta.

Dulezité je tento postup reflektovat (Zatloukal, nedatovano, s. 6).
N — Nevyhnutelnost zmén

Zmeny se d¢ji porad a jsou nevyhnutelné, nic neni stalé. Jestlize ke zménam dochazi vsude,
dochazi k nim i u problémt a lidi, ktefi s nimi bojuji. Lze tedy konstatovat, ze kazdé pravidlo

ma své vyjimky. Pokud naptiklad mame depresivniho klienta, pak kazda zména v tomto

13



pravidle, Ze je klient depresivni, je vyjimkou. Pokud se problém alespoii na n¢jakou dobu
zmirni, vznika zde prostor pro rozvijeni feSeni. Kazda zména je rozdilem, a prave rozdily
jsou zakladem terapie zamétené na feSeni. Je dllezité ocenovat a rozvijet i nepatrné zmeény,
protoZe ity mohou spustit fet¢zovou reakci, ktera povede k dal§$im zménam (Zatloukal,
nedatovano, s. 6-7). Pravé malé zmény mohou mit za nasledek vznik dalSich zmén, které

mohou nésledné vést k vyznamnym zméndm u klienta (de Shazer, 1993, s. 16).
I — Individualni pFistup

U pfistupu zaméteného na feseni se vychazi z predpokladu, ze kazdy klient je jedinecny a ma
své predstavy o feSeni a své vlastni zdroje k rozvijeni tohoto feSeni u konkrétniho problému,
proto je dilezity individudlni ptistup spiSe nez mechanické uzivani terapeutickych technik.
Na riizné klienty plati rizné techniky prace. Kritikou terapie zaméfené na feseni je to, ze
byva povazovana za pfili§ technickou. OvSem podle zakladatelti této terapie Steva de
Shazera a Insoo Kim Berg je praveé osvojeni si terapeutickych technik dualezité, to je totiz
zakladem terapeutické prace. Az kdyz si terapeut dobie osvoji techniky, mtize s nimi potom
rizné€ improvizovat a pomoci tak klientovi najit feseni, které¢ je §ité pifimo jemu na miru

(Zatloukal, nedatovano, s. 7).

Dalsi skupinu principti terapie zaméiené na feSeni nabizi také zakladatel terapie

zaméfené na feSeni Steve de Shazer:

, Kdyz to neni rozbité, nespravuj to.” Toto je hlavni zasada terapie zaméfené na
feSeni. Jakakoliv intervence je povazovéna za irelevantni a absurdni, pokud klient jiz sviij
problém vyfesil. Existuji vSak i psychoterapeutické Skoly, které doporucuji intervenci
terapeuta i pres zlepSeni klientova stavu, a to naptiklad z divodu ristu ¢i ziskani hlubSich
vyznamu. Terapie zaméefena na feSeni vSak zastava tezi, ze pokud problém neexistuje, nema

se konat ani terapie (de Shazer, Dolan, 2011, s. 16).

., Kdyz to funguje, délej toho vic. “ Terapeut by mél klienta v procesu feSeni problému
hlavné povzbuzovat a délat vice toho, co zjistil, ze funguje. Terapeuti tedy neposuzuji
kvalitu klientovych rozhodnuti, ale pouze to, zda je dané feSeni ti€¢inné, a méli by podporovat
klienta v dosahovani zmén. Pfi nalezeni vzorce, ktery funguje, ma klient moznost svij

uspéch opakovat a tim dochazi k rozvoji feseni (de Shazer, Dolan, 2011, s. 16).

, Kdyz to nefunguje, délej néco jiného.* Jinymi slovy lze fici, ze pokud feSeni

nefunguje, neni to feSenim. Lidé maji Casto sklon fesit problémy tim, Ze opakuji véci, které
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jiz v minulosti nebyly u¢inné. Také v psychoterapii je spoustu teorii, které tvrdi, ze pokud
se problém nepodari vytesit, neni chyba v terapii, ale u klienta. V terapii zamétené na feseni
vSak plati to, ze pokud klient naptiklad nesplni zadany domaci tkol, na némz se s terapeutem

dohodl, ptejde se k navrhu jiného postupu (de Shazer, Dolan, 2011, s. 16-17).

. Malé kroky mohou vést k velkym zménam.* V terapii zamétené na feSeni se cill
dosahuje prostiednictvim nékolika malych a jednoduchych krokl. Ma se za to, ze i mala
zména vyvola jakousi fetézovou reakci dalSich malych zmén, které ve vysledku povedou
k velké zméné. Malé zmény tedy klientovi pomahaji se pomalu a jisté posouvat malymi

kriicky vpted a dosahovat tak zmén (de Shazer, Dolan, 2011, s. 17).

., Resent se nutné nemusi vztahovat k problému. © Terapie zaméfena na fedeni, oproti
jinym pfistuptim, u nichz ,,problém vede k feSeni®, se snazi rozvijet feseni tim zptisobem, ze
se ze vSeho nejdiiv zajima o to, co se v klientoveé zivoté zméni, az bude problém vyfesen.
Poté se terapeut s klientem vraceji zpatky a spolecné prozkoumavaji klientovy zazitky, aby
objevovali chvile, kdy se v klientové zivote feseni jiz objevilo, nebo je zde potencial toho,
7e by se objevit mohlo. Timto zptisobem vede terapie k naplnéni cile bez toho, aby se

zabyvala povahou samotného problému (de Shazer, Dolan, 2011, s. 17).

L Jazyk uzivany k vyvoji resenti se odlisuje od jazyka, jimz se popisuje problém. *“ Tedy
jazyk, ktery byva pouzivan k popisu problémi je obvykle negativni. Aby byl problém
popsan, je potieba zaméfit se na minulost. OvSem jazyk, ktery tihne k feSeni je pozitivni,
zameétuje se na budoucnost a sugeruje se tak pomijivost problémt (de Shazer, Dolan, 2011,

s. 17).

., K zZadnym problémum nedochdzi neustdle; vzdy existuji vyjimky, kterych lze vyuzit.
Tento princip odkazuje na pomijivost problémd, a také na hlavni zptisob intervence terapie
zamétené na feseni, tedy to, Ze 1idé hovoii o jakychkoliv, i malych, vyjimkach z problémil,
které mohou byt vyuzity pro dosazeni zmén (de Shazer, Dolan, 2011, s. 17).

., Budoucnost lze vytvaret io ni vyjedndvat.“ Tento princip je v praxi terapie
zamétené na feSeni zdkladem siln€ se opirajicim o socidlni konstruktivismus. Pojima

budoucnost jako misto nadéje, v niz jsou lidé ,,architekty* svého osudu (de Shazer, Dolan,
2011, s. 17).
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1.4 Uzivané techniky

Techniky v terapii nehraji pfilis velkou roli (Wampold, 2001, cit. dle Zatloukal, nedatovano,
s. 7), spise jsou uzitecné k tomu, ze pomahaji terapeutim smysluplné strukturovat svou
terapeutickou praci (Zatloukal, nedatovano, s. 7). Mezi techniky uzivané v terapii zaméiené

na feseni patfi tyto nize uvedené:

1.4.1 Zazracna otazka

Tato technika pomaha pro vytvoteni konkrétni vize, jak bude vypadat klientova budoucnost,
az bude problém vyfeSeny. Tato vize je v terapii zamefené na feSeni odrazovym mustkem
pro praci s klientem a definovani cild terapie (Zatloukal, nedatovano, s. 7-8). Tato technika
je zpusobem, jak se zeptat na cil, kterého by chté¢l klient dosahnout (de Shazer, Dolan, 2011,
s. 22). Lze také fici, ze se jedna v podstaté o dotazovani se na vyjimky, které se jesté neudaly.
Formulace takové otazky mize vypadat naptiklad takto: ,,Kdyby Vase problémy pies noc
zazrakem zmizely, co byste nasledujiciho rana udé¢lal, jinak, jak se budou chovat Vasi rodice,

na ¢em byste poznal, Ze se stal zdzrak?* (Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 28).

Klienti z této otazky mohou byt zmateni nebo fici, Ze nerozumi. Pokud maji dostatek
Casu, napadne je né&jaka specifickd myslenka, kterou lze povazovat za cil terapie. Jejich
odpovedi na zazracnou otazku popisuji to, jaky zivot by si prali mit, a také tyto jejich
odpovédi mohou dopomoci objevit jejich predchozi feSeni a vyjimky z problému (de Shazer,

Dolan, 2011, s. 23).

1.4.2 Zaméieni na vyjimky a zmény pied sezenim

Jak jiz bylo nastinéno vySe, problémy nejsou statické, ale riizn¢ se proménuji, nékdy jsou
intenzivnéj$i, nékdy se daii je zvladat Iépe. Praveé ty okamziky, kdy jsou problémy méné
intenzivni, nazyvame vyjimkami. Tyto zmény se zachycuji a rozviji tak, aby se nakonec
z vyjimky stalo pravidlo (Zatloukal, nedatovano, s. 7-8). Vyjimkami se rozumi pfekonavani
problémt, ovSem to se déje bez vétsitho povSimnuti, protoze rozdily, které tyto situace

zpusobi jsou piilis malé (de Shazer, 1985, s.34, cit. dle Ratner a kol., 2012, s. 11).
Vétsina klientih ma ve svém zivoté ptiklady udalosti, kdy se jejich problém mohl
vyskytnout, ale nevyskytl se. Pravé takovéto situace jsou vyjimkami z problému. Vyjimkou

se tedy rozumi to, co nastalo misto problému, aniz by to byl klientiv zamér (de Shazer,

Dolan, 2011, s. 20).
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Na zacatku prvniho sezeni se terapeut obvykle pta klienta, zda si v§iml néjakych
zmén od doby, kdy terapeuta kontaktoval do prvniho sezeni. Pokud klient zacal pozorovat
n¢jaké zmeény jiz pred sezenim, terapeut se na tyto zmény vyptava a zjistuje o nich
podrobnosti. Pokud klient Zddné zmény nepozoroval, terapeut se vyptava, s ¢im muize byt
klientovi napomocny. Klient také mulze fici, ze veci jsou stejné, nacez muize terapeut
reagovat otazkou, jak se klientovi podafilo to, Ze se véci nezhorsily, coz mize dopomoci

k odhaleni vyjimek z problémt (de Shazer, Dolan, 2011, s. 21-22).

Pti cileném dotazovani se také ukazalo, Ze tfetina klientd, kteti méli dojit na terapii
pozorovala zmény jiz pfed prvnim rozhovorem. Tyto zmény klienti hodnotili pozitivné

(Weiner-Davis a kol, 1987, cit. dle Schnippe, Schweitzer, 2001, s. 28).

1.4.3 Ocenéni

Ocenit klienta za jakykoliv pokrok smérem k feSeni je jednou z nejicinnéjsich intervenci. Je
potfeba pii tom sledovat to, co funguje a zdiiraziovat klientovy zdroje (Zatloukal,
nedatovano, s.7-8). Ocenéni je jednim ze zakladnich prvkl terapie zaméfené na feseni. Je
potieba ocenit klienta za to, co déla dobfe a povzbuzovat jej a vyvolat v ném védomi, ze jej

terapeut posloucha a je mu nablizku. Ocenéni je signal pro klienta, Ze d¢la néco, co funguje

(de Shazer, Dolan, 2011, s. 20-21).

1.4.4 Dobre definované cile

Dobie definované cile maji byt konkrétni, dosazitelné, vyznamné pro klienta, tedy to, ze
klient o n¢ sam usiluje, maji zohlednovat systemické hledisko (socialni kontext), maji byt
pozitivné formulované, tudiZ nemaji oznacovat néco, co byt nema. Cile maji obsahovat
kroky pro jejich dosazeni, popisuji také chovani klienta, ne jen to, co si mysli nebo citi. Cile
také maji byt pro klienta vyzvou (Zatloukal, nedatovano, s. 7-8). De Shazer, Dolan (2011,
s. 22) uvadeji, ze terapeut by se mel zamérovat na malé cile spiSe nez na ty vétsi. Klienti

také maji své cile formulovat v pozitivnim znéni, jak jiz bylo zminéno.

1.4.5 Skaly

Ty slouzi v terapii zaméfené na feSeni piredevsim k méfeni pokroku v terapii, motivace ke
zmeén¢ klienta ¢i diveéry ve zménu. Dtlezité je dbat na vyznamy, které klient s danym ¢islem
spojuje a na rozdily mezi jednotlivymi stupni (Zatloukal, nedatovano, s. 7-8). Skalovanim
terapeut zjiStuje, jak vypadaly véci uklienta pfed prvnim setkdnim, jak vypadaji

v soucasnosti a jak by mohly vypadat, kdyby doslo k zazraku — otazka na zazrak — tedy
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v pripad¢, ze terapie bude uspésna. Dulezité je mit na pameti, ze Skaly jsou subjektivnim
vnimanim situace z pohledu klienta. Také se doporucuje, aby tato otazka byla pokladana az
po debaté o budoucnosti. Existuji totiz diikazy, Ze klienti se po prozkoumani preferované

budoucnosti hodnoti na skale vyse (Ratner a kol., 2012, s. 115).

1.4.6 Otazky na zvladani

Jedna se o otazky, kdy se terapeut klienta dotazuje na zvladani jeho problémul a co
zpusobuje, Ze nejsou jesté horsi. Toto doptavani pomaha pti hledani klientovych zdroji. O
nekterych svych zdrojich klient ani védét nemusi, jiné jsou jen nevyuzivané (Zatloukal,

nedatovano, s.7-8, Ratner a kol., 2012, s. 133).

1.4.7 Experimenty

V terapii zaméfené na feseni je diiraz kladen na experimentovani prostfednictvim domacich
ukolt. Ty by mély klientovi umoznit pracovat na feSeni problému i mimo terapeutické
konzultace, vyzkouSet nové zdroje ¢i popsat dalsi aspekty teSeni. KdyZ se ukaze, ze néco
nefunguje, je nacase vyzkousSet néco jiného (Zatloukal, 2011, s. 51). Domaci tkoly maji
pusobit proti presvédceni klienta, Ze vycerpal vSechny mozné zptisoby feSeni problému.
Vedou klienta k prekvapivé snadnym feSenim zdanlivé nefesitelného problému (de Shazer

a Molnar 1983, cit. dle Schlippe, Schweitzer, 2001, s. 28).

1.5 Terapie zaméiena na reSeni v kontextu socidlni prace
Jak jiz bylo zminéno, terapie zaméfena na feSeni je psychoterapeutickym pfistupem.
Psychoterapie je uzitecna v nejriznéjSich pomahajicich profesich, naptiklad ve specidlni
pedagogice, klinické medicin€, poradenské a klinické psychologii a také v socidlni praci.
Uplatiiuje se vSude tam, kde se na vzniku, rozvoji a udrzovani poruchy podileji rizni
psychosocialni ¢initelé. Socidlnost, tedy vztah k druhému, je lidské zakladni vymezeni,
stejné jako zptisob vnimani a hodnoceni véci, tedy to psychické, na zakladé cehoz ¢lovék
néjakou situaci proziva uréitym zptusobem (Vymeétal, 2009, s. 21-27).

Terapie zamétfena na feSeni ma Siroké vyuziti. Je vyuZitelnd pii praci s détmi,
dospivajicimi, pfi praci srodinou, ve Skolach, ulidi s Alzheimerovou chorobou,
v problematice bezdomovectvi, uzivani navykovych latek, riznych traumat ¢i potizich

s uCenim (Ratner a kol., 2012).
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Jak jiz bylo zminéno, terapie zamétena na feSeni se fadi k systemickému pfistupu,
kde je hlavni tezi to, Ze socidlni pracovnik je soucasti systému, ktery mize spoluutvaret. Roli
socialniho pracovnika je ptedevsim role zprostfedkovatele, jehoZz prvotnim ukolem je
posouzeni situace klienta (Matousek, 2012, s. 223). Miller (1992, cit dle Matousek, 2012,
s. 223)uvadi, Ze socialni pracovnici ,, viastni profesiondlni aktivitou produkuji a reprodukuji
kategorie socialnich problémii, vietné vytvareni typologie lidi spojenych se socialné

¢

problémovymi kategoriemi.

Dle Schnippe a Schweitzer (2001, s. 185) je ukolem socidlnich pracovnikf, mimo ty
bézné, jako napiiklad zabezpeceni zdroju klientl,, mezi néz patii tieba piijem ¢i vzdelani,
také vykonavat ,,jemnou socialni kontrolu klientova chovani“ a pravé systemicky pristup

nabizi socialnim pracovniklim Siroky inventatf metod pro praci s klienty.

Zatloukal a Tkadl¢ikova (2018, s. 41) pisi, ze jednim z moznych divodu, proc se
terapie zamétena na feseni stala oblibenym pfistupem vyuzivanym i v socialni praci, je ten,
ze tym v Brief Family Therapy Center byl od zacatku multidisciplinarni, tedy ze kromé
psychologti jej tvofili mimo jiné také socialni pracovnici a mezi jeho klientelu se tadili
zejména lidé ze socialn¢ vylouCenych lokalit, multiproblémové rodiny, lidé zavisli na
navykovych latkach a alkoholu, lidé s duSevnim onemocnénim ¢i lidé ohrozeni

bezdomovectvim.

Aplikace pfistupu zaméfeného na feSeni v praxi socialniho pracovnika na n¢j klade
urcité naroky, jednak na jeho dovednosti, tak ina reflexi své praxe. Socialni pracovnik
uplatiiujici ve své praxi pfistup zaméteny na feSeni musi predevsim rozvijet feSeni situace
klienta anezabyvat se pfili§ samotnym problémem, dale se zaméfovat na fungujici
spolupraci misto prekazek, které ji brani, na partnersky pfistup ke klientovi, coz je nakonec
promitnuto do samotnych poradenskych konzultaci s klientem, ale také do zptisobu vedeni
spisové dokumentace klienta, jakym zplisobem je provadéno Setfeni v terénu, nebo zpiisobu,
jakym socialni pracovnici komunikuji s kolegy (Greene, Yee-Lee, 2011; De Jong, Berg,

2008; Pichot, Dolan, 2013, cit. dle Zatloukal, Tkadl¢ikova, 2018, s. 42).
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2 Proces zmény v terapii

Ve vyzkumu procesu zmény hraji vyznamnou roli tzv. konverzacni a diskursivni analyzy,
které budou popsany v kapitolach 3.2.1 a 3.2.2 (Elliott, 2010, cit. dle Zatloukal a kol, 2019,
s. 238). Tyto nastroje mohou terapeuti vyuzivat ke zlepSeni své praxe. Pfi zkoumani
terapeutickych konzultaci si mohou 1épe uvédomovat svoji roli v prubéhu terapie a 1épe tak
porozumet tomu, jakym zplisobem se uZzitecné podilet na probihajicich interakcich a procesu

zmény. (Couture, Strong, 2004, s. 98).

V pribéhu ¢asu vyvinuli vyzkumnici v oboru psychoterapie mnoho metod pro
hodnoceni procesu zmény. (Klein, Elliott, 2006, s.91). Za jeho prikopnika je vSak
povazovéan Robert Elliott (1983) (Timulak, 2010, s. 422). Vodi¢kova, Rihaéek (2019, s. 52)
uvadeji, ze ,, jednim z pristupii ke zkoumani psychoterapeutického procesu je tzv. paradigma
vyznamnych momentii.* Dle tohoto ptistupu existuji v terapeutickém procesu momenty,
které jsou povazovany z hlediska terapeutické zmény za hodnotnéjsi nez jiné (Timul'ak,
2007, 2010, cit. dle Vodi¢kova, Rihaéek, 2019, s. 52). Tyto momenty lze identifikovat
z perspektivy klienta, terapeuta ¢i za pomoci kodovaciho nastroje, ktery vychazi z urcité
teorie. Tyto momenty mohou byt jak napomocné, tak zatézujici (Vodi¢kova, Rihacek, 2019,
s. 53), to znamenda Ze v ramci terapeutické konzultace se jevi jako pozitivni €i negativni
(Timulak, 2010, s. 422). Zaroven v soucasnosti existuje jiz spoustu zptisobti pro identifikaci
vyznamnych momentl v prubéhu terapeutického sezeni, pfi¢emz mohou byt vyuzity rizné
ptistupy kjejich vyzkumu. Casté je, Ze konkrétni momenty, které jsou poté detailngji
zkoumany, identifikuje samotny klient. Tyto momenty jsou povazovany za vyznamné
a dulezité, protoze prave v téchto momentech je nejviditelnéjsi to, co prispiva k terapeutické
zméné (Timul'ak, 2010, s. 422-423; Elliott, Shapiro, 1992, McLeod, 2001, cit. dle Zatloukal,
2019, s68). Vyznamné momenty byvaji identifikovany bezprostiedné po skoncéeni
konzultace, nebo s asovym odstupem vyuzitim audionahravky, ¢i za pomoci dotaznikd,
naptiklad HAT — Helpful Aspects of Therapy (Elliott a Shapiro, 1992, Timul'ak, 2010, cit.
dle Zatloukal, 2019, s. 69). Tento nastroj je kvalitativnim dotaznikem, ktery je po skonceni
sezeni predkladan klientim, aby mohli popsat udélosti, které jim béhem terapie pfipadaly

uzitecné ¢i naopak omezujici (Elliott, 2012, s. 4).

V ramci této diplomové prace budou zmeény v terapeutické konzultaci sledovany
vyzkumnou metodou, kterd se nazyva rekursivni analyza ramcti (RFA), kterd bude popsana

v kapitole 3.2.3. RFA mize analyzovat strukturu diskursu, poskytuje zptisob pro sledovani
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tohoto diskursu spojeného s komunikaci, coZz umoznuje sledovat, zda se diskurs n¢jakym
zplisobem pohybuje nebo méni (Keeney, Keeney, Cheinal, 2015, s. 26). Zatloukal (2019,
s. 238) uvadi, ze pravé RFA muze byt vyuZzita k vyzkumu procesu zmény pii konverzaci

s klienty v riiznych pomahajicich profesich.

Slovo diskurs zahrnuje mnozinu vyznami, metafor, obrazl, piibéhd a stanovisek,
které spolecné vytvareji né¢jakou verzi udalosti. Vyznamy nasich slov zalezi na diskursivnim
kontextu, na obecném konceptualnim rameci, kde jsou zakotvena nase slova. V tomto smyslu
lze uvazovat o diskursu jako o referencnim ramci, skrze n¢jZ mohou byt nase vyroky
interpretovany (Burr, 2003, s. 64-66, cit. dle Zatloukal, 2020, s. 29). Definici terminu diskurs
lze doplnit také o definici Foucaulta (2002, s. 54, cit. dle Klapko, 2016, s. 388), ktery
o diskursu mluvi jako ofeCovém poli, vramci néhoz se vytvareji vyznamy udalosti

a predmétl socialni reality.

O diskursech lze fici, Ze urcuji zptisob, jak lidé interpretuji svou realitu a na zakladé
této interpretované reality organizuji své dalSi diskursivni a nediskursivni praktiky.
Diskursivnimi praktikami se rozumi mluveni a mysleni, t€émi nediskursivnimi pak jednani.

Bez diskursti by neexistovala socialni realita (Klapko, 2016, s. 389).

2.1 Dosavadni vyzkumy

Chenail, Rambo (1995, 1993, cit. dle Zatloukal, 2019, s.238-239) uvad¢ji analyzu
terapeutického sezeni s rodinou pod vedenim terapeutky Maureen. Na terapii byli pfitomni
rozvedeni rodi&e, jejich sedmnéctilety syn a matéin novy manzel. Regila se zde moznost, zda
by syn, ktery momentalné bydli usvého nevlastniho otce, mohl opét bydlet u svého
biologického otce, ackoliv v minulosti mezi nimi doslo k n€¢kolika zavaznym incidentim.
V ramci analyzy jsou nabidnuty vyznamné momenty, které maji vyznam pro proces zmény
v pribéhu terapie. Jednd se vprvni fadé o zacykleni konverzace. V téchto Castech
konverzace neni patrny posun, ale pouze stalé opakovani se a utvrzovani v ptivodnim stavu
situace. V ptipade¢ této analyzy se toto objevilo celkem devétkrat, coz lze povaZovat skutecné
za zacykleni. Dal§im vyznamnym momentem bylo otevieni uzavieného. Tento pojem
oznacuje posun diskursu, ktery byva spojovan s uzavienim néceho, Casto zacykleného a
s otevienim né¢eho nového. V terapii je toto povazovano za klicovy prvek v procesu zmény.
V ptipad¢€ tohoto vyzkumu poslouzilo k tomuto ucelu shrnuti perspektiv vSech ucastniku

terapeutického sezeni, jenz bylo spojeno s preramovanim nékterych perspektiv a zamétenim
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na zdroje. Zaroven je zde poukazano na opacny fenomén — uzavteni otevien¢ho. V tomto
pripad¢ se néktery z aktérti konverzace uzavira moznostem, které se mu oteviraji, coz mize
mit za nasledek zacykleni v konverzaci. V piipadé tohoto vyzkumu se toto projevuje ¢astym

‘

pouzivanim ,,ano, ale... .

Dalsim piikladem vyzkumu vyznamnych momenti v terapii je studie Kogana (1998,
cit. dle Zatloukal, 2019, 5.239-241). Pfedmétem této analyzy je terapeutickd nahravka parové
konzultace vedené predstavitelkou SFBT na mezinarodni konferenci. Tématem této
konzultace byla manzel¢ina kontrola nad Zivotem svého manzela, ktera vedla k manZzelové
srdecni ptihod¢€. Autor této studie se nejprve zamefil na strategie, které vyuziva terapeutka,
z nichZ tfi popsal. Prvni z nich je exteriorita, kterd umoznuje jednat s vyrokem klienta tim
zplsobem, Ze se k nému piimo nevztahuje, naopak sméfuje ,,vne*. Tento klientiv vyrok
muze byt pak dale ,,vymazan®. Jinymi slovy, terapeutka nepotvrzuje ani nevyvraci klient¢in
vyrok, ani se k nému obsahové nevztahuje, reaguje na minuly cas, ktery klientka ve svém
vyroku pouzila, a snazi se poukazat na zménu, ke které v dané oblasti doslo. Dalsi strategii
je ukaznovani klientovych vypravéni, které ma napomoci terapeutovi k usmériiovani
klientovych vyroki tak, aby odpovidaly potiebam terapeutova piistupu. Casto se jedna
o zvyraznéni vstupd klienta, které maji pozadovanou formu a vynechani téch, které ji
nemaji. Posledni definovanou strategii je lokalnost, diky které dava terapeut klientovi pocit
,jsem s Vami®. Autor této studie poukazuje na vyuziti téchto strategii pii hledani feSeni
(mikrouroven), ale zaroven je opomijena stranka SirSiho diskursu (makrotroven). Toto je
demonstrovano na piikladu, kdy terapeutka podporuje manzela v prosazeni se viici kontrole
manzelky, ¢imz podle autora této studie v podstaté utvrzuje ,,tradicni diskursy bilych
heterosexudlnich manzelstvi.* Také podle autora studie byl pfispévek manzela ke zméné
vetsi nez prispévek ke zméné€ ze strany manzelky. Toto vede autora k odkazu na diskurs

,,genderovd nerovnost “, ktera se dotyka manzelky.

Dalsi analyza realizovana Shari J Coutune a Tom Strong (2004 5.94-98) zkouma
terapeutickou konzultaci rodiny — syna, ktery byl propustén znemocnice kvili
sebeposkozovani, matky a otce. Pfed odchodem z nemocnice podepsal syn jakousi smlouvu,
ktera obsahovala tadu véci, které mély zajistit, Ze se syn bude vyhybat sebeposkozujicimu
jednani. Syn si ovSem nebyl tak jisty tim, zda dokdze smlouvu dodrzovat, naopak rodice si
tim byli velice jisti. Rodi¢e mluvili z pozice jistoty, jejich verze udalosti byla ta, Ze je

nezbytné smlouvu dodrZovat, naopak syn mél pochybnosti, tedy méné jistou pozici. Cim
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vice rodi¢e mluvili z pozice jistoty, tim vic jejich syn pochyboval, coz netvofilo spoustu
mista pro dialog a konsenzus. Tato analyza zaznamendva posun ze slepé ulicky k tomu, aby
rodina pfijala podobny diskurs, ktery se zaméfuje na to, aby rodina vykondvala mensi
obousmérné kroky. Jsou zde zachyceny celkem tfi vyznamné momenty posunu v diskursu.
Zaprvé, terapeut se snazi aktivné naslouchat klientovi — synovi, vénuje se jeho obavam

‘

asouhlasi sjeho ,,oprdavnénym znepokojenim* anavrhne dé€lat malé kroky, které
dopomiizou k velkym zménam. Dale v konverzaci vSak zdlrazni, ze toto miize byt obtizné
a navrhne mu, aby o dané zalezitosti mluvil jinak. Diskutuje s klientem — synem o tom, ze
odhaleni jeho pocitti v dané udalosti pro néj miize byt uspéch. Otec na to reaguje tvrzenim,
ze synovo sdileni by mohlo byt dilezitym malym krickem. Jako nastroje, které vedly
k dalSimu vyznamnému momentu posunu, jsou definovany ticho, tichy hlas a zrcadleni.
Diky témto néstrojim byla rodina ochotna participovat se na pokroku. Ttetim zde zminénym
nastrojem, ktery vedl ke zméné€, je zména uzivani jazyka z,ja“ na ,my“, kdy rodina
debatovala o tom, jak zacit d¢lat malé kroky, které povedou k trvalé zméné. Tyto tfi priklady
ukazuji, jak rodina a terapeut vyuzili svlij jazyk, aby vyvinuli diskursivni pozici, ktera
umozni diskutovat o ,,malych krocich® v ramci smlouvy, které by mohli vSichni pfitomni
podporovat. Tento vyzkum byl piikladem, jak mohou fecnici mezi sebou spolupracovat, aby
mohl probihat rozhovor, ktery bude pro jejich vztah uZziteCny. Na zavér analyzy autofi
zmifuji, ze podrobna analyza rozhovorti mize odhalit organizovanost nasi feci a mize nam

pomoci stavét na tom, co si navzajem fikame.

Zminim zde také ptipadovou studii Zatloukala (2019, s. 66-83), ktery zkoumal
vyznamné momenty posunu metodou RFA. Dany vyznamny moment byl identifikovan jak
terapeutem, tak i klientem. Jednalo se o vyznamny moment pfi patém spolecném sezeni. Na
zacatku konverzace zaujima klient partnersky piistup k terapeutovi. Pozd¢ji se konverzace
staCi k tématu vnimani své vlastni zkuSenosti s Paulem, coz byl trenér na pracovnim
soustfedeni, ktery dal klientovi negativni zpétnou vazbu, coz bylo nakonec divodem pro
vyhledani odborné terapeutické pomoci. Pravé tento moment je definovan jako
nejvyznamnéjsi jednak ze strany terapeuta, i ze strany klienta. Terapeut se pii tomto tématu
zameétuje na piinosy této zkusenosti pro klienta. Zde dochazi k posunuti vyznamu slova

,»zkusenost“, kdy je chapana jako néco uzite¢ného. Dal$im vyznamnym momentem, ktery

zapficini posun konverzace kuptedu je nabidka experimentu.
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3 Metodologie

Metodologicka cast této diplomové prace se vénuje analyze terapeutickych konzultaci,
konkrétn¢ se zabyva tim, které momenty v konkrétni konzultaci ji posouvaji doptedu. Pro

vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda prostiednictvim rescursive frame analysis.

Podle Hendla (2016, s. 30) se vyzkumem rozumi vytvateni novych poznatki. Je to
systematicka, peclivé naplanovana ¢innost, jejiz cilem je snaha o zodpovézeni vyzkumnych
otazek a ptispét tak k obohaceni daného oboru. Role vyzkumnika je dle Hendla (2016, s. 46)
ptirovnavana k praci detektiva, jehoz ikolem je hledat a analyzovat ziskané informace, které
mu pomahaji osvétlit dany fenomén. Pti uziti metod kvalitativniho vyzkumu se vyzkumnik
snazi o hloubkové porozuméni sledovaného fenoménu (Hendl, 2016, s.49, Svatidek,
Sed’ova, 2010, s. 13). Definici kvalitativniho vyzkumu lze doplnit o definici Dismana (2011,
s. 285), podle néhoz je kvalitativni vyzkum nenumerickym Setfenim a interpretaci reality,
jehoz cilem je ,odkryt vyznam poklidany sdelovanym informacim.” Nastrojem
kvalitativniho vyzkumu je rozhovor (gvafiéek, Sedova, 2010, s. 13). Na konci celého
procesu jsou formulovany nové hypotézy o daném fenoménu (Hendl, 2016, s. 46, Disman,
2011, s.286). Hypotézy vyzkumnik formuluje na zakladé¢ podobnosti, které nachazi
v sesbiranych datech (Disman, 2011, s. 286). Vzniklé hypotézy lze dale ovérovat dalSim
vyzkumem (Jandourek, 2009, s. 205).

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem prace je analyzovat a hloub&ji porozumét procesu zmény v poradenstvi. V navaznosti
na cil prace jsem vyzkumnou otazku formulovala nasledovné: Které momenty v terapeutické

konzultaci posouvaji konzultaci dopiedu?

3.2 Metodologicky ramec vyzkumu

Vyzkum se zaméfuje na analyzu tii terapeutickych rozhovort, které jsou vedeny
v anglickém jazyce. Prvni z nich vede Yvonne Dolan, druhou Steve de Shazer a tieti Scott
Miller. Data byla analyzovana metodou recursive frame analysis (RFA). Nejprve zde vSak
budou vymezeny pojmy , konverzacni analyza“ a, diskursivni analyza“, coz jsou
vyzkumné metody ke zkoumani samotnych terapeutickych konzultaci, konkrétné zkoumaji
proces zmény, tedy vysledky terapie a to, jakym zpusobem se k danému vysledku doslo
(McLeod, 2011, Elliot, 2010, cit. dle Zatloukal, 2020, s. 29, 37).
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3.2.1 Konverzacni analyza

Socidlni interakce jsou jiz dlouho fenoménem zajmu vyzkumnikii. Otazkou bylo, jak
studovat interakce, jak jsou organizovany ruzné ,,socialni akce* a jak tyto rysy analyzovat
za pouziti védeckych metod. ,, Konverzacni analyza predstavuje metodologicky pristup ke
studiu lidského socidlniho jednani. *“ (Psathas, 1995, s. 1). Konverzacni analyza studuje fad
socialniho jednani, zejména socialni akce nachazejici se v kazdodennich interakcich,
vyrocich ¢i ¢inech (Psathas, 1995, s. 2). Dle Woofitt (2005, s. 1, 5) je konverzac¢ni analyza
,jednim z klicovych pristupti pri studiu verbalni interakce, “ jehoz prukopnikem je Harvey
Sacks. Pti analyze konverzace se vyzkumnik snazi zachytit nejen to, co bylo feCeno, ale také
to, jak to bylo feceno (Woofitt, 2005, s. 6, Klapko, 2016, s. 379). Primarnimi daty pro
analyzu jsou audio nebo videozdznamy zachycujici pfirozenou interakci (Woofitt, 2005,
s. 13, Jurka, Martinkova, Roubinkovad, 2014, s. 10). Klapko (2016, s. 380) uvadi, ze pii
konverzacni analyze se predpoklada prace vyhradné s textem. Jedna se o spolecenskovédni
pristup, ktery ma za cil ,, popisovat, analyzovat a chdpat vec jako zakladni a konstitutivni rys

lidského spolecenského zivota. ““ (Sidnell, 2012, s. 1).

Nahravani volné konverzace, aniz by do ni vyzkumnik jakkoliv zasahoval, je
v socidlnich ¢i behavioralnich védach povazovano za neobvyklé. Tato metoda méa vSak
vyhody, naptiklad lze data opétovné analyzovat a ovérit vysledky, umoznuje evaluaci
pozorovani, data mohou byt pouzita jinym vyzkumnikem pro jiny vyzkumny ucel, nakonec
mohou byt data opravena diky novym poznatkiim (Aktinson, Heritage, 2003, s. 3, cit. dle
Jurka akol. 2014, s.10). Konverza¢ni analyzy byvaji obcas uvadény jako forma

diskursivnich analyz (Wetherell et al., 2001, cit. dle Zatloukal, 2020, s. 30).

3.2.2 Diskursivni analyza

Teoretické ukotveni diskursivni analyzy lze nalézt na poli psychologie (Klapko, 2016,
s.381). Diskursivni analyzy reprezentuji velkou skalu vyzkumnych metod (Zatloukal, 2020,
s. 29, Klapko, 2016, s. 390). Klapko (2016, s. 390) dale jesteé k této definici doplnuje, Ze tyto
pristupy analyzuji vzdjemné ptisobeni mezi diskursy a lidmi. Vyraz diskurz byl jiz definovan
v kapitole 2. 1., zde jen pro piipomenuti a rozSifeni o dalSi definici uvadim nasledujici:
diskurs lze definovat jako , kontext rozumeéni a vykladi* (Vybiral, 2006, s. 37, cit. dle
Zatloukal, 2020, s. 29). Potter a Hepburn (2007, s. 275-276, cit. dle Zatloukal, 2020, s. 29)
tvrdi, Ze ,,jde o médium, skrze néz jsou vytvareny ruzné verze svéta, “ diskurz jsou ,,texty

a mluveni jako soucdst socidlnich praktik.“ Klapko (2016, s. 390) uvadi, ze diskursivni
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analyza nema presné¢ vyhranéna pravidla, jak metodologicky postupovat, proto samotna
analyza a vyzkumné nastroje lze vyuzit dle potfeb vyzkumnika. Willig (2013, s. 343) pise,
ze diskursivni analyza nam spiSe naznacuje zptisob pro analyzu dat, a také poskytuje zptisob
mysleni o diskursu pii konstruovani reality. V diskursivni analyze je fe¢ chapana jako
nastroj mysleni a socialniho jednani, diskursivni analyza se tedy zamétuje na to, co bylo
vyiceno, nikoliv na analyzu domnének badatele. Lidské chovani je zalozeno na riznych
diskurzech, které jsou ¢lovékem vytvareny v interakci s ostatnimi. K porozuméni konkrétni
udalosti je pro vyzkumnika dilezité zjistit, jak danou situaci interpretuje participant
vyzkumu. Pro toto porozuméni je pro vyzkumnika dtlezité znat zptsoby jednani v dané

komunité (Klapko, 2016, s. 391).

Na rozdil od konverzacni analyzy nepracuje diskursivni analyza jen
s videonahravkami, ale také s riznymi pfedméty Ci typy textu, napiiklad s novinovymi
¢lanky ¢i deniky, prohlaSenimi politikd, ale také udélostmi, objekty ¢i procesy (Wooffitt,
2005, s. 87).

3.2.3 Recursive frame analysis

Rekurzivni analyzu ramcta vytvoril v roce 1987 Brad Keeney jako konverzacni sledovaci
vyzkumné metody, kterd mapuje diskurz orientovany na zménu (Chenail, 2013, s.10;
Keeney, Keeney, 2012, s.514). Jedna se o metodu porozuméni konverzacim, ktera
vyzkumniklim pomaha zaznamenavat jejich vnimani posunt v konverzacich. Lze ji také
povazovat za terapeuticky nastroj (Keeney, Keeney, Chenail, 2012, s. 1). Uplné kofeny RFA
1ze najit v praci Gregoryho Batesona (1972) a Ervinga Goffmana (1974), ktefi chapali ramce
(,,frames®) jako naSe konceptualni nebo kognitivni pohledy na konkrétni situace.
(Chenail, 1995, s. 3). RFA se zamétuje spiSe na analyzu provedené komunikace nez na
nevyfcenou interpretaci (Keeney, Keeney, Chenail, 2012, s.2). Dle Keeney, Keeney,
Chenail (2015, s. 17, 19) byl vznik RFA inspirovan tim, jaké méli praktici omezené zptsoby
k vyjadiovani toho, co se stalo béhem terapeutického sezeni. Tato metoda ma pomoci
osvétlit, zda doSlo béhem terapeutické konzultace k posunu a tento posun sleduje. RFA je

analytickym nastrojem pro mapovani terapeutické konzultace a diskurst zmény.

Rekursivni analyza rdmcti mize dopomoci terapeutim ke zdlraznéni jejich
vykonnosti, k tomu, aby pii terapii jednali tak, aby se konverzace posouvala smérem

kuptedu. Po samotném sezeni s klientem umoznuje terapeutovi podivat se na vzorce, které
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se v konverzaci objevovaly, a vidét tak, co se béhem konverzace skutecné odehralo (Keeney,
Keeney, 2012, s.517-518). Je dobré védét, zda terapeutova piitomnost je pro klienta
prinosem. Nelze vSak spoléhat jen na pouhé predpoklady, ale je potieba existence empirické
metody, ktera pomtze ke sledovani a mapovani odehravajicich se zmén (Keeney,Keeney,
2015, s. 26). RFA poskytuje jednoduchy zptisob k zaznamenavani poznamek, je vhodny pro
socialni praci, poradenstvi, terapii, mediaci, pfi obchodnich konzultacich, v mezinarodni
diplomacii ¢i v literatufe. Tzv. tfiaktova struktura, kterd je popsana dale pomaha formou
poznamek k rozliSeni jednotlivych déjovych linii, které se béhem konzultace odehravaji.
Tato struktura miize byt stru¢na, nebo také velmi podrobna, zalezi na preferenci vyzkumnika

(Keeney, Keeney, Chenail, 2015, s. 25).

V RFA muzeme tedy rozdélit konzultaci do tii aktl, do tzv. ,tfiaktové struktury®,
kterd nam pomaha se orientovat, kde se zrovna nachazime, zda jsme uvizli ¢i se nékde
posunuli. Zaznamenava se zde zacatek, stied a konec. Pohyb ovSem nemusi byt linearni.
Sezeni se napfiklad mize ukazat jako béh v kruhu. Pfechody mezi jednotlivymi akty se
nazyvaji d&jové body (,,plot points®), to jsou body, které posouvaji d¢j jinym smérem
(Keeney, 2009, s. 20). Triaktova struktura je vlastn€¢ schématickym rozvrzenim, které se
pouziva pti tvorbe scénatti. Tato struktura nam tedy slouZzi jako nastroj pro zaznamenavani
pribéhu terapeutické konzultace. Terapeuti diky tomuto nastroji mohou sledovat, zda udélali
v prubéhu konverzace néjaky pokrok smérem do jiného aktu (Keeney, Keeney, 2012,

s. 516).

AKTL AKTIIL AKT IIL
Problémy a - Inspirace a - Rozvijeni zmén,
nedostatky piiprava na zménu ramec zdrojt

Obrazek 1: Triaktova struktura RFA (Keeney, 2009, s. 20).

V obecnosti lze fici, ze téma, které terapii zahajuje je aktem 1. Poté RFA sleduje, jak
se sezeni dal vyviji a sleduje, zda se v ném méni témata, zda se zménu dafi udrzet nebo se
konverzace vraci k pfedchozim témattim, ztistava u jednoho tématu, nebo se posouva. Pokud
v konverzaci 1ze vymezit zaCatek, stfedni Cast a konec, lze fici, Ze je konverzace dobte
vystavena (Keeney, Keeney, Chenail, 2012, s 3). Mize se stat, ze terapie uvizne v aktu I,

muze zde dojit k posileni problému ¢i poSkozeni klienta. Jestlize je terapie uc¢inna, rozhovor
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prechazi do Aktu II, kde se otevira prostor ke zméné¢. Jestlize se podafi tento prostor spravné
vyuzit, ptechazi se do aktu I1I, v némz jsou zmény posilovany (Berk a Parker, 2009, Keeney,

20009, cit. dle Zatloukal, 2020, s. 37).

Metodou RFA lze znazornit celé terapeutické sezeni nebo se lze zaméfit kuptikladu
jen na identifikované vyznamné momenty posunu v téchto konverzacich (Zatloukal

a Roubal, 2019, s. 90).

3.3 Vyzkumny soubor a metoda sbéru dat

Pro tuto diplomovou praci byly pouzity videozaznamy tii terapeutickych konzultaci, jak jiz
bylo avizovano vyse, jedna se o konzultace vedené Yvonne Dolan, Steve de Shazerem
a Scottem Millerem. Tyto videonahravky byly poskytnuty vedoucim této prace panem Mgr.
LeoSem Zatloukalem, PhD. et PhD., tyto videonahravky mi poslouzily pro analyzu dat.
Miovsky (2006, s. 198) pise, ze uziti videozdznamu rozsifuje moznosti analyzy, protoze

prave diky obrazu Ize zachycovat nejriznéjsi detaily.

3.4 Metoda zpracovani dat

Dle Miovského (2006, s. 98) se analyzou dokumentil rozumi analyza jakéhokoliv materialu,
ktery je pro vyzkumnika relevantnim zdrojem informaci. Lze ji chapat také jako analyzu
materialu, ktery jiz existuje. Vyzkumnik si tedy nevytvaii nové materialy pro analyzu, ale
pracuje s tim, co uz je, nebo objevuje jiné jiz existujici materidly pro analyzu. Pojmem
»dokumenty* se nemysli jen psané texty, ale také filmy, zvukové nahravky, fotografie,
stavby nebo umélecké predmeéty. Pomoci analyzy dokumentti se zpracovava material, ktery
je naptiklad vytvotren vyzkumnikem v procesu vyzkumu nebo material, ktery jiz existuje
a vyzkumnik podle svého vyzkumného cile vybira ¢i provadi rizné upravy. V porovnani
s jinymi metodami analyzy dat, nemize vyzkumnik ovlivnit to, jaky maji materialy
charakter, jelikoz se vyzkumnik na jejich vzniku nepodili (Miovsky, 2006, s. 99). Data, ktera
jsem ziskala, bylo zapotiebi nejprve doslovné prepsat v originéle, tedy v anglickém jazyce.
Jednu nahravku jsem dostala jiz s anglickym ptepisem, dalsi dvé bylo potfeba nejprve
ptepsat, k tomu mi poslouzil program beey.io., nasledné bylo potieba ptepisy zkontrolovat
a opravit. Miovsky (2006, s. 205) uvadi, ze pfevedeni mluveného slova do textové podoby
je prvnim velice dulezitym krokem pted zapocetim analyzy. Nasledoval pteklad nahravek
do ceského jazyka. Tyto oba transkripty jsem poté piepisovala do programu ELAN
v presnych ¢asovych rozmezich a takto k videozaznamu vznikly titulky.
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Obrazek 2: Prace v programu ELAN

Kazdy ze tfi rozhovorii jsem si poté piehravala a hledala jednotliva témata a
podtémata, ktera se v dané konzultaci objevuji. Vznikla témata jsem nasledn¢ rozdélila do
tiiaktové struktury. U kazdého podtématu je v zavorce uvedeno ¢islo fadku v pisemném
prepisu konzultace, na némz se o daném podtématu hovoti. Vystupy prezentuji v kapitole

3.6.

3.5 Eticka dimenze vyzkumu

Etika hraje ve vyzkumu vyznamnou roli, a proto je dilezité se zde zabyvat také etickymi
otazkami (Hendl, 2016, s. 157, Svaiicek, Sedova, 2014, s. 43). To proto, Ze nelze zvaZovat
etické a moralni disledky vyzkumu, aniZ by nedoslo k odkazovani na normy a principy,
protoze pravé splnéni etickych principti je povazovano za etické (Svaiicek, Sedova, 2014,
s. 44). Tyto etické principy jsou formulovany jednotlivymi védnimi obory formou etickych
zésad chovani (Svaticek, Sed’ova, 2014, s. 43). Eticka pravidla ve vyzkumu viak nemaji
slouzit pouze k ochran¢ participantii, ale také k ochrané¢ vyzkumniki (Miovsky, 2006,
s. 285).

Hlavni etickou zasadou je ziskani informovaného souhlasu participantt. Participanti
vyzkumu maji byt informovani o jejim prub¢hu a jejich souhlas musi byt dobrovolny

(Hendl, 2016, s. 157, Svaticek, Sed’'ova, 2014, s. 46; Miovsky, 2006, s. 280).
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Dalsimi zasadami etické dimenze vyzkumu jsou dle Hendla (2016, s. 157-159)
zésada soukromi, zasada emocniho bezpe¢i a zasada reciprocity. Zasada soukromi je
dilezita z toho divodu, Ze ne vSichni lidé jsou ochotni sdilet informace ze svého Zivota
s védomim, Ze tyto informace budou pozdgji zvefejnény. Svaticek a Sed’ova (2014, s. 45)

dodavaji, ze vyzkumnik musi zajistit anonymitu respondentt.

V ramci zésady emoc¢niho bezpeci, jak o ni Hendl (2016, s. 158) piSe, mohou nastat
situace, kdy se bude participant vyjadfovat k emocné naroénym tématim. Zde by mél dat
vyzkumnik participantovi prostor, aby se vyjadrfil. Zde se i béZzny vyzkum muze podobat
pravé terapeutickému rozhovoru. Zasada reciprocity znamena, Ze mezi ucastniky vyzkumu
vznika vzajemny vztah. Vyzkumnik tak ziskava o participantu spoustu informaci a miize mit

pocit, Ze na tyto informace musi néjakym zplisobem reagovat.

Jak bylo avizovano na zacatku této podkapitoly, je dulezité¢ dbat také na ochranu
vyzkumnika. Ta spociva predev§im v ochrané hranic kontaktu s ucastniky vyzkumu, je
zapotiebi reflexe téchto hranic, zda jsou dobfe nastavené a zda se neschyluje k néjaké
nevhodné situaci. Dal$im bodem je ochrana soukromi a osobnich tdaji vyzkumnika, s tim
souvisi také, ze by nemélo dojit k poskozeni vyzkumnika. Také by méla byt zajiSténa
ochrana vztahli mezi vSemi tc€astniky vyzkumu, s ¢imZ souvisi nastaveni hranic (Miovsky,

2006, s. 286-289).

V ptipadé této diplomové prace v ramci otazky etiky byly veskeré materialy pro
analyzu poskytnuty vedoucim prace panem Mgr. Leosem Zatloukalem, PhD. et PhD. Jedna
se o videonahravky terapeutickych konzultaci organizaci Brief Family Therapy Center
a Alexander Street Press, které jsou volné ptistupné a slouzi jako vyukovy material, tudiz

souhlas participantli pro nahravani a nasledné zvetejnéni nahravek byl vysloven.
3.6 Vysledky

3.6.1 Analyza ¢. 1.: ,,Neni pro mé dobry, ale...“

Podkladem pro prvni analyzu byla videonahravka terapeutického sezeni pod vedenim
Yvonne Dolan. Klientem je mlada slecna, kterd u sebe fesi dilema, zda se ma vratit ke svému
priteli ¢i nikoliv. Zaroven zmifuje, ze v minulosti pravé ve vztahu se svym pfitelem uzivala
navykové latky. I kdyz uz je 6 mesict Cista, boji se, Ze kdyby se ke svému priteli vratila,
mohlo by se to stat znovu. Na terapii je pfitomna terapeutka s klientkou. Celé sezeni trva

ptiblizn€ hodinu.
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V konzultaci bylo definovano celkem 15 témat:

1. Té&zké rozhodnuti

2. Heroin

3. Citit se dobfe

4. Nezdravy vztah

5. Nahradni rodina

6. Zmény

7. Minula dobra rozhodnuti
8. Kontakt

9. Spanek

10. Po zazraku

11. Pokracovat v tom, co délam
12. Osm

13. Lépe

14. Prace

15. Pozorovatel

Akt I. Problémy a nedostatky

Akt II. Inspirace a piiprava pro
zménu

Akt III. Rozvijeni zmén, ramce
zdroju

1. Tézké rozhodnuti

1.1 Byla jsem v kontaktu s J.
arodina o tom nevi. (8)

1.2 Zalezi mi na ném, ale nechci
k tomu zpatky sklouznout. (11)
2. Heroin

2.1 Uzivala jsem heroin, kdyz
jsem potkala J. (21)

2.2 Bylo pro mé té€zké zlstat
¢ista, nechci se dostat tam, kde
mi to bude pripadat normalni.
(24)

2.10. Destruktivni chovani. (61)

2.3 6 mésicu. (32)
2.4 Rodina mé podporuje. (36)

2.8 Rodice se 0 m¢ strachovali,
chtéli, abych byla stastna. (56)

2.5 To, ze 0 mé méli starost mi
pomohlo si udélat poradek

v hlavé. (40)

2.6 Zajimaji se o mé, o lidi,

s kteryma travim Cas. (42)

2.7 Réada zacinam véci s pocitem,
Ze je to moje rozhodnuti. (49)

2.9 Uvédomila jsem si, co délam.
(57)
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2.11 Chvili mi trvalo, Ze je to to,
co se déje. (69)

3.2 On byval postrkovacem,
vSichni nasi kamaradi brali. (88)

3.4 Nejsem si jista, jestli to bude
jinak. (93)

4. Nezdravy vztah

4.1 Kdyz jsem se k nému vratila,
do tydne jsem brala. (97)

4.2 Byl fyzicky nasilny. (100)
4.3 Bojim se, Ze by se to mohlo
stat znovu. (104)

4.4 Nevim, jak mu mam véfit,
zalezi mi na ném. (107)

4.5 Teézké rozhodnuti. (108)

6.5 Zastavilo se mi srdce. (189)
6.6 Dno. (198)

8. Kontakt

8.1 Rodina nechce, abych se
s nim vidéla. (213)

8.2 Spojuji si moje predeslé
vzorce chovani s nim. (217)
8.3 Bali se. (220)

3. Citit se dobfe
3.1 Réda bych si byla jista, jestli
se mam vratit k pfiteli. (81)

3.3 Miluju ho, ale nechci se vratit
k tomu, jak to bylo ptedtim. (91)

6. Zmény

6.1 Rozhodla jsem se, ze
potiebuju zménu. (143)

6.2 Citit se zdrav¢ a St'astné je
pro m¢ dilezité. (146)

6.3 UZ mi to nedavalo smysl.
(165)

6.4 Moci dé€lat bézné véci. (174)

7. Minula dobra rozhodnuti

7.1 Sestupna spirala. (204)

7.2 Lidé zacali vyjadfovat obavy.
(207)

7.3 Tohle mi pomohlo uvédomit
si, co jsem délala. (208)

8.4 Nekteré véci, které jsem
udélala, byly dobré. (229)
8.5 Jak s nim byt v kontaktu?
(238)

8.6 Zavolat. (247)

5. Nahradni rodina

5.1 To, co bylo jinak, bylo to, ze
jsem byla umisténa v rodiné.
(112)

5.2 Mozna to, Ze jsem byla na
jiném misté mi pomohlo. (115)
5.3 Byla jsem ochotna zkusit
cokoliv. (121)

5.4 Vidéli, ze ptebiram iniciativu.
127)

5.5 Kontaktovala jsem je. (134)
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9.2 Nékdy se vzbudim
a pfemyslim nad tim. (266)

10. Po zazraku

10.1 Kdyz se snazim ud¢lat
o néfem rozhodnuti, mam
tendenci byt tissi. (302)

12.4 Nejsem si jista. (394)
12.5 Vice kontaktu by srazilo 8
dold. (402)

9 Spanek
9.1 Dobte spim. (263)

9.3 Je pekné mit vlastni prostor.
271)

10.5 Réada bych si nasla praci.
(324)

11.2 Vsechny véci neni mozné
mit. Pokud nebudu pokracovat
v tom, co délam. (344)

12. Osm

12. 1. Nezachazet na mista, kde
byl mj stary vzorec chovani
normou. (383)

12.2 Zustat s lidmi, s kterymi
jsem ted’. (384)

12.3 Vidét kamarady ze skoly.
(392)

8.7. Zkusila jsem to. (249)
8.8 Moct byt v bezpe¢ném
prostredi. (252)

10.2 Takze by si v§imli, Ze vic
mluvis. (308)

10.3 Travila bych ¢as s rodici,
navstivila kamarady. (311)
10.4 Sttedni. Chvili vysoka.
(315)

10.6 Dalo by mi to pocit, ze jsem
na spravné ceste. (332)

10.7 V minulosti jsem méla praci.
(336)

11. Pokracovat v tom, co délam
11.1 Zdrava, stastna, v bezpeci,
Cista. (343)

11.3 Podporujici sit’. (349)

11.4 Udrzet se na misté, kde
mizu byt ispésna. (352)

11.5 Budu védét, Ze budu
schopné udélat néco, co je pro mé
uziteéné. (357)

11.6 Zazadat o praci. (361)

12.6 Je tady nékdo jiny, s kym se
muzu bavit. (406)

12.7 Mozna bych mu mohla
obcas zavolat. (8.7, 8.8) (410)
12.8 Poméha byt mimo to
prostredi. (414)

13. Lépe

13.1 Citim se 1épe. (418)

13.2 Vice energie. (422)
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13.3 Postarat se o véci v domé.
(425)

13.4 Ocenéni. (430)

14. Prace

14.1 Nejsem si jista, co bych
mohla délat. (435)

14.2 Mam péar napadi. (436)
14.3 Néco s jinymi lidmi. (440)
15.Pozorovatel

15.1 Usla jsi dlouhou cestu k 8.
(459)

15.2 Vsimavy ¢lovek. (461)

15.3 Vi3, jak se udrzet na 8. (473)
15.4 Pozorovat. (476)

15.5 Spravna cesta. (486)

15.6 Citim se 1épe. (487)

Tabulka 1: Tfiaktova struktura - ,,;Neni pro mé dobry, ale...*

Tato terapeutickd konzultace zacind ocenénim klientky za to, Zze na sezeni dorazila.
Nasleduje popis klient¢ina problému, ktery ji na terapii pfivedl. Toto se odehrava v aktu I.
Kdyz se konzultace dostava k druhému tématu, Ize zaznamenat presun z aktu 1. do aktu II.
anasledné do aktu IIl. Tento posun vyvolala otazka terapeutky, jak se klientce podafilo
zustat Sest mésicu Cista, bez drog. Klientka za¢ina popisovat, jak se ji to podaftilo, ¢imz lze
dopatrat zdroje uspéchu. Na klientcin vyrok: ,, ...uvédomila jsem si, co jsem viastne délala
sobé a své rodine.” reaguje terapeutka slovy: ,,Co si myslis, Zes sobé delala?* ¢imzZ se

konverzace na chvili opét vrati k popisu problému, tedy do aktu 1.

Dale v konverzaci dava terapeutka klientce najevo, ze se snazi pochopit zakazku,
s niz klientka na sezeni dorazila. Pouziva pfi tom formulaci: ,, ...pomoz pochopit, co by se
muselo stat?““ Kde klienta uvadi: ,, Rdda bych si byla jista rozhodnutim, um, jestli se mam
nebo nemam vrdtit ke svému priteli. ProtoZe, um, vite, prosté si nejsem jistd. “ Timto klientka

formuluje svou zakazku a konverzace se op¢t posouva do aktu I1.

Na vyicenou zakazku reaguje terapeutka slovy: ,, PFemyslela jsi viibec o tom, co by
té mohlo presvedcit, ze to bude jinak? “ V tomto bod¢ se konverzace staci opét do aktu I.

(téma €. 4. Nezdravy vztah), kde klientka popisuje, jak vypadal vztah s jejim pfitelem.

Poté terapeutka poklada klientce otazku: ,, Jak jsi z toho nasla cestu ven naposledy? *
Timto se konverzace opét posouva do aktu III, kde klientka popisuje, zdroje své zmény a to,
co bylo jinak, kdyZ se naposledy rozhodla pfestat s uzivanim drog. Terapeutka dava klientce
najevo, Ze to, co se klientce za posledni dobu podafilo je zajimavé a dilezité, a dale zkouma

klient¢iny diivody pro zménu, hleda jeji silné stranky.
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Zajimavy posun ptichazi v tématu €. 8. Toto téma otevira terapeutka otazkou: ,, Takze
pokud jde o rozhodnuti, o kterém prave uvazujes. Um, vyjadiila tvoje rodina néjaké pocity? *
Toto téma zacina v aktu 1., kde klientka popisuje to, Ze jeji rodina nechce, aby se se svym
ptitelem vidala, protoZe si spojuji jeji ptedchozi vzorce chovani s jejim vztahem s nim. Na
otazku terapeutky, zda existuje n¢jaka otazka, na kterou by se klientky méla zeptat, vyslovi
klientka, jako expertka na sviij problém, otazku, jak byt se svym pfitelem stale v kontaktu.
., ...je tady néejaka cesta, jak mizu byt stale v kontaktu? Mozna? Aniz bych se dostala do
takové situace, jako vidét ho a vidét vSechny nase staré pratele? Je? Nevim." Toto je
zaznamenano v aktu II. Klientka hned také naléza vlastni feseni — zavolat. Tim mutize zGstat
v bezpecném prostiedi. Terapeutka na toto reaguje otazkou: ,, Zkusila jsi to? “ Klientka na

tuto otazku odpovida kladné. Tento moment je zaznamenan v aktu III.

V dal$i casti sezeni se terapeutka chysta polozit klientce tzv. zdzra¢nou otazku.
Nejprve se ji dotaze, zda je v poradku ji tuto otazku polozit a vysvétli ji jeji smysl. Naladi
klientku na tuto otazku dotazem na spanek a prozkoumanim jejiho zivotniho prostredi. Na
otazku, jak by si jeji rodina v§imla toho, Ze se stal zazrak klientka odpovida: ,, Myslim, Ze by
si vsimli, um, jako, ugh, lehkosti, jako ugh, lehkosti srdce. ...kdyz se snazite udélat rozhodnuti
0 nécem, um, nékdy jako mam tendenci byt tissi. Introvertni. ...Myslim, Ze bych se citila, jako
by mi z ramen spadlo zavazi. “ Toto terapeutka sumarizuje slovy: ,, Takze by si vsimli, Ze vic
miluvis. “ Tato popsana cast posunula konverzaci z aktu I. do aktu III. V dalsim, uz 11 tématu,
kde terapeutka piiméje klientku, aby hovoftila o tom, co vnima pro sebe jako dulezité a v ¢em
hodla pokracovat, se konverzace stale udrzuje v aktu III. Pro zjisténi tohoto pouZzije
formulaci: ,, Premyslim nad tvymi slovy — Stastnd, zdrava a v bezpeci. Je néco dalsiho, co by
k nim patiilo? “ a dale pro lepsi pochopeni: ,, Pokracovat v tom, co délas. Muzes mi o tom

néco rict? O pokracovani ve vécech, které ted’ potiebujes?

V dalsi ¢asti konzultace vyzve terapeutka klientku, aby na skale od 0 do 10 oznacila,
kde se zrovna nachdzi. Zde klientka po kratkém uvazovani oznaci Cislo 8. Toto rozpouta
debatu o tom, co musi klientka ud¢lat pro to, aby se udrzela na 8. Otevira se zde téma ¢. 12,
které se nachazi v aktu II. Klientka zminuje, ze by se méla drzet dal od mist, kde byl jeji
stary vzorec chovani normou a zistat se svou rodinou. Dale se terapeutka snazi zjistit, kdo
jsou dalsi lidé, kteti ji mohou pomoct udrzet 8. Zde se na okamzik konzultace vraci do aktu

L., kdy se terapeutka vyptava na klientciny kamarady ze Skoly: ,, Zvysilo by se to, kdybys je
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vidéla? “ Na coz klientka odpovida: ,, Nejsem si jista. *“ Zde se konverzace dale nerozviji a tak

terapeutka méni téma od pratel k pfiteli:
T: ,,Kolik kontaktu bys méla s tim muzem a 8?7 “
K:, Moc ne“

T: ,, Tolik, kolik mas ted’?

‘

K: ,, Hmm, mozna, mozna mené. Nevim, mozna, vite, ‘
T: ,, Hmm, kdybys méla vice ¢i méné kontaktu, jak by to ovlivnilo 8?

K: ,,Hmm, vice kontaktu, myslim, by zpusobilo, srazilo by to dolii. Jo, myslim “
T: , Takze, kdybys méla udrzet 8 tak, jak je, co bys méla misto kontaktu s nim? “

K: ,,Mozna, um, misto kontaktu s nim. Um, mozna by to mohlo byt, um, setkat se s nejakym

Jjinym kamaradem, nejakym. Je, je tu nekdo, komu, nékdo jiny, s kym se miizu bavit. **
T: ,,Kolik kontaktu s nim miizes mit a udrzet si pri tom 8?

K: ,,Moznd bych mu mohla obcas zavolat, ne pravidelné, ne prilezitostné, ale moznd jen
nekdy. Protoze myslim, Ze to dost pomaha, um, byt mimo to prostiedi, mimo to, travit s nim

tolik casu.

Zde dochazi k hledani moznych feseni a zdroji, které od tématu 12.6 posouvaji konzultaci
z aktu 1. opét do aktu III. Je zde vidét, ze klientka vystupuje jako expert na sviij vlastni

problém.

Dalsi téma, které se nachazi v aktu IIl. otevira terapeutka otazkou: ,, Néjaké dalsi
cdsti tvého zazraku, které jsou uz na misté? Zminila jsi, Ze jsi na bezpecném misté, zni to
jako, ugh, jsou néjaké dalsi casti, které uz jsou na misté, nebo se tam teprve posouvas? “ Na
toto klientka odpovida, Ze se citi 1épe a Ze ma vice energie. Dale terapeutka poklada otazku,
zda klientka jiz pfemyslela o praci. Pfedposledni téma zachycené v analyze, téma prace,
které je z mého pohledu navratem do aktu I1.: ,, Ano. Vite, nejsem si presné jista, ale chtéla
bych délat nebo co bych mohla délat, ale, um, ale mam par riiznych napadii na veci, které

¢

by mohly byt zajimaveé.

Poslednim tématem je jiz zavére¢ny feedback terapeutky, ktery se nachazi v aktu II1.

Na konci terapeutka vyzdvihuje to, ze klientka usla dlouhou cestu az k 8, a také to, ze je

36



velice v§imava. Je ji navrzeno, aby pozorovala své prostiedi, co déla ona a lidé kolem ni,

aby ji to pomohlo udrZet se na 8.

3.6.1.1 Shrnuti

Tato konzultace vedend Yvonne Dolan fesila dilema mladé klientky o tom, zda se ma vratit
ke svému ptiteli. Pokazdé, kdyz s nim byla, uzivala navykové latky atomu se chtéla
vyhnout. V ramci této konzultace jsem definovala nésledujici vyznamné momenty, které
m¢ély vliv na to, Ze se konzultace posouvala kuptedu: hledani minulych tispéchti a otdzka na
zvladani, napft. v pasazi, kdy se terapeutka pta klientky, jak se ji podafilo, Ze jiz Sest mésicti
neuziva navykové latky. Za vyznamny moment bych také urcila vyptavani se na detaily,
napiiklad v pasazi, kdy se terapeutka s klientkou bavi o ditvodech neuzivani navykovych
latek a terapeutka se zde snazi zjistit podrobnosti. Dal§im vyznamnym momentem je hledani
klientinych zdroji a silnych stranek, kterych muze klientka pii feseni svych problému
vyuzit. Velice pfinosnd byla v konzultaci metoda Skalovani, kterd poskytla obrazek
o klient¢in¢ pohledu na véc. Jako posledni vyznamny moment bych zde uvedla zavérecnou
reflexi terapeutky, kdy ocenila klientku za to, ze usla dlouhou cestu a poukézala na jeji silné

stranky.

3.6.2 Analyza ¢. 2.: ,,Spravna strana a ta druha strana“

Podkladem pro druhou analyzu byla videonahravka terapeutické konzultace pod vedenim
Steva de Shazera. Klientkou je zde Sestnactiletd divka, ktera teSi problémy s uzivanim
navykovych latek, s pfitelem a se Skolni dochdzkou. Jsou zde zanalyzovany dvé na sebe
navazujici terapeutické konzultace. Jedna se o prvni a druhé sezeni s touto klientkou. Kazda
z konzultaci trva pfiblizné 30 minut a pfitomna byla klientka a terapeut. V prvni konzultaci

bylo definovano 16 témat:

Skola

—_

V ¢em jsem dobra
Drogy

Znamky tspéchu
Sedm

Druha strana

Kdo tlaci

Reseni

0 ® N v kv

Vztah s prateli
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10. Tlak

11. Dite

12. Po zazraku
13. Ve skole

14. Poznat zazrak
15. Vile

16. Rozchod

Ve druhé konzultaci bylo definovano 15 témat:

1. Zmény

2. Rozchod
3. Drogy

4. Zamilovana
5. Sok

6. Co pomuze
7. Anglictina
8. Spravna cesta
9. Nutkani
10. Sama

11. Dochéazka
12. Bitva

13. Zabava
14. Presvédceni

15. UCiS se

Akt I. Problémy a nedostatky

Akt II. Inspirace a pfiprava pro
zménu

Akt III. Rozvijeni zmén, ramce
zdroji

1. Skola
1.1 Méla bych tam chodit. (13)
1.2 Asi tak 2x tydné. (15)

1.4 Mam jiné véci na praci. (19)

1.3 Nekdy. (17)

1.5 Nékdy mé to bavi. (21)
2.V ¢em jsem dobra

2.1 Jsou ngjaké véci, které by ti
Sly? (22)

2.2 Kresleni. (27)

2.2 Anglictina. (34)

3. Drogy
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3.2 Spoustu problémd. (40)

3.3 Uz jsem vyzkousela urcité
drogy. (41)

3.4 Oni vyzkouseli vSechny. (42)
3.5 Pfimé€li mé, abych to zkusila.

(1)

3.7 Jsou to morfin, heroin a dalsi
véci. (52)

4.4 Opravdu tam chci jit, ale
zaroven ne. (64)

4.5 Zustat venku.

4.6 Poradné si zaradit s partou,
zkouset rizné drogy. (71)

4.7 Jo, nékdy je to v poradku.
(78)

4.10 Neékdy si myslim, ze to
nema cenu. (82)

4.11 Vydélat penize miizu i jinak.

(86)

4.14 Ale ja to tak necitim. (92)

4.16 Mam jiné véci misto toho.
(1.4) (94)

6. Druha strana

6.1 Je to vzrusujici. (122)

6.2 Kdyz jdu do skoly, necitim se
stejné. (123)

6.3 Nékdy chodim do $koly sjeta.
127)

6.4 Myslim, Ze mi to déla dobfe.
(128)

3.1 Pfi nejmens$im se mnou
muzete mluvit. (39)

3.6 Ale opravdu jsem se do toho
nedostala. (51)

3.8 Vim, Ze to neni vzrusujici.
(52)

3.9 Vidim, co se dgje v jejich
svete. (54)

4. Znamky uspéchu

4.1 Chci se vratit na spravnou
cestu. (60)

4.2 Budu maturovat. (63)

4.3 Moje matka chce, abych sla
na vysokou. (63)

4.8 Druha c¢ast chee, abych
chodila do skoly, vydélavala
penize. (80)

4.9 Takové véci délam rada. (81)

4.12 Nutkani dostat se na

spravnou cestu. (87)
4.13 Rikaji, Ze ano. (92)

4.15 Mohlo by to byt lepsi. (94)

5 Sedm

5.1 Nekdy mé to bavi. (102)

5.2 Mohla bych se naucit vic.
(104)

5.3 Pravdépodobné proto, ze meé
to bavi. (5.1) (107)

5.4 Anglictinu, vice bych cetla.
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6.5 Ve skole se mi nedati, kdyz
jsem sjeta. (130)

6.6 Dobré divody pro uzivani
drog. (133)

7 Kdo tlaci
7.1 Ptitel na Spatné strané. (140)

7.4 Jakoby dokazal kohokoli
zmanipulovat. (149)

7.7 Nevsimam si ji. (156)

8. ReSeni

8.1 Nekdy se rozplacu. (163)
8.2 Najednou se na m¢ sesypou
vsichni najednou. (163)

8.3 Zac¢inam byt unavena z té
druhé strany. (166)

8.4 Cim vic se snazim, tim hiife
na tom jsem. (167)

9. Vztah s prateli

9.1 Mohli by mé nazvat
ctverakem. (170)

10. Tlak

10.1 Je tézké ustat tlak od mého
pritele. (175)

10.2 Tak daleko jesté nejsem.
179)

11. Dité

11.1 Byl to otec mého ditéte.
(188)

11.2 Ztratila jsem své ditg,
protoze jsem brala drogy. (188)

6.7 Dobré diivody pro neuzivani
drog. (135)

7.2 Nékdy to chei jen vyzkouset.
(145)

9.2 Muj ptitel a moji pratelé jsou
to nejlepsi, co znam. (171)

9.3 Nechci ztratit zadné
kamarady. (172)

9.4 Ale mohl by to byt ptinos.
(173)

9.5 Chtéla bych to zkusit. (173)

10.3 Mohl by mé presvédcit, at’
to nedélam. (183)

10.4 Musela bych se s nim
rozejit. (187)

12. Po zazraku

12. 1 Vratila bych se do Skoly.
(202)

12.2 Dokonce bych $la na 1éceni.
(203)

12.3 Rekla bych mamé, Ze ji
mam réda. (210)

7.3 Tak v 60 %. (147)

7.5 Moje matka je na druhé
strané. (151)
7.6 Moje pritelkyné. (155)

11.3 To byla dalsi véc, co me
postr¢ila na spravnou cestu.
(191)

40




12.4 Rozplakala by se. (214)

12.5 Pravdépodobné udélam
totéz. (217)

12.6 Budu se citit dobfe. (219)
12.7 Mozna bych si nevzala
zadné drogy. (221)

12.8 Védéla bych, ze mé stale
miluje. (223)

13. Ve $kole

13.1 Vidéli by mé cely den. (229)
13.2 Spravné oblecena. (231)
13.3 Muj postoj se
pravdépodobné zméni. (235)

13.4 Agresivni a normalni. (242)
14 Poznat zazrak

14.1 Nepoznala by to hned. (255)
14.2 V posledni dobé¢ jsem ji
ignorovala. (262)

14.3 KdyZ m¢ uvidi se usmivat.
(264)

14.4 Vzdycky se tvafim naStvané.
(265)

14.5 Upravené vlasy, to by bylo
jedno ze znameni. (266)

14. 6 KdyZ moje dité zemielo,
snazila jsem se dostat na
spravnou cestu. (11.3) (270)
14.7 Kdyz se o tom dozveédel,
vratil se do mého zivota. Prosté
jsem spadla zpatky. (271)

15 Viile

15.1 Vim, jak jit na cely den do
Skoly. (282)

15.2 Nékdy to muze byt t€zkeé.
(284)

15.3 Mit siln&jsi vuli. (293)
15.4 Byt s nim? Ted’
pravdépodobné na trojce. (302)
15.5 Nejméné 8. (304)

15.6 Rict ne. (306)

15.7 Musi zaznit. (313)

15.8 Kdyz mu feknu ne, moje
sila vule roste. (318)

16. Rozchod

16.1 To bude néco, co budu
muset udélat. (337)

16.2 Vim, Ze kdyz se k nému
vratim, nakonec se do toho zivota
vratim. (338)

16.3 Ur¢ité budu muset. (19.1)
(341)

16.4 O néco dale nez 6.
Tabulka 2: Triaktova struktura - ,,Spravna strana a ta druha strana“ ¢ast 1.

Tato konzultace zacina rozpravou o Skolni dochéazce. Je zde nastinén problém, Ze
klientka Skolni dochazku zanedbava. Nékdy ovsem ve skole zistane cely den. Zde zacina

terapeut hledat vyjimky z problému: ,,Ne, ne, myslim, jak je mozné, zZe kdyz tam nékdy
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prijdes, ze tam ziistanes cely den? ** Terapeut posouva konverzaci do aktu II, kde ji n¢jakou

dobu udrzuje debatou o tom, co klientce jde a v ¢em je dobra.

Otazkou ,,Co se zde musi stat, abys véd¢la, ze se ti vyplatilo pfijit?* se konverzace
vraci k aktu 1., kde klientka mluvi o svych problémech s uzivanim navykovych latek. Ve
vyrocich klientky lze misty vidét také vykroc€eni k aktu II. V nasledujici ukazce jsem tyto

pasaze podtrhla:

K: ,,No, priméeli mé k tomu, abych to zkusila... jako... zkouSela jsem travu a prask, ale

opravdu jsem se do toho nedostala, ale jsou to morfin a heroin a dalsi véci. Vim, Ze to neni

vzrusujici, kdyz se o to pokousim.

T: , Jakto?

¢

K., ProtoZe vidim, co se déje v jejich svete.

Dale se terapeut snazi ujistit, zda spravné chape klientcinu zakazku, chce tomu vice
porozumét. Klientka definuje, co chce a pro¢ to chce. Uvadi, Ze na jednu stranu chce jit
studovat na vysokou $kolu, na druhou stranu, Ze nechce. Na to terapeut navazuje otazkou:
., Takze ktera strana je v tuto chvili silnejsi? “ Zde konverzace neustale pieskakuje z aktu 1.
do aktu II. Klientka porovnava dvé strany sebe — tu, kde nechodi do $koly a uziva navykové
latky, a tu druhou, kde chodi do skoly a vydélava hodné penéz:

T: ,,Nebo co delat? Kdybys ziistala venku? Néjaké napady ohledné toho? “

K: ,, Pravdépodobné, nevim, pravdépodobné jeste horsi.
T: ,, Bud konkrétnéjsi. Horsi.

K: ,, Pordadné si zaradit s partou, zkouSet riizné véci.

T: ,,Um, hum, Takze se bojis, jestli si vyberes zustat venku. Jestli to spravné chapu. Pak bys

byla pokousena zkouset dalsi a dalsi drogy.

K:, Ano“

T:,,To je to, co Fikas? “

K:, Ano.“

T: ,,Jo. A dobre, a cast tebe Fika, ze je to v poradku, néjak?

K: ,,Jo, nékdy.
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T: ,,Um hum Takze. Pak je tu druhda cast tebe.

K: , Vite, ta druhad cast, vite, chce, abych chodila do Skoly, vite, protoze opravdu chci
vydélavat penize. Takové véci délam rada. Chci se dostat do prostredi, kde bych mohla
vydélat hodné penéz. Vite, prosté se nékdy vratit nékdy na spravnou cestu. Nékdy si myslim,

‘

Ze to ani nema cenu.

Dalsi téma se otevira v aktu II. Terapeut se klientky pta, na kolik si je jista, Ze to, ze
by se vratila na spravnou cestu vyplatilo. Na skale od 0 do 10 klientka uvadi 7. Terapeut
pobizi klientku k tomu, aby mu povédéla vice o tom, proc€ je to zrovna 7. Klientka uvadi:
., Um, protoze jsem si vSimla, zZe kdyz jsem ve Skole, ze mé to nekdy bavi. Vite, nekdy a vite,
nekdy Vas ani nic nenauci. Ale, um, vétsinu dni, kdy chodim do skoly, se néco malo naucim,
takze mam pocit, ze kdybych, mozna, ze kdybych pokracovala, mohla bych se naucit trochu
vic. Proto je to pro takové jako 7. “ Dale je zde rozvijena predstava o jedné strang, o té stran¢,
kde klientka dochazi do skoly. A to dotazem terapeuta, jak by klientka poznala, Ze se

posunula z 7 na 8.

Terapeut se vraci do aktu ., aby zjistil, proc¢ je druha strana — ta, kde klientka nechodi
do skoly a uziva navykové latky — pro ni tak pfitazliva. Toto je v tabulce zaznamenano pod

tématem €. 6. Toto téma je zakonceno nasledujici diskusi:
T: ,,Mas ten pocit, v dobre. Takze mas néjaké dobré ditvody pro uzivani drog?
K: , Ano.“
T: ,,Ano? A... Mas néjaké stejné dobré ditvody, proc¢ drogy neuzivat? *
K: , Nekdy.*
Polozeni posledni otazky vnimam jako pfechod do aktu II.
Nasledné€ se terapeut drzi metafory ,,jedné a té druhé strany®. Zjist'uje, kdo na jaké
stran€ v jejim Zivoté figuruje. Je to ptitel na ,, Spatné “ strané a klient¢ina matka a ptitelkyné

na ,, druhé‘ strané. 1 kdyz je pritelkyné na té ,,druhé® stran¢, tam, kde klientka nezanedbava

Skolni dochéazku, priznava, ze si své pritelkyné nevs§ima. Coz vnimam jako navrat do aktu I.

Dale se debata staci k tomu, jak klientka fesi to, ze tlak je na obou stranach — na jedné
stran¢ od pfitele, na té druhé od rodiny. Klientka zmiiiuje, Ze se to na ni sesype. Toto se
odehrava v aktu . Klientka zminuje, ze diivod, pro¢ pfisla na terapii je ten, ze zacina byt
unavena z druhé strany. Terapeut se pta klientky: ,, 4 co tvi pratelé. Pokud se rozhodnes jit
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na spravnou cestu. Co se ti stane? Tviij vztah se vSemi prateli? V souvislosti s tim, Ze jsi
brala drogy. “ Na to klientka reaguje tim, Ze by se od ni mohli odvratit. Ona sama je ztratit
nechce, ale zarovei si uvédomuje, Ze by to mohl byt pfinos. Dale terapeut zjistuje, jaké ma
klientka vize ohledn¢ toho, jak ustat tlak ze strany svého pfitele a klientka dochazi k navrhu
feSeni. Zde klientka vystupuje jako expert na sviij problém. V této chvili se konverzace
posouva z aktu I. do aktu II. Klientka zde také odkryva, ze v minulosti z diivodu uZzivani
navykovych latek potratila, coz byl pro ni odrazovy mustek, diky némuz se vratila na

spravnou cestu.

V dalsi casti konzultace poklada terapeut klientce zazra¢nou otazku: ,, Mdm na tebe
zvlastni otazku. A zapoj trochu fantazie. Ale predpoklidejme, Ze az tady skoncime, pujdes
délat, cokoliv budes délat a pujdes domii pripadné a budes délat domdci prace, sledovat
televizi, nevim, co deélas, ale cokoliv. A pak jdes do postele, jdes spat a zatimco spis, stane
se zazrak. A tento zazrak je, ze té tady dnes privedly problémy a jsou jen tak pryc. “ Klientka
nejprve mluvi v obecnosti — vratila by se do skoly, $la na 1éceni. Terapeut se snazi klientku
navést: ,, Dobre, rano vstavas. A pak. Co, co by, co by Fekla tvoje matka, vidéla by té délat,
co by ji to naznacilo, nebo nemiize védet, co se stalo, ta to nemiize védet, protoze jsi spala.
Ale co by jiFeklo? Jak by se dozvédeéla, ze se ti stal ten zazrak? “ Klientka mluvi s terapeutem
o tom, jak by se dalo poznat, Ze se stal zazrak. Tato pasaz se odehrava v aktu II. Terapeut
se klientky vyptava, jak by to poznala jeji rodina, lidé ve skole a jeji pfitelkyné. Klientka se
zde okrajove vraci do aktu I, kde zminuje, ze svou pritelkyni ignorovala. Déle se terapeut
taze, jak by to poznal pftitel. Toto se stale odehrava v aktu II. Pfechod do aktu III. ptichazi
ve chvili, kdy klientka uvadi situaci, kdy se rozhodla pokusit se o navrat na spravnou cestu.
Nasledn¢ se ale vraci do aktu I., kde uvadi, Zze ve chvili, kdy se vratila k pfiteli, ,, spadia
zpatky. “ Nasledné vSak klientka uvadi, ze pfedtim chodila cely den do Skoly. Zde se

konverzace posunuje do aktu III.:
T: ,, Takze vis, jak jit na cely tyden do skoly? *
K: , Ano.“

Ke konci konzultace se debata vraci do aktu II., kde klientka hovofi o tom, jak mtze
odolat svému pfiteli. Konzultace se opét posouva do aktu III., kde diky pouziti metody
Skalovani, ktera ma dopomoci ke znazornéni klientCiny piipravenosti u¢init konkrétni kroky,

klientka uvadi, Ze aby zacCala svému pfiteli odolavat a dostala se tak na spravnou cestu,
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potfebuje mu tict ,,ne.” A také, ze bude zapotiebi se s pfitelem rozejit. Na to ovSem potiebuje

byt dal, nez je nyni.

Akt I. Problémy a nedostatky Akt II. Inspirace a piiprava pro Akt III. Rozvijeni zmén, ramce
zménu zdroju
1. Zmény

1.1 Nebrala jsem drogy. (2)
1.2. Netikdm, Ze jsem se z toho
uplné dostala. (2)

1.3 Bylo to tezké. (5)

1.4 Délala jsem to pro né. (7)
1.5 Moje matka opravdu vidéla
zménu. (7)

1.6 Udg¢lala jsem to tak, jak jste
tekl. (12)

1.7 Poptala jsem matce dobré
rano. (15)

1.8 Dé¢lalo mi to dobfe, Ze se tak
chovaji. (23)

1.9 Chodila jsem vice do $koly.
(25)

1.10 Mluvila jsem s ni. (26)

2. Rozchod

2.1 Rozesla jsem se s pritelem.
(30)

2.2 Bylo citit, jak to ze mé
spadlo. (30)

2.3 Kdybych to pro ni nechtéla,
pravdépodobné bych tu dnes
nebyla. (35)

2.4 Bylo to jako by na mé ten den
dohlizela, abych se drzela stejné
cesty. (36)

2.5 Nekteré dny jsem to délala
déle nez hodinu. (37)

2.6 Nakonec se ukazalo, ze ma
dalsi piitelkyni. (41)

2.7 Bylo mu jedno, jestli se s nim
rozejdu. (41)

2.8 To opravdu boli. (44)

3. Drogy

3.1 Opravdu jsem se naudila, ze
drogy nejsou vzdy odpovéd'. (48)
3.2 Prestala jsem byt
lehkomyslna. Zacala jsem se
otevirat. (50)

3.3 Utitelé se mé snazili ptimét,
abych se zapojila do extra aktivit.
(51

3.4 Prvnich par dnt bez drog
jsem se hodné tfasla, hodné jsem
to chtéla. (54)

3.5 Byla to hlavné ona. To mi
opravdu pomohlo. (56)

3.6 Posilit vili. (59)

3.7 Tyhle véci mi délaji dobre.
(62)
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3.9 Potad zkousim néco. (64)
3.10 Kamaradi me presveédcuji
potad. (68)

4. Zamilovana

4.1 Myslela jsem si, ze jsem
zamilovana. (71)

4.2 Zjistila jsem, Ze nejsem ta
jedina v jeho zivoté. (72)

4.3 Jesteé jsem se s tim Gplné
nevyrovnala. (75)

4.4 Hodné to boli. (77)

5.4 Nékdy premyslim o vSem,
jdu do svého pokoje a mam pocit,
ze jedinou odpovedi jsou drogy.
(89)

6.5 Deprimuje mé. (106)

9. Nutkani

9.1 Jakmile ptestanu, dostavam
nutkani chtit drogu, necitim, ze
budu v poradku. (160)

3.11 Ptitel se stara méné¢. (68)

5. Sok

5.1 Byla jsem od n&j dal nez od
své matky. (82)

5.2 Byl opravdu st’astny. (83)
5.3 Snazi se mé pfimét, abych se
v zivote posunula dal. (88)

5.5 Nékdy to nutkani piekonas
a nekdy ne? (91)

6. Co pomiiZe

6.1 Dnes jsou vécina 9. (97)

7. Angli¢tina
7.1 Rekla jsem ji: ,,Jak je?* (130)
7.2 Ja zvedla ruku. (132)

8.2 Skaly.

9.2 Nem¢la jsem nutkani, a to mi
pomaha citit se 1épe. (165)

3.8 Zjistila jsem, ze takové véci
opravdu nepotiebuju. (63)

6.2 Ne se poflakovat. (100)

6.3 To mi opravdu pomtze. (102)
6.4 Drzet se co nejdal od pritele.
(105)

6.6 Zistat nablizku mé matce.
(108)

6.7 Mluvit s Vami. (108)

6.8 Zustat ve skole. (113)

6.9 Vyhybat se problémdm. (113)
6.10 Pravdépodobné 7. (121)

8. Spravna cesta

8.1 Kdyz budu mit hodné
podpory, pravdépodobné to
zvladnu. (143)

9.3 Vypnes to n&jak? (166)
9.4 Rada utikdm do svéta
fantazie. (168)

9.5 Sla jsem si promluvit

s matkou. (170)
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10.2 To, Ze jsem sama m¢ boli
jesté vic. (193)

11.5 Chystala jsem se jit domu.
(216)

12. Bitva

12.1 Poprala jsem se. (228)
12.2 To bylo v den, kdy jsem se
rozesla s pfitelem. (228)

12.9 Chvili jsme se praly. (241)
12.10 On nas povzbuzoval. To
me taky trochu $tvalo. (242)

13.3 Stale si musim odpykat par
trestd. (247)

9.6 Co ses naucila v minulém
tydnu? (172)

10. Sama
10.1 Hodné slozité. (190)

11.2 Nebudu fikat, Ze jsem
chodila kazdy den. (206)

11.4 Rikala jsi, Ze ti $kola
pfipada nudnd. Presto jsi chtéla
jit na vysokou skolu. (214)

11.6 Ucitelka me piesvédcila,
abych zustala. (217)

11.7 Nemtizu byt vyloucena.
(220)

11.8 Neni vhodna doba na
vylouceni. (223)

12.3 Ted’ mi to ptipada hloupé.
(229)

12.4 Bylo to po skole. (231)
12.5 Udg¢lala jsi dobré
rozhodnuti. (234)

12.6 Méla jsem nad ni vyhodu.

12.8 Chtela jsem mu to fict.
(239)

10.3 Mam pocit, ze se pies tuhle
zivotni bouli dokazu prenést,
pokud budu mit podporu. (195)
10. 4 To je to hlavni, co
potiebuju. (196)

10.5 Odejde to. (198)

10.6 Mtize$ délat néco
zajimavého. (201)

11. Dochazka

11.1 Na tom zalezi. (204)

11.3 Zvysilo se to. (209)

11.9 Usnula jsem, ale aspon jsem
tam S§la. (224)

12.7 Zustala cely den ve Skole.
(238)

13. Zabava

13.1 Tteti den byl divod, pro¢
jsem $la i Ctvrty den. (245)
13.2 Védéli, ze jsem potiZista,
takze mé nechali trochu
vyklouznout. (246)
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13.4 Ucitelé délali ve tride
zajimavé véci. (252)

13.5 Dobr¢ jidlo. (255)
13.6 Od t¢é doby to jde z kopce.
(261)

13.7 Ve ¢tvrtek jsem nesla. (261)
13.8 Dnes jsem §la a méla jsem
dobry pocit. (261)

13.9 Nékdy bylo snadné tam jit,
nékdy ne. (266)

13.10 Prvni den jsem piisla
pozdé, ale zustala cely den.
Druhy a tfeti den jsem prisla
véas. Ctvrty den jsem nesla, paty
den jsem pfisla trochu pozdé.
(272)

13.11 Pro vSechny je to dost
Sokujici. (275)

13.12 Nejvice Sokovana jsem ja
a mi rodice. (278)

14. Piesvédceni

14.1 Nejsou presvédceni, ale
opravdu mé k tomu tlaci. (282)
14.2 Piesvédcim je ja, kdyz to
nebudu délat. (287)

14.3 Nékdy to stale délam. (287)
14.4 Budou pfesvédceni, az ja
budu presvédcena. (289)

14.5 Vytaci me to. (291)
14.6 Chodim na rtizna mista.
(295)

15 UGS se

15.1 UG8 se vazit si drobnosti.
(305)

15.2 Promluvit s matkou, otcem,
pritelkyni. (314)

15.3 Tvrdou praci jsi sama sebe
dostala na spravnou cestu. (316)
15.4 Jsou ochotni t€ podpofit.
(317)

15.5 Pozornég sledu;. (319)

15.6 Predstirej zazrak. (321)

Tabulka 3: Triaktova struktura - ,,Spravna strana a ta druha strana“ ¢ast 2.

Pristi terapeutickou konzultaci za¢ina terapeut otazkou: ,, Takze, co je lepsi od doby, kdy jsi
tu byla naposledy? “ Klientka popisuje zmény, které se od té doby udaly. Konverzace za¢ina
v aktu III. Na chvili spadéa do aktu II. Danou ¢ést, ktera na okamzik vraci konverzaci do aktu
II., jsem podtrhla: ,,Um, no, um, nebrala jsem drogy, od... trochu jsem zpomalila, Vite.

Nerikam, ze jsem se z toho uplné dostala, ale... “ Dale terapeut vraci konverzaci do aktu III.,

tim, Ze se pta klientky, jak dokazala to, Ze od posledniho sezeni nebrala zadné drogy.
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Dale se konzultace posouva k tématu rozchodu s ptitelem. Klientka v konverzaci
uvadi, Ze se s nim rozesla. Toto je pfechodem do aktu II. Klientka v tomto tématu uvadi, ze
nekteré dny zkousSela predstirat, Ze se stal zazrak i déle nez jednu hodinu. Toto vnimam jako
vykroceni opét do aktu III. Terapeut chce ovSem s klientkou mluvit o tom, jak se se svym

pritelem rozesla, toto klientka v této ¢asti konzultace nastini jen okrajove:

T: ,,Jo, dobre, vratime se k tomu za chvili, chci si promluvit o tomhle rozchod s pritelem,
Jak... Méla jsi obavy ze vieho toho tlaku, ktery se na tebe vyvijel. Mohla bys mu
podlehnout. *

K: ,, Vlastné se ukdzalo, ze nakonec mél dalsi pritelkyni. A bylo mu uplné jedno, jestli se

¢

s nim rozejdu, nebo ne. Takze.*

T:, Chapu.*

“«

K: ,, To opravdu boli.
Tuto pasaz vniméam jako navrat do aktu I.

Nasledné se terapeut vraci k zapocatému tématu klientky o tom, Ze nékteré dny
zkousSela predstirat, ze se stal zazrak i déle nez hodinu.: ,, Co ses z toho naucila?“ Toto
konzultaci vraci opét do aktu ¢. III. Klientka zde mluvi o zménach, které v jejim Zivote
nastaly, a co ji k nim pfimélo. Konverzace se zde opét vraci do aktu I., kdy klientka uvadi,
ze stale uziva n¢jaké navykové latky. Vyrokem klientky, ze: ,, miij pritel se stara méné* se
konverzace opét vraci k tématu rozchodu s pritelem, k tomu, jak se s touto nesnadnou situaci

klientka vypotadava.

V dalsi ¢asti konverzace se terapeut opét vraci k zazraku. Konkrétné na to, jak na jeji
zménu reagoval otec. Toto téma presunulo konverzaci z prvniho aktu do aktu II. Klientka
zde popisuje, ze s otcem nema tak blizky vztah jako s matkou a Ze se ji oba snazi pfimet
k tomu, aby se v Zivoté posunula dal. Obcas ovsem ma stale nutkani uzivat navykové latky.
V tomto bod¢ vidim navrat do aktu I., ovSem terapeut konverzaci opét vrati do aktu II.

otazkou: ,, A nékdy prekonas to nutkani a nékdy ne? *

Na zmény, které se v zivoté klientky déji terapeut navazuje otazkou: ,, Takze jak
presvédcenad jsi? Ze to, co délds, té privede, dostane té na spravnou cestu?“ Klientka se
sama rozhodne, Ze toto vyjadii na stupnici od 0 do 10 a pro své piesvédceni voli ¢islo 9.

Terapeut se dale pta klientky, co musi udélat, aby se na 9 udrzela. Toto je ptesun do aktu III.
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Krok zpét do aktu I. vnimam pouze v momenté, kdy klientka mluvi o svém pfiteli jako

o Cloveku, ktery ji deprimuje.

Terapeut se stale vraci k tématu zmény, které v klient¢in€ zivoté nastaly. Tentokrat
se pta, jak se to projevilo ve skole. Zde se klientka rozhovofi o tom, jak probihala jeji hodina

anglictiny. Toto je zaznamenano v aktu II.

V dalsi casti konzultace se snazi terapeut klientku ptfimét k hledani zdroji, které ji
dopomohou ziistat na spravné cesté. Toto je krokem do aktu III. Klientka zminila, ze ve
sméru spravné cesty se dnes nachazi na 9. Aby to bylo stile v pohod¢, musela by skala
klesnout maximalné na 7. Terapeut polozi klientce otazku: ,, Um, co je rozdil mezi 7 a 9?
Miizes mi o tom poveder? “ Timto pfimé&je klientku hovofit o tom, jakou ma predstavu, co

u ni znamena byt v pohod¢ ve sméru spravné cesty. Toto je zaznamenano v aktu II.

Klientka zminuje, Ze kdyz prestane uzivat navykové latky, ma opét nutkani je uzivat
a nemysli si, Ze to zvladne. Terapeut se zde snazi hledat vyjimky z problému: ,, Dobre, dobre.
A stava se, zZe nemas to nutkani? “ To klientka potvrzuje a terapeut ji povzbuzuje, aby mu
o tom povédéla vice. V tomto tématu (téma €. 9) tak 1ze vidét prichod z aktu I. pies akt II.
do aktu III. Klientka se opé€t vraci k tématu rozchodu se svym pfitelem, ale je si jista, Ze tuto
situaci zvladne, pokud bude mit podporu. Terapeut vyzdvihuje to, ze klientka chodi vice do
Skoly a pta se ji, zda to bude pokracovat a jak se k tomu piinuti. Pro klientku je to dulezité
(akt III.), ptfiznava vsak, Ze stale skolni dochazku zanedbava (akt II.). Jeji dochazka se vSak

v posledni dobé zlepsila (akt II1.).

Zbytek terapeutické konzultace se vénuje tématu skolni dochazky klientky. Terapeut
toto téma zacina otazkou na to, jak se ptimét, aby klientka dochéazela do Skoly. Ta na to
reaguje popisem toho, jak vypadal jeji posledni skolni tyden. Byl to ten tyden, kdy se rozesla
se svym pritelem a poprala se kvili toho sjeho novou pritelkyni. Zde si lze vSimnout
terapeutova neodsuzujiciho postoje, kdy naptiklad klientka uvadi, ze ve vyucovaci hodné
usnula, toto terapeut hodnoti slovy: ,, Um hum, dobre. Myslim, Ze je to lepsi nez nejit vitbec.
Na vyrok klientky, ze se poprala s ptitelovou novou pritelkyni az po skole, reaguje terapeut
nasledovné: ,, Udélala jsi dobré rozhodnuti.” Cela pasaz, kdy klientka hovoii o Skolni
dochazce (témata 11-13) se pohybuji v rozmezi vSech tii aktii. Ve chvili, kdy nastoupi téma
¢. 13 se konverzace prehoupne do III. aktu. Terapeut se zde snazi ptimét klientku, aby
hledala divody, pro€ je Skola zabavna, co ji tam bavi, aby si tyto divody uvédomila. (V

predeslé terapeutické konzultaci klientka uvadeéla, Ze ji Skola obcas bavi.) Ke konci
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konzultace klientka uvadi, Ze jeji rodice nejsou uplné presvédceni, Ze jsou jeji zmeény trvalé.
Terapeut se ji taZe, co je presvédci. Hleda zdroj. Klientka na to reaguje, tak, ze je presveédci
ona sama, az bude pfesvédcena o své zméné. Zatim ma dny, kdy je to snadné a jiné dny

horsi. To ji vytaci. Zde konzultace konci, terapeut o prob¢hlém sezeni chvili ptemysli.

Na samém zavéru konzultace, kterda se nachazi v aktu III., terapeut vyzdvihuje
klient¢inu dovednost vazit si mali¢kosti a také to, ze kdyz je ve Skole, umi si to uzit. Vi, ze
jeji rodina a pritelkyné jsou pro ni oporou, ktera ji pomiize udrzet se na spravné ceste.
Terapeut klientce navrhne, aby pozorovala sebe asvé okoli, kdyz se snazi udrZet se
v rozmezi 7-9 a aby piedstirala, Ze se stal zazrak alespon hodinu denné tak dlouho, dokud ji

nezacéne nudit.

3.6.2.1 Shrnuti

Tyto dvé za sebou jdouci terapeutické konzultace fesily téma uzivani navykovych latek
a zanedbavani Skolni dochazky u klientky. Mezi prvni a druhou konzultaci mtizeme videét
obrovsky skok. Na prvnim sezeni je pfitomna divka, ktera se k terapii stavi trochu lhostejné
a terapeutovi stroze odpovida. Na videozaznamu se tato divka ani neusmiva a plsobi
unaveng. U druhé konzultace si miizeme vSimnout, Ze zacina v aktu III. Celkové je klientka
vice upovidana, také na videozaznamu plisobi vyrovnangji, usmiva se a je hezky upravena.
Mezi vyznamné momenty, které jsem zde definovala a které prispély k této zméné patii tyto
dale zminéné: vyjimky z problému, kdy se napiiklad terapeut taze klientky, jak se stane, ze
nekdy se ji podafi jit do Skoly. Dal§im, dle mého vyznamnym prvkem je uzivani metafory —
zde se jedna o spravnou a tu druhou stranu. Tuto metaforu terapeut pouziva po celou dobu
terapeutické konzultace, zjistuje diky ni detaily situace, klient¢ino uvazovani, nastaveni
ajeji zdroje. V ramci tohoto mi jako vyznamny moment pfipadd, kdyz se terapeut pta
klientky, zda ma néjaké dobré divody pro uzivani navykovych latek, a naopak, zda ma
néjaké dobré divody, proc je neuzivat. Také se jako vyznamny moment posunu jevi posunuti
obecného ke konkrétnimu, coz umozni lepsi ndhled na klient¢ino mysleni, situaci a umozni
dalsi posun v konverzaci, otevie dal$i témata. DalSim vyznamnym ndstrojem pro posun
v terapeutické konzultaci jsou otazky na zvladani, které dopomahaji k nalezeni zdroji
klienta. Velkou roli pro posun této terapeutické konzultace sehralo také skalovani, pii kterém
terapeut pokladal klientce rGzné otazky pro zjisténi jejiho nastaveni a vizi v rtznych
situacich. Také je podstatny neodsuzujici postoj terapeuta, ktery ma za nasledek upevnéni

terapeutického vztahu. Velice vyznamnym momentem posunu bylo polozeni zazra¢né
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otazky a nasledné doporuceni, aby klientka alespont hodinu denné ptedstirala, Ze se tento

zazrak stal.

3.6.3 Analyza ¢. 3.: Feedback informed treatment

Tieti videonahravka, ktera poslouzila jako podklad pro analyzu, byla videonahravka
terapeutické konzultace Scotta Millera, kde vyuziva praxi zvanou Feedback Informed
Treatment (FIT). Jeho klientem je star$i muz s dusevnim onemocnénim, ktery se nedokaze
vratit ke své praci na vyzkumu. Nejedna se o jednu souvislou terapeutickou konzultaci, ale
o ¢asti prvniho a druhého sezeni. Z prvniho sezeni jsou ve videu zachyceny tfi Casti,
z druhého jedna cast. Jednotlivé ¢asti maji délku ptiblizné deseti minut. Kazdou ¢ast jsem
pro lepsi orientaci a pfehlednost oddé¢lila v tabulce carou. Pro lepsi uptfesnéni, druha cast

zacina tématem C. 7, tfeti ¢ast tématem ¢. 9 a posledni ¢ast tématem €. 11.

Feedback Informed Treatment je praxe, pfi niz terapeut shromazd’uje informace od
klienta pomoci strukturovaného méfeni, aby tak zjistil, co pfi terapii funguje a co naopak ne,
poté se snaZzi terapii prizpusobit tak, aby vyhovovala potiebam klienta. Tato metoda je
povazovana za ucinnou, protoze diky ni lze nalézt efektivni metody prace s klientem
a posiluje terapeuticky vztah. K méfeni se pouzivaji dvé ¢ty polozkové skaly — Outcome
Rating Scale (ORS), ktera se vypliuje na zacatku sezeni a klient se zde zamysli nad
uplynulym tydnem, coz zaznaci na Ctyfi rizné linky, z nichz kazda pfedstavuje jinou oblast
klientova fungovani (individualni, mezilidska, socialni, obecnd); a Session Rating Scale
(SRY), ktera se vyplituje na konci sezeni, kde klient opét zaznaci na ctytech linkach, z nichz
kazda znaci jinou oblast kvality terapeutické aliance (vztah, cile, metoda a celkov¢).
Hodnoty jednotlivych oblasti se poté scitaji a zaznacuji do grafu (Miller, Bargmann, Chow,
Seidel, Maeschalck, 2016, s. 249; SMI Adviser, What is feedback-informed treatment?

[online]).
Bylo zde definovano celkem 11 témat:

1. Predstaveni

2. Méfeni
3. Obavy
4. Vyzkum
5. Graf

6. Pozadu
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7. Préce

8. Vzorec

9. Zhodnoceni
10. Spolecna prace

11. Maj papir

Akt I. Problémy a nedostatky

Akt II. Inspirace a piiprava pro
zménu

Akt I1I. Rozvijeni zmén, ramce
zdroju

2.2 Moje jméno je nahote? (32)
2.3 Kde to skon¢i, az my
skonc¢ime? (35)

2.5 Spousta lidi. Vidi to? (40)

2.7 Nechci, aby to nékdo jiny
vidél. (42)

3. Obavy
3.1 Nemyslim si. (52)

3.3 Nevim, kde se to vzalo. (57)

1. Predstaveni

1.1 Bude v pohodg, kdyz t&€ budu
oslovovat kiestnim jménem? (4)
1.2 Pritel, ktery tady byl, fikal, ze
jste tu byli a tak bylo v potadku
jen pfijit. (9)

1.3 Mala bezplatna klinika

v sousedstvi. (10)

1.4 Jen ze pomahate lidem. (14)
1.5 Chceme se ujistit, ze dostanes
to, co chees. Zadame lidi, aby
nam pomohli zjistit, zda jsme na
spravné ceste. (17)

1.6 M¢l bys vidét n¢jaké znamky
zlepSeni, dfive nebo pozdgji. (21)
1.7 V§e zélezi na nés, aby ses
ujistil, Ze je to pro tebe to pravé.
(23)

2. Méreni

2.1 Smyslem méfeni je pomoct ti,
pomoct mi udrzet se na spravné
cesté. (27)

2.4 Je to jen pro mé a pro tebe.
Smyslem je ujistit se, ze ti davam
to, co chces. (38)

2.6 Jen kdyz feknes, ze by méli.
(41)

2.8 To je to nejdulezitéjsi. (43)
2.9 Oznacit, jak se citis. (45)

3.2 Chces se podélit o to, v ¢em
ta obava muze byt, nebo bychom
si m¢li sednout stranou? (55)

3.4 Tento formulaf jsem vytiskl
ve své kancelafi. Mas obavy, kdo
se ho dotykal. (64)

3.5 Bude v poradku, pokud se t&
na tyto otazky jen zeptam? (68)
3.6 Uleva. (73)

53




6. Pozadu
6.1 Dé¢lal jsem sviyj vyzkum.
(157)

6.2 Minuly tyden jsem viibec
nesel. (161)

6.3 Byly dny, kdy jsem mohl jit,
ale nesel jsem. A jsem pozadu se
svym vyzkumem, nemizu
dohnat, co je tfeba. (165)

6.7 Mam 6 dni zpozdéni a nevim,
jak se vratit tam, kde jsem byl.
(183)

6.10 Je to neobvyklé. (195)

4. Vyzkum

4.1 Délam svij vyzkum, musim
na ném pracovat sam, takze
nepracuji s mnoha lidmi. (86)
4.2 Poznamky. (87)

4.3 Kdyz nemluvim s lidmi,
travim hodné Casu ve své
kancelafi. Pracuju na vyzkumu
a pisu. (100)

4.4 Je to dulezité. (104)

4.5 Prosté jdu do knihovny

a pouzivam knihy nebo pocitac.
(106)

4.7 Knihovna je neuvéfitelny
zdroj. (111)

4.8 Chodim do prace.

5. Graf

5.1 Ukazu ti, co tady délam.
(119)

5.2 Doufejme, Ze nasi spole¢nou
praci se bude skore zvySovat.
(125)

5.3 Dava ti to moznost sedét na
miste Fidice. (129)

5.4 Co jsou ty cary? (134)

5.5 Rekl bych, Ze to vypovida

0 tom, Ze jsi na spravném misteé.
(147)

6.4 Vim, ze to potiebuju, vim, ze
je to dulezité. (168)

6.5 Mluvil jsme se svym
pritelem, ktery uz tu byl. A fekl,
ze jste mu dokazali pomoci. A Ze
byste mi s tim pomohl. (177)

6.6 Musim se vratit ke svému
vyzkumu. (179)

6.8 Jak peclive sledujes pocet
dni, které stravis§ délanim
vyzkumu. Jsi planovany. (186)
6.9 Je to dulezité. (187)

7.2 Najimaji na praci. (210)
7.3 Muj ptitel to déla také,
chodime tam kazdé rano. (220)

7. Prace
7.1 Pomaha mit praci. (199)
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8. Vzorec

8.1 Nedostal jsem se do toho.
(240)

8.2 Vyzkum ve skuteCnosti nic
nevytvari. (247)

8.3 Chtél jsem néco vytvotit.
(252)

8.4 Nevid¢l jsem vzorec. (262)

8.8 M¢l jsem to. (274)

7.4 Pokud mé nenajmou, chodim
do knihovny. (222)

8.5 Kdybych mél o 30 minut vic,
mohl jsem to dat dohromady.
(264)

8.6 Jsem doma a ¢ekam, az se ten
vzorec objevi. (266)

8.7 Pokud tam jen vzor je,
pomabha ti to soustiedit se. (271)

8.9 Kdyby se ten vzor zacal
znovu objevovat, spéchal bys do
knihovny. (275)

9.3 Uvidite to. (296)

10.2 Nereklo mi to, jak se vratit
k vyzkumu. (336)

10.4 Necitim se dobfe hned, kdyz
mluvim s novymi lidmi. (349)
10.5 Potiebuji se citit 1épe. (351)

9. Zhodnoceni

9.1 Vykreslil jsi jasny obrazek
toho, jak se véci maji. (285)
9.2 Zpétna vazba. (285)

9.4 Ja jsem ten, kdo to vidi. (297)
9.5 Jak mohu byt napomocen.
(304)

9.6 Vyslyseni. (308)

9.7 Pracovali jsme na tom, o ¢em
chei mluvit znovu. (312)

9.8 Jsi opatrny. (323)

9.9 Skére. (326)

9.10 Musime jit nad tu ¢aru.
(331)

10. Spolecna prace

10.1 Musime zjistit, co mam
udélat, abychom se ujistili, ze je
to pro tebe to pravé. (332)

10.3 Kdybys mél pocit, Ze nase
spole¢na prace ma vice smérd,
meél bys veétsi pocit, Ze jsem t&

vyslechl a pochopil? (345)

10.6 Citim se pohodIng, jen Vas
musim znat déle. (361)

10.7 Je dobré vénovat Cas

10.8 Nasmérovat t¢ k tomu, jak
se vratit k vyzkumu. (366)

10.11 Vsime;j si toho vzoru.
(379
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11. Muj papir

11.1 Poskytl jsi mi dalezitou
zpétnou vazbu. (396)

11.2 Vytiskl jsem to na svém
pocitaci, donesl do kancelare.
(398)

11.3 Muzu ti je piecist znovu
a oznacit ¢isla. (403)

11.4 Mohl bych je také zapsat.
(404)

11.5 Bude to v pohodé¢ vidét, jak
to funguje u tebe. (411)

11.6 Muzu. (431)

11.7 Libi se mi, jak jsi to udélal.
(436)

11.8 Nechat ve slozce. (440)

11.9 Véci se nam trochu pohnuly.
(444)

11.10 Sméfujeme to nahoru.
(449)

11.11 Lepsi. (453)

Tabulka 4: Ttiaktova struktura - Feedback informed treatment

Na zacatku terapeut klienta seznamuje se zptisobem prace a také ho ocefuje za to, ze pfisel.
Toto se odehrava v aktu II. Ve chvili, kdy terapeut ukazuje klientovi kratky skalovy
dotaznik, ma klient obavy. Klientovy obavy jsou navratem do aktu I. Terapeut ovSem vse
klientovi pokojné vysvétluje a pristupuje ke klientovi s respektem a pochopenim, snazi se,
aby se klient na terapii citil pohodlné. Klient nema odvahu dotaznik vyplnit, terapeut se ho
proto zepta, zda bude v potradku, kdyz se ho na dané otazky zepta sam a vyplni dotaznik za
n¢j. Stim klient souhlasi. Tyto terapeutovy snahy vzdy vraceji konzultaci do aktu II.
V tabulce je tato pasaZ zaznamenéna pod tématy 3 a 4. Uéelem dotazniku je zjistit, jak klient
vnima svou situaci v osobnim zivoté, ve vztazich, socialné¢ a obecné. Pii vypliovani
dotazniku pfistupuje terapeut ke klientovi velice lidsky, vSe se snazi klientovi vysvétlit. Jeho
cilem je vytvotfeni zdravého terapeutického vztahu. Béhem vypliovani dotazniku klient
zminuje, ze pracuje na svém vyzkumu, netravi proto tolik Casu s lidmi. Terapeut dava
klientovi najevo, Zze mu rozumi: ,, Dobre. Dobre. Citim s tebou spriznénost. Kdyz nemluvim
s lidmi, travim hodné casu ve své kancelari. Pracuju na vyzkumu a pisu. “ Terapeut zde dava
najevo zajem o klientiv vyzkum. Po vyplnéni dotazniku terapeut vysvétluje klientovi dalsi
kroky a jak budou jejich sezeni probihat, pficemz stale uplatituje velice lidsky a trpélivy

ptistup. Toto celé se odehrava v aktu II.

Po tom, co je vSe vysvétleno, se pta terapeut klienta, co ho piimélo terapeuta

navstivit, ¢imz se otevira téma 6, které zac¢ina v aktu 1.
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T: ,, Perfektni. A tak, um, bylo by tedy v poradku, kdybychom mluvili o tom, co té primélo

k tomu, Ze jsi se dnes rozhodl prijit a v co jsi doufal, Ze se stane? *

Klient zminuje, Ze jeho problém tkvi v tom, Ze pracoval na vyzkumu. Piedesly tyden ov§em
na vyzkumu z né&jakého diivodu viibec nepracoval a uz se nemize dostat zpatky ke svému
predeslému pracovnimu nasazeni pro tento jeho vyzkum. Posunem do aktu II. se stava
klientGv vyrok: ,, Takze jsem mluvil se svym pritelem Jacobem, ktery uz tu byl. A vekl, Ze jste
mu dokdzali pomoci. ...A on Fekl...ze byste mi s tim pomohl.*“ Klient se tedy chce vratit
k praci na svém vyzkumu, protoZe dle jeho slov je to pro n¢j dilezité. Klient dale zminuje,
7e ma na svém vyzkumu Sestidenni zpozdéni, coZ je opét navratem do aktu I. Terapeut zde
vyzdvihuje klientovu vlastnost, jak je planovany a jak pecliveé pocita dny, které u vyzkumu
stravi, coZ vnimam jako posun do aktu II. Nastinénim klientova problému kon¢i prvni ¢ast

videonahravky.

V dal$i casti videonahravky je hlavnim tématem klientovo zaméstnani. Tato Cast
zacina v aktu III. Terapeut zde parafrazuje klientova slova o tom, ze mu v jeho situaci
pomaha, kdyZ ma praci, coz je zde klientlv zdroj: ,, A néco o tom, ze pomaha, kdyz mads
praci. Pokud je to bézny pracovni den, nebo pokud mas pravidelnou praci. “ Terapeut se zde
snazi zjistit vice o tom, o jakou praci se jedna. Toto se odehrava v aktu II. Klient zde
zminuje, Ze kdyz dany den nakonec praci nema4, jde pracovat do knihovny na svém vyzkumu.
Konverzace se tedy plynule posune opét ke klientovu problému, tedy do aktu I. Terapeut
dava klientovi najevo, ze se skutecn€ snazi pochopit, v ¢em jeho problém tkvi. Pro klienta
je dilezité néco vytvorit, podle jeho slov ten den, kdy byl v knihovné naposledy ,, se to melo
stat”, ale nestihl to anedokdze se k tomu vratit. Konverzace se posouva do aktu II.
v momente, kdy klient tika: ,, 4 tak, tak jsem doma a cekam, az se znovu objevi ten vzor.
Zde vidi terapeut klientiiv mozny zdroj a posouva tak konzultaci do aktu IIL.: ,, Hledas tento
vzor, protoze pokud tam je, pomaha ti to soustredit se.” A ,,Kdyby se vzor zacal znovu
objevovat. Vstaval bys z postele a spéchal do knihovny, aby ses ujistil, Ze ty xxx. “ Dava tak
také klientovi najevo, Ze mu rozumi. Stale pracuje na vytvoreni zdravého terapeutického
vztahu s klientem, pfistupuje k nému s bezpodmine¢nym pozitivnim pfijetim a dava mu
najevo, ze jeho vyzkum je dilezity.

Tieti ¢ast videonahravky je ze zavéru terapeutického sezeni, kdy terapeut ocenuje
klienta za to, ze dokdzal vykreslit jasn€jsi obrazek svého smétovani, které ma dopomoci

k navratu k praci na jeho vyzkumu. Terapeut zde predklada klientovi dalsi kratky dotaznik,
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ktery ma za cil zhodnoceni celého sezeni. Toto se odehrava v aktu I1. Klient ovSem ma op¢t
obavy z toho, kdo dalsi mlze tento dotaznik vidét, coz posouva konzultaci zpatky do aktu I.
Terapeut opét ujistuje klienta, Ze krom¢ né&j a klienta dotaznik nikdo neuvidi, ¢imz se
konverzace vraci opét do aktu II. Vysvétluje klientovi, ¢eho se dotaznik tyka a co je jeho
smyslem, jaky je postup. Dotaznik opét vypliuje terapeut za klienta. Po vyplnéni dotazniku
a zaznamenani vysledku se otevira téma ¢. 10, kde se terapeut bavi s klientem o tom, co musi
terapeut udé€lat pro to, aby mél klient pocit, Ze je tato terapie pro néj skutecné uzitecna.
Terapeut se zde snazi naslouchanim klientovi pochopit, co by klient potfeboval, aby se citil
1épe. Klient uvadi, ze se neciti pohodIné mezi novymi lidmi, potfebuje terapeuta jen 1épe
poznat. Terapeut to pln¢€ respektuje. Na zavér sezeni terapeut klientovi navrhne, at’ pozoruje
svou mysl aat si jen v§ima toho, jestli se jeho ztraceny vzor za¢ne vynotovat. Toto

doporuceni je posunem do aktu III.

Posledni ¢ast videonahravky pochazi druhé terapeutické konzultace s timto klientem
azacina v aktu II. Jedna se o ivod této konzultace, kde terapeut vitd klienta na terapii
a popisuje mu, co se na zacatku konzultace bude dit. Ocenil klienta také za cennou zpétnou
vazbu z minulého sezeni. Ujistil klienta, ze dotaznik, ktery bude na zacatku konzultace
vypliovat, neni podepsany jeho jménem, a Ze terapeut sam ho vytiskl na svém pocitaci
a donesl ho ke klientovi. Terapeut seznamuje klienta s obsahem dotazniku a nabizi mu, ze
ho muZe vyplnit misto néj. Zde klient prebira iniciativu a vyslovi pfani vyplnit dotaznik sam,
coz vnimam jako pfechod do aktu III., velky posun také od predchozi konzultace. Terapeut
v tomto rozhodnuti klienta podporuje a ocenuje ho za né€j. Oproti prvnimu sezeni ma klient

také vyssi skore, také on sam potvrzuje, Ze se mu dafi o néco lépe.

3.6.3.1 Shrnuti

Predmétem této analyzy byla konzultace, pfesné€ji utrzky konzultaci mezi terapeutem
a osobou s dusevnim onemocnénim. Tento klient nebyl moc vyfecny a m¢l velké obavy.
Cilem terapeuta bylo primarn¢ navézat s klientem zdravy terapeuticky vztah, aby se
konzultace n¢jakym zptisobem hybala. Momenty posunu vpted byly v ramci této konzultace
zaznamenany zejména diky vysvétlovani vseho, co se déje a co se bude dit, aktivnimu
naslouchani, oceflovani klienta, navrzeni jin¢ho feseni (terapeut vyplni dotaznik za klienta),
yjistovani, poukazani na silné stranky klienta, nalezeni klientova zdroje, trpélivému postoji

terapeuta a zjisténi diivodu, ktery klienta na terapeutickou konzultaci ptivedl.
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4 Diskuse

Tato kapitola se zabyva diskusi nad vysledky vyzkumu. V metodologické ¢asti této prace
jsem hledala odpovéd na otdzku: Jaké vyznamné momenty posouvaji konzultaci dopredu?
Nejprve vsak shrnu veskeré vyznamné momenty, diky kterym se vyse popsané terapeutické

konzultace posunovaly kuptedu. Jsou to:

e zazracna otazka

e otazka na zvladani

e vyjimky z problémi

e zjistovani detaild

e hledani zdroju a silnych stranek klienta, poukazani na né
o skalovaci otazky

o reflexe terapeuta, komplimenty

e uziti metafory

e posunuti obecného ke konkrétnimu

e ocenéni

e aktivni naslouchani a partnersky ptistup

Prvnim vyznamnym momentem, ktery chci zminit a ktery pfispél k vyznamnému
posunu v konverzaci, je polozeni zazracné otazky a nasledna prace s timto zazrakem, coz se
zvlasté u druhé analyzy terapeutické konzultace prokazalo pozitivnim posunem ze strany
klientky ve druhé konzultaci oproti prvni, mohli jsme zde vidét porovnani. Jak piSe Zatloukal
(nedatovano, s. 7), poloZeni zazracné otazky ma za cil zjisténi vize klienta, coz je zaklad pro
dalsi smefovani prace s klientem. Totéz pisSe Connie, Metcalf (2009, s. 17). V souvislosti
s analyzou ¢. 2 mi také pripada podstatné zminit slova Steva de Shazera, ktery napsal:
., Pokud se chcete dostat z bodu A do bodu B, ale neznate Zadné podrobnosti o terénu mezi
tim, nejlepsi véc, kterou miizete udélat, je predpokladat, Ze z bodu A do bodu B piijdete po
primce. “ Nejptimé&jsi linii pfi zahajeni nasledného sezeni s klientem, pokud ma byt terapie
zejména o vytvareni zmén, je zde mysleno polozit klientovi otazku: ,, Co je lepsi od doby,
kdy jsme se videli naposledy? “ (de Shazer, 1987, s. 60, cit. dle Ratner a kol., 2012, s. 149).

Prave tato otazka zapficinila, ze konzultace zacala v aktu III.

Jako dalsi vyznamné prvky, které maji vliv na posun konverzace, se ukazaly otdzka
na zvladani, vyjimky z problémui, hledani zdroju, zjistovani detaili, stejné jako posunuti od
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obecného ke konkrétnimu. Také za vyznamny prvek pro posunuti konverzace kupiedu
povazuji pouziti metafory, jak jsme to mohli zaznamenat v analyze ¢. 2: Spravna strana a ta
druhé strana, kdy se stimto obraznym pojmenovanim pracovalo po celou dobu prace
s klientkou, coz umoziovalo plynulou konverzaci. O metaforach se zminuje také Zatloukal

(2019, s. 79) v prezentaci ptipadové studie gestalt psychoterapie.

Otazky na zvladani jsou skvélym nastrojem k nalézani zdroji klienta (Ratner a kol.,
2012, s. 133). Dale tito autoti uvadeéji, ze otazky na zvladani pomahaji klientim vyporadavat
se se Spatnymi zpravami. Toto je popsano na piikladu onkologického pacienta v Mount
Vernon Hospital Cancer Theatment Centre, kdy po sdéleni diagnézy popisoval, jak se
v minulosti vyrovnaval s traumatickymi udalostmi, jez v jeho Zivoté nastaly. Dale autofi
uvadéji, ze onkologicka péce je jedno z odvétvi, kde otazky na zvladani maji znacnou
hodnotu pro to, aby nevyléciteln€ nemocni klienti mohli zvazit, jak chtéji prozit zbytek svého

Zivota.

Dale jako dulezity moment zminuji popisovini detailii a posunuti obecného ke
konkrétmimu. Tyto momenty, které byly zaméfeny na konkrétnost, vzdy mely za nasledek
posunuti konzultace kuptedu, také se diky tomu mohlo dopatrat fungujicich zdrojii a lep§imu

pochopeni situace klienta. Bylo tak mozno rozvijet feseni.

S popisovanim detaill souvisi také hleddani vyjimek. De Shazer (1985, cit. dle Ratner
akol., 2012, s.105-106) vnimal problémy jako opakujici se vzorce chovani, jako pravidlo,
které stejn¢ jako kazdé jiné ma své vyjimky. Dilezité je mluvit o vyjimkach tak, aby tyto
vyjimky ziskaly vétsi vahu nez samotny problém. Aby se tyto nepatrné vyjimky mohly stat
zékladem zmeény, je zapotiebi znat jejich detaily. Je zde popsan piipad klientky, ktera trpéla
agorafobii. Tato zena méla potize se pfibliZit i k vchodovym dvefim svého domu. Terapeut
se zde zajimal o to, jak klientka sbirala kazdé rano odvahu, aby se ke dvefim pfiblizila.
Klientka toto zacala detailné popisovat. Vsimala si vice své neschopnosti, misto toho, aby
se pochvalila za svou odvahu. V pribéhu rozhovoru zena zacala nahlizet na sviij problém

z jiného uhlu a po n¢kolika tydnech zacala sama chodit ven.

Dalsim vyznamnym momentem v konverzaci bylo uziti Skdlovaci otazky. Pravé
Skalovaci otazka umoziuje debatovat o klientové pokroku (Connie, Metcalf, 2009, s. 18).
Ratner a kol. (2012, s. 115) hovoii, ze existuji dikazy o tom, Ze pokud je pted poloZenim
Skalovaci otazky prozkoumana klientova preferovana budoucnost, klient se na skale hodnoti
vys.
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Poslednimi vyznamnymi momenty, které zde uvedu ajsou pro terapeutickou
konzultaci podstatné, jsou aktivni naslouchdni a partnersky pristup, ocenéni klienta
a reflexe terapeuta. Ve studii Zatloukala (2019, s. 75) se mizeme docist o tom, jak klient
zaujal rovnocenny partnersky pfistup v terapeutické konverzaci. Zvlasté v posledni analyze
této prace miizeme vidét, jak se terapeut snazi vytvorit prostiedi, v némz se bude klient citit
bezpeéné a bude v ném tak mozné navazat zdravy terapeuticky vztah. Ulehla (2005, s. 46-
47) pise, ze je na zodpoveédnosti terapeuta zajistit, aby se klient citil respektovany
a kompetentni. Klient by mél co nejdiive ziskat pocit toho, Ze je piijat a terapeut by nem¢l
délat undhlené zaveéry. Zakladem je domluvit se s klientem na spole¢né praci, to mu dé pocit,
ze je respektovan. To, ze klient citi, Ze je respektovan, ze je mu naslouchano, ze mu terapeut
pomuze s tim, co si klient skutené pieje, je dilezité pro navozeni pocitu bezpeci. Samotné
aktivni naslouchdani je pro terapeutickou konzultaci dilezité, protoze navodi u klienta
pfijemné pozitivni pocity, vdécnost a pocit, Ze mu nékdo nasloucha, aniZ by ho odsuzoval

(Vymétal, 2008, s. 48).

Zaverecna reflexe je dulezita pro povzbuzeni klienta. Terapeut zde klienta ocenuje,
vyzdvihuje jeho silné stranky poskytuje mu jakousi zpétnou vazbu, navrhuje, na co se ma
klient zaméfit. Dle Ratner a kol. (2012, s. 43) je to proces. Komplimenty, které terapeut
klientovi sklada musi byt upfimné a zalozené na dikazech, nejlépe je vztahovat k nééemu,
ceho jiz klient dosahl. Pravé zavérecné vyzdvizeni klientovych silnych stranek a uspéchti je
v terapii zaméfené na feseni povazovano za uziteCné. Také Ratner a kol. (2012, s. 142)
uvadéji na zakladé prikladu terapeutické konzultace pod vedenim Steva de Shazera 4 body,
které jsou v zavérecné reflexi terapeuta dilezité. Jsou to uznani obtizi, klientovy vlastnosti
a schopnosti, které maji potencial pro pokrok v klientové situaci, akce, které klient v nejlepsi

nadégji uskutecnil a zndmky nadgje.

Strong (2008, cit. dle Zatloukal, 2019, s. 239) uvadi, ze terapeutickou zménu lze
zachytit ve stylu pouzivani jazyka (napf. od ,ja“ k,my*). Dale Zatloukal (2019, s. 79)
zmifnuje nabidku experimentu jako dal$i vyznamny prvek, ktery umoznil vyznamny posun

v konzultaci.

Limitem vyzkumu mulze byt to, ze jelikoZ jsou vyzkumna data pfedem dana

a nevime, za jakych okolnosti vznikla, nelze tedy vstoupit do interakce ¢i si cokoliv ovérit

(Miovsky, 2006, s.99). Dalsim limitem mize byt také to, Ze vysledky jsou téZko

zobecnitelné (Advi a Georgaca, 2007, Wooffitt, 2005, cit. dle Zatloukal a kol. 2019, s. 243).
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Dalsim limitem miiZe byt individualnost. Jiny vyzkumnik by mohl v téchto vySe zminénych
terapeutickych konzultacich nalézt a definovat jiné vyznamné momenty, neZ jak je vnimam
ja. Dale se tento vyzkum zamétuje na analyzu celé terapeutické konzultace. V momenté€, kdy
by se zamétoval jen na urcité ¢asti z kazdé konzultace, mohly by tyto ¢asti byt mnohem

detailnéji prozkoumany a popsany posuny v nich, coz lze také vnimat jako limit vyzkumu.

62



Zavér
Tato diplomova prace se zabyvala vyznamnymi momenty posunu terapeutickych konzultaci.

Jejim cilem bylo analyzovat a porozumét procesu zmény v poradenstvi. Vyzkumny cil byl

stanoven nasledovné: Jaké momenty posouvaji konzultaci dopiedu?

Teoreticka Cast se vénovala vymezeni pristupu zaméfeného na feSeni. Byla zde
popsana jeho obecna charakteristika, vznik, principy a techniky, které jsou v tomto piistupu
uzivany, na zaver byl tento pfistup vsazen do kontextu socialni prace. Dalsi kapitola byla
vénovana vyznamnym momentim a piedstaveni par vyzkumt, které se vénovaly

vyznamnym momentim v terapeutické konzultaci.

Metodologicka cast se zamétovala na analyzu terapeutickych konzultaci v anglickém
jazyce pod vedenim prednich osobnosti psychoterapie — Yvonne Dolan, Steva de Shazera
a Scotta Millera. Nejprve byl zde vymezen vyzkumny cil a vyzkumné otazka, vyzkumny
soubor a metoda sbéru dat, nebyla opomenuta ani etickd dimenze vyzkumu. Dale byly
predstaveny konverzac¢ni a diskursivni analyzy. Pro samotnou analyzu dat byla zvolena
kvalitativni metodologie prostfednictvim recursice frame analysis (RFA), diky které jsem
rozd¢lila konzultaci do tfi aktd a nasledn¢ hledala momenty, které mély za nasledek, Ze se
konzultace posunula z jednoho aktu do jiného, zamétovala jsem se pii tom na momenty,
které mély za nasledek posun kuptedu. Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze pfiznivy posun

terapeutickych konverzaci nastal diky témto vyznamnym momentim:

e zazracna otazka

e otazka na zvladani

e vyjimky z problémi

e zjistovani detaild

e hledani zdroju a silnych stranek klienta, poukazani na né
e Skalovaci otazky

o reflexe terapeuta

e uziti metafory

e posunuti obecného ke konkrétnimu

e ocenéni

e aktivni naslouchani
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Dle mého nazoru muze byt tako prace ptinosna jednak pro laickou vefejnost, kde
muze piinést informace o pfistupu zaméeném na feSeni, dale urcit¢ v kontextu socialni
prace muze dopomoci socialnim pracovnikiim pii praci s jejich klienty, kde pfi nejmenSim
zprostiedkuje nahled na vyznamné momenty, které maji vliv na pfiznivy posun v

konverzacich.
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