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Abstrakt:

Ve svém piispévku se zabyvam moznostmi integrace vybranych existencidlnich terapii (logoterapic a
existencidlné-integrativniho piistupu) a terapie zamétené na feSeni. Vytvaii se tim kratka pragmaticka
existencialni orientace, kterd je zaméfena na cil, smysl a hodnoty. Terapeut je ten, kdo klientovi pomahd zaméfit
se na cil a hodnoty, které jsou pro néj dulezité, a motivuje jej k postupovani po této cesté. V ¢lanku je popsano,
co maji vyse uvedené piistupy spolecného a na ¢em lze tedy postavit integraci. Je zde také popséno to, co maji
ptistupy rozdilného a co tedy mize poslouzit jako vzéjemné obohaceni. V zavéru ¢lanku uvadim svou zkuSenost
s integraci technik z té€chto pfistupu.

Abstract:

In this article I deal with possibilities of integration of selected existential therapies (logotherapy and existential-
integrative approach) and solution-focused therapy. It creates the brief pragmatical existential orientation, which
is focused on target, meaning and values. The therapist is the person, who helps the client to concentrate on the
target and values, which are important for client, and he motivates to progress on this way. In the article there is
described what those approaches have in common and therefore what can be the base for integration. There is
also described what is different and what can serve as mutual enrichment. In conclusion I describe by own
experience with the integration of both approaches.
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Prispévek k integraci pristupu zaméreného na reSeni a existencialnich
terapii

V dnes$ni dobé se Casto mluvi o integraci. Praktici jsou vice nez diive vedeni k tomu, aby, 1
kdyZ zdomdacni v jednom ze smért a pfijmou jeho terapeutické paradigma, byli otevieni pro
koncepty a techniky z jinych smért, které mohou byt pro jejich ptistup obohacujici. V mé
praxi a pii studiu mé¢ kromé jiného velmi inspirovala kratka terapie orientovana na feSeni
(SFBT)' a existencialni terapie. Je to diky tomu, Ze kratka terapie orientovana na feSeni mi
dala mnozstvi praktickych podnéti a pomticek, jak s klientem u¢inn€ konstruovat feSeni a
efektivné postupovat smérem k vytyCenému cili. Existencidlni terapie mé oslovuje svoji
hloubkou, nasmérovanim k hodnotdm, smyslu a k autentickému setkani. Da se fict, ze
v mnohém rezonuje s mym pohledem na zivot, a proto je mi také tak blizka. Jiz diive, nez
v praxi oba dva ptistupy voln¢ dopliiovaly. Podnétem k sepsani tohoto ptispévku byl nakonec
¢lanek D. M. Fernanda (2007), ktery m¢é v mnohém inspiroval a v némz autor popisuje svoje

zkuSenosti s integraci téchto smért.

Existencialni terapie v pluralu

Pod pojmem existencialni terapie se neskryva jednotny pfistup nebo jedna terapeuticka skola
(Cooper, 2003). Jde o rozdilné ptistupy, které si razi své vlastni cesty. Co je vSak spojuje do
jednoho proudu, ktery souhrnné oznacujeme jako existencialni? Na tuto otazku neni lehka
odpovéd’, vzdyt sméry existencialni terapie uzivaji tak rizné koncepty. Naptiklad Yalom
(2006) se ve své existencialni terapii snazi podnitit klienta k tomu, aby ¢elil ¢tyfem zékladnim
(krajnim) vyzvam existence — smrti, svobod¢, existencidlni izolaci a ztrat¢ smyslu. Vyuziva
k tomu hojné interpretaci. Zdaraziuje vSak, Ze to, co 1é¢i, je vztah (Yalom, 2006, 2004).
Emmy Van Deurzen z britské existencialni Skoly pracuje se ¢tyfmi dimenzemi byti: fyzické,
osobni, socialni a spiritudlni (Cooper, 2003). J. Bugental, jeden z predstavitelti amerického
existencidlné-humanistického ptistupu, se zaméiuje na klientovu subjektivni zkuSenost a snazi
se ponofit do jeho subjektivniho prozitkového svéta (Cooper, 2003). Franklova koncepce
pracuje s nachdzenim a uvédomovanim si smyslu a s lidskou odpovédnosti k Zivotu,

k ostatnim, k sobé a k tomu, co ¢loveéka bytostné presahuje (Frankl, 1996). Jak vidime, neni

'V textu budu pouZivat zkratku SFBT, ktera vychazi z angl. nazvu ,,Solution-focused Brief Therapy“. V
zahrani¢ni literatufe se tato zkratka bézné objevuje a v Ceské literatufe také, protoze jiny Cesky ekvivalent k ni
neni doposud zauzivany.



zde jeden piesné vytyCeny smér, a ani ve filozofii, kterd nese ndzev existencidlni, tomu neni
jinak.

I ptes Cetné rozdilnosti vsak ptece existencialni terapeuty néco spojuje (Cooper, 2003):

A) Cil terapie je v tom, aby se klient stal vice autentickym. Terapeut vede klienta k tomu,
aby si byl vice védomy své aktudlni existence a zil vice v souladu se svymi pravymi
hodnotami, pfesvédcenimi a prozitky. Rollo May, zakladatel existencidlniho hnuti v americké
psychologii, k tomu tvrdi, ze ¢lovék ma k dispozici pouze své ja, se kterym muze zit a Celit
svétu. Ukolem terapeuta je naugit klienta piijmout jedine¢nost svého ja a jeho nezastupitelnost
zadnym jinym ja. (May, 1989).

B) Terapeut tihne k tomu, aby pracoval s konkrétni realitou proZitki klienta, spiSe nez
aby tyto prozitky pirevadél do abstraktnich a hypotetickych konstrukti. Jde o reagovani
na vnitini prozitkovy svét klienta a vyhybani se tendenci degradovat jej na néco podruzného.
C) Klienti jsou povzbuzovani k tomu, aby prijali svoji svobodu a odpovédnost a zacali
podle toho jednat. Existencialni terapeuti nepochybuji navzdory v§em omezenim a danostem
situace o lidské svobod¢ — tedy moznosti (v rdmci danych omezeni) zaujmout postoj a ucinit
volbu. Yalom (2006) tvrdi, Ze odmitani odpovédnosti za volbu neprospiva dusevnimu zdravi,
ale naopak pfijeti odpovédnosti za sva rozhodnuti a volby v psychoterapii vede k Gspésné
1€6¢be a k veétsi angazovanosti klienta na zméné.

D) Klienti jsou povzbuzovani k tomu, aby si pripustili a prijali své negativni pocity, jako
napi. uzkost, vinu, zoufalstvi a uéili se z nich. Yalom (2006) k tomu dodava, ze ma-li
existovat n¢jaka cesta k lepSimu, pak vyzaduje pfimy pohled na to nejhorsi. Ve své tivaze
s nazvem Terapeut a cesta do pekla May ukazuje paralelu mezi Danteho Bozskou komedii a
setkdnim terapeuta s pacientem (Schneider a May, 2005). Vergilius, ktery doprovazi
zmaten¢ho Danteho pfi prichodu peklem, je mu pfitelem a privodcem. Stejné tak May
nevnima pozici terapeuta v tom lidi ,,vylécit®, ale byt jim privodcem, pfitelem a tlumocnikem
na jejich cestach pies osobni pekla a ocistce. Clovék nemiize dosahnout raje, pokud se bude
snazit této bolestné cest¢ vyhnout, stejné¢ tak nemulze clovék dosahnout vytouzeného
terapeutického cile, pokud se bude snazit vyhnout rozhodnuti a mnohdy bolestné (¢i
namahavé) proméné jeho situace ¢i osobnosti. Tuto fazi ,,prochazeni skrz*“ nelze preskocit -
ani v terapii ani v Zivote.

E) Klienti jsou povzbuzovani k tomu, aby prozkoumavali své pritomné a budouci
prozitky stejné tak jako ty minulé. Prevlada tedy orientace na déni ,tady a ted* a na cile a

moznosti, které Ize uskutecnit.



F) Klienti jsou motivovani k tomu, aby prozkoumavali v§echny aspekty svého byti —
emoce, piresvédceni, chovani, fyziologické odpovédi, atd. — a aby vidéli tyto aspekty jako
vzajemné propojené. Napiiklad J. Bugental vede své klienty k prozkoumani své vnitini
reality (Bugental In Cooper, 2003), Yalom vede své klienty k tomu, aby mu popsali co
nejdetailnéji jejich zkusenost (Cooper, 2003) .

G) Terapeuti maji sklon k tomu byt autenticti, ryzi (neschovavaji sebe sama za néjakou
profesionalni masku) a piimi vici svym klientim, spiSe nez aby se snaZzili o roli ,,bilého
platna®“. Autenticky vztah je pro existencidlniho terapeuta cenngj$i nez vSechny vyhody
strategickych intervenci, které by vSak takovyto vztah mezi klientem a terapeutem mohly
oslabit.

H) Namisto pevné danych a neménnych postupii je v praxi zdarazinovana flexibilita a
schopnost adaptace. Existencidlni terapeuti si ceni autentiCnosti a kreativity terapeuta.

Techniky povazuji za druhotadé a varuji pted jejich mechanickym vyuzivanim.

Integrace SFBT a existencialnich terapii

Ackoliv maji existencialni pfistupy a SFBT jind teoreticka vychodiska, jevi se pfi pouziti
v praxi jako kompatibilni. Dokonce je tomu az tak, Ze ncktefi autofi popisuji podobu SFBT
jako vhodnou klinickou aplikaci existencidlni teorie smérem k pragmatické kratké
existencidlni terapii (Fernando, 2007, Langdridge, 2006) a jini autofi zabyvajici se
konstruktivistickymi terapiemi vnimaji existencialné-humanisticky pohled jako velmi blizky
svym vlastnim terapeutickym vychodiskiim (Zatloukal, 2008). Jelikoz se z existencidlnich
terapii nechavam nejvice ovlivnit logoterapii a americkym existencialné-integrativnim
pristupem’ (ktery je uz$im pojetim amerického existencialné-humanistického piistupu),
dovolim si jejich zékladni koncepty trochu pfiblizit. Na rozdil od EI pfistupu je logoterapie
v na$ich kruzich pomérné zndma, a tak o ni nebudu mnoho psat. Zarovenn Vas sezndmim se
zékladnimi koncepty SFBT a pak v dalsi ¢asti ptispévku popiSu, v ¢em vidim hlavni stycné

plochy a moznosti integrace téchto sméru.

Existencialné-integrativni pristup
EI terapie se zabyva tématy jako napf. svoboda-omezeni, smysl, utrpeni, osamélost, smrt,

uzkost, potencial, rist, autentické¢ ziti a uskutecnovani hodnot. Lidskd zkuSenost je

2 Dale jen EI pfistup



charakteristickd svobodou (vile, tvofivost, expresivita) ale i ohranienosti (pfirozena a
socidlni omezeni, zranitelnost, smrt). Strach ze svobody nebo z omezeni miize vzbuzovat
extremni nebo dysfunkcni protireakce (Schneider a May, 2005). Tyto protireakce se projevuji
bud’ fanatickym piehdnénim (touha rozsifit svou existenci zplisobend strachem z omezeni)
nebo plachosti (touha zmensSit sviij svét zplisobend strachem ze svobody). A. Maslow pry
jednou poznamenal, ze se bojime svoji velikosti stejn¢ jako své malosti (Schneider a May,
2005).

Z EI hlediska je tedy zakladni dilema takovéto: strach ze zuZeni (z malosti, ze zizeni svého
svéta) a strach z rozsireni (z velikosti, z extrémniho rozsifeni svého svéta)’. Tento strach ze
zuzujicich polarit zptisobuje dysfunkénost, extrémni reakce (polarizaci postojli). Jinak feceno,
cloveék pak udéla vse (i kdyz je to destruktivni), aby se vyhnul té polarité, kterd ho dési.
Naptiklad strach c¢loveka, ktery prozil nepiijemnou zkuSenost, kdyZz mu byla svéfena
zodpovédnost (rozsifujici zkuSenost), jej miize vést k tendenci byt pod nééi kontrolou, nechat
za sebe rozhodovat jiné (zuzujici strategie). Nebo jiny ptiklad: clovek ktery prozil puritanskou
vychovu, kde byl i podceniovany a piehlizeny (zuzujici polarity), muze v dospélosti
kompenzovat tyto zkuSenosti pozitkafskym Zivotnim stylem a piehnanym velikdSstvim
(roz$itfujici polarita). Terapeut v EI uci ¢lovéka konfrontovat se témito polaritami a integrovat
je. Konfrontovani se s témito dvéma polaritami a jejich integrace ma totiZ za nasledek
oziveni a uzdraveni (Schneider a May, 2005). Terapeut je z existencialné-integrativniho
pohledu priivodcem, ktery napomaha (na vice urovnich) pacientovi k tomu, aby se stal vnitiné
svobodnym a ¢elil tendencim krajné€ zuzovat ¢i rozsifovat svou existenci nebo sviij sveét.
Cilem terapie je dosahnout osvobozeni (svobody) klienta (Schneider a May, 2005). EI
terapeuti popisuji Sest (propletenych a navzajem se prekryvajicich) arovni svobody - a také
Sest rovin terapeutické intervence (Schneider a May, 2005): 1) fyziologicka 2) enviromentalni
3) kognitivni 4) psychosexudlni, 5) interpersondlni a 6) zazitkova (byti). Tento model si
nedéla narok na zevrubny popis, ma spiSe byt pomilckou pro terapeutické rozvazovani.
Terapeut si vybira vhodné osvobozujici strategie. V danou chvili voli praci na potiebné a
vhodné trovni. To je dano jednak cili terapie, moZznostmi a rozpoloZenim klienta a také tim,
v jaké fazi terapeutického procesu se terapie nachazi.

Schneider rozd€luje osvobozujici strategie na nezazitkové (kde tadi fyziologické, kognitivni a
behaviordlni terapeutické metody), Castecné zazitkové (kde tadi psychosexudlni a
interpersonalni postupy) a zdzitkové (Schneider a May, 2005). Zazitkové postupy se

vyznacuji tzv. ontologickou pozornosti, coz je pozornost, kterd piesahuje slova, obsah a

? Tato koncepce mi v mnohém piipomina koncept polarit v Gestalt terapii (srov. Zinker, 2004).



méfitelné kategorie. Jedna se o ty chvile, kdy nam klient sdéluje ty nejvniting;si zazitky, které
jsou n€kdy 1 plné zranéni. Zazitkové strategie vétSinou obsahuji Ctyfi faze intervence:
pritomnost (to, co je dulezité¢ ted’ a tady, co klient aktualné miize prozivat, co je relevantni
mezi terapeutem a klientem nebo co je vnitini v klientovi; terapeut uci klienta ponofit se do
tohoto druhu prozitku, poskytuje mu strukturu, utocist¢ a bezpeci a prohlubuje klientovu
konstruktivni aktivitu v rdmci tohoto procesu), piivolani aktuadlniho (terapeut povzbuzuje
klienta k tomu, aby si vSimal toho, co je hmatatelné a relevantni; cilem je, aby si klient
pomohl objasnit sviij problém a aby v ném zistal pfitomny - se svym strachem, uzkosti,
napétim, a postupné ho 1épe uchopoval; cilem neni jen verbalni popsani, ale preverbalni a
somaticky prozitek, ndpomocnd miize byt meditace, hrani roli, experimentovani, diraz na
vztah, fantazie, sny,..*), oZivovani a konfrontace odporu (terapeut pomaha klientovi piekonat
odpor a blokady, které se vynotuji, kdyz ptemysli nad zménou sebe sama/néceho ve svém
zivoté nebo nad tim, Ze se zacne vice pfijimat; konfrontace odporu vSak neni a nema byt
dominantni pfesvédcovani, jen klient je ten kdo m&d moc néco zmeénit), vytvareni smyslu
(jedna se uchopeni souhrnu poznani a zivotnich pravidel, které vySly najevo pfi ,,zmocnovani‘
se svych problémi; je to automaticky proces, kdy klient poznava, co miize délat, navzdory
svym omezenim; terapeut napomaha klientovi objasiiovat jeho ptib¢h, klient rozpoznava dalsi
nasmérovani svého zivota a terapeut jej povzbuzuje, aby zacal podle svych predstav jednat;
v piipad¢ maximalni zainteresovanosti vede tato faze k zesilnéni touhy po blizkosti, altruismu

a duchovnosti).

Logoterapie

Zakladni hybnou silou v logoterapii je otazka po smyslu. Clovék je tehdy zdravy, pokud si
zivota, ale co zivot jest¢ ¢ekd od tebe*, Frankl, 1997). Logoterapie hovoii o sebepiesahu
k hodnotam, ktery zkvalitiiuje a napliiuje zivot. Frankl rozdé¢luje hodnoty na zazitkové,
tviiréi a postojové. Logoterapie vnima klienta jako c¢loveka, ktery mé svobodu (a tedy i
moznost volby a zodpovédnost) zaujmout postoj a kterému terapeut miize napomahat objevit
smysl (ne vSak stanovovat ho za n¢j) jednotlivych udalosti jeho Zivota, poukézat na vyzvy
z n¢j plynouci a Cerpat sily z takto objeveného smyslu.

Kromé& svého teoretického zazemi logoterapie rozvinula specifické techniky paradoxni

intence, dereflexe a modulace postoje.

4V tomto bod& mi existencidlni prace velmi pfipomina postupy a nékteré principy gestalt terapie.



Dereflexe je postup, pfi némz motivujeme klienta, aby odhlédl od svého j4, kterym je v danou
chvili az premr$téné zaujat a aby odhlédl od svého problému anebo od docasného cile, na
ktery presptilis fixuje svou pozornost. ZvétSend pozornost (hyperreflexe) mize mit totiz
protichtidny efekt a miize dosahovéni cile zbrzdit nebo mu zcela zamezit. Casto se poji
s vystupiiovanym usilim o dosazeni (hyperintence) a také s nadmérnym sebepozorovanim.
Ptikladem mize byt sexualni selhdvani muze, ktery se natolik soustfedi na sviij sexualni
vykon, ze se mu to skoro nikdy nepodafi. Lékem je pak to, Zze jeho zaméfeni presuneme
na jinou oblast, vétSinou jde o hodnotu, ktera je cilem sama o sobé&, bez nutnosti dosahnout
sebeuspokojeni a dokonalého vykonu. Muze, ktery selhavd v sexualnim vykonu by tedy
terapeut vedl k tomu, aby se nesoustiedil na sviij vykon, ale na svou partnerku. Clovéku,
kterého trapi nespavost, bychom navrhli, at’ zkusi ptemyslet, co zajimavého by kromé spanku
mohl v tu chvili délat (napf. naplanovat si dovolenou nebo €ist zajimavou knihu). Dereflexe
mé pomérné Siroké uplatnéni.

Dals$i metodou hojné rozvijenou v logoterapii je paradoxni intence. E. Lukasova (1998),
zaCka Frankla, hovoti o paradoxni intenci jako o vyboceni z ocekéavaného a znovu a znovu se
vracejiciho chovani. Sila metody spociva v tom, Ze pfani je paradoxni a absurdni. Pfejeme si
to, ceho se obavame, coz strach do znacné miry oslabuje. Nekdy je totiz sila daného strachu
dana do té miry, do jaké se bojime toho, Ze obavand situace nastane. Kdyz ji paradoxné
otevieme dvete, Casto zjiStujeme, ze to, Ceho se bojime, vibec neptichdzi. Jde o jakési vnitini
osvobozeni se spojené s humorem”’. Piani a obava si navzajem konkuruji a vyluduji se. Ceho
se uz nebojime, to nas jiz nezatéZuje a psychické nasledky této zatdze chybi. Cim vice se
muZe klient paradoxni intenci smat a hodnotit cely postup jako komicky, tim 1épe. Paradoxni
intence se pouziva hlavné u nutkavych neurdz, fobii, stracht z rozdilnych situaci (a to ¢asto
s velmi rychlym az ptekvapujicim vysledkem), ale i u potizi, kdy chceme ptetnout (obmenit)
zafixovany sled chovani a reakci. Cilem je neutralizace sily ,,obavané¢ho protivnika“ (fobie,
strach z kolapsu, to, co pfichazi, prestoze to nechceme). Mechanismu paradoxni intence by
mél klient porozumét’. Také je nutné jej upozornit, Zze paradoxni intence vyzaduje trénink.
Modulace postoje se pouziva vSude tam, kde klient zaujima neproduktivni nebo rezignovany

postoj viici né&jaké skutecnosti. Vychodiskem je zména postoje k ni. Jde o zménu nezdravého

5 K. Balcar (Gstni sdéleni) zmifioval v souvislosti s paradoxni intenci tento vtip: Skolak pfijde pozdé do
vyudovani. Ugitelka se jej pta: ,.Jak to, Ze jsi prisel pozdé? Skolak odpovida: ,,Pani uéitelko, venku bylo takové
naledi, ze vzdy, kdyz jsem chtél udélat krok doptedu, sklouzl jsem dva kroky zpatky.“ ,Kdyz to bylo, jak
povidas, jak ses tedy potom dostal do $koly?* pta se s podezienim ugitelka. Zak odpovida: ,,Otocil jsem se a el
jsem domi.“

 Nejedna se tedy o techniku, kterou zdmémé klientovi nevysvétlujeme, jak je tomu napt. u paradoxnich
instrukei v ramci strategické terapie, i kdyz uréity balanc mezi humorem a pfimym vysvétlenim smyslu techniky
muze byt ku prospéchu, ne vsak tak, aby to klient vnimal jako znevazovani své situace.



postoje k objektivnimu stavu, od rezignace k pfijeti moznosti, od nepftijeti urcité¢ nezménitelné
danosti k jejimu pfijeti a pokracovani v tom, co klient miize a v ¢em ,,pfesto” muize dale
naplnovat smysl. Tak napiiklad klient, kterému byla amputovana noha, neni schopen se
vyrovnat s timto stavem. Terapeut miZe spolecné s nim pfemyslet nad tim, zda je hodnota
lidského zivota opravdu zavisld na tom mit dvé nohy, nebo zda je mozné zit zivot naplnény
smyslem, a to navzdory tomu, Ze je ¢lovék jednonohy, nebo dokonce praveé proto (Lukasova,
1998). Modulace postoje musi byt vhodné nacasovana. SpiSe by se mélo jednat o otazku,
ktera v klientovi probudi zdravy postoj a cit pro smysl. Postoj klienta k urcité situaci neni dan
samotnou situaci ale spiSe vnimanim celé situace a v podstaté i klientovym pfistupem.

Kdo nezné dobie logoterapii, mize nabyt dojmu, ze je pfili§ abstraktni nebo az metafyzicka.
Ale opak je pravdou. Logoterapeut se zajimd o to, jak pomoci klientovi uchopit a uvidét
konkrétni smysluplné moZnosti dané situace — tedy zajima se o praktické moznosti, které jsou

tady a ted k dispozici.

Kratka terapie orientovana na feSeni

Zékladni tezi v SFBT je: ,,Reéi o problému vytvateji problém, feci o feSeni vytvareji feseni.”
(de Shazer In von Schlippe a Schweitzer, 2006, s. 27). Podle tohoto motta postupuje terapeut
tak, Ze se nezamétuje na skutecnosti spojené s problémem, ale na to, kdy to naopak fungovalo
a co klient d¢lal, Ze to fungovalo, nebo co se délo jinak. To se pak snazi rozvinout a posilit.
SFBT se zacala rozvijet od 80. let 20. stoleti. Jeji vznik je spjaty se jmény manzeli Steva De
Shazera a Insoo Kim Berg a dalSich spolupracovniku z Centra pro kratkou rodinnou terapii v
opomenutelny pfistup. Podle Norcrosse a Prochasky (1999) se jedna o kratkodobou terapii
trvajici v priméru 3 az 5 sezeni. Toto ¢islo neni ale natolik dilezité. Dulezité je to, Ze terapeut
se snazi ukoncCit terapii, jak nejdiive je to mozné. To je mozné tehdy, kdyZ jsou splnény cile,
se kterymi klient do terapie pfiSel. A to muze trvat jedno sezeni, tii nebo deset nebo vice.
Délka terapie je urcovana splnénim cile. SFBT je zatfazovéana do systemickych pfistupti a
vychazi z konstruktivismu.

Kratka terapie orientovana na feSeni se fidi t€émito vychodisky (Walter a Peller, 1992):

Redi o problému vytvaieji problém, Fei o FeSeni vytvaieji FeSeni. Domniva se, Ze
klientovi moc nepomtize, kdyZ s nim bude rozebirat v§emozZné souvislosti problému, ale spise
mu pomuze, kdyz se budou bavit o feSeni. Terapeut se zaméfuje pii rozhovoru na to, co

funguje, co je pozitivni, na feSeni, na jakékoliv zdroje - na to, co mize napomoci dosahnout



pozadované zmény (DeJong a Berg, 1998). Naptiklad vrcholovi sportovci, se na své vykony
ptipravuji tak, Ze rozvijeji predstavu pozitivniho vykonu, kterd jim pak zpétné poméaha na
vykon se naladit a dosahnout pozadovaného cile. Terapeut vede klienta k tomu, aby se choval
stejné jako tito vrcholovi sportovci, a pfitom to déla zcela opacné, nez je tomu pii analyze
problému. Se stejnou mérou a zarputilosti, jako jini analyzuji problém, on analyzuje feSeni a
vyjimky z problému. De Shazer (1993) zdiiraziiuje, ze feSeni problému nemusi nutné souviset
s problémem. To znamena nemusime zkoumat problém, abychom nasli feSeni. ReSeni mize
byt zcela jiného druhu nez problém.

KdyZ to funguje, nemén to, rozhodni se délat toho vic. Terapeut neodstrafiuje to, co
v klientové zivoté funguje, ale nabada ho, aby toho délal vic. Je totiz jednodussi posilit to, co
jiz existuje a co funguje, nez zacit budovat jiné feSeni od zacatku. Nékdy staci tyto skryté
moznosti objevit a rozvinout. Pokud ziistanou nepovSimnuty, muize se stat, ze budou
nevyuzity, protoze je klient nebude povazovat za dulezité.

KdyzZ to funguje castené, rozhodni se dale na tom stavét. Ale jestlize se zda, Ze nic
z toho, co jsi délal, nefunguje, rozhodni se zkouSet néco jiného a experimentovat. Zni to
jako banalni pravidlo, ale ukazuje se, jak Casto se lidé (ale i terapeuti) drZi starych postupd,
které znovu a znovu selhdvaji, nez aby to zkusili jinak. Jedno pfislovi indianti z kmene
Dakott zni: ,,KdyZ zjistis, ze jedeS na mrtvém koni, sesedni.*

Rozhodni se, Ze ke kazdému sezeni bude$ pristupovat jako k poslednimu. Zména totiz
zaCina dnes, ne az pfiisti tyden. SFBT nema byt uspéchand, zrychlend, ale zdlraznuje, Ze je
potieba pracovat na feSeni jiz dnes (byt’ by situace umozinovala rozvinout jen nepatrné - malé
feSeni...1 to nékdy staci). MlZe se totiZ stat, Ze klient z néjakého diivodu pfisté nepiijde. Kdyz
délal Moshe Talmon vyzkum vztahujici se k pfed€asnému ukonceni terapie, zjistil, ze az 30 %
klientl se dostavi k terapii pouze jednou (1990) . Toto zjiSténi jej vedlo k otdzce, zdali 1 tak
kratky kontakt mél pro klienty vibec néjaky smysl. Zacal tedy byvalym klientim, kteti
absolvovali pouze jedno sezeni, telefonovat a k velkému ptekvapeni se ukazalo, Ze 78 %
z nich referovalo o ,,zlepseni* nebo o ,,velkém zlepSeni““ (von Schlippe a Schweitzer, 2006).
Vyjimky z problému naznacuji a podporuji FeSeni. Rozvijenim rozhovoru o vyjimkach —
tzn. o chvilich, kdy se problém (z néjakého diivodu) nevyskytoval nebo nebyl tak intenzivni,
napomaha terapeut konstruovat feSeni. Klient si za¢ina uvédomovat ten druhy pol od svého
problému — chvile, kdy se dafi, kdy pouziva svoje zdroje. Tak roste jeho diivéra ve zménu,
schopnosti, ve zvladnuti problému. Casto pii konstruovani problému objevi dilezité véci,

které napomahaji postupné ¢i zdsadni eliminaci problému. O dilezitosti vytvoreni pozitivniho



o¢ekavani a nadéje hovoti také O'Hanlon a Bertolino (2002), kdyz poukazuji mimo jiné i na
vyzkumy v psychoterapii (Asay a Lambert, 1999).

Nic neni vZdy stejné, zména se déje neustale. Jedno pfislovi tvrdi, Ze ,,dvakrat nevstoupis
do téze teky“. Zmeéna je mozna, mizeme ji ocekavat. Uz tim, Ze je Clovek schopny
komunikovat, mize situaci ménit (Nelson a Thomas, 2007). Terapeut pii konverzaci proto
nepouziva jazyk statického popisu (napf. je, kdyz byste...), ale spi§ jazyk, ktery vyjadiuje
pohyb, moznost zmény — jevi se, vypada, chova se jako, stava se, kdyz ud¢late,... (napf.
klient je depresivni X klient se chova depresivn€¢). Ma to za nasledek to, Ze jazyk zménu
podporuje a nepiisobi jako skoiapka, ktera udrzuje situaci ve stejnych strukturach.’

Mala zména vede ke zménam vétsim. De Shazer (1993) pise: ,,Zjistil jsem, Ze sta¢i mala
zména, a tedy 1 maly a rozumny cil. Takovyto pfistup velmi pomaha vytvofit kooperativni
atmosféru mezi terapeutem a klientem. Jeden z hlavnich rozdili mezi kratkou terapii a jinymi
modely spociva v presvédceni kratkého terapeuta, Ze bez ohledu na to, jak strasna a slozita je
situace, mala zména v chovani jednoho clovéka zphsobi hluboké a dalekosahlé zmény
v chovani vSech zicastnénych lidi. Klinickd praxe 1 vyzkum potvrzuji nazor, ze mald zména
milZze vést k jinym zménam, a tedy i k dal$imu zlepSeni. Kromé toho se zda, ze ¢im je cil nebo
vytouzena zména vétsi, tim je pravdépodobnost neuspéchu vyssi.«

Spoluprace je nezbytna. Klient je bran jako vzdy spolupracujici, nesouhlas a nespoluprace
nejsou vnimany jako odpor, ale jako naznaceni jiné cesty.

Lidé maji vSechny potfebné zdroje k vyfreSeni problému. Terapeuti vnimaji klientovy
zdroje a davétuji jim. Zdroje mizou byt jednak osobnostni a také kontextové (Nelson a
Thomas, 2007). Neznamend to, ze SFB terapeuti vnimaji klientovy zdroje jako neomezeng,
ale jako dostatecné pro dosazeni cile.

Vyznam a zkuSenost jsou konstruovany v interakci. Sviij svét (a svou zkuSenost) utvarime
pomoci vyznamu, které jim piikldddme. Vyznam je zavisly na pozorovateli. Zména ve
vyznamu zpusobuje zménu v prozitku (zkuSenosti). Pokud se v terapii podafi zméenit vyznam
n¢jaké skutecnosti, miize se zménit prozivani této situace, coz ovlivni nasledné chovani.
Jednani a popis situace jsou cirkularni. Jednani ovliviluje popis situace a popis situace
ovliviiuje jedndni. Pokud zménime popis (naptiklad z vylozené negativniho na vice pozitivni
nebo méné ohrozujici...viz pferamovani), ovlivitlujeme tim také jednani v dané situaci.
Vyznam nasi zpravy (v komunikaci) je v odpovédi, kterou dostavame. Nemuze si byt jisti,

jakym zptsobem nas druhy (popf. klient) pochopi. To, jaky vyznam pro n¢j méa moje zprava,

" Vice o vlivu jazyka na udrzeni ¢i zménu problému v Schlippe a Schweitzer (2006), Bertolino a O'Hanlon
(2002) nebo Nelsonova a Thomas eds. (2007).



pochopime az z jeho reakce na ni. Vyznamy (a tedy zamér a efekt) se nemusi shodovat.
Terapeut tedy musi sledovat, co vyvolava jeho komunikace u klienta a podle toho pruzné
meénit zpravu, kterou klientovi dava.

Klient je expertem na vyreSeni problému. Neni to terapeut, ktery ur¢i diagnozu a pak vyléci
klienta, ale je to sam klient, ktery vi nejlépe, jakou zménu chce a co k ni potiebuje. Terapeut
je expertem na vedeni procesu zmény a na zaméfeni se na cil.

Zména prostirednictvim popisu FeSeni ovliviiuje budouci interakce v systému. Popis
feSeni ovlivni nejen jednani samotného klienta, ale nasledné i dal$i interakce v systému.
Pokud se klient za¢ne chovat tak, jak by se choval, kdyz by problém byl vyfeseny, mnohdy to
vyvola zaddouci interakce v systému (napt. Manzel ktery si sté¢Zuje na to, Ze jeho manzelka ma
nizké sebevédomi, ji radi a nabada, aby si vice véfila, ale to k nicemu nevede. Pfi popisu
feSeni fika, Ze by ji pak vice div&foval v béZnych zalezitostech a vice se na ni spoléhal - kdyz
se tak zacne chovat, zfejmé¢ tim podpoii cil - zvySeni sebevédomi manzelky). Klient ma
mnohdy pfedstavu Zze A vyvolava B, a je tedy nutné zménit A, aby se proménilo B. SFB
terapeut vSak piedpoklada, ze pokud zménime B, mize se zménit A. Ovlivnéni je cirkularni.
Pokud ma klient pocity ménécennosti, a proto se boji pozvat divku na rande, nebude terapeut
cekat, az se zméni A (ménécennost), aby mohl udélat B (pozvani na rande). Bude jej
motivovat k tomu, aby pozvani ucinil (B) tak, jak by to ucinil, kdyz by netrpél pocity
ménécennosti netrpél, coz zpétné pii dobrém vysledku schiizky tento pocit ménécennosti (A)
minimalizuje.

Do terapie je zapojeny kazdy, kdo sdili stejny cil a ma chut’ néco pro jeho dosaZeni
udélat. Do terapie jsou zapojeni vSichni, kdo cht&ji spolupracovat na feSeni. Pfitomnost téch,
kdo nechté¢ji zddnou zménu, neni dilezita — terapeut nelpi na tom, aby byli pfitomni. SFBT
pracuje s celym systémem, a to i tehdy, kdyZ nejsou ¢lenové systému piitomni. Na rozdil od

jinych systémovych terapii SFBT ptitomnost vSech ¢lenli nepotiebuje.

K tomu, aby terapeut budoval spolu s klientem feSeni, klade diraz na tyto postupy (Norcross a

Prochaska, 1999, Kratochvil, 2006, Walter, Peller, 1992, DeJong a Berg, 1998):

a) Zamérteni na cil. Terapeut se v prvé fad¢ nevyptava na problém, ale na cil setkéni (,,S
jakym cilem sem pfichazite?*).

b) Zaméreni na vyjimku (kdy k problému nedochazi?). Tento postup ma zachytit a posilit
to, co funguje. N&kdy staci posilit obycejnou a jednoduchou véc, aby se zménil

problémovy systém.



¢) Zaméreni na vyreSeni problému a na hypotetické FeSeni. Tyto postupy maji vést
klienta k tomu, aby si uvédomil, co bude d¢€lat jinak, aZ problém nebude. Implicitné tim
také posilujeme piedstavu zmény.

d) Zhodnoceni pozitiv. Slouzi k pfeorientovani pozornosti od problémového chovani
k pozitivnimu (co by klient chtél, aby zlstalo jako doposud, a co by nechtél ménit...
implicitnd - na ¢em mizeme stavét, co jiz funguje). ReSeni se upeviiuje tehdy, kdyz se o
ném spolecné hovofi (podle systemické teorie si totiz budujeme realitu tim, jak o ni

vzajemné hovotime). Cim konkrétngji se o feSeni hovoii, tim realnéjsi je moznost, Ze se

podle toho klient za¢ne chovat.

Mezi zakladni techniky pouzivané v SFBT tak zatazujeme konstruovani klientova cile, praci
s otdzkami (otdzky jsou snad nejpouzivanéjSim ndstrojem v SFBT), praci s vyjimkami
(konstruuji moznosti feSeni, ozfejmuji, co jiz funguje a co by $lo rozsifit, objevuji nové
moznosti, pomadhaji zvySit klientiv pocit kompetence), zdzracnou otazku (odkryva
hypoteticky cil, pisobi motivacné, objevuje zdroje pro to, co klient mize zkusit délat jiného),
domaci tkoly (Cas mezi sezenimi je velmi dulezity, tkoly pomadhaji zaméfit se na zdroje,
pozitiva, upeviuji feseni, rozvijeji nové kompetence a zptisoby feSeni), cirkularni dotazovani
(do rozhovoru je tak zapojen systém klienta, pracuje se hodné s vyznamy), pieramovani
(ovliviiuje vyznam situace a tim umoziuji chovat se jinak — konstruktivnéji), komentare
(slouzi k posileni raportu, ocenéni, zdiraznéni), zplnomocnéni klienta k feSeni (d&je se
otazkami, komentafi...jak to délate, ze ..? Co mizete udélat pro to, aby...? Jak jste to udélal,
ze...? Jak se Vam to podafilo?), zhodnoceni pozitiv a ocenéni-komplimenty (dalezité je
podporovat to pozitivni, vSimat si toho, co jiz funguje, podpofit spolupréci), zavérecna
intervence (jde o shrnuti, komentaf obsahujici ocenéni klienta, podporu jeho zdrojii, mozné
hypotézy, pferamovani, zménu vyznamu, obsahuje cirkularni souvislosti a terapeuticky tkol),
prace se Skalami (pomdha nejen meéfit a sledovat zmény, ale je intervencni, umoziuje
konkrétn¢ premyslet nad zménami). SFB terapeuti pracuji také s reflektujicim tymem,
pouzivaji pii praci metafory a jiné techniky. O moZznostech integrace dalSich technik do SFBT

piSe Zatloukal (2008).



Co maji vySe uvedené existencialni pristupy a SFBT spolecného a na ¢em lze postavit

integraci

Nereduktivni piistup k Zivotni zkuSenosti ¢lovéka

Existencialni ptistupy jsou uzce spjaty s fenomenologickou metodou pozndni. Fenomenolog
piijima jevy, tak jak mu je dand osoba popisuje, vzda se svych pfedsudki o zkoumaném
fenoménu, a ponofi se do co nejvétsiho mnozstvi aspekti daného fenoménu (kognitivnich,
nasycenou (subjektivni nebo intersubjektivni) interpretaci daného fenoménu. Takovyto druh
vnimani ma blizko k uméleckému vnimani a osvojovani si rtiznych jevii a muze byt
protivahou k redukcionismu (Schneider, May, 2005). Yalom (2006) poznamenava, ze
Biswanger jednou pronesl, Ze neexistuje jeden prostor a Cas, ale tolik prostori a ¢ast, kolik je
subjekti. Postupovat fenomenologicky znamend, Ze terapeut vstoupi do pacientova
prozitkového svéta a bude naslouchat fenoméntim tohoto svéta bez predsudk, které by mohly
branit pochopeni.

Také SFBT terapeuti pfijimaji takovy popis, ktery jim klient nabizi, a pfipojuji se k jeho
pohledu a popisu situace (Berg, 1992). Terapeut by tedy mél co nejvice vyuzit klientova
vykladového stylu a také jeho slovniku (i pfi formulovani feSeni) a metafor, které k popisu
pouziva (Talmon, 1990, de Shazer, 1993). V obou systémech je tendence piejimat klientlv
pfirozeny jazyk, tak aby komunikace byla pro klienta srozumitelnd (aby se s ni klient citil
»doma®) a aby podporovala raport (porozuméni). Jde o to nebat se vidét svét na chvili

klientovyma ocima.

Kompetence a techniky, které mohou byt k tomu nadpomocné

-pozitivni pfijeti klienta (mit klienta rad, projevit opravdovy zajem o jeho osud a osobu, mit
na néj ¢as, neposuzovat ho)

-prace s jazykem (vyuzivat klientiiv jazyk, v8imat si klicovych slov®, které klient pouziva,

zbavit se profesionalniho Zargonu)

-snaha dikladné pochopit klientovo vidéni situace

#Jednd se jednak o vyrazy, kterymi klient popisuje svlij svét nebo problém a také se jedna o vyuzivani bud’
vizualnich, auditivnich nebo kinestickych klicd, které klient pii popisu pouziva (Co byste potiebovala vidét ve
svém Zzivoté, aby vam to ukazalo, ze se daii 1épe? Co uslySite jiného, aby vam to Feklo, ze se daii 1épe? Abyste
dosla k lepsimu pocitu, co ucinite jiného, nez obvykle délate nyni? (Berg, 1991).



-ocenéni klienta (dobré slovo o klientovych zdravych strankéch, schopnostech, o tom, co se

mu podafilo a povzbuzeni znamena pro klienta vic, neZ mnohé chytré rady, Yalom, 2002)

Zaméieni na moznosti a potencidal

EI ptistup mél ve svych pocatcich velmi blizko k humanistickému proudu v ramci americké
psychologie, ktery se dival na ¢lovéka s velkym optimismem, a i dnes EI pfistup sdili spolu
s humanisty zajem o lidsky rist, tvotivost, lasku a potencial, i kdyz jeho optimismus neni
bezhrani¢ni. Oproti evropskému existencialismu je vice zamétfeny na potencial a nadé€ji nez na
tragické danosti byti (Yalom, 2006). Také logoterapie se zaméfuje na klientovy zdroje, na
jejich objeveni a ocenéni (Lukasova, 1998). SFBT je charakteristicka tim, ze velmi divétuje

zdrojim klienta snazi se je zviditelnit a ocenit, a tim je podpofit.

Kompetence a techniky, které mohou byt k tomu napomocné

-davéra v klientovy zdroje a jejich hledani

-otazky na vyjimku z problému (napf. takto: ,,Stalo se Vam, ze jste nékdy zapomnél na Vasi
smutnou naladu? ,,A co jste tehdy d¢lal, Ze jste na ni zapomnél? Jak casto(kdy, kde) se
problém neobjevil?* , Jak se Vam to podaftilo, ze jste nedopustil, aby se problém objevil?*

,Jak mizete délat vic z toho, co jste délal v obdobi bez problému?*)

-Otazky na zdroje, pozitiva a na zvladani (,,Co byste v zivoté chtél zachovat takové, jaké je to
ted’? Tato otdzka miZe byt spojena s kolem pozorovat do pfisté, co by nechtél ménit. ,,Jak to
délate, ze to neni horsi? ,, Kdyz jste fesil n&jaky jiny problém, nez jaky ted’ mate, co Vam

pomohlo k jeho vytfeseni?* ,,Na co jste se mohl spolehnout?* )

-otazka na zazrak

Podpora piijeti odpovédnosti, zplnomocnéni klienta

Ve vSech zminovanych pfistupech je klient vniman jako aktivni tviirce FeSeni situace, je
posilovana jeho kompetence a odpovédnost pri FeSeni problému. V logoterapii je klient
motivovan k tomu, aby zaujal smysluplny postoj vici situaci (modulace postoje) a vybiral a
uskutecnil tu nejhodnotnéj$i moznost piitomné situace, kterd souzni s nevysSi hodnotou,
kterou v Zivoté poznal (Léngle, 2002). I kdyZ je jeho svoboda ohranifend, je svobodny na
noogenni roviné — tzn. mize zaujmout k situacim postoj. Nejedna se o svobodu ,,0d“, ale

svobodu ,,k*. V EI pfistupu je zdiiraznnovana svoboda — ne bezbiehd, ale ktera se d¢je v ramci



omezeni. Cil terapie je klienta ucinit vice svobodnym (Schneider, May, 2005). V SFBT je
klient zplnomoctiovan pro feSeni. Terapeut jej neustale otazkami a komentéaii vede k
uvédomeni, Ze je to on, kdo mlze néco s danym problémem udé¢lat, ze ma dostatecné zdroje
pro zménu situace a ze néco muze udélat pro to, aby zména nastala. VSechny tfi ptistupy tedy

usiluji o to, aby klient pfevzal odpovédnost za utvafeni svého Zivota.

Kompetence a techniky, které mohou byt k tomu napomocné

-RozSifeni alternativ moznosti chovani
-diivéra v klientovy schopnosti

-ptistup ke klientovi, ktery naznacuje, ze on sdm muize ucinit volbu, miize se rozhodnout a ze

mize byt minimalné na urovni postoje svobodnym.

-pozitivni hodnoceni klientova jednani, pferamovani
-otazky na vyjimky z problému a na zvladani

-zplnomociujici otdzky typu: ,,Takze co musite ud¢€lat pro to, aby...*, ,jak jste to udélal, ze
jste vySel ven a zacal si hledat praci? , Kdo udé¢lal to, ze...? (J&)“, ,,Kdo si to nenecha

vzit...?“, ,,Co si myslite, Ze od Vs tato situace ocekava?*

-pouziti jazyka dynamického popisu
-ocenéni toho, co se klientovi podaftilo

-Motivace nebat se prevzit zodpoveédnost za svlij Zivot, za své cile a za své jednani

Ucta ke klientovi jako k plnohodnotnému partnerovi a role terapeuta

Klient je ten, kdo fesi problém. Terapeut jej na této cesté doprovazi a povzbuzuje. Pomédha mu
zam¢éfit se na to podstatné (na feseni, vlastni zdroje, smysluplné moznosti). V SFBT to neni
terapeut, ktery ur¢i diagnézu a pak vyléci klienta, ale je to sdm klient, ktery vi nejlépe, jakou
zménu chce a co k ni potiebuje. Terapeut je expertem na vedeni procesu zmény a na zaméieni
na cil (Walter, Peller, 1992). Ve vyse zminované uvaze Terapeut a cesta do pekla May vnima
roli terapeuta jako privodce, pfitele a tltumocnika na cesté (Schneider a May, 2005). Ale projit
tu cestu musi ¢lovék sam. Role poradce je usmérnit klientovo trapeni na produktivni cesty

spiSe nez ho zmirnit (Fernando, 2007). Je pfi tom dulezité, Ze se terapeut diva na klientovu



poctivost spiSe nez by se zamétfoval na patologii. Lantz uvadi Franklovy uvahy o ukolu
terapeuta, které se vztahuji k minulosti, budoucnosti a pfitomnosti klienta: A) zaznamenat
moznosti smyslu v budoucnu B) aktualizovat takové moznosti smyslu tady-a- ted’, C) znovu
vyzdvihnout a ocenit ty moznosti smyslu, které byly aktualizovany a nashromdzdény

v minulosti (Lantz in Fernando, 2007).

Kompetence a techniky, které mohou byt k tomu napomocné

-brat vazné klientovy navrhy na feSeni problému
-podporovat rozvoj téchto navrhii

-ocenit, co klient pro feSeni problému jiz udélal
-sledovat extraterapeutickou zménu a podpofit ji
-v§imat si a ocenit jakykoliv pozitivni postoj k situaci
-otazky na zménu pied terapii

-otazky na zmény mezi sezenimi

-nemeénit to, co funguje

-pecovat o kvalitu autentického a akceptujiciho vztahu’

Zameéieni na cil a na zménu v jedndani

SFBT je typicka tim, Ze je zamétena na cil a na feSeni problému. Yalom (2006) tvrdi, ze
vétSina existencidlnich terapeutl ma tendenci zamétfovat se na minulost méné nez terapeuti
jinych smérh, a misto toho se zaméfuji vice na budoucnost, na nadchédzejici rozhodnuti, na

cile, které se rysuji. Existencialni terapeuti zdlraziuji, Ze redlnd zména nastava tehdy, kdyz

’ VySe zmitiované vyzkum v psychoterapii ukazuje, Ze vztah je jeden z nejdlilezit&jsich faktort, ktery zptsobuje
terapeutickou zménu. Asay a Lambert navrhli tento model spolecnych faktori zmény v terapii: terapeuticka
technika (15 % podilu na zmén¢), terapeuticky vztah (30 %), placebo efekt a vliv ofekavani (15%) a
extraterapeutickd zména (az 40 %). Do extraterapeutické zmény se fadi jednak klientovy schopnosti, silné
stranky a také vlivy a moznosti jeho okoli, jako napf. socidlni podpora, neptedvidatelné udalosti v zivoté, zména
v rodinném ¢i SirSim systému, zdroje okoli aj. (Asay a Lambert, 2002). Jak je vidét, kvalita terapeutického
vztahu je pro uspésnou terapii velmi dilezitd. Na tom se nami diskutované pfistupy shoduji. DeJong a Insoo Kim
Berg ve své ucebnici popisuji nékteré postoje a dovednosti, které napomahaji terapeuticky vztah budovat (1998).
Existencialisti zase zdlraziuji autenticitu, vlastni lidskou zralost a opravdovost.



klient zacne jinak jednat (Yalom, 2006). To je také velmi dilezité v ramci SFBT — zaméfit se

na to, co klient bude d¢€lat jinak (Walter, Peller, 1992).

Kompetence a techniky, které mohou byt k tomu napomocné
-byt vnimavy vici ciliim a zméndm v jednani klienta
-intervence zameétujici se na cil (zdzracna otazka, konstruovani cile, prace s vyjimkami)

-intervence, které napomadhaji rozvoji zmény v jednani (modulace postoje — ovliviluje
praktické jednani, dereflexe, zdzracnd otdzka, paradoxni intence, otazky na zménu jednani,

interpretace napomahajici zmeéné v jednani)

Co maji pristupy odliSného (mozZné rozdily v diirazu)

Filozofickad vychodiska

SFBT vychazi z konstruktivismu. Zakladnim pifedpokladem je to, ze realita, tak, jak ji
vnimdme a chapeme, je konstruovdna prostfednictvim jazyka a tedy v socidlnim kontextu
(Zatloukal, 2008). Podle toho, jak o skuteCnosti mluvime, davame vzniknout rGznym
diskurzim a vyznamiim, a jiné zase odsouvame stranou (i ,,objektivni“ véda je pak jednim
z dohodnutych diskurzii, jak se divat na svét kolem sebe). Kauzalita zpohledu
konstruktivismu neni linearni, ale cirkularni. Hledaji se tedy vzorce (chovani) a ne pficiny.
Existencialismus, na kterém stavi logoterapie a EI piistup, klade diraz na vnitini autenticky
prozitek a zkuSenost jednotlivce (Langdridge, 2006). Postmoderni konstruktivismus a
existencialismus maji vSak spolecné to, Ze se nesnazi redukovat ¢i popirat vnitini svét jedince
(berou jej jako hodnotny) a sdileji také svou skepsi vaci pozitivistickému pohledu na
skutecnost. Vnimaji jej jako potencidlné znacn¢ redukujici, pokud je vyuzivan pro vysvétleni
podstaty jednani ¢loveéka nebo vysSsiho celku (Frankl, 1996, Schneider a May, 2005, Bidwell
in Nelson a Thomas eds., 2007, Watzlawick, 1990).

Terapeuticky kontext
Tradi¢ni existencialni terapie je poskytovana jednotlivcim. Je to konkrétni jedinec, ktery je ve
sttedu zajmu terapeuta. Musim vSak dodat, Ze se také rozviji napf. logoterapeutickd prace

s celou rodinou, se skupinou a dvojicemi (napt. Lantz, 1993). Ohnisko zdjmu je vSak prace



s jednotliveem. Naproti tomu SFB terapeuti ¢asto zapojuji do terapie cely systém klienta, at’
uz se jednd o partnera, rodinu, Skolu, pracovni organizaci, nehled¢ na to jestli jsou nebo
nejsou realné pii terapii pritomni. Dé&je se tak prostiednictvim cirkuldrniho dotazovani a

jinymi technikami.

Zustat u toho neprijemného nebo prozkoumavat reSeni

SFBT terapeuti razi smér co mozna nejméné se zdrzet u popisu problému. Jiz prvni otazkou
zkousSeji klienta navést k popisu cile a dal s nim postupovat v konstrukci feSeni (Walter,
Peller, 1992)." Naproti tomu existencidlné orientovani terapeuti motivuji klienty k tomu, aby
neopoustéli hned to, co je jim nepiijemné, ale ztstali u toho, prozkoumali to a zacali se z toho
ucit (Schneider a May, 2005, Yalom, 2006). Zaroven vSak n¢ktefi existencidlni terapeuti
varuji pted tzv. hyperreflexi problému (a naslednym iatropatogennim ublizenim klientovi) a
misto toho doporucuji reflexi smysluplného cile (Lukasova, 1997). Zda se, Ze terapeuti by
méli umét oboje: vénovat se jednak cili a feSeni, a také smysluplné tomu, co je t€¢zké a co je

pro klienta problémem.

Orientace do budoucna, prozkoumadni minulosti

SFBT je typicka tim, ze je zaméfena na cil a na feSeni problému. Je to pohled vpied, skrz
pritomnost do budoucnosti. Jak jiz jsem se zminoval diive, Yalom (2006) tvrdi, Ze vétSina
existencidlnich terapeuti mé tendenci zamétfovat se na minulost mén¢ nez terapeuti jinych
smérl, a misto toho se zaméiuji vice na budoucnost, na nadchéazejici rozhodnuti, na cile, které
se rysuji. Také Frankl nebyl zastancem prozkoumavani minulosti, 1 kdyz jeho Zaci jiz v tom
tak jednotni nejsou a n¢kdy vidi jako hodnotné s minulosti pracovat (Léngle a Sulz, 2007). EI
terapeuti s minulosti pracuji. Langdridge zdUraziiuje vyznam minulosti pro vytvafeni
ptitomné zkusenosti. Bez porozuméni minulosti, kterd ovliviiuje ptitomnost, nejsme schopni s
nasazenim myslet do budoucnosti. Samoziejmé neni mozné se pii kratkodobé praci vénovat
zdsadnimu prozkoumani minulosti, ale kratké porozuméni klientové minulosti lze ucinit
(Langdringe, 2007). Toto porozuméni nebude archeologickou praci, ale bude spise
teleologické - tzn. zaméfeno na vyznam, smysl, otvirajici mozné (pruchozi) cesty do
budoucna (takovato prace s minulosti je vlastné zndma vSem narativné orientovanym

terapeutim).

19 Dilezité je viak pfipomenout, Ze terapeut postupuje tak rychle jako klient - nemiize byt pfed nim, musi kradet
spolu s nim. Pokud neni klient pfipraveny formulovat feseni a setrvava u popisu problému, terapeut mu nesmi
Lutéet“. To vyzaduje velkou miru naladéni se na klienta, které je nékdy oznaCovano pojmy raport, pacing,
piipojeni se.



Pojeti odporu

V ramci SFBT je odpor pojiman jako naznaceni, ze tady cesta nevede. Tim na feSeni zaméteni
terapeuti nemaji problém s odporem, protoze jeho existenci vylucuji ve chvili, kdy se objevi
(Efran a Schenker, 1994). Tento postoj vSak miize byt i omezenim pro moznosti terapie. EI
ptistup naproti tomu vede klienta k tomu, aby odpor prozkoumal, uvédomil si jej a piekonal.
Logoterapie také uci klienta piekonavat sviij odpor - tim, ze apeluje na moznost svobodné a

zodpoveédné si volit.

Pii bliz§im zkoumani pozorujeme, ze rozdily u vySe zminovanych smért nejsou az tak velké a

jednoznacné jako je tomu u jejich podobnosti.

V ¢em se mohou tyto terapeutické systémy obohacovat a dopliovat
Obecné feceno se dané sméry mohou obohacovat jednak v tom, co maji odliSného (vySe
jmenované rozdily), pak ve specifickém darazu jednotlivych pfistupii a v neposledni fadé

technikami, které k tomu rozpracovavaji. Prakticky chci zdaraznit jeste tyto aspekty:

I)Motivaéni aspekt. SFBT ma velmi dobie propracovéano to, jak klienta zapojit do procesu

zmény, a to i tehdy, kdyZ neni z po€atku ochoten s terapeutem spolupracovat (napt. Berg,
1992).

2)Hodnoty a smysl i v meznich situacich. Logoterapiec umi velmi dobfe hledat a oslovit
hodnoty a smysluplné postoje klienta, a to i tehdy, kdyz se jednd o situace velké ztraty,

nezménitelného utrpeni nebo viny.

3)Pragmatické techniky SFBT. Intervence v ramci SFBT jsou nastaveny tak pragmaticky,
aby co nejvic podporovaly rozvoj feSeni. Toto nastaveni umoziiuje, aby terapie byla kratkd a

pfitom efektivni.



4)Urovné svobody a moZnosti jak &elit existencialnim danostem, konfrontace odporu.
Kdyz se zné¢jakého diivodu nedafi pouzit pragmatickou orientaci SFBT technik, mize byt
terapeutovi napomocny model Grovni svobody a jeho integrativni pojeti, které umoziuje
vyuzivat Sirokou Skalu technik. Také je podnétné podivat se na situaci klienta z jiného thlu
pohledu, nez ktery je pfi terapii pravé dominantni. V urCité fazi terapie mize byt uzitecné
konfrontovat klienta s jeho odporem vi¢i zméné a motivovat jej k tomu, aby mu s odvahou

celil. V tom mohou byt postupy EI ptistupu podnétné.

5)Konfrontace a integrace polarit. Koncept prace s polaritami miize byt pro tento druh

integrace také velmi uziteCny, protoze klient se mize i v rozhovoru jedné z polarit vyhybat.

6)Prace s jazykem a otazkami. SFBT je velmi citlivd pro vyuzivani jazyka klienta. Klade
daraz na dobré ptipojeni se k jazyku klienta, vyuzivani jeho klicovych vyrazi (Berg, 1992),
klade daraz na to, aby terapeutliv jazyk nebyl staticky, ale dynamicky a podporoval zménu a

zaméfeni na feSeni (Walter, Peller, 1992).

7)Pod zornym thlem smrti a celého Zivota. Existencidlni terapeuti se nevyhybaji tématim
spojenym se smrti, ba jest¢ vic, umi je pouzit pro celkovy rozvoj klienta. Otdzka smrti je ¢asto
spojena s otazkami smyslu zivota jako takového, a tudiz ndm dovoluje podivat se na zivot

jeste z jiného thlu — vidét jej jako celek a jako poslani.

8)Teleologicka (ne archeologicka) prace s minulosti. Existencidlni terapeuti se nevyhybaji
prozkouméavani minulosti. Hledaji v ni porozuméni, ucel a vyznam pro klientovu pfitomnost,

nehledaji hlubinné souvislosti a nepostupuji ,,archeologicky*.

9)To, co 1é¢i, je vztah. Pravy a autenticky vztah hraje v existencidlnich terapiich velky
vyznam. Diraz na opravdovy vztah, ktery druhého nechce ,,zpredmétnit®, je také zakotven

v teorii ,,Ja-Ty* M. Bubera (2005), o kterou se existencialisti rovnéz opiraji.

10)Zivot v Tady a ted’. Diiraz na déni tady-a-ted’ je diilezitym principem v ramci mnohych
existencialnich ptistupu. Kdo umi zit v pfitomném okamziku a ptijmout jej, dokéze odpovidat
na moznosti smyslu, které dand chvile nabizi, dokdze zaujmout smysluplny postoj k praveé

probihajici pfitomnosti, ten dosdhl hodné.



11)Prace s té€lem a emocemi. EI ma rozpracovany techniky zamétujici se na praci s télem a

emocemi. Tyto techniky mohou byt podnétné pro oba dva dalsi ptistupy.

Moje zkuSenost s integraci - nahrobek a otazka po smyslu

Ve své praxi n€kdy pouzivam techniku, kterou jsem si pracovné nazval nahrobek. Jisté
nepfichdzim s ni¢im novym, jde spiSe o mé vlastni uchopeni toho, jak vhodné polozit
klientovi otazku po hlubSich cilech jeho Zivota, po jeho aspiracich a potaZmo po jim
vnimaném smyslu jeho zivota. A to vSe za pouziti piedstavivosti, ktera dodava celé situaci
plasti¢nost a dynamiku. S obdobnymi technikami se miizeme setkat v existencidlni terapii, ale
1 jinde (napf. psani svého vlastniho nekrologu - Schneider a May, 2005, zavét - de Mello,
1996, hra , Kridla slavy* z lipnické experimentalni prazdninové Skoly - Hrkal a Hanus, 1998).
I kdyz techniku pouzivam kratce, mam s ni dobré zkuSenosti. Myslim si, ze pomaha uchopit
to, co je dulezité. Kdyz pracuji s touto technikou, integruji existencidlni témata (smrt, otazky
smyslu) se Skalovanim, otazkami zaméfenymi na cil, malou zménu a cirkularni souvislosti, a

pouzivam pii tom jazyk, ktery podporuje zménu.

Smrt v Zivoté clovéka

Otéazka smrti patii k tém, které nas dokazi maximalné rozechvét, zvlasté tehdy, kdyz jsme s ni
konfrontovani tvaii v tvaf. Skutecnost smrti jako konce jednoho druhu existence, stavi nas
Zivotni pribéh na chvili do jiné perspektivy, nez je ta béZn4a, kterou miiZeme zakouSet
kazdy den. Yalom (2006) piesvédCive tvrdi, Ze prestoze télesnost smrti nas ni¢i, myslenka
smrti nas zachranuje. Pfijeti myslenky smrti pasobi jako katalyzator, jez néas vrha do
podlozeny vyzkumy, ze mnoho klientd, kteti byli konfrontovani se smrti, zacalo zit sviij zivot
kvalitativné jinym a hlub§im zptisobem. Pravé diky svému postaveni a nevyhnutelnosti
nam smrt miZe pomoci vidét smysl naSeho Zivota z hlubsi perspektivy — pomaha nam

uvédomovat si to opravdu podstatné.

Smysl a jeho nepostradatelnost pro Zivot

Kdyz pracuji s technikou nahrobku, zdd se mi, jakoby tato technika vedla klienta
k zapomnéni na konkrétni starosti a vede jej k vnimani Zivota jako celku. Je to novy uthel
pohledu, nez ktery mu nabizeji soucasné starosti. Pfitom dostava nma vyznamu otizka

smyslu. Beze smyslu se neda zit. Kdyz ¢lovék vi pro¢, zvladne leckteré jak. Otdzka vztahujici



se k nahrobku souzni s Franklovym vyjadfenim: ,,Zij tak, jako bys Zil podruhé a snaz se
v nastdvajicim jednani vyvarovat chyb, které¢ bys ve stejném jednani udélal poprveé.“ (Frankl,

1997).

Ndahrobek

Technika nahrobku je jednoducha. Spociva vtom, Ze pozveme klienta k tomu, aby si
predstavil situaci po jeho smrti, kdy mu byl na jeho hrobé vybudovan ndhrobek. Na tom
nahrobku je napsana kratka zprava o ném. Dulezita otazka pro klienta zni: ,,Co byste chtél,

aby na nahrobku bylo o Vas napsano?“

Konkrétni pripad'’

S klientem (19 let), jsem hovotil o jeho nové Zivotni fazi, kdy si po velmi bolestném rozchodu
s pritelkyni uvédomil, ze chce sviij zivot zit jinak, a ted’ k tomu hleda cestu. Po rozchodu se
dostal na ,,dno* a dokonce ud¢lal nékteré véci, kterymi ohrozil sebe 1 svou budoucnost a také
nalezité vystrasil své blizké. V uvodnich sezenich jsme hodné mluvili o zlomu, od kterého si
uvédomil, Ze to jiz tak dal nechce, a 0 zménach, které se od t¢ doby staly. Také jsme mluvili o
cilech, které chce za pomoci terapie dosdhnout. Byly to: vétsi otevienost vici druhym (klient
ma pocit, ze neumi druhym sdélovat své pocity a prozitky a tak se stiva mnohdy pro okoli
necitelnym) a naucit se zvladat narocné emoce, se kterymi si doposud neveédél rady (jako
napf. pla¢ nebo vztek). Po n&jaké dob¢ terapie za¢indm pozorovat potiebu vice oteviit otazku
smyslu klientovy budoucnosti, protoze toto téma se zafinad pii rozhovorech objevovat.
Pouzivam k tomu techniku ndhrobku. Klient popisuje svlij ndhrobek takto: ,,Zde lezi Michal
Navratil"?, ktery na tomto svété udélal mnoho dobrych véci pro lidi, své milované, Zil s nimi
v dobrém 1 ve zlém. Zasvétil Zivot pro své milované.“ Nejdiive ndhrobek zapisujeme. Pak
hovoiime o tom, kdo jsou pro néj aktualné jeho blizci. Tvrdi, Ze to je jeho soucasné rodina a
pak to bude rodina, kterou zalozi. Ptam se jej, kde by se na Skale (0 az 10) umistil, jak se mu
dafi tento cil uz ted’ napliiovat (0 = nedafi se mi to vibec ani trochu, 10 daii se mi to
v maximalni mozné mife napliiovat). Umist'uje se na 5. Rozebirame to, co pro néj ta pétka
znamena a v ¢em je jind nez tieba nula (v ¢em je rozdil a jak toho dosahl, Ze je momentalné
na cisle 5). Popisuje, ze rozdil je v tom, Ze ma od podzimu snahu byt lepsi. Odrazil od ,,dna* a
nechce se vratit zpét. Snazi se vic ucit do skoly, aby dostudoval a dostal se na vysokou, a

hleda cesty, jak 1épe porozumét sob¢é a svym prozitkiim, které diiv neum¢l zvladat. Také se

" Uryvek je zjednoduseny a pouze ilustrativni.
12 jméno je smySlené



snazi byt otevienéjsi. Ptdm se jej, co ted’ mlize udélat pro to, aby se posunul na skale o pul
stupné dopiedu. Tvrdi, Ze mize dat svym rodi¢iim najevo svoje city a Ze mu na nich zélezi.
Nechavam jej hovoftit o tom, jak to mize konkrétné udé¢lat a jak to bude vypadat, kdyz se
rozhodne néco ztoho udélat, a jaké to asi bude pro jeho rodice a blizké. Z rozhovoru

vyvstavaji konkrétni cile a zptisoby, jak se o n¢ snazit.

Zavér

Moznosti integrace existencialnich piistupt a kratké terapie orientované na feSeni piindsSeji
slibnou pragmatickou orientaci zamérenou na cil a hodnoty. Tento pfistup se snazi
neredukovat zivotni zkuSenost ¢loveka, je zaméfeny na potencial klienta, podporuje klientovu
kompetenci a odpovédnost pii feSeni problému, je zaméfeny na cil a praktickou zménu
v jednani, vyznamu nebo postojich a pfistupuje ke klientovi jako k plnohodnotnému
partnerovi pfi feseni jeho situace. To, v em jsou vySe zminované piistupy jedineéné nebo
rozdilné, mize slouzit k vzajemnému obohaceni a doplnéni pro klinickou praxi. SFBT ma
propracovany techniky podporujici zaméfeni na cil a na feSeni, snazi se najit cestu ke
spolupréci, je pozitivni a zaméfend na ocenéni. Tyto jeji vyhody se vSak pifi pausalnim a
povrchnim pouziti mohou stat také slepou skvrnou toho ptistupu (Efran a Schenker, 1994).
Existencidlni ptistup mize tyto skvrny eliminovat, kdyz se opte o sviij autenticky terapeuticky
postoj, o svou klinickou zkusenost a o hodnoty. Na oplatku mize SFBT existencidlni terapii
nabidnout mnozZstvi uZite¢nych technik, svilj smysl pro pragmati¢nost a a kratkodobost. My
pfispévek je jednim z pohledi na tento druh integrace a budu rad, kdyz bude doplnén o
pohledy jiné. Na zdvér mam pro Vas jednu otdzku: ,,Co byste vlastné¢ chtél/a, aby bylo

napsano na Vasem nahrobku?*
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