NareSeniorientovany pristup

Nabizi explicitne konstruktivisticky pristup k posouzeni.

Na reSeni orientovany pristup ma nekteré shodné rysy s pristupem orientovanym na

ukoly. Napriklad:

- jerovnez kognitivni

- casto vede k dohode o Ukolech, které provadi uzivatel sluzby

Zacileni je vSak odliSné:

Zatimco ukolove orientovany pristup se zameruje na porozumeni problémum, pristup
orientovany na reSeni se zameruje na porozumeni reSenim. Tvrdi totiz, Ze neni
nezbytné, abychom rozumely problémum, abychom mohli rozumet reSenim. Pristup
zacin& od konce (reSeni) a pracuje zpetnym chodem odsud. Podobne jako navigéator
zakresluje zaoceanskou trasu, kdyz nejprve urci cil cesty a pak zakresluje trasu do

stavajici pozice.

Tento pristup vzeSel z prace ve dvou centrech: the Milwaukee Centre for Brief Therapy,
with Steve de Shazer and his colleagues, and the Australia New Zealand partnership

Michaela Whita a Davida Epstona.

Steve de Shazer predpoklada, Ze socialni pracovnici vykonavaji velké mnozstvi ruznych
roli. Jsou sociélnimi kontrolory, ,mobilizers* externich zdroju a terapeuté. Zduraznil, ze
ackoliv socialni pracovnici budou jedné nebo druhé roli v ruznych dobach v prubehu
reSeni potizi klienta, socialni pracovnici jen vyjimecne objasnuji sobe ci klientovi.
Navrhl, Ze socialni pracovnici by meli mit tri Zidle a presunovat se z jedné na druhou
podle toho, jakou roli vykonavaji. Prace realizovana na prvnich dvou zidlich je vcelku
jasna . Mnohem obtiZznejSi je vSak podle nej ta cast posouzeni, ktera se provadi na treti

Zidli a tyka se osobni zmeny i zpusobu jak ji dosahnout.



V rade publikaci v prubehu 10 let , de Shazer (1985, 1988, 1991, 1994) zformuloval svuj
na reSeni orientovany pristup, ktery muze byt popsan jako postmoderni a
konstruktivisticky. Jeho filozofie je zaloZena na psychoterapeutickém mysSleni Moltony
Ericksona a teorii jazyka Derridy (1973) a Wittgensteina (1980).

Pristup orientovany na reSeni se snazi hledat vychodiska pro reSeni ve stavajicim
repertoaru osoby, Hleda tyto prilezitosti, trebaZze mélo casté, kdy je problém méne
akutni a snazi se identifikovat, kdy a jak tato osoba dela nebo mysli trochu odliSne , Ze
je schopna zmirnit problém. To znamena peclivé naslouchani a potom zuzitkovani
toho, co si osoba prindsi do setkani. Zameruje se na bezproblémové momenty,
konstruuje a predpoklada budoucnost bez pritomnosti problému, snaZi se zjistit od
osoby velmi detailni rozbor, co bude odliSné az problémy vymizi. V partnerstvi , jak
osoba a pracovnik vytvareji obraz mozné budoucnosti bez problému. Z tohoto procesu

posouzeni vyplyvaji zpravy, ukoly, kterymi se musi zabyvat mezi sezenimi.

Tento pristup ma naprosto odliSny postoj k posouzeni ve vztahu k jinym pristupum.
SpiSe nez by predpokladal, Ze informace o problému pomohou najit reSeni,
predpoklada se, Ze muzeme porozumet reSeni aniz bychom nezbytne potrebovali vedet
o pricinach a povaze problému. Snaha porozumet problému obvykle vede propirani
negativ a deficitu. Tento pristup tvrdi, Ze je treba zacit se seznamem pozitiva prednosti

a vyjimek k problému.

Na rozdil od objektivistu (Durrant, 1993) predpoklada de Shazer, Ze vyznamy chovani a
emoci jsou relativni a konstruovany, Ze psychologické a emocni charakteristiky jsou
castecne produktem posouzeni a interpretace pozorovatele, Ze intervence ne musi byt
orientovana primo na problém, a Ze socialni pracovnik by mel stavet na prednostech

spiSe nez se pokousSet napravovat deficity.

Tento pristup chce proto vyvinout ,teoreticky, ne-normativni, klientem urceny pohled

(Berg a Miller, 1992, 5) na obtiZe, u nichZ je zmena povazovana za konstantni a



nevyhnutelna. Socialni pracovnik musi peclive sledovat, co se deje, kdyZ se problém u
klienta nevyskytuje nebo neni vnimam a na techto okolnostech pak stavi reSeni. Velmi
zretelnym prikladem je ,pre-session change“ otdzka. Protoze de Shazeruv tym veril, Zze
zmena je neustala, novi uzivatelé sluzeb jsou dotazovani, co se zmenilo od té doby, co
se domluvila schuzka. Tym zjistil, Ze podtstana cast lidi zaznamenala nejaké zmeny.

Dotazem ,Jak jste to udelal?" zacinaji pak na reSeni orientované posouzeni.

Jak socialni pracovnici a uzivatelé sluzeb vidi situaci, je klicové pristupu orientovaném
na reSeni. KdyZ nekoho vidime jako ,obtizistu“, vnimame jenom potizZe , takze
potrebujeme zjistit, v cem neni ten clovek obtizny a potrebujeme také uvazit, co by
zpusobilo, pokud se Zaci nebudou vnimat jako pusobici nesnaze. Proto je treba byt si
vedom, Ze socialni pracovnik i ten, kdo klienta doporucil, muze trpet ,iluzi jistoty“, ktera
vede k tomu, Ze lidé maji tendenci videt to, cemu veri nebo ocekavaji.

Kral (1989) navrhl ctyri zakladni otazky pro inicialni fazi posouzeni:

1) Hodnoceni sebepoijeti: Dotazuje se : ,Myslete na nejlepSi osobu, kterou byste mohl
byt a dejte této osobe 100 bodu. Nyni mi reknete, kolik bodu byste v soucasnosti dal
sobe.” VetSina lidi bez vaznych problému se ohodnoti mezi 70-85 body. Pokud
uzivatel sluzby rika napriklad 60, ovlivni to druhou otazku.

2) Na Skale 1 az 10 ohodnotte jak jste spokojen se svym skérem 60? Pokud je osoba
velmi spokojena , neni povazovana za dobrého ,zdkaznika“.

3) KdyZ se posunete z 60 na 70, co bude jiného, Ze reknete, Ze veci se zmenily? Nebo
,BYI jste nekdy na 70 a pokud ano co se tehdy delo?" nebo ,Jakého nejvyssiho
skore se v minulosti dosahl a co se v té dobe delo?* Ackoliv se tyto variace otazke
nedotazuji na problém, pomahaji nalézt vyjimky, v nichz lezi seminka reSeni.
Poméhaji rovnez uzivateli sluzby objasnit, jaké zmeny jsou v ramci jeho moznosti.

4) ,Ohodnotte na Skale 1 az 10, jaka je Sance, Ze byste toho mohl opet dosdhnout?*
Tato otdzka naznacuje, Ze by osoba mela provést takovou zmenu, a tak pomaha

odhadnout odhodlani a pripravenost pro urceni Ukolu.



Tyto otazky nemaji nic spolecného s puvodem problému. Jsou zamerené na cile, které
vychazeji z toho, co lidé delaji jinak, kdyZ se problém nevyskytuje nebo je méne

intenzivni.

De Shazer a jeho kolegové také vymysleli dve zvlaste vyznamné otézky: otdzku na
zazrak a Skalové otazky. Otazka na zazrak je otazkou, pri niz se socialni pracovnik
Zada uzivatele sluzby, aby mu popsal jeho Zivot po té, co se odehral zazrak a cile, které
byly dosaZzeny behem noci zatimco uzivatel sluzby spal. Pokracuje se ,ProtoZe jste spal
nevite, Ze se to stalo; co bude prvni veci, kterd vdm umozni zpozorovat, Ze se to stalo?"
Rano po zézraku je konstruovano snadneji, protoze subjekt muze ,popsat co chce, aniz
by se musel prili§ zabyvat problémem a tradicnimi predpoklady, Ze reSeni musi byt

propojeno s pochopenim a eliminaci problému“ (de Shazer, 1994, p. 273).

Skalové otazky vypadaji nasledovne: ,Predpokladejme, Ze mame Skélu od 0 do 10, nula
je znakem pro nejhorsi stav, 10 znamena (nemam problém). Kam byste zaradil na
stupnici sebe? Vyhodou techto Skalovych otazek je, Ze zabstraktnich pojmu, situaci,

cini hmatatelnejSi, popsatelnejsi situaci.

Cisla na skale ziskavaji smysl ze skaly, ke které patri; jsou bezobsazné, nebot jen
subjekt ma urcitou predstavu, co znamenaji. Ale, kdyz se zeptdme ,Jak se zmeni vas
Zivot, kdyZ se z5 posunete na 6? A ,Jak zpozoruji duleZiti lidé ve vaSem okoli, Ze se
neco zmenilo*?, tyto otazky orientované do budoucnosti pomahaji uzivateli sluzby zacit
konstruovat zmenu.

Ve vztahu k problémum jako je napriklad deprese, umoznuji Skalové otazky uvedomit
si, Ze deprese jen neni ci je, ale Ze méa radu stupnu. MuZeme napriklad polozit otazku:
,0 odpovida depresi, kterou jste mel, kdyZ jste poZzadal o pomoc a 10 znamena, Ze
necitite Zadné depresivni pocity, kde se nyni nachazite" Jakakoliv odpoved nad 0

indikuje, Ze se deprese zmirnila a Zze se tedy pohybujeme smerem k cili (de Shazer,
1994).



V pristupu orientovaném na reSeni posouzeni nepredchazi intervenci, ale je v ni

prubezne komponovano.

Pristup orientovany na reSeni — prvni sezeni:

Jaky je potencidni
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.Zakaznik" je osoba, ktera akceptuje potrebu udelat urcitou osobni zmenu a ktera zada
pomoc. ,SteZzovatel“ je osoba, ktera chce, aby socialni pracovnik zmenil neco jiného,
ale nepreje si zmenit neco na sobe. ,Navstevnik” je osoba ktera neni ani zakaznikem
ani stezovatelem a je navstivena ci navstivila socialniho pracovnika, protoZe neni
vyhnuti (napriklad je kontakt soudne narizen, je vyZadovan rodicem atp.). V pripade

navstevniku je potreba vysvetlit, Ze i kdyz socialni pracovnik muze mit kontrolni roli,



v pripade, Ze o to potencialni uzivatel sluzby stoji, muze socialni pracovnik také pomoci.
V pripade steZovatelu, kteri vnimaji problém, ktery vedl k odkazani / doporuceni, jsou
povzbuzovani, aby problém dale pozorovali, ale tentokrate aby si vSimali pozitivniho,
nebo vyjimek zproblému a potom, aby o tom referovali. To se deje kvuli tomu, Ze
pravdepodobne vyhovi vtom v cem jsou dobri a také proto, Ze jejich zapojeni vytvari

prilezitost, aby se stali zakazniky.

Zakaznikum, pro které je situace vagni , je uloZen standardni ukol prvni schuzky
(formula), jehoZ obsahem je vytvoreni seznamu vSech veci, které se uzivateli sluzby
staly a ktery by si uzivatel sluzby pral, aby pokracovaly. Pri utvareni seznamu toho, co
se v Zivote nemusi menit, se uzivatel pripravuje dobrou pudu pro stanoveni vhodného

cile.

Pokud si uzivatel sluZzby neni schopen vybavit vyjimku, je mu navrzen ,imaginarni ukol“.
MuZe jit napriklad o predstavu, Ze polovinu tydne neni uzivatel sluzby depresivni a co
by se zmenilo, pripadne ceho by si vSimli ostatni lidé Ze se zmenilo. Takovéto cviceni

pomuze povSimnout si moznych vyjimek, které se odliSuji od problému.

Tam, kde dochazi ke spontannim vyjimkam, pripadne v dusledku Usili jinych osob, a
jsou tak vniméany jako mimo kontrolu uZivatele sluzby. Uzivatelé sluzby mohou byt
pozadani, aby predpovedeli, kdy dojde ke spontannim vyjimkam. Napriklad osoba,
kterd nutkave krade, je pozadana, aby predpovedel, kdy nutkéani krast prijde / neprijde.
Zjistilo se, Ze uzivatelé sluzeb mohou svoji schopnost pre dvidat zlepsit praxi.

Podstatnou otdzkou pak ovSem je: ,Jsou tyto vyjimky opravdu spontanni?“

Str. 153

Nasledujici diagram byl vypracovan pro druhou a nasledujici schuzky (Wilgosh et al.,
1993):
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Pokud doslo v necem ke zlepSeni, v diagramu je popsan proces mapovani této zmeny
klepSimu (EARS):

(str. 152)

- Detailni zjisteni, k jakym zmenam u klienta doSlo;

- Prozkoumani zmen dotazovanim uZzivatele sluzby, jaké odliSnosti zmeny
vyvolaly, kdy zmeny zaznamenal, co oni videli, Ze je jiné atd.;

- Posileni zmeny chvélenim uzivatele sluzby;

- Debata o tom, jak Ize dosadhnout jeSte vice téhoz.

White a Epson (1990) maji k pristupu orientovaném na reSeni odliSny pristup. Je
zalozen na tzv. narativhi metafore. Ke zvladnuti problému podle nich vede
dekonstrukce problému, kterd& se ma uskutecnit jeSte pred konstrukci reSeni.

Dekonstrukci autori mysli reflektovani spolu s uZivateli sluzby, jak se stali soucasti



pribehu naplneného problémy. Soucasti diskuse je snaha oddelit osobu od problému.
Mezi problémem a osobou ma dojit ker vzniku svého druhu odcizeni. Tato
.externalizujici“ konverzace je uskutecnovana prostrednictvim pojmenovani problému a

kladenim otazek které napoméhaji dokazat vliv problému na osobu a jeji vliv na nej.

(str. 154)
Priklady takovych otazek:

- Jakvas problém svedl k tomu, Ze myslite timto zpusobem?

- Covedlo k tomu, Ze vas problém zotrocil?

- Co vam zabrénilo, abyste tomu odolal?

- Opravdu vam vyhovuje, Ze vas problém ovlada?

- Jaké dopady mé& problém na vas Zivot? Na vaSe blizké? Na vaSe vztahy? Na
vasSe sebepojeti?

- Jaky vliv mate na existenci problému?

-V pripade volby mezi Zivotem s problémem zZivotem bez problému, ktery byste
preferoval?

- Proc nechcete zachovat problém ve svém Zivote?

Jazyk tohoto pristupu je jazyk odporu a osvobozeni a pouziva se k porozumeni, jak se
uzivatel sluzby podrobil problémovému chovani a Ze toto chovani neni osvobozujici a
ani ideélne vhodné pro klienta. Znamena to, Ze vtéto modifikaci POR se sminulosti
pracuje a teprve potom je mozné konstruovat budoucnost bez problému. Tento pohled
vSak neni obvinujici a nehleda nedostatky.
UzZivatel sluzby je vnimén jako ze své podstaty OK, on jako osoba neni problémem.
Pohled zduraznuje, Ze byl urcitymi okolnostmi ,ujarmen®. Nejde ovSem o hledani priciny
problému vosobe uzZivatele sluzby, ale jde o to pochopit, jak to, Ze se tato vpodstate
OK osoba dala problémem polapit.
Casto je onim osidlem spolecensky pristup:

- konzum alkoholu je spolecensky nezbytny

- Zeny maji nést odpovednost za doméacnost



- deti maji byt trestany

str. 155

Narativni styl, nové prevypraveni Zivota a problému povzbuzuje pocit autorstvi vlastniho
Zivota, pocit, Ze uzivatel sluzby a pracovnik mohou spolupracovat novy budouci pribeh
a tak zazit svoji schopnost utvaret zmenu. Novy narativni prostor nového slovniku a

konstrukce nového smyslu, novych moZnosti.

Otazka odpovednosti neni pristupem poprena. Napriklad otazka Jak vliv mate na
pritomnost problému?“ zkouma zda a jak uZivatel sluzby (dobrovolne ci nedobrovolne)

napomaha existenci problému.

Kdyz Kient udeld rozhodnuti Zit novy Zivot bez problému, je potreba tento novy pribeh
publikovat, zverejnit. Nejlépe pratelum, kteri budou této nové verzi Zivota verit. Proto se
terapeut taze:

Komu byste sdelil své rozhodnuti bojovat s problémem? ProtoZe je snadnejSi vypravet
pribeh lidem, kteri jsou mu ochotni verit, kdo by byl prvni osobou, s niz zacnete?
Vypraveni vede k uskutecnovani.

Pozor: Nejde o to davat vecem noveé jméno — vypraveni musi reédlne utvaret novy Zivot.

Pripad (str. 156-8):

Sociélni pracovnik pusobi v nemocnici. UzZivatelka sluzby je pani Anna, 65 let, ktera Zije
sama. Zvladdala uspokojive, dokud jeji manzel nezemrel na nemoc vyvolanou
alkoholismem. Anna tvrdi, Ze pokud byl jeji manzel nazivu, nemela s alkoholem zadné
problémy. Od smrti manzela vSak alkohol pije neprimerene, zanedbava své jidlo i péci o
svoji osobu. Také se nekolikrat pokusila 0 menSi sebeposkozovani. Socialni pracovnik
sjednal Anne pecovatelku, ktera obstara nakupy a drobné domaci prace a rovnez dovoz
obedu. Presto se zd4a, Ze se situace celkove nezlepSuje. Behem uplynulych nekolika
mesicu byla opakovane prijata do nemocnice, oSetrena, stabilizovana a odeslana

domu. Pije velké mnoZstvi tvrdého alkoholu. Do této doby se o intervenci pokusilo



nekolik sociélnich pracovniku a po trech prijetich do nemocni poradensky pracovnik

v nemochnici rekl socialnimu pracovnikovi, ,Ze ji asi ztrati“.

Socialni pracovnik zacal pani Annu navstevovat doma. Nejprve denne. Povzbuzoval
pani Annu, aby mu vypravel pribeh svého Zivota, jejiho manzela i ztraty. To
predstavovalo nekolik hodin naslouchani a podporovani pani Anny vjeji bolesti, Slo mu
0 uznani/zhodnoceni jejiho pribehu. Behem toho, co socialni pracovnik naslouchal pani
Anne o jejich potrebach, prednostech, mohl se posunout ze zarmutkového poradenstvi

k praci orientované na reSeni.
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