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ABSTRAKT:

Cldnek pojedndv4 o socidlnim konstruk-
cionismu — filozoficko teoretické platforme,
v niz nalezli inspiraci mnozi rodinni terapeu-
ti a psychoterapeuti. Clanek nejprve struéné
uvadi teoreticky pohled na proces socidlni
konstrukce pozndni. Ddle vénuje pozornost
v soucasnosti dominujicimu diskurzu defici-
tu a v§imad si spolecenskych dusledka tohoto
trendu. V zavéru nahlizi psychoterapii a sou-
¢asny duraz na vyzkum z pohledu tohoto
filozofického sméru.
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ABSTRAKT:

The article draws attention to social con-
structionism, a theoretical and philosophical
framework that inspired psychotherapists
and family therapists. In the beginning,
the article focuses on the process of social
construction of knowledge. Then it deals
with dominant discourse of deficit in current
society and takes note of the consequences
of such trend. In the end, the article view
psvchotherapy and current emphasis on
research from the social constructionist
viewpoint.
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UvoD

Teorie socidlniho konstrukcionismu je
vyznamnym myslenkovym proudem v so-
cidlnich a humanitnich védach vcetné psy-
choterapie. Zdkladni principy rozpracovali
Berger a Luckman (1967). Gergen (1985.
1999, 2000). ale mnohé z koient tohoto
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smeéru najdeme v Gadamerove hermeneutice
(Liessmann, Zenaty, 1994), literdrni teorii
Bachtina Ci postmoderni filozofii v pojeti
Michela Foucaulta. Socidlni konstrukci-
onismus byva ¢asto zaménovan za kon-
struktivismus. Predstavitelé socidlniho kon-
strukcionismu upozoriuji, Ze naSe pozndni
ruznych aspektu lidské existence (napf. as-
pekty rodinného Zivota, vzorce chovani
a role ztélesnované jednotlivymi cleny ro-
diny) jsou determinovdny spolecenskymi
strukturami a ideologiemi, které utvaieji nas
Zivot a nase chapani vztaha téchto aspekta.
Podle konstrukcionistit je skutecénost tak, jak
ji chapeme, utviarena v komunikaci. v in-
terakcich, v jazyce. Nepopiraji, Ze existuji
urcité danosti, ale ze vyznam téchto danosti
se meni zejména v dasledku spolecenskych
vliva. Naproti tomu reprezentanti konstrik-
tivismu, zejména ti radikalni, zdaraznuji to,
Ze lidé aktivné utvdieji reprezentace svéta
na zdklade svych systému presveédceni a ko-
gnitivnich struktur, aniz by brali v potaz vliv
spolec¢ensko-kulturnich faktora a diskurza
na tento proces.

SOCIALNI KONSTRUKCE

SDILENE REALITY A POZNANTI

Ve vyvoiji teorie socidlniho konstrukcio-
nismu je podle Stainton-Rogersové (2003)
klicovym textem The Social Construction of
Reality Bergera s Luckmanem (1967; ¢esky
pieklad 2001). Tito autofi popsali tii zptiso-
by. jakymi je v jedndni a interakcich kon-
struovana socidlni realita. Jedna se o exter-
nalizaci, objektivizaci a internalizaci. Ex-
ternalizaci se rizna spolecenstvi a socidlni
skupiny snazi porozumeét svétu kolem nas
(pochopit jeho smysl), ¢imz vlastmeé smysl
vytvareji. Tento proces zahrnuje celou fadu
aktivit instituci ve spolecnosti a také vyuzi-
vani raznych konstrukta. Objektivizaci jsou
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tyto konstrukty a aktivity socidlnich instituci
predstavovdany a vnimdny jako skutecné,
redlné. Tento proces byva téz nazyvan jako
zvécneéni ¢i zhmotnéni (angl. reification).
Internalizace je proces. v némz je ..objekti-
vizovany' vnejsi svét povazovin ¢lovékem
za poznany, pochopeny a také prijaty jako
..skute¢nost™ prostiednictvim socializace
a zaclenéni do dané kultury, napiiklad
prostiednictvim internalizovanych piibéhu,
diskurzu apod. Tvto tfi procesy jsou v ne-
ustdlé souhie a propojeni. Reprezentanti
socidlniho konstrukcionismu sdileji daraz
na sociilni a kulturni kontext ovliviiujici
lidskou zkuSenost a prozivani. Za hlavni
prostiredek konstituovdni lidské reality po-
vazuji jazyk. K tomuto uvazovani se hlasi
rada socidlnich védca, psychoterapeuta
a rodinnych terapeuta (Anderson, Goolis-
hian, 1993; Hoffmanovd, 1993; McNamee,
Gergen. 1993; McNamee, Gergen, 1999;
Andersen, 1993, 1995; Freedman, Coombs,
1996; Seikkula, Arnill, 2006; McLeod,
2004; Anderson, Gehart, 2000). U nds se
o vychodiska socidlniho konstrukcionismu
zajimaji napiiklad rodinni terapeuti Gjuri-
c¢ovd a Kubicka (2009), Skorunka (2002,
2010) a v psychologii Cermdk (2004)
a Vybiral (2000).

Hlavni principy
socialniho konstrukcionismu
(upraveno a zkrdceno dle Gergen
(1985, 1999)

» Kriticky postoj k tradicnim predpo-
kladam tykajicim se socidlniho svéta,
které povazujeme za samoziejme (angl.
taken-for-granted assumptions) a které
posiluji zdijmy a moc dominantnich
skupin ve spolecnosti.

+ Kritika tradi¢niho pozitivistického
pristupu k poznani a zejmeéna vychozich
predpokladu, které nejsou dostatecné
reflektované (prolindni s postmoderni
filozofii).

* Tvrzeni. ze zpusoby, kterymi cha-
peme sveét a vytvarime poznani, jsou
vysledkem historického procesu inter-
akcf a vyjedndvdni mezi riznymi sku-
pinami lidi.

» Snaha redefinovat tradi¢ni psycholo-
gické konstrukty jako ,.mysl”, ,.Self™,
.emoce” jako socidlne utvdrené feno-
mény.

Tento pohled na proces pozndni, tolik
odliSny od predstavy ..objevovani™ objek-
tivni reality .,tam venku”, je pochopitelne
kritizovdn, podle Gergena ale na zdkladé
nespravného chdpdani jim akcentovanych
predpokladu. Napriiklad ..zapadni™ védecka
medicina ndm poskytuje radu uzitecnych
poznatka a ..pravd”, kterych by se vétSina
z nds rozhodné nechtéla zbavit. Nicméne
tyto ..pravdy™ a poznatky jsou zalozeny na
mnozstvi kulturné a historicky podminénych
konstrukcich. které se tykaji naseho chapani
postizeni, zdravi, nemoci, Zivota a smurti, té-
lesnych omezeni, podstaty bolesti atp. Nejde
o to vzdat se soucasné lékarské védy natoz
vysledku badani, ale chépat ji jako kulturni
tradici. jako jednu z mnoha kulturnich tradic.
A také vedle védecké metody nezapominat
na vyznam komunikace a vztahovych as-
pekta v procesu [é¢by. Totéz plati i pro svét
psychoterapie. jehoz soucasnou podobu
a zejména vyzkum vyrazne ovliviuje prave
medicinsky model.

V procesu utvareni a prosazovani urcitého
pozndni poukazuje Gergen (1999, 2000) na
politické dusledky. Ne vzdy si totiz uve-
domujeme, co se stane, uprednostnime-li
konkrétni perspektivu. Pokazdé, kdyz for-
mulujeme néjaké porozuméni svétu, vzdy
nevyhnutelné uprednostiujeme urcité
moznosti nad jinymi. Pri kazdém tvrzeni
vychdzejicim z néjakého tzv. pravdivého
a objektivniho pozndni se musime ptat, co
bude ndsledovat, kdo bude mit prinos a kdo
ztrdci, ¢1 hlas je umléen apod. V ndvaznosti
na Wittgensteina Gergen vyzdvihuje konsti-
tutivni vlastnosti jazyka jako fenoménu ne-
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jen dorozumivani, ale pfimo spoluvytvareni
naseho poznani, porozuméni a samoziejme
1 podnécovani zmény. Zkusenost jedince
a v¥znamy, které jsou ji prikladany, nejsou
utviieny pouze jedincem, ale jsou zakotveny
v dané kultuie a touto kulturou jsou spolu-
tvoieny. Gergen se v této souvislosti kriticky
vymezuje k prehnané individualistické ideo-
logii, ktera ma podle néj problematické
disledky pro trvani nasi kultury: . .Pokud
povaZijeme tndividudlni subjektivitu jako
esencidalni ingredienct lidstvi, zdroven vy-
tvdarime svét v podstaté 1zolovanych jedin-
ctt, z nichZ kaZdy je uzamcen uvnitr svého
vlastntho soukromého svéta. Ostatni jsou
prirozené cizi, jini neZ my, a protoZe sebe-
uspokojeni a individudlni potreby jsou za
techto okolnosti zcela pochopitelné, ostatni
mohou byt brzy vnimdni jako potenctdini ne-
prdtelé... JestliZe chapeme komuntkact jako
primdrné zamérenou na dosazZeni osobnich
cili, veskeré lidské vztahy se stavaji morem
manipulace. Chapeme-li takto komunikact,
projevy ditvéry jsou projevy natvity, zdvazek
je zndamkou slabosti a snahy o zachovdni lid-
skvch prdv nejsou vic neZ pouhyvm politickym
trikem™ (Gergen, 2000, str.10).

KRITIKA JAZYKA DEFICITU

Souéasti socidlné konstrukcionistického
pohledu na utvareni poznani je kritika od-
borného diskurzu, jehoz zakladem je ter-
minologie a jazyk zameéieny na patologii
¢i nedostatky jedince. Tento tzv. diskurz
deficitu je v soucasnosti patrny v psychi-
atrii, psychologii i psychoterapii a prostu-
puje kazdodenni fe¢. Gergen (1999) patii
k v¥znamnym a ¢asto citovanym kritiktim
diskurzu deficitu. Upozoriuje na dramatic-
k3 narast kategorii dusevnich poruch, coz
ma podle néj mnohé dasledky pro jedince
i spolecnost. Profesiondlni tradice zaméiene
na vytvareni definic poruchy a rozsifovani
teto klasifikace prispivaji k tomu, ze stale
vice problému kazdodenniho Zivota se sta-
va ,.nemoci”, nedostatkem ¢i poruchou,
jejichz lééba™ je odkizana do rukou spe-
cialisti. Kritické hlasy prichazeji i z jinych
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oblasti poznani napi. kritické psychiatrie
(Moncrieff, 2003), kritické a diskurzivii
psychologie (Parker, 1999), pozitivni psy-
chologie (Maddux, 2002), systemicke te-
rapie (Hoffman, 1993; Tomm. 1990). nara-
tivni terapie (White, Epston, 1990; Payne,
2000). ale také ze soucasné existencidlni
psychoterapie (van Deurzen, 1990). Podle
nékterych reprezentanti uvedenych disci-
plin vede expanze psychiatrickych diagnéz
a odborné terminologie a zejména jejich
aplikace v kazdodennim zivoté k tomu, Ze
vysvétleni komplexnich problém je zizeno
na individudlni droven. Zaroven snadnégji
dochdzi ke stigmatizaci a zastleni vlivu
dalsich faktort, zejména téch socidlnich
a politickych (Anderson, Hoffman, Gergen,
1996; Moncrieft, 2003). Nase koncepce psy-
chologické normality i abnormality véetné
diagnostickych kategorii nepredstavuji fakta
o lidech, ale socidlni konstrukce — abstraktni
koncepty. které postupné vytvareli ¢lenove
odborné komunity (jedinci a instituce) a kte-
ré predstavuji sdileny pohled na véc. Ta-
xonomie dusevnich chorob neni pouze
jednoduchym popisem a klasifikaci nékte-
rych ryst uréitveh skupin jedinca, ale je
formou aktiviniho utvireni verze normality/
abnormality {Maddux, 2002). Klasifikace
dle diagnostickych systéemt v oblasti du-
sevniho zdravi se podili na vytvareni a udr-
Zovani ochranné iluze, ze psychiatricti pa-
cienti jsou jini neZ my. Presvédceni. Ze
dusevni nemoci jsou néco jako ..pirirodni
druhy™, které lze jednodude klasifikovat
s pomoci diagnostickych systémil posiluje
pesimisticky pohled. odmitani, strach z ne-
znameho a neovladatelného a téz piispiva
k stereotypnim predstavam a stigmatizaci
(Mosher, Read. Bentall, 2004).

Na druhou stranu je pro nékteré psychiat-
ricke pacienty odbomeé vysvétleni ¢i diagno-
zaupiednostiovanym zptsobem vysvetleni
potizi ¢i problému, ktere je tieba respekto-
vat. Byt v nékterych piipadech necitlive
vZivani jazyka v rozhovoru a interpretovani
problémt pomoci diagnostickych ndlepek
ma pro dalsi vyvoj élovéka nepfiznivé da-
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sledky. v jinych pripadech stanoveni a sdé-
leni diagnézy muaze piispét k tomu, Ze potize
a jejich pri¢iny budou pro ¢lovéka srozumi-
telné, pochopitelné, zvladatelné a ze nedojde
k rozvoji poeith viny za jejich vznik. Napf.
pro néktere pacienty s diagnozou psychotic-
kého onemocnéni je chapani prozitki jako
projevu nemoci osvobozujici a uklidiujici
(McCarry, Partridge, 2007; Foster, 2007).
Zvlasté u dlouhodobych, v medicinske ter-
minologii tzv. chronickych potiZi se nevy-
plati zpochybiiovat chapani vlastnich prob-
lémi a prozitkh pomoci diagnozy. Pieramo-
vani ¢i dekonstrukce presvédéeni ukotvene
v odborné terminologii musi byt postupneé
avramci kvalitni terapeuticke aliance av nék-
kterych pripadech nemusi byt ani moZné
(Asen, Jones, 2000). Jednd se o jedno z te-
rapeutickych dilemat béZznych nejen v psy-
choterapii a rodinné terapii v oblasti du-
sevniho zdravi: na jedné strané respektovat
diagnozu jako moznou soucdst sebepojeti,
zvlasté v pripadé dlouhé psychiatrické his-
torie, na druhé strané nerezignovat a poku-
sit se biomedicinskou perspektivu a limitu-
jici sebe-pojeti rozsifovat v ramcei moZnosti
a ve spoluprici s pacientem v jeho pro-
spech.

Dalsi ze soucasnych reprezentantfi so-
cidlniho konstrukcionismu Shotter (1999)
upozoriuje na dobie znimeé “napéti” mezi
tzv. objektivni a subjektivni strankou sto-
nani. Zatimco ¢lovék u lékare popisuje své
potize, af jiz psychického ¢i télesné rizu.

lékari se vice neZ o subjektivni vypovéd

zajima o tzv. objektivni stranky nemoci.
K tomu je také veden v pritbéhu dlouholeté
piipravy na samostatny vykon ndro¢ne pro-
fese: rozpoznat a urcit diagnozu onemocnéni
jakoZzto nezbytny piedpoklad lécby lege
artis. Objektivni rovina stonani a jazyk
biomediciny koexistuji spolu s vypravénim
pacienta a subjektivnim popisem obtizi. Ale
objektivnimu biomedicinskému nalezu byva
obvykle pfisuzovana vétsi vaha, zatimco
subjektivni sdéleni je v mnoha pripadech
bagatelizovino. Nejen Shotter si klade otaz-
ku. jak postupovat a zejména jak komu-

nikovat s nemocnym, aby oba svéty, svét
biomedicinského poznani i pacientiv Zivotni
piibéh, mohly propojené existovat zaroven
jako cenné zdroje, aniz by muselo respekto-
vanim jednoho dojit k ignorovini druheho.
Tyto svéty totiz propojené jsou a maji svou
validitu, to rizni odbornici si je rozdeélili
a zacali popisovat riznymi jazyky. V pii-
padé diagnostikovaného onemocnéni (napf.
epilepsie, anorexie nebo cukrovky) zalezi
natom. co a jak o ném sdéluje Iékaf, jak tomnu
rozumi pacient a jeho rodina a jak nasledné
o nemoci viichni komunikuji nebo jak se
tento pojem stane soucasti komunikacnich
vzorch. Jak upozoriuje von Schlippe (2001)
v odkaze na némeckého sociologa Niclase
Luhmana, télesné procesy a sémantické pro-
cesy (rozhovory napi. o astmatu) se v ¢éase
postupneé vyvijeji a po urcité dobé je obtizné
si piedstavit jedno bez druhého. Sémantické
procesy jsou zdrojem vyvznami a ovlivauji
chovini, coz spoluovliviuje procesy teles-
né, neboli jak von Schlippe (2001, str. 230)
pise. ,jakmile za¢neme néco popisovat,
vidy zaroven zasahujeme do procesa, které
popisujeme”.

V této souvislosti jsou stile podnétné
prace Lakoffa a Johnsona ( 1980) o vy¥znamu
metafory v jazyce pro lidské chapani svéta
a jednani. Tito autoii na mnoha piikladech
popsali, jak metafory prostupujici kazdo-
denni jazyk pomahaji rizné aspekty nasi
zkuSenosti zdiraznit a koherentné organizo-
vat. Nékteré aspekty skute¢nosti pouzivané
metafory zvyraziuji a jiné naopak zakryvaji.
Ziaroven se pak stavaji privodcem pro bu-
douci ¢innost. Dana metafora mize (a ne-
musi) byt jedinym zptsobem. jak prave ur-
¢ité aspekty nasi zkusenosti zdiraznit a ko-
herentné organizovat (Lakoff, Johnson,
1980). Podobné kazdy termin implikuje ur-
¢ity pohled nebo perspektivu na svét a danou
problematiku. Zaroven je tato perspektiva
omezenim naseho pohledu a porozumeéni.
Dalsi mozné vyklady a z nich vyplyvajici
postupy nas jednoduse nemusi napadnout,
zvlasté pokud nekoresponduji s nami prefe-
rovanym pohledem na véc. Co to znamena

195



TEORIE

pro klinickou praxi? Napiiklad nazveme-
li pacientovo trapeni terminem depresivni
porucha, implicitné tim sdélujeme, ze jde
0 nemoc a ze jedinym legitimnim zptisobem
lecby je antidepresivni medikace predepsana
specialistou. Ta je v mnoha piipadech vhod-
nym lécebnym postupem a bylo by chybou
popirat jeji efekt nejen v piipadé afektivnich
poruch. Uzite¢nost novéjsich generaci antide-
presiv (SSRI, IV. generace) je zfejma nejen
v mnoha studiich, ale piedevsim v kazdodenni
praxi, byt nékteré studie ukazuji, 7ze terape-
uticky vztah s psychiatrem a jeho pisobeni
ovlivinje vysledek lécby vice nez samotna
medikace (McKay. Imel, Wampold. 2000).
Vzhledem k dominantni pozornosti véno-
vané biologické roviné dusevnich nemoci
a farmakologické 1é¢bé a v soucasné psy-
chiatrii nadmérné pouzivani terminu de-
prese spoleéné s masivni kampani vétsinou
nezahrnuje moznost ¢i vhodnost jiného nez
farmakologického postupu. Plitom existuji
vyzkumy poukazujici na uéinnost riznych
psvchoterapeutickych piistupt (napi. inter-
persondlni, kognitivni, experiencidlni, sys-
temicka pdarovi terapie). Stejné tak dalsi
vyzkumy dokladaji. Ze nejucinnéjsi je prave
kombinace farmakoterapie a psychoterapie.
Podle nékterych zahraniénich kritiki z fad
samotnych psychiatit potlacuje jiné piistupy
predevsim soucasnd hegemonie biologicke
psvchiatrie, jeZ je zaloZzena na predpokladu.
Ze psychiatrické problémy lze konceptua-
lizovat jako samostatné entity vyskytujici
se u jedinct a lze je definovat nezavisle na
socidlnim kontextu. Jiné piistupy zdaraz-
nujici psychologickou a socidlni rovinu du-
Sevni nemoci jsou odsunuty na okraj zajmu
akademické psychiatrie (Moncrieff, 2003).
Komplexni lé¢ba zahrnujici psychoterape-
uticky ¢i komplexnéjsi piistup zalozeny
na tymovée spolupraci byva v disledku téch-
to okolnosti hioife dostupna a divodem neni
jen nedostatek financnich prostredka. Plati
to dvojndsob pro skupinu pacientd. jejichz
potize nejsou snadno vysvétlitelné a zaradi-
telné v ramci soucasné klasifikace nemoci
(napf. tzv. psychosomatické potize).
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PSYCHOTERAPIE V OPTICE
SOCIALNIHO
KONSTRUKCIONISMU

Psychoterapeuti a rodinni terapeuti hlasici
se k teorii socidlniho konstrukcionismu
sdileji diraz na socidlni a kulturni kontext
ovliviiujici lidskou zkusenost a prozivini,
a takeé diraz na jazyk jako hlavni prostiedek
konstituoviani lidske reality. Nezameéiuji se
na udajné ,,vnitini~ psychologické procesy.
Nepatraji po pudovych silach ¢i nevédomych
tématech ulozenych v hlubinach psyché, ani
se nepokouseji o dosazeni zmény napravou
a rekonstrukei kognitivnich map. Zameéiuji
se na déni v kultuie ¢i komunité, jiz je jedi-
nec soucasti, a zejmeéna na vztah mezi jedin-
cem vyhledavajicim terapii a danou kulturou
¢i komunitou. Jsou to socidlni a kulturni
vlivy a normy. co ovliviiuje a prostupuje
myslenky, interakce a identity lidi (Payne,
20006). Z pohledu socidlniho konstrukeionis-
mu nelze hovorit o jednoznaéné oddélenych,
nezavislych psychickych procesech. nebot
vzdy jsou tyto procesy soucasti néjakych
vztaht a také kulturniho prostiedi. Jedinec
je chapan jako socialni bytost, ktera v pri-
béhu zivota neustdle vytvaii svou identitu
v interakcich s ostatnimi lidmi, v kontextu
slozitého. fragmentovaného a rychleji se
proménujicitho svéta. Na tento proces pu-
sobi fada vlivi — piedstavitelé socidlniho
konstrukcionismu zdtraziuji predeviim
vliv dominantnich spolec¢enskych diskur-
z. Clovék totiz nepiindsi do terapeutické
mistnosti jen svou osobni zkusenost, svij
individualni piib&h, ale taktéz dobova ¢1
spolefensky vyznamna témata, ktera se v in-
dividualnim, éasto problematickém piibéhu,
odrazeji (gender otizky — role muze a Zeny
ve vztahu a spole¢nosti, mizné odlisnosti
od obecné prijatych norem. lidska prava,
Zivotni hodnoty apod.). Z perspektivy
socidlniho konstrukcionismu lze psychote-
rapii povazovat za kulturni fenomén (cul-
tural arena), jez mohou lidé, ktefi zazivaji
ve svém Zivoté obtiZe ¢i dilemata, vyuzit
ke konstruovani a rekonstruovani vlastni
identity, rekonstrukei socidlnich vztahi
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anebo znovuobnoveni zapojeni do nich,
a také k posileni vlastnich moZnosti zvladani
(McLeod, 2004).

Socialné konstrukcionistické mysleni od
konce 20. stoleti vyznamné ovlivnilo pre-
devsim rodinnou terapii a systemickou
praxi. V soucasnosti je za systemickou
terapii povazovana jakakoli psychoterapie,
ktera ,,nahlizi chovani a psychické projevy
v kontextu socidlnich systéma. .., soustiedi
pozornost na interpersondlni interakce, vza-
jemna ofekaviani, socialni konstrukcei reality
a rekurzivni povahu kauzality mezi sympto-
my a interakcemi...” (von Sydow, 2009).
Bylo by tedy na misté soucasné systemicke
pojeti zaradit do skupiny tzv. post-psycho-
logickych terapii, kam McLeod (2004) fadi
ekologicky pristup Williho (1999) a nara-
tivni terapii (White, Epston, 1990; Parry,
Doan. 1994; Freedman, Coombs, 1996).
To samé by mohlo platit o dialogickych
(Seikkula, Arnkill, 2000) a spolupracujicich
piistupech v psychoterapii (collaborative
approaches; Anderson, 2009; Anderson,
Gehart, 2006). Psychoterapeutické piistu-
py zarazené nebo potenciilné zaraditelné
do . Skatulky™ post-psychologickych terapii
spojuje pozornost primarné soustfedéna
na vzajemny vztah ¢lovéka a spolecnosti
a utvaiena v jazyce, dialogu a jednani. Je
to praveé problematicky vztah ¢lovéka se
spole¢nosti, respektive ur¢itou kulturou.
co stoji v pozadi prezentovanych potizi
u psychoterapeuta (McLeod, 2004). Z toho-
to pohledu nemuze jit o prostou zmeénu psy-
chickych fenoména v relativné bezpeéném
prostiedi terapeutické mistnosti, ale o Sirsi
kontext. Klient ¢i pacient se totiZ po sezeni
vraci do ..vnéjsiho™ svéta, v némz se ani
zdaleka nesetkdva vyhradné s empatickym
porozumeénim, respektem a dal3imi podptr-
nymi fenomény, které v tom leps$im piipadé
zaziva ve vztahu s terapeutem. Soucasny
svét je totiz naddle svétem nesmifitelnych
konfliktd. diskurzu polarizace a rdznych
forem utlaku a diskriminace. Popularitu
Michaela Whitea, jednoho z iniciatort na-
rativniho obratu v psychoterapii. lze vy-

svétlit mimo jiné pravé tim, Ze si téchto
problematickych fenomeénu kriticky viimal
a snazil se je ve svém pojeti terapie zohlednit.
Pravé v narativini komunité se o socidalnim
kontextu potizi klienta a piiméiene odpovédi
psychoterapeuta diskutovalo a diskutuje,
nicméné ani dnes nelze jednoduse odpove-
dét na otazku, nakolik ma byt terapeut ,,pou-
hym™ odbornikem na ..lé¢ivou™ konverza-
ci nebo spolecenskym aktivistou (Monk.
2003).

Socialni konstrukcionismus neni radikal-
nim pokusem o destrukci stavajictho pozna-
ni a existujicich tradic. Svou uzitec¢nost pro-
kazuje predevsim jako meta-pozice nutna
k reflexi lidského poc¢inani. jako snahu o roz-
$ireni moznosti, které jsou k dispozici a za-
roven k upozornéni na limity dosavadnich
tradic a dostupnych forem pozndni. Po-
drobnou analyzu zptsobu . konstruovani™
pozndni v psychoterapii nabizi napfiklad
Slife (2004), profesor na Brigham Young
University v Utahu'. Upozoriuje na nedo-
statec¢nou reflexi zakladnich predpoklada
soucasného vyzkumu a praxe psychoterapie
a kritizuje aktualni trend, kdy . .ekonomicky
amedicinsky ocas vrti psychoterapeutickym
psem” (Slife, 2004, s. 44). Dominantni trend
v psychoterapii, v némz stile vice pievazuje
medicinsky model vyzkumu i klinické praxe
(design podobny zkoumani farmak, manua-
lizované techniky, standardizované diagno-
zy apod.). podle Slifea plyne z nedostateéné
uvédomovanych piedpokladui filozofie tzv.
naturalismu. Podle této filozofie veskeré
prirodni fenomény véetné procesii naseho
téla, chovani a mysli idi tzv. piirodni za-
kony. které objektivné existuji a jsou take
poznatelné. Zakladnimi pilifi naturalismu
jsou: a) objektivismus — vira v mozné do-
sazeni objektivity v procesu zkoumani;
b) materialismus — vétsi hodnota a vyznam
je prisuzovan hmotnym entitam; ¢ ) hedonis-

!Na této univerzité phisobi dal3i pfedni souéasni vy-
zkumnici psychoterapie, napf. Michael Lambert, autor
dotazniln OQ-45 a hlavni proponent kvantitativniho
zkoumani vvsledku, resp. Géinnosti, psychoterapie.
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mus — potédeni, pozitek, pocit Stésti a vlastni
prospéch jako ziklady dobrého zZivota:
d) atomismus — svét se sklada z rtznych
samostatnych™ éastic (self-contained) s ur-
¢itymi charakteristickymi vlastnostimi a kva-
litami; e) vniversalismus — piesveédceni,
Ze existuji univerzalni, ,piirodni/pliroze-
né” fenomeény napric¢ ¢asoprostorem. Slife
(2004) tyto pilife radikalné nezavrhuje, ale
dikladné analyzuje dusledky jejich aplikace
v procesu poznani a v psychoterapeutickém
vyzkumu i praxi véetné jejich omezeni (napf.
mizejici pluralita v souc¢asné psychoterapii
jako nasledek priklonu oboru k prirodnim
vedam a medicine ). Dasledngjsi uvédomeni
si vychozich predpokladd je nutné k tomu,
aby zbstaly ,,pouhymi” moznymi hly po-
hledu (a moznymi organizujicimi principy
v klinické praxi a vizkumu) a nikoli rigidni-
mi. nezpochybnitelnymi ,.pravdami™.

I kdvz se Slife (2004) k teorii socidlniho
konstrukcionismu nehldsi. jeho pojedndni
s nektervmi vychodisky tohoto filozofickeho
smeru koresponduje. Predeviim jde o jeden
z piibyvajicich velmi cennych piispévkn
do diskuse nad dal3im sméfovanim a po-
dobou psychoterapie — etablované a velmi
rozvinuté oblasti poznani, jejimz poslinim
by nemélo byt jen uspokojeni ideologickych,
instituciondlnich ¢i ekonomickych pozadav-
k0. ale pifedeviim nabizeni kvalifikované
pomoci lidem s ohledem na jejich potieby
a rozmanité obtize. Napfiklad vyznam plu-
rality v praxi i vy¥zkumu vyzdvihuji rizni
psychoterapeuti (Evans, 2009; McLeod.
Cooper, 2007) a jeji potiebnost hiji i Ger-
gen (20006, s. 33). ktery tvrdi, Ze .....exis-
tence mnoha terapeutickych Skol neni pii-
znakem rozpakid ¢i neznalosti, nebo snad
indicie predvédeckeého statutu naseho obo-
ru. Vzhledem k nesmirné proménlivosti
a variabilitim v kultuie (a jeji historii), z niz
klienti prichazeji, musime prestat uvazovat
v terminech . mistrovské konverzace™ vhod-
né pro viechny...”
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ZAVER:

Miuzeme souhlasit s Dallosem a Drapero-
vou (2006). 7Ze socialni konstrukcionismus
je dilezitou metapozici umoziujici kriticky
nahlizet, jak se psychoterapeutické teorie
vyvijeji a jak jsou konstruovany a vyuzi-
vany v praxi. Ale budeme-li disledni, pak
i pohled socidlnich konstrukcionista lze
povazovat za dilezitou konstrukei. ktera
md své limity. Na ty poukizali mimo jiné
nekteii rodinni terapeuti. Problémy a potize,
pro néz vvhledavaji lidé psychoterapeuta,
jsou zejména pro né nééim vic nez socidlni
konstrukei. Je tieba rozliSovat mezi realitou
(reality). tak jak o ni hovoii sociilni kon-
strukcionisté, a redlnosti (realness), ktera
v mnoha piipadech znamena télesné proZit-
ky a bolest, nepriznivé a obtizneé zménitelné
Zivotni podminky (Flaskas, 2002). I kdyz je
pohled socidlniho konstrukcionismu vzitec-
ny pro porozumeéni procesu poznini nejen
v psychoterapii, jeho disledné zachoviani
neni tak jednoduché. Protoze jsme soucasti
historie a kultury, neni snadné vidét rizné
fenomeény jako konstruovany, mnohostran-
ny a mnohohlasy socidlni svét, nebot jak
pise Markova (2007, s. 13), , lidske tradice,
¢asto vedené politickymi a teritorialnimi
zdjmy, omezuji nase myslenky svéraci ka-
zajkou tizce vymezenych disciplin, coZ nam
znemoznuje vidét socidlni fenomény z ruz-
nych perspektiv a v mnohovrstevnatych sku-
te¢nostech, jichz jsou soucdsti. * O to vice
je reflektujici meta-pozice jakou nabizi
socidlni konstrukcionismus potiebnd, nebot
psychoterapie neni, respektive by nemeéla
by't, jen mechanickym nastrojem ke zméné
¢lovéka. Ma také sviij obecné lidsky aeticky
rozmeér tykajici se mimo jiné vztahu ¢lovéka
a spole¢nosti. Neni snad troufalé tvrdit, ze
v dnesnim rozporuplném a ryvchle se ménicim
sveté s mizejicimi ¢i promeénlivymi orien-
tacnimi body je eticky rozmér rozmanitych
lidskych aktivit véetné psychoterapie to po-
sledni, co si miZeme dovolit postradat.
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