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SUHRN: Tradiény vyskum efektivity sa v oblasti psychologickych pomahajticich profesii opieral o ,vedecki* a ,objektivistick(i*
metodoldgiu. Systemické chapanie pomoci, i poradenstva ale vychadza z filozofickej pozicie subjektivneho idealizmu, najma
v podobe tzv. radikalneho konstruktivizmu. Zda sa, Zze skimanie efektivnosti a uzito€nosti systemického poradenstva si hfada svoju
autenticky systemickii metddu. Clanok referuje o niektorych pokusoch v tomto smere.
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SUMMARY: Traditional efficiency research in psychological helping professions used to follow ,scientific* and ,objectivistic*
methodology. But systemic apprehension of help and counseling is based on the subjective idealism position especially as so-called
radical constructivism. It appears that investigation of efficiency and usefulness of systemic counseling looks for its authentically
systemic method. The article reports on some attempts in this field.
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Zistovat’ Gcinnost’ systemicky chapaného pomahania (napriklad v podobe poradenstva) moze byt’
filozoficky sporné uz aj v rdmci samotného systemického sposobu uvazovania. Problémy pri porovnavani
s tradi¢nym, objektivistickym rieSenim tejto otazky (napr. pri konfrontacii s pojmom tzv. terapeutickej
efektivnosti) si potom este vacsie. - Spomeniem na ilustraciu ¢lanok J. Kfivohlavého ,Kritéria efektivnosti
psychoterapie" /1/. Autor vidi terapeutickl efektivitu na zmenach a) v oblasti priznakov a b) v oblasti celej
osobnosti. Pokial’ ide o priznaky, registruju sa 1.- ich zmeny ,podla subjektivnej vypovede pacienta', 2.-
ich mnoZstvo pred a po terapii, 3.- zmeny v ich zoskupovani, konsteldcii a 4.- zmeny v ich intenzite. Pokial
ide o osobnost, je potrebné sledovat’ napr. ,,¢i v ddsledku psychoterapie doslo ku zvyseniu spontaneity
pacienta...ku zlepseniu sebaprijimania a sebahodnotenia...ci sa zvysila zrelost’ jeho medziludskych
vztahov, ¢ narastia jeho osobnostna integracia...ci sa zvacsila primeranost’ spésobov ako riesi rézne
problémy" a vela d‘al'Sich zaujimavych veci bud’ v jednotlivych dimenziach osobnosti, alebo, ¢o je podla
autora este lepsie, v ramci osobnosti ako celku. Na potvrdenie, Ze dosSlo ku parcidlnym, resp. komplexnym
zmenam sa administruji rozmanité symptomove, alebo osobnostné dotazniky pred a po terapii, ale da sa
urobit’ napr. aj ,obsahové analyza slovnych prejavov pacienta v priebehu psychoterapie”.

Systemicka teéria pomahania vnima ovsem akykol'vek pojem osobnosti bud’ ako
zbytocny, alebo dokonca ako trochu skodlivy /2/. Vel'mi stru¢ne povedané — systemicky pomahajuci
pracovnik (poradca) sa pri pomahani nepotrebuje opierat’ o nijaky koncept osobnosti, pretoze sa moze
opriet’ o svojrazny koncept konverzacie. Nechcem na tomto mieste bliZSie rozoberat’ charakteristiky
tzv. systemického pristupu (pristupu ku poradenstvu, klientom a vlastnej profesionalnej role). Nemézem
ani porovnavat’ jeho varianty, akymi si najma ,kratka terapia zamerana na riesenie" /3,4,5,6/,
»Systemicka terapia® hamburgskej Skoly /7/, ,,narativny pristup s terapiou ako dekonstrukciou" /8,9,10/ a
U nas najviac znama prazska systemicka skola /11/. Uvedomujem si, Ze na kolegov, ktori si orientovani
nesystemicky méZe nasledujlci text posobit’ trochu ¢udne a azda aj nezrozumitelne. Na druhej strane je
mozné, Ze poslUzi ako ista mala pomocka pri rozvijani vlastnych systemickych stanovisk u toho, komu sa
systemicky pristup javi ako rozumny a vyhodny.

»Dozrievanie osobnosti* teda v ramci systemického poradenstva asi zistovat’ nebudeme. Tu je
filozoficka vzdialenost’ nepreklenutelna. Dalo by sa sledovat’ nieco na sposob ,ubldania priznakov" ?
Mozno ano. Podl'a V. Strnada /2/ méZeme za pomoci tzv. meracich otdzok a meracich stupnic zistovat’
.~ako sa zmensuje problém, napr. strach, ¢i tréma...alebo ako sa klient coraz viac pribliZuje ku
svojmu ciel'u, i rieseniu,...alebo ako sa z pohl'adu klienta postupne zmensuje jeho potreba
navstevovat’ poradriu". To posledne menované, akési meranie potrebnosti spoluprace s pomahajlicim
pracovnikom z pohladu klienta je podla V. Strnada najviac adekvatne systemickému sp6sobu
uvazovania. VSetko ostatné je mozno aj tak ,iba klam a ildzia".

Koncept konverzacie vsak prinasa d'al'Sie komplikacie. Kazda nasledujlca konzultacia s tym istym
klientom je vlastne ,vZdy prvou konzultaciou". Problémy ,existujd v reci", ustanovuji sa ako problémy
prave v terapeutickej konverzacii, v nej sa aj menia, aj zanikaju. Konverzovania na poslednej konzultacii
(ked’ byva klient vyzvany, aby zhodnotil efekt pomahania) je nie¢im v podstate velmi inym, nez



konverzovanie v prvej polovici prvej konzultacie (kedy klient, ako sa vravi, definoval svoje tazkosti).
Vstupné a vystupné referencie klienta st z pohl'adu ,,ortodoxnej systemiky" jednoducho v tak odliSnom
filozofickom postaveni, Ze sa nesmu navzajom porovnavat. V pomahajicom rozhovore dochadza zo
strany pracovnika a klienta ku , koevolucii vyznamov". Vd'aka kooperativnej pomahajlcej konverzacii
»vznikaju nové vyznamy", ale to zaroven znamena, ze ,zanikaju" tie staré. Problém sa ,v konverzacii
rozpusta". Ked' sa vSak naozaj rozpusti, mame pred sebou sice nejaky vysledok — nemame ale uz nic,

s ¢im by sme ho mohli porovnat’. Inak povedané, prave v tej chvili, ked’ sa systemicka pomoc javi ako
najucinnejsia (lebo vznikli nové vyznamy), zaroven zanika sposob ako by sa to dalo preukazat..

Iné otdzky slvisia so zdoraziiovanymi poziadavkami reSpektu a istej estetickej dimenzie. Pomahanie
nema klienta boliet’ a malo by byt obojstranne prijemné. V. Strnad (11) vo svojich ,Siedmich prazskych
tézach" tvrdi, ze ,ak je rozhovor respektujuci a esteticky, potom bude aj uZitocny a prospesny’, pretoze
~Etické a estetické dimenzie vedu k vytvoreniu optimalnych podmienok pre rozvoj uZitocnych a na ciel’
orientovanych zmien'. V dostupnej literatire som sa zatial’ nestretol so Ziadnym pokusom o nejaké
vyhodnocovanie, ¢i meranie estetickej dimenzie systemicky vedeného rozhovoru.

SuU aj systemicki autori, ako Gianfranco Cecchin /12/, ktori povazuju vedecké skimanie efektivnosti
za tak trochu komické, i zbyto¢né pocinanie. ,...Zd4 sa, Ze nds odbor je posadnuty nutnostou dokazovat’
svoju vahu predvadzanim svojich uspechov. Lepsie etablované odbory uZ necitia nutnost’ overovat’ svoje
zasluhy. Psychoanalyza, biochémia, farmakologicka psychiatria atd. prekvitaju, ako sa zdd, aj s malo
presvedcivymi dokazmi o efektivite....Ném sa zdd, Ze terapie vo vsetkych svojich podobdch sa budu
rozvijat, nehladiac na ich schopnost’ dokazat’ svoju ucinnost’ oficialnymi studiami,..V pripade, ked’ klient i
terapeut ditia, Ze dosiahli Zelany ciel’ nikdy nemdéZe byt zistena presna kvantifikacia toho, co a ako sa
stalo...je to tajomstvo, ktorého vysvetlovanie iba zakryva krasu jeho zaZitku..." Ini su zasa presvedceni,
Ze systemicky poradca ma tiez takpovediac ,pravo na svoje poznavacie potreby” (13). Dal'Sie hl'adisko sa
tyka otazky profesionalnej zodpovednosti. V tejto stvislosti spomina napr. L. Timul'dk tzv.
»-0h0dnocovaci vyskum sliZiaci na ochranu konzumentov terapie, klientov. V niektorych krajinach sa uZ
stava povinnostou sledovat’ kvalitu viastnej préce samotnymi instituciami, ktoré poskytuju
psychoterapiu...je to mozné robit...pri dokladnej ochrane proti zneuZitiv / napr. rivalita medzi kolegami na
pracovisku /... KaZdy terapeut, aj ten ktory sa nevenuje vyskumu sa vsak méze snazit’ o spatnu vazbu od
svojich klientov" /14/. Domnievam sa, Ze s predstavou o ,spatnej vazbe" mozu v systemickom modely
uvazovania dobre koreSpondovat’ niektoré konstruktivne otazky, napr. ,priebehova hodnotiaca otazka",
(ked’ sa klienta pytame, ,,Ci spolu ideme dobrym smerom, Ci by sme sa nemali na ,problém" pozriet’

z iného konca" a pod.) a ,zaverecna hodnotiaca otazka" (ked’ na konci jednotlivého rozhovoru ponikame,
aby si klient zhodnotil ,,Co pozitivhe si m6ze zo stretnutia odniest’ — k Comu mu to bolo, Ze dnes navstivil
poradiu ?"). Systematické sledovanie takychto odoziev zo strany klientov by sa azda tiez mohlo stat’

predmetom systemicky poriatého skiimania poradenskej uzitocnosti.
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V doteraz sledovanych clankoch o "terapeutickej efektivite", "pomahajlcej ucinnosti", respektive
"uZitoCnosti pre klienta" sa v oblasti systemického poradenstva vyskytuju tieto varianty. RozliSovanie
dvojakej uzitocnosti: 1.) Uzito€nost’ predbezna: t.j. uzito¢nost, ako sa preukaze na poslednej
konzultacii v ramci jednoho vedenia pripadu. 2.) UZitoénost neskorsia: teda taka, ktorad sa preukaze
napriklad po 1 roku od poslednej konzultacie.

A/ UZITOCNOST PREDBEZNA

1) Uzitocnost’ ako rozdiel medzi stupnami na meracej stupnici; ako takpovediac ,posun na
stupnici®. ("Posledna konzultacia - minus prva konzultacia"). Ide obvykle o stupnicu od 1 po 10. Desiatka
sa rovna dosiahnutiu klientovho ciela, alebo znamena vyrieSenie problému. Jednotka méze predstavovat’
stav, ked’ bol problém v minulosti najhorsi, alebo ked' bol klient od svojho ciel'a najviac vzdialeny. V inej
variante sa 1 rovna momentu, ked' sa klient rozhodol, ze potrebuje prist’ do poradne a 10 bude znamenat’
tu chvil'u v buddcnosti ked’ usudi, Ze uz pomoc poradne d'alej nepotrebuje.

»Posun na stupnici® ako mieru uzitoCnosti pouziva napriklad Insoo Kim Berg /15/, ktora
sucasne tento termin aj SirSie interpretuje, pretoze si pomaha (tradicnym) pojmom ,pokroku v terapii*. V
tomto zmysle potom rozliSuje:



a/ mierny pokrok - to pre autorku znamena posun na stupnici o 1 az 3 stupne smerom ku desiatke
b/ vyrazny pokrok - posun o 4 az 8 stupfiov
¢/ Ziaden pokrok - ked' posun=0, alebo ked' nastal posun v opachom smere, teda smerom od desiatky o
-1 az -3 stupne.

Insoo, ako vidiet' nehovori ni¢ o pripadnom ,.zhorseni™ ; este aj ,pokles na stupnici o -3 stupne
oproti pozicii z prvej konzultacie" sa z jej pohl'adu dostava do kategdrie ,,Ziadneho pokroku".

Termin ,posun na stupnici® sme pouZili i v nasej sonde do Ucinnosti systemického
poradenstva /16/. Rozhodli sme sa ale vyhnit’ d'alSim pojmom, pretoZe tie majl isty presahujlci vyznam
a odvadzali by nas v myslienkach spat’ do objektivistického uvazovania na tému ,terapeutickej
efektivnosti®. Ked' napriklad posun o 5 stuprfiov nazveme ,vyraznym pokrokom", tak sa dopustame istej
nezanedbatel'nej mentalnej operacie, totiz ze k prvému opisu (,,posuri*) priddvame druhotny, hodnotiaci
opis (,,Ze ide o vyrazny pokrok"). Druhy opis nepridava novu informaciu o konzultacii, ale je skor
aktudlnym vyrazom poradcovej filozofie, napriklad jeho aktualne nabudenych domnienok o ,Zivotnej
realite" klienta (o ktorej priamo a bezprostredne nemozeme vediet’ nic !). - Ak o nejakom klientovi
poviem, ze ,vyrazne pokrocil*, tak si pod tym v tej chvili asi predstavujem aj nieco viac, ako /en posun na
nejakej stupnici. Mozno si pritom v duchu hovorim, Ze ,stupnica je predsa iba zalezitost' nejakého
nasho rozhovoru, zatial’ ¢o , pokrok" je hadam seri6znejsSia vec - na pokroku musel klient
tvrdo pracovat’ v obdobi medzi rozhovormi®. - Aj takto sa m0zu ozyvat' nase objektivistické odborné
predpoklady a predsudky; predsudky, ktoré su zaroven (niekedy viac, inokedy menej potrebnym) zdrojom
nasich profesionalnych istot, i prejavom nasej odbornej a pracovnej sebadefinicie. (Pozri k tomu rozbor
»odbornych predsudkov" u J.Hargensa, 17 a G.Cecchina, 12).

2) UZitoCnost ako spinenie viacerych kritérii sGCasne, napriklad dve kritéria z nasledujucich troch:
a/ Kkiient hovori o svojich tazkostiach v minulom case
b/ potvrdzuje, Ze dosiahol niektoré z cielov, ktoré si stanovil na prvej konzultacii
¢/ ini posudzovatelia konstatuju ciastocné vyriesenie klientovych problémov (M. Beyebach, 13)

3) UZitocnost' ako vol'né vyjadrenie klienta, jeho odpoved’ na viac, ¢i menej Strukturovanu otazku
poradcu. Je napriklad mozné telefonicky kontaktovat’ klientov, ktori absolvovali iba jedin( konzultaciu a
pytat’ sa ich:

a/ ¢i pocas konzultdcie ziskali to, co potrebovali
b/ & sa im v danej zéleZitosti teraz dari lepsie, alebo aZ ovela lepsie (M. Talmon, 18)

B/ NASLEDNA UZITOCNOST

1) Byvali klienti si anketovani listom (dotaznikom), alebo telefonicky po 7, az 9 mesiacoch od
poslednej konzultacie a st im polozené otazky ako napriklad:
a/ ¢i v priebehu casu uskutocnili dohodnuty ciel’
b/ ak nie, tak ci sa k cielu aspori pribliZili
Takto je mozné kategorizovat’ ,naslednu uzito¢nost™ na tri stupne: a/ dosiahnutie ciel'a, b/
CiastoCny pokrok smerom k ciel'u, ¢/ Ziaden pokrok /15/.

2) Klienti si anketovani viackrat a dlhodobejsie, napriklad po 6, 12 a 18 mesiacoch pricom sa opat’
sleduje Ci a v akej miere dosiahli svoj ciel'. Zase sa rozliSuje uplné dosiahnutie ciela a Ciastocny pokrok.
»Ciastony pokrok" sa ale uz premeniva na ,vyznamné zlepSenie" a obe kategoérie sa sumarizuju pod
jednu spolo¢n(, oznacenu ako ,,podiel Uspechu® (Kiser, 1988; Kiser & Nunnaly, 1990, in 15).

Da sa povedat’, Ze aj tieto kategorie maju isty vyznam ,navyse". Termin ,vyznamné zlepsenie"
nas méze odkazovat' na slengovu re¢ psychopatolégie (,pacient sa zlepsuje..."); v pojme ,podiel Uspechu"
je eSte zretel'nejSie viditel'ny odkaz na pracovnikovu profesionalnu sebadefiniciu (,Alient dosiahol uspech -
teda poradenstvo bolo uspesné - aj poradca je uspesnym poradcom).

3) Po Casovom odstupe 1 roka je zasielany hodnotiaci dotaznik byvalému pacientovi, ale siCasne
aj jeho tzv. domacemu lekarovi. Obaja odpovedaju nezavisle na otazky, ako napriklad:



a/ ¢ sa dostavil ,,dobry vysledok" - dobry vysledok znamena, Ze podla vyjadrenie byvalého pacienta jeho
pOvodné tazkosti sa zmensili; ak pacient odpoved’ nezaslal, vyhodnotila sa ako platna odpoved' jeho
domaceho lekara
b/¢i pacient dosiahol svoj ciel’- pritom je mozné este rozliSovat’ tzv. kladny ciel, ,,ak pribudlo nieco nove"
a negativny ciel', ked' ,pacient prestal s niecim, co bolo staré a nevyhodné"
¢/ &i nevznikli nejaké nove tazkosti
d/ &i v medziobdobi vyhladal nejakého dalsieho odbornika na dusevné zdravie.
e/ volny hodnotiaci komentar byvalého pacienta o tom, ako vnimal styl terapeutickej prace

(A.J. MacDonald, 19)

4) Nasledna uzitocnost’ je vyhodnocovana po vel'mi dlhom ¢asovom odstupe, napriklad po 1 - 4
rokoch, pricom sa telefonicky kladli eSte podrobnejsSie otazky:
a/ ¢i bol klient s terapiou spokojny
b/ & ju spatne hodnoti ako poméhajucu, t.zn. ¢i v priebehu terapie upine, alebo ciastocne prekonal svoj
vtedajsi problém
¢/ ako pokrocil na ceste ku svojmu cielu, vyjadrené posunom na pévodnej meracej stupnici (za znamenie
uZitoCnosti sa povazuje posun aspon o 2 stupne blizSie ku desiatke)
d/ &/ v medziobdobi vyhladal, alebo nevyhladal dalsieho odbornika na dusevné zdravie [13/

V Case pisania tohto prehl'adu neboli k dispozicii Stidie o Gc¢innosti systemického poradenstva, ktoré
by pouZivali porovnanie s ,kontrolnou skupinou" (na ich absenciu i potrebnost’ pritom viaceri spominani
autori dérazne poukazuiju), alebo také, kde by sa sustavnejsie sledovala takpovediac ,,okamzita
uzitoCnost™ (ako sa na fu v praxi systemického rozhovoru zvykneme pytat’ pri ukoncovani jednotlivej
konzultacie).
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