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Z e Z1vota s e kce

SYMPOSIUM V KOSTCE
Souhrny koordindtort

I.plendrni zaseddni nésledovalo po slavnostnim zahdjeni sympo~

sia, na kterém promluvil piredseda Psychiatrické spolelnosti
prof. Medi¥ a zéstupci teplického okresu.

Tematicky bylo toto zasedéni pripraveno tak, aby obrédtiloc po-
zornost ucastnik’ na okolnosti a podminky epigeneze rodinného
systému. VyZddand sd&leni docentl Mat&jdka, Kfivohlavého a
Langmeiera mé&la vytvorit tematicky triptych, iluminovany pak
sdélenim s ukazkami zpdsobu narozeni dité&te, ktery by byl v sou-
ladu s rovyml pohledy na lidskou rodinu. Z &asovych dlvodd byl
kliCovy referédt doc.Langmeiera pfeloéen'na druhy den, coZ poné-
kud oslabilo. plGvodni z&mér tvlred progranmu.

Hlavni referédty splnily oleksvéni. Doc.Mat&jlek zesujial svym po-
Jetim rodidovské zralosti, kterd se tykd ve svych dlsledcich
predev3im nésledujic{ lidské generace. Charakterizoval formy
rodiovské nezralosti a doloZil je priklady ze studif nechté&-
nych déti, déti z rodin alkoholik®, d&ti narozenych nemanZel-
sky a déti z rozvodl "dokonanych" a "vzatych zp&t". Doc.Kolucho-
vé hovorila o svych zkuSenostech s dlouhodobym sledovinim
péstounskych rodin a o reverzibilit& nékterych p¥ipadd i té&z-
kych deprivaci. - Doc.Krivohlavy ve své eseji postavil do pro-



Kontext I-2,1985

tikladu dvé& podoby ¢i stupné lésky - erétu'a agapé. Vzbudil Zivou
odezvu: sympatii k etickému apelu, kritiku devalvujiciho postoje
k sewxualité&, resp. jeji "konzumni" podob&. =~ Diespozitivy Dr.Gold-
manna vzbudily emolni odezvu a v diskuzi i obavu z pritomnosti otdd
pr1 porodu vlastniho ditete.
V sekci zehranic¢nich hostd seznZmil doc. Bach z Lipska pPfitomné
se zjiéfovénim uéinnosti terapie manZelskych pard, zaloZené na
Schindlerové bifok&lni skupinové terapii. - Dr.Ga¥ic¢ z Bdlehradu
hovo?il o vyvoji a soulasném stavu rodinné terspie v Srbcku a na-
stinil svou vlastni orientaci, ovlivninou studijnim pobytem v Acker-
manové institutu v New Yorku. Dr.Komldssiové z Budapesdti obeslala
symposium sdé€lenim o problémech a prekdZkéch rodinné terapie v Ma-
darsku, ne nepodobnych nadim.
Prvni dopoledne vytvorilo prizhivou pracovni atmosféru; odpoledne
pokradoval progrem prektickymi ukédzkemi.

/Bo&/

IT,.plendrni zaseddni prineslo nékteré nové poznatky nebo mySlenky

a dalo prileZitost k polemickému vyhroceni nékterych ndzort. Pred-
nesené prispévky se tykaly normdlnfho a poruchového vyvoje rodiny,
jeji disgnostiky a terapie. - Doc.lLangmeier v obsdhlejdim prispdv-
ku "Prvni chvfle rodiny" dolozil zvrat v chépdni novorozence Jjako
¢isté biologické bytosti a experimentdlnimi poznatky podporil po-
Jet{, Ze novorozenec se jiZ rodi se zdékladni vybavou také k inte-
rakci spoledenské, pridemz u dnspélejfich ¢lend lidského rodu ta-
ké vstupuje do hry zvlddtni vrozend ~ vybavenost pro stimulujici ko-
munikaci s novorozencem. -Doc.Dunovsky podal zprdavu o vlastni
screeningové metodice posuzovini funk&nosti rodin v rutinni pedia-
trické praxi a vyloéil raciondle socidlnd~pediatrického pristupu

k hodnoceni rodin po strénce socislizadni vychovné példe. V diskusi
se projevila odlisnost rozlidovaci drovné v pohledu na rodinu

v bé&Zné praxi pediatrd na jedné strand a2 v prici specidlné zam&Pe-
nych rodinnych terapeutd na stran€ druhé. -Doc.Kratochvil vymezil
ve svém prispévku odliseni terapie manZelské a terapie rodinné ja-
ko riznych pripadd specidlni psychoterapie s rozdilnym predm&tem
1é&by., V Casové omezené diskusi jsme zachytili pouze projevy sou-
hlasu nebo nesouhlasu, bez moZnosti ddkladn&ji prozkoumet alterna-
tivni pojeti. K Jjeho nézoru se v diskusi hldsili menZel&ti tera-
peuti, odporovali mu terapeuti zeméPeni vice na celou rodinu.
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-Dr.Kalina obdobné vysel z vyrazného odliSenf psychoterapie na jed-
né a rodinné terspie na druhé strané a v ramci tohoto odliseni zkou-
mal potfebu a moZnosti obohatit jeden pristup druhym. Své zdvéry
doloZzil praktickymi voditky a poznatky z terapeutické prdéce s psy-
chotiky na vlastnim pracovisti. Konedéné& Dr.Mrdzkovéd s Dr.Smékalem
pak podali zprdvu o zkudSenostech s terapeutickou intervenci do man-
zelstvi a rodiny metodou strukturované separace manield, zéroven

s tim strufné sd&lili typologii problémovych vztahd v rodin&, z niZ
pfi své indikadéni préci vychézeji. Poznatkovéd obsaZnost prispévku
vyvolale znalny zdjem a ohlas u posluchadstva, coZ vedlo k vysokému
ocenéni stimuledni hodnoty tohoto zaseddni, zdroven v¥ak i k obti-
Zzim v koordinaci Jjeho prdbéhu k uspokojivému ukonéeni ve vymezeném

dasee
/Balcar/

Tematické diskuse

A - Rodinné terapeuticky pristup v prédci s menZelskym pdrem.

Oproti programu doSlo k nékolika zmé&ndm: byl vypu3tén referét Dr.Je-
lena a Dr.Kostylkové, pribyly 3 prisp&vky: sd&leni Dr.Klimové se
tykalo bytostného rozhovoru, Dr.Strnad exponoval novy pohled na
problematiku Zérlivosti a Dr.Rieger a Dr.Lukavsky Ffe8ili otdzku,
zda rodinnd terapie je moZné i po rozvodu. Zvolili Jjsme trochu ne-
tredi¢ni formu tim, Ze Jsme frustrovali a stresovali vSechny disku-~
tujici Casovym limitem 5 minut, coZ vét3iné diskutujicich zabrédni-
lo, aby své referdty cCetli a museli je v 5 minutéch ¥ikat spatra.
Rizni referenti se s tim vyrovnali rdznym zplsobem, v&t3inou v3ak
Uspédn&. Timto postupem ndm zbyl asi pllhodinovy prostor na disku-
si, kterd byla velice Zivd., Nejvice se diskutovalo k pFispévku
Dr.Klimové o bytostném rozhovoru, k prisp&vku Dr.Tiché, kterd kon-
cipovala problém nevéry jako voléni o pomoc a jako specifickou ko-
munikaci dvou partnertl, a koneéné& piisp&vek Dr.Pajerové, kterd po-
stulovala otézku, zda znovu zvat klienty, ktefi sami prerusdili
spolupréci v poredné. K tomu, aby diskuse zdérn& probrfhala, slou-
Zilo to, Ze kaZdy m&l za udkol ve spolupréci s koordinatorem formu-
lovat n&jaky problém nebo otdzku, kterd byla pak napsdna na vyvés-
ku z baliciho papiru & vSem byla na ofich., V&t&ina uUdastnikd vzala
cely ten blok s klidem a rozvehou a mné& se 1libil.

/Sedlééek/
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B - Terapeutickd intervence do rodinného systému.,

Tematickd skupina se méla vénovat 1 osobé terapeuta pri terapii
a v rodin&. Ugastnilo se j{ 60 1idf, plus minus, ktei{ prichdzeli
a odchédzeli, a naSe otdzky se rozdé€lily do t¥i podotédzek: co d&élé-
me, jak to d¢léme, kde to dZléme - a ta posledni mé€la byt co to
dé€ld s ndmi, kdyZ déldme to, co déldme. Celé této tematické skupi-
né se vyhrotilo nékolik nézorﬁ; postoji @ hlavné také nékolik po-
tiZ{, které mame, kdyZ pracujeme v rlznych institucich systémové
nebo kdyZ chceme provadét rodinnou terapii. Ukézalo se, Ze navzdo-
ry systému je nutné individuum, které toto prosadi{ - coZ také mlu-
vi trochu proti systémovému pojeti.
Z d11¢1ich referdtd byly velice kvitovény dva, jmenovité referdt ko-
legy Z2iky o paradoxni terapii, ktery ndzorné predvedl zcela auten-
ticky a puvabn&, jak pracuje. Rada otézek se tykala instituciondl-
nich zdleZitostf, moZnost{, mezi, limitd. Shodné bylo to, Ze mno-
zi z nés postradaji hlubsi vyecvikovou zkusenost s praci s rodinou.
Dale se ukdzsl Jjeden poznatek - Ze méA-1li byt tematickd diskuse,
nmusi{ byt fas nejenom k tematim, ale teké k diskusi. A ten jsme ne-
méli, coZ byla nejvéts5i slabina celého nasSeho polindni v téte¢ te-
matické skupiné,.

/Planava/

G - Vyzkum rodinné interakce.

K tematické diskusi o vychodiscich, soulasné situaci a trendech
v oblasti vyzkumu rodinné interakce se se3el minimdélni polet 2z8-
jemct. Domnivédm se, Ze polCet 8 zulastné&nych je redlnym vyjédrenim
toho, jeké procento téch, kdoZ se zajimeji o otdzky rodinné tera-
pie. se soulasné zabyvé systematickym studiem vnitrorodinnych pro-
cesl. Komorn{ usporédani na druhé strané umoZnilo zufastnénym
vyménit si zkuSenosti o vysledcich vlastnich Setfeni a zbyl &as
rovnéZ na diskusi o otdzkéch epistemologie stojici v pozadi
vyzkumnych projektl. Divergence teoretickych tradic, které vyzku-~
my inspiruji, nemusi byt vZdy na 8&kodu véci. VytvaPi potfebné na-
p&ti, které nuti k op&tovnému promy8leni vychodisek nadi priace.
/Kudera/
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D - Rodinné terapeuticky pristup v praci s psychosometicky a so-

maticky nemocnymi. '

Tematické @iskuse se zudastnilo 6 pPihldgenych referujicich a cel-
kem bylo pF¥itomno na 25 udastniki. Sdéleni se tykala 4 tematic-
kych okruht - rodin suicidantd, rodin s t&¥ce postiZenym dftétem
at jiz ve smyslu té&lesného nebo mentdlniho postiZeni, rodin s psy-
chosometicky nemocnym ¢lenem a pouZiti rodokmenu v rodinné terapii.

Ke kaZdému okruhu se rozvinula bohatd diskuse, kterd vsak pro vy-
mezeny €2s nemohle dosdhnout plné uvolnéné &ire., Z praci vyzkum-
nych i prakticky zem&renych byla v diskusi zdUraznovdna pot¥eba
dobrého porozuméni v8em participujicim aspektlm, véetn& kontextu
rodinného a socidlniho a to zejména pri aktivni terapeutické a
rehabilitaéni ¢éinnosti,

/Spitz/

III.plenédrni zasedani bylo ve své prvni Castli v&novéno teoretic-

kym, terminologickym a obecné metodologickym aspektim rodinné te-
rapie a interpretace rodinného déni, ) |
Referujici i1 diskutujici poukazovalil na nékteré otevrené otazky,
které stoji v pozadi Jjejich prace.
Nevyjasnéni filosofickych, respektive epistemologickych vychodisek
mtZe vést k nedorozuméni, at uz v poznéni rodinné interakce v pri-
ci s rodinpu nebo samotné komunikaci mezi odborniky.
Mezindrodni ¢4st plendrniho zasedéni byla vénovdna v prvni Padé
otézkém vyzkumu v oblesti rodinné terapie a rodinné interakce,
Zahraniéni predndsejici prezentovali vysledky konkrétnich empi-
rickych Setfeni, provédénych v jejich zemich. Rada poznatkl ko-
responduje s vysledky, ke kterym dosp€li pracovnici, zabjvajici
se rodinnym vyzkumem v Ceskoslovensku., »

/Kudera/
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31l.védeckd schize sekce se konala 26.2.1985 v Lékalském domé
v Praze. Na pofedu bylp 5 sd&leni, z nichZ posledni /Sebek-Vév-

ra:Ontogeneze gest v détstvi/ odpadlo.

P.Bo$§ informoval o 2.mezindrodni bienndlni konferenci Mental
Research Institute, které se ulastnil v Cervenci 1984 v lMnicho-

Ve,

Pripomnél kratce 25.vyro¢i zaloZeni MRI v Pslo Alto, tohoto cen-

tra interakéné orientovanych rodinnych terapeutt., Ze zakladate-

1% tohoto ustavu tam pusobi doposud John Weakland a Jules Riskin,

z dalsich vyznamnych pracovnik( Paul Watzlawick a Richard Fisch.

Po 1. bienndlni konferenci, kterd se konala v r, 1982 v Nice by-

la tato vdnocvéna teorii a klinickym aplikacim systémové terapie

/terapie systéma?/. _

Konference probihala v angli?tiné a v néméiné,., Byla rozdé&lena na

2 panelovéa plendrni zaseddni, vénovana systémovému hledisku a

principlm systémové terapie, 2 skupiny workshopu a na tzv. "kon-

verza&ni hodiny" s vybranymi autory.

/Pozn.: na konferenci se pouZivaly promiscue dva. terminy: "systeme
therapy" a "systemic therapy". Druhy vyraz si rezervuje
pro sebe tzv, "milédnska Skola", reprezentovana Marou
Selvini-Palazzoliovou a Giulianou Pratou/.

V improvizovanych vystoupenich na panelech, moderovanych J.Weak-

landem, zaujala svym dynamickym projevem hlavné Mara Selvini a

svymi polemickymi vstupy Mony Elkaim. Konstruktivistické hledis-

ko objssnoval prof. Ernest von Glassersfeld, Zak Jeana Piageta

a spolupracovnik Heinze von Foerstera, spoluzakladatele: kyberne-

tiky.

Na schizi na8i sekce zaznély krdtké ukdzky z tohoto panelu z mag-

netofonového zéznamu.

Na workshopech hovoril ?.Watzlawick o patologiich velkych systé-

mi, R.Fisch a J.Weakland o préci s Jjednotlivei v rémci systémové

terapie, H.Stierlin o terapii rodin s psychotickymi a psychoso-

maticky nemocnymi &leny, J:Willi o svém systémov&-ekclogickém mo-~
delu osobnosti. _

Referujic{ se zufastnil téZ konverzadnich sezeni{ s M.Selvini-
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Pelazzoli, E,von Glassersfeldem a M.,Elkeimem,
Zvukové zdznamy z konference v angliltiné jsou souldsti Jjeho

soukromého archivu v Dubi a k dispozici na seminarich.

H. a M. Vyhnalkovi prednesli variaci na svou praci "Mapa rodiny",

kterd poprvé zsznéla ns Psychoterapeutické konferenci ve Fran-
tisdkovych léznich r. 1983. Bohaté doloZena diapozitivy byla expo-
novana jednoduché projektivni a interakéni metoda zobrezeni ro-
diny pomoci barevnych bodd /skvrn/ a posuzovéni JeJich konfigu-
rac{, vztahd, velikosti, projevd pri interakénim zaddni a kon-
frontace s verbdlni produkci & verzemi. Autorim se toto mapové-
ni osvéddilo zejména jsko “oteviraci technika" p¥i inicidlnich
sezenich s rodinou.

V diskusi O.MatouZek poukdzal na p¥ilisnou abstrektnost, P.Bos

naopak na vyhodnou elementédrnost této orientadni techniky 2 na
jeji podobnost s "Testem socidlniho pole". J.Rube§ zdlraznil,
Ze tak jako na pr. pPfi prdci s Rorschachovym testem teprve mno-
haletd praxe piejde diagnostikovi /terapeutovi "do krve" tak,
Ze prindsi opravdu -cenné informace. | ,
O.lMatou3ek vybral ze své rozsahlejsi préce, kterd vysla v edici

Linky dGvéry v Kosmonosich ¢ést, tykajici se manZelstvi neurotiki.

Ve svém sdéleni, bohaté doloZeném literdrnimi odkazy, poukédzal
na podoby a vyvoje manzZelskych vztahl, kde jeden nebo oba part-
ne¥i Jjsou nositeli neurotickych symptomt. ZdGreznil svizelnost
terapeutického plsobeni na né€které syndromy &1 typy osobnosti,
na pr. obsedantni ¢i schizoidni. Déle probral nékteré specific-
ké osobnoatnidispozice k neuroze a jejich vztah k manzelstvi.

V diskusi P.Bo8 polemizoval s vychozim pohledem téch studii,

které se opiraji o biomedicinsky model a pokusil se hajit kraj-
né interakcionistické pojeti jeko protivséhu vaéi jednostran-
nosti tradié¢niho nosologického modelu.

Pripomnél nékteré ze zadkladnich mySlenek interpersondlni orien-
tace, opirajici se o princip 2zpé&tnovazebni perpetuace sympto-
matického chovdni v interakénich okruzich a varoval prfed paudidl-
nim nosologickym znadkovsénim participantd interakci af na zdra-
votnickych pracoviStich ¢i v menZelskych poradndch, mé-1i se
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uplatnit rodinna terapie.

O.Matousdek zhodnotil svou pozici Jjako realistickou a uspokojivou,

jestliZe je s jedné strany naziran jako prilig interakcionistic-
ky a s druhé prilis nosologicky orientovany.

J,Rubed upozornil na relativitu obou postojd a na potfebu kompro-
misu, ktery by mohla zprostredkovatl ego~psychologie, zabyvajici
se self-konceptem. Nevyhybsl by se urditym nosologickym & norma-
tivnim vyrezim a ilustroval své hledisko na prikladu kategorie
"borderline" stavd.

I.Planave rozvinul ve své uvaze "Terapeut v rodiné a pr¥i praci"

fiktivni typologii dvou extrémd - "schizmatického" a "monolitic-
kého" terapeuta. Oba pély vtipné charakterizoval, poukézai na
Jejich specifickéd uUskali a zdlraznil potrebu vycviku a osobniho
zréni motivace terapeuta, aby byl schopen vyvéZené reflektovat
svou pozici na ose pracovigté - domov a moude Jji uzivat.

Téma vedlo spiSe k zamySleni neZ k diskusi.

Zavérem schize vyzval P.Bod Cleny sekce, aby zasilali své naméty
a prihlésky svych sdé&leni pro vé&decké schize v tomto roce do Du-
bi. ‘

/Bos/

R

II, Inf ormace

- 32. v&deckd schiize sekce se kond v utery 30. dubna 1985

v Lékarském dom& v Praze od 14 do 17 hodin s timto progra-
mem:
P.Adamovsky: Terapeut nedohoni pacienta - variace na zeno-
novské téma
J.Z1ika: Paradoxni psychoterapie - principy, metody, zku3e-
nosti
J.3avlik: Rodina a psychosomaticky nemocny
M.Palénové: Struktura rodiny sd{tétem postiZenym astmatem
P.Bo8: Sonda do psychosomatickych rodin

- Zmé&na: sekci rodinné terapie bylo uloZeno zajistit pro-
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III.

gram védecké schlize Psychiatrické spolednosti ve .stfedu

2.71{jna 1985 od 15 hodin v posluchérné Psychiatrické kli-
niky v Praze /misto &ervna/. '

V _pristim Eisle /z&P{ 1985/:
Hlasy ze symposia
Bog.P.: Triadické my$leni
luzki, C. - Beavin, J.-Tarnopolsky, A.-Verén,E.: Transakéni
diskvelifikace. - diskvalifikadni transakce

Excerpta -~ Family Process 1984, ¢. 3-4

Ze svéta:

Konference THLRN s V.Satirovou v Jugosldévii pozvala 3 &s.

ucastniky. S 8irs{ dlasti JjiZ orgenizadni vybor nepoditi.

Christian Midelfort, jeden z prvnich pr&kopnikﬁ rodinné te-~
rapie, zemfel 4.11,.,1984 ve Spojenych stdtech ve v&ku 78 let.
Jeho dilo z8stévalo dlouho prakticky neznémé, a& byl auto-
rem jedné z prvnich monogrefif o rodinné terapii v r.1957,

"Rodina & psychoterapie”". Prvni prédci na toto téma prednesl
JiZz v roce 1952 ha psychiatrické konferenci v USA,

-— ww  em e em e

Origs, &8s, prace

PhDr Ivo Planava ¥

Détsky domov Hodonin u Kundtatu

POZNAMKY O SYSTEMOVEM PRfSTUPU VE VZTAHU K PORADENSKE PRAXI
/Referdt na celostdtnim semind¥i psychologt pedagogicko-

psychologickych poraden, vychovnych a diagnostickych dsta-
va.
Trenéin, 19. - 20.11.1981/

W S G UL i G S G G S G TR W SUR G G G G S G S S = -y V— P - G W S S G D — . G G — G " A~ — . G W . T IS G G G Ny W o — -

x/ Autor oslavil v r. 1984 vyznamné Zivotni jubileum, k némuZ mu
uprimné blahopTejeme.
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Dovoluji si nabidnout k uvaze tvrzeni, Ze systémovy pIistup md
/&1 miZe mit/ i v rutinni poradenské praxi své-misto a smysl;
Ze tedy nejde o pristup, ktery je vyhrazeny referovdni na semi-
nédrich, vycvikovym skuﬁiném nebo okruhu nads$enct pro rodinnou
terapii.,

K dokumentaci tohoto tvrzeni jsem 2zvolil ndésledujici postup:

- nejprve uvedeme nékteré postuldty systémového pristupu, vyznam=~
né pro poradenskou praxi;

- z téchto postulatl vyvodime konsekvence relgvantni k poraden-
ské intervenci do systému, se kterym nejdast&ji pracujeme -
to jest do systému dité - rodide - uditel; '

- konedné& se zamé¢rime na odborného interventa do uvedeného sys-
tému; svym zdsahem se odbornik stévd v urditém smyslu soudds-
t{ systému a soufasné by mél byt jeho regulétorem,

S rozvojem rodinné terapie v padesatych a Sedesdtych letech
Jsou spojeny nejen nové terapeutické postupy, nybrZ piedevdim
jiny koncep&ni rémec pohledu i pfistupu k pochopeni vzniku po-
tiZ{ jedince a rovndZ k ndpravnému postupu. Tento koncep@ni
rdmec byl u nds v poslednim desetileti uveden ve zndmost
/P.Bo8, Z.,Kulera, man¥elé Langmeierovi, Z.Eis, O.Matousek a
dalsi), Ve svych poddtcich se hnut{ rodinné terapie vyznalova-
lo vyhrocennosti formulaci, vyhrocennosti kontradiktorickou,
kterd klade do protikladu vlastni pojeti s tradidnim indivi-
dudlné-psychopatologickym pristupem. Dald{ vyvoj byva vice
smiflivy. V nejposledndj&i dob& se objevuji prace (naﬁf. kni-
ha redigovand J.Pearcem a L.Friedmanem, 1980), které usilujf

o spojeni individudlné-patologického pristupu s pristupem
systémovym. )

Oznaceni "systémovy pristup" chépeme Jjako, nadfazeny a tedy
§ir8{ pojem neZ rodinnd terapie. Rodinnéd terapie uvaZuje i
pracujie systémové, piifemZ za zdkladni systém povaZuje rodin-
nou jednotku. V manZelském poradenstvi lze téZ pracovat sys-
témové, pozornost se zaméruje na interakce manZelské dyédy:

- A rovné%? je moZny pristup, kde zakladni celosti /strukturou/
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bude systém tvoFeny ditétem, jeho rodi&i a skolou. S timto
systémem /nékdy s jeho ob&tmi/ se v psychologickém vychovném
poradenstv{ setkavdme nejlastéji, avdak méné Casto s nim po-
Eitdme a jedté méng Castéji odborné zachdzime.

Jaké postuléfy systémového pristupu lze povaZovat z hlediska
uvazované triddy "dité - rodide - ulitel" /D - R - U/ za zé-
kladni?

Systém definuje von Bertalanffy/1968/ jako celostni komplex
prvkd v interakei. JestliZe je systém uréitou celosti /struk-
turovanou/, pak musime vymezit z jakych zdékladnich prvkd je
sloZen; presndji Pedeno: které prvky budeme z hlediska ude-

lu /Feseného problému/ poveZovat za relevantni. Viechny sys-
témy, které v naSem oboru uvazujeme, jsou systémy otevIlené,
coZ-mimo jiné- znamend, Ze kaZdy systém se setkdvd, stretdvad i
prolind s jinymi systémy. A prévé oblasti téchto prolinani
jsou oblastmi moZnych problémd i1 intervenci. V poradenstvi

Je obvykle nebidnht né jaky prbblém v chovéni ditéte ve 8kole,
v rodiné, nebo v obou prostredich, Ma-1li péycholog nabizeny
problém zvlédat, musi{ pracovat, /je-1i to moZné/ prévé s oblast-
mi stretéavani, Jjinak refeno s interakcemi vSech tri zdkladnich
sloZek systému. ' .
Dalsi vychozi myélenkou je paradoxné znéjici postulat dynemid-
nosti a soulasné statiénosti systému. Otevieny systém mé v so-
b& jak tendenci ke zmén& / k restrukturaci vztahd a vazeb/, -
tak soudasn& tenduje k zachovéni "statu quo" /ve stardi lite-
ratufe se psalo o homeostatické tendenci/. V systému D - R - U
je statilnost té%Z ddna trediénimi odekdvédnimi a formalizovany-
mi vazbami, jeZ vymezuji udkoly jednotlivych prvkd i vzajemné
pozice, véetné poZadovaného chovéni: dynamidnost ‘avazovaného
systému se pak projevuje napriklad chovénim, které se normém,
olekédvanim a poZadavkim vymykaji.

Déle je dynamiénost systému ddna jeho vyvojem, ,véetn& psychic-
kym vyvojem jeho prvkd /dit&te/ a n&kdy té% rozpornosti pohle-
dd a hodnoceni, Napriklad rodide oznaé¢i chovéni ditéte jako Zi-
vé a temperamentni, uditel jako neukdznénost a zlobeni.

Dalsi vychozim bodem naSeho uvaZovédni je my&lenka mnoh o-

7

etné cirkuldéadrni kauzality/nebo téz
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mnoholetnych zpé&tnovazebnych transakci/ - na rozdil od kauza-
1lity linedrni. Toto je nejpodstatn&js{ pro systémovy p¥istup,
proto se zde na ehwilku zastavime.

B&¥né, rekli bychom laické a nesystémové uvaZovani hledd za
uréitym jevei jednu hlavni priinu, kters by jej vysvétlila:
dité se polekalo psa a proto se zadalo zajikat; chlapec se ve
Skole neurvale chové k soudruZce ulitelce, jelikoZ se rodice
doma hédaji a on vyrlstd v nedobrém prostfedi; adolescent ne-
dokéZe navézat primérené kontakty s druhym pohlavim, coZ vyply-
vd z toho, Ze v détstvi mél potiZe s rodidem opaéného pohlavi.
Podobnych zkratovych udvah je nemdlo. Linedrni kauzalita jJe
vSak b&Znd nejen v etlologii, nybrZ i ve vztahu k népravnému
procesu /terapii/: jestliZe se u d{it&te objevi symptom X /cho-
véni/, pak zménime-li faktor Y /jeden prvek/, automaticky zmi-
z{ &i alespon se oslabf symptom X. Od svych podatkd klade ro-
dinnéd terapie dlraz jednak na to, Z%e v rémci celku rodinné
struktury md symptom urcéity smysl a ddle Ze odstranénim jedno-
ho nabizeného symptomu se nanejvy$ jen presmykne Jjeden symptom
ve druhy.

Systémovy pristup tedy uvaZuje mnoholetnou podminénost urdité-
ho chovéni a déle uvafuje sit vzdjemnych zp&tnych vazeb, kdy
urdité chovani A /nebo interakce mezi dv&ma osobsmi/ vyvolé
reakci /tedy chovéni a prozitky/ u osoby B a tato jej{ reakce
zp&tné ovlivnuje, modifikuje dalsf akce osoby prvni /A/. A Je-
1li systém tvoreny tfemi prvky, pak jde o to uvaZovat vSechny
mo#né kombinace - tedy sloZitou sit zp&tnovazebnich transakci.
V aplikaci na systém D - R - U platf{, Ze uréité chovéani jedno-
ho prvku vyvolé odezvu u obou dalsSich,a také mezi nimi, coZ
zpétné ovlivni chovéni v8ech.

Jako priklad uvaZme Jjednu z obvyklych poradenskych situacit?
dité vyukové selhdva, ulitel doporudi psychologické vySetFe-
ni a ve &kolnfm dotazniku vyjddri ndzor, Ze u ditéte jde o
malé nedédni 2 mé€lo by prejit do zvlasStni 8koly. Psycholog
dité vySetri a zjisti, Ze prerazeni neni indikovéno, vyukové
selhénf{ mé mnmimointelektové priCiny, coZ sd&lf{ . rodidtm

a napi8e Skole - tedy své vyjédreni adresuje tomu, kdo pa-
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vodné mé€l jiny nézor a chtél, aby dit& v jeho trid& déle neby-
lo. JestliZe do tohoto zajisté bééného.pfipadu vneseme systé-
movy pfistup, pak z toho vyplyne, Ze popsgné poradenskad inter-
vence psychologa méd radu konsekvenci, majicich znalnou varisbi-
litu. Rodice vé&tsSinou zajisté radi uslysi, Ze jejich ditko ne-
pat?i na zvlastn{ 3kolu. A ted mtG¥e nastat bud to, Ze se rodi-
¢e hostilné€ji zamér{ ns uditele, ktery prece chtél, aby dits
pre$lo do zvl&é&tni &koly; nebo zsujmou hostilnZjsi postoj k di-
téti, které prece mé na to, aby 1épe ve 8kole progpivalo; nebo
se mohou rodife dostat mezi sebou do konfliktu & zadit se obvi-
novat .

UCitel se v uvaZovaném piripadu mGZe neztotoZnit s nézorem psy-
chologa a patrné€ brzy se mu podatri dokdzat, Ze dité vskutku vy-
uku nezvlédne. Nebo prijme ndzor psychologa a zadne se negativ-
né zamé¥ovat na rodicde, kterfi s ditétem z¥ejm& mdlo pracuji -

a tak podobné. V¥echny uvaZované /i neuvedené/ varianty jsou
podstetnou soulédsti psychologické intervence, a mé-1i mit o-
pravnéné aspirace na privlastek "odbornad", musi je nejen brat

v uvahu, nybrZ v daném systému pracovat tak, aby disledkem odbor-
ného vySetreni nebyla v kone&né fdzi vEt8{ Zkoda neZ uZitek.

Systémovy pristup vede odbornika ke zvafovén{ alespon urdujicich
interakci v systému, do néhoZ sém vstoupil, a ddle vede k pora-
denské préci adresované ne pouze dit&ti, nikoliv jen uliteli,

ne pouze rodiddm, nybrZz jejim vzdjemnym interakcim & postojim.

- e wm em = e

Dosud byla re¢ o vychozich my38lenkdch systémového pFistupu

v psychologickém vychovném poradenstvi.

Dovolte nyni prejit ke druhé Cdsti tohoto sd€leni - k poznédmkam

0 nékterych strankdch poradenského procesu vidéného pod zornym
vhlem systémového prfistupu. Tento proces lze zhruba rozddlit

do trfi etap, které v praxi nelze presné ohranidéit, nebot se pro-
linajf.

V prvni et apé prevaiuje zamé¥enost na or ien t a-
¢ 1 v nabizeném problému, coZ zahrnuje jak bé&Znou individudlni
diagnostiku nabizeného klienta, tak rovn&Z orientaci v systému.
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me
Zde se vénuje orientaci v systému. Predné jde o zjisténi, prod
pravé ny n { Jje symptom /urlité anormativni chovani/ ngbidnut
odborné pédéi, kym je nabizen a kdo z relevantnich oéob nabidnuti
brénil &i bréni. Za druhé sem pet¥i orientovat se v olekévanich
a motivech, to znamend zjistit, co ¢lenové systému R - D - U od
poradenské intervence vskutku olekavaji. Toto je diagnosticky
vyznamny dkol, nebot jmenovit& ze strany dosp&lych nejsou vyJjim=
kou olekdvéni a pPéni, kterd jeou systémovému p¥istupu protiklad-
né g jsou v rozporu s cilem Ucinné intervence.
Vhodnym vychozim bodem je predpoklad, Ze klienti, Jjmenovité do-
sp€lé osoby kolem ditéte, vstupuji do poradenského procesu g urdi-
tymi - vice ¢i méné vEdomymi -"zéméry, které lze oznadit termi-
nem "vstupni manévry". Jednim z nich. je manévr zbavovani se od-
pov&dnosti za dit& /presndji za jeho anormativni projevy/. Je to
Castd vstupni motivace, kterd vlastné vyplyvd z medicinsky po-
jatého modelu poradenské préce: dité ném néco provadi, vy mu n&-
co predepiste, néco Pekndte &i udélejte a d{té ndm vratte v po-
tddku. /Na okraj: slovo "poradna" obdobny pristup posiluje/.
Jinym vetupnim manévrem, Castym u rodidd v menZelském konfliktu,
je manévr smérujici k tomu, aby prostfednictvim uréitého sympto-
mu ditéte /napif. selhdvéni ve 8kole/ byl druhy menZelsky partner
priveden za pomoci autority odbornika /instituce/ zpét k rodin-
nému krbu, ¢i p¥imo do manZelského loZ¥e, z n&ho% unikd. Dal¥im
z mnoha mo%nych vstupnich manévrd je snaha zahrnout psychologa
do koalic, event. pouZivat ho jeko rozhod&iho ve sporech mezi
rodi¢i, rodiéi a 8kolou, nebo /u dospivajicich d8ti/ mezi rodidi
a détmi.
K realizaci manévrl pouiivaji klienti Pady tsktik /n&kdy p¥imo
"fint"/. R4d bych se zminil alespon o jedné, kterou bychom mohli
nazvat "vyprdvénim anamnestickych legend". JestliZe v roding &i
v manZelstv{ néco nefunguje, &asto si vypracuji &lenové systému
hypoteticky vyklad na téma "jak vlastné u néds k tomu viemu doglo";
a zdleZi na extrapunitivnim &i intrapunitivnim lad&ni vypravéde,
zda obvini sebe, druhé 1idi &1 okolnosti. Neméme pochopiteln& na
mysli zékladni snamnestické udaje, zjisfované p¥i p¥ijmu socidlni
pracovnici, nybrZ povidani{ rodiéd o tom, jak se vyvijelo jejich
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souziti, které okolnosti povazuji za vyznamné & podobné. A jestlis
Ze poradensky proces nestrukturujeme & nechdme klienty rozvykla-
dat, nezridka zjistime, Ze jde o "legendy" vytvorené z hlediska
sktudlnich potfeb a zdjmd vypravéjiciho.

V prvnl, orientadni etepé& poradenského procesu jde dale o to,
orientovat se i v heteropercepcich osob systému - &ili zjistit,
jak Jjeden &¢len systému vnimé druhého.

7 metodického hlediska systémové pojeti se zsméfuje predevdim

na projektivni a interakéni metody - Jjako jsou rodinny Rorschach,
Scéno-test, test rodinnych vztahl AB, pracuje-se s rozborem byd-
leni{ rodiny, stylu komunikace, kresby rodiny, rozd&leni vychov~-
nych kompetenci a podobné.

Orientace v problému /systému i Jed1n01ch/ prechdz{ ve d r u -
h ou etapu poradenského Pproce su,

kdy je v popredi shrnuti & hierarchizace ziskanych informaci,
Usticf v restrukturaci nesbizeného problému, ve sladéni /je-1i
mozné/ vzajemnych olekévéni a predevdim ve vytvareni programu
psychagogicky ucinné intervence. V manzZzelském poradenstvi se ta-
to féze nékdy naéYvé etapou formulovéni terapeutického /poraden-
ského/ kontraktu. Je zde na misté uvdZit, Ze i poradenskd inter-
vence Jje "uménim moZného": co mohu & co nemohu v daném konkrét-
nim pripadé& udélat a &eho lze, ¢i nelze docilit? KdyZ na priklad
zjistim, Ze nelze U¢inné& pracovat s rodidi, af by to bylo nutné,
pak stojim pred zédveZnym rozhodnutim: zda moje dels{i intervence
do systému neprisp&je k udrZeni patologizujicich interakcf spi-
ge neZ k jejich odbourédni; zda tedy nebudu jakoZto "odbornik"
vehnén do procest, které zbavuji rodile odpové&dnosti a posilu-~
Ji symptomatologil ditéte. AniZ by zde bylo moZné poudtét se do
podrobnosti, dovolim si vyjaddrit osobni minéni: nékdy se zdd,

Ye nejlepdi co &lovik miZe uddlat, je vzddt se daldi spoluprice

s klienty, kteri vlastné sabotuji, treba i v dobrém umyslu,
opravdu udéinnou restrukturaci systému R - D- U,

Pfipuu{me v3ak, Ze orientace v problému i jeho restrukturace
dovoluji dald{ smysluplnou préci., Jde o t P e t { e tapu
poradenského procesu, v popredi jsou psyc¢c hoterapeu-
t ic ké ¢ i psychologickd @é intervence,
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to znamend intervence, které odbornik strukturuje a r{di. Ne-
n{ jist& nutné a ani moZné zabyvat se zde postupy a technika-
mi ovlivnovéni postojd a interakci., R4d bych se vdak zastavil
u jedné interakce, kterd pro nds byvd obtiZnd a n&kdy pond&kud
o8emetnd.

Na jednom z,vycviKOVYCh sezeni poradenskych psychologl se mo-
delovaly interakce mezli psychologem a ulitelem., Cilem bylo
zménit postoj ucitele k jednomu zlobivému chlapedkovi. Dv& ko-
legyné stredniho véku si pozvaly do poradny ponékud drsnéj8i-~
ho & sebev&domého ufitele, kterého predvédél Jeden ponékud
razantnéjsi{ o sebevédomy kolega. PsycholoZky zadaly s "ulite-
lem" pracovat, pridemZ zkouSely a rozvadély rtzné varianty.
KdyZz pak skupina rozebirala predvedené interakees, shodla se
na Jjednom zobecnitelném postrehu: Ze totiZ méme tendence

ne jednat s u¢itelem jeko s klientem; vidime v ném
bud partnera /tedy kolegu/, nebo oponenta; to znamend, Ze mé-
me tendencili jednat s nim v roviné symetrického vztahu. Msme-1i
pred sebou rodile, Jje ném zreJmé, Ze Jjsou téZ nadimi klienty:
jejich vypady, obrany i manévry bereme bez pocitd ohroZeni,
nejistot &i dokonce hostility. U8itele /-1lku/ v8ak vidime

n e Jako souddst systému, se kterym méme pracovat a ktery
méme za udkol zvladnout v souladu s terapeutickymi zémé&ry, ny-
brz ho /ji/ percipujeme dokonce s vlastnimi, nezvlddnutymi
obranami. Systémovy pristup tudiZ nabddéd také k tomu, abychom
se profesiondlné udili pracovet 1 s uditeli.

V Casopise "Family Process" popisuje B.J.Aponte /1976/ spo-
le¥ny rozhovor celé rodiny, pracovnikd Skoly /to jest t¥idni
ulitelky, vychovného poradce a feditele /vedeny d v & m a
psychology. Dva tam byli proto, Ze sloZitost a ndroénost

t é1to intervence vyZadovala "posilend" rizeni.

Dospéli jsme k pozndmce o nés samych, nebot - at uvazujeme
¢i neuvaZujeme systémové - okamZikem prvniho kontaktu s klien-
tem se stdvéme rovné€Z soucdsti systému. Snad nebude znit jako
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vyraz narcismu ¢i megalomanie konstatovani, Ze hlavni osobou

a uréujiéim prvkem boradenského procesu je ten, kdo Jjej
strukturuje a ?{i{d{., A.Gurman & D.P. Kniskern /1978/ udélali
velkou prici a podrobili dtkladné analyze 200 vyzkumnych

Zprav a studii, které se vénovaly problému deteriorace, ¢ili
negativnim efektdm nadich zdsaht., Zjistili, Ze negativni udéin-
ky jsou skutelnosti: asi &tvrtin& klientd /procento kolisé
kolem 20-25/ bychom nejlépe prosp&li, kdyby se s nami vibec ne-
setkali. Za podstain&jdi povazuji dobre zdokumentované zjisté-
ni{ citovanych autord, Ze Jje to prdvé terapeut /poradce/, kte-
ry hraje hlavni roli pri vzniku naprosté vétsiny negativnich
uéinkd ndépravného proctesu. Je tomu také tehdy, kdyZ zejména

v polatcich intervence mélo strukturuje déni, kdyZ prilis

brzy neché klienty "vyrikat si" afektivn& nabity materidl;
jestliZe "slab&im ¢lankim" systému nedokdZe posilit sebevédo-
mi a podobné. Lze jednodusSe shrnout: jestliZe nedokéaZe pro-
fesiondlné zachdzet se systémem i saém se sebou.

Néstrojem intervence do systému D - R - U je na&e osoba, na-
e chovédni vietné stylu verbdlni i1 neverbalni komunikace. Po-
kud aspirujeme na to, Ze nasSe intervence Jje profesiondlni,
prévem si klademe otdzku, jak a k demu jakoXto poradendt{ psy-
chologové jsme po ziskéni vysokoS8kolského gradu kvalifikové-
ni, Shodneme se, doufdm v tom, Ze pokud jde o individudlné
zam&Penou praci /jmenovité diagnostickou/, pak snad méme slud-
ny prehled o postupech a metodéch. A moZnéd se shodneme i v
tom, Ze pokud jde o vedeni intervence v systému D - R - U,

kdy musime obezretné a uéinné pracovat také s dospélymi 1lid-
ml, s dvojicemi i podetnéjsi skupinkou, pak ssi nezbyvi, ne¥
zdlraznit systematicky vedeny 2 koncipovany postgr2dudlni
vycvik. Vypracovali Jjsme a realizovali projekt skupinového
vycviku manZelskych poradcl, ktery jsme upravili z hlediska
potFfeb 1 stylu préce "Skolskych" poradenskych psychologt.

V soulasné dobé& probihd zaveérelnsd etapa tohoto vycviku na se-
verni Moravé. A je uZ moZné naznac¢it Jjedno zobecnéni: kazdy

2z nds mé& v dlsledku individudlniho i rodinného vyvoje / a ve
vztahu k vlastnim osobnim rystm/ urditou 8kflu mo Z n o s -
t 1 1 interpersondlnich dovednosti. Ve vycvikové skuping,
pokud se podari vytvorit neohroZujic{ kooperativni armosféru,
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lze objevovat vlastn{ moZnosti i roz$irovat interpersonalni
dovednosti. Redeno trochu jinak: zdkladnim / a dovolim si
tvrdit, Ze realizovatelnym/ cilem skupinového vycviku je pfi-
spét k tomu, aby se v néds rozvinul a zintegroval ¢lové&k a od-
bornik. Tento proces integrace lze povaZovat za zdkladni pod-
minku toho, aby naSe intervence do systému D - R - U nebyly
tdpanim plnym pokuysld a omyl®, nybrZ vskutku profesiondlni &in-
nost{ smérujici k naplnini smyslu i uvazovaného systému: k roz-
voji diferencovaného, zralého a kooperativniho jedince.

/Literatura u autora/

IV, S tudijnidi t e x t

Cloe lladanes

OCHRANA, PARADOX A PREDSTIRANT
(Fam.Proc., Vol 19, March 1980, pp.73-85)

Tento ¢ldnek reprezentuje ndzor,zs mdze byt psychopatologie u dé-
t{ vysledkem inkonguence v hierarchické organizaci rodiny. Ro-
dide Jsou vzhledem k dit&ti v nadrazené pozici tim faktem, Ze
Jsou rodide, a prece se dité, které ma problém, ujiméd nadra-
zené pozice vi¢i rodicdm tim, Ze je chrani symptomatickym cho-
vénim, které Zasto metaforicky vyjadrfuje potiZe rodidd. Clérek
popisuje tri paradoxni strategie, které upravuji situaci tak,
Zze rodile re8i prezentovany problém ditéte a inkongruentnost

v rodinné hierarchii. Popsané terapeutické‘techniky se vyzna-
¢uji pouZivédnim komunikadnich modalit, jakd je dramatizace,
predstirédni, kamuflovani, které jsou pro d&ti primé&¥ené.

KdyZz se u ditéte objevi problémové chovéni, je v rodind& vy-

bréno jako zvlAZtni zdroj z4jmu rodidd, kte¥i se zadnou anga-
Zovat pro boj za to, aby ho zménili. U ditdte miZe jit o kte-
rykoliv z fady symptomi, treba no&ni d&sy, bolesti hlavy, za-
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palovani ohynkd nebo pomolovéni, ele at uz je poti jakdkoliv,
narudené chovéni udrZuje rodice v usili, aby se snezili pomoci
ditéti e zménili jeho chovani., JestliZe rodide selZou pri re-
geni tohoto problému, obraceji se na experta. KdyZ je odbor-
nik, s kterym konzultuji, rodinné orientovén, bude uvazZovat
prirozené o d{itéti tak, Ze Jje angaZovdéno v konfliktu uvnit®
rodiny. Dit& je asi v koalici s jednim rodifem proti druhému
rodi¢i, nebo v koalici s prarodidem anebo jinym p¥ibuznym pro-
ti néktdrému s rodida, anebo je angaZovéno v konfliktu mezi ro-
di¢i, takZe jim opatPuje pouto, které dr#{ bojujici rodide po-
hromad& _ . Pri téchto pfistupech vidime dit& jako udastnika,
ktery nékomu strani v konfliktu mezi jinymi rodinnymi &leny.

0 détech uZ bylo mnohokrdt Teleno, Ze je rodile pouZiveji

v konfliktu mezi sebou, Tento konflikt prochdzi pres dité tak,
Zze napriklad matka ponoukd dceru, aby neposlouchala otce, kte-
ry napadne dceru, kdyZ /on/ méd vztek ns matku . Na zaanga-
Zovéani ditéte do rodinného konfliktu je moZno se také divat

jako na replikaci rodinnych spord v predchozi generaci

Ochrana

Tento ¢lének nabizi odlidny pohled. Divéd se na dité jeko na
zilastné&ného dobrodince &¢i ochrénce, protektora druhych v ro-
ding., Jeden z rodic¢d mlZe mit treba potiZe v prdci, problémy

s pribuznymi, starosti kolem hroziciho rozchodu s druhem, ale
bude uetPen svych vlastnich probléms, aspon dolasnd, kdy% se
bude muset soust¥edit na dité€, aby mu pomohl nebo ho kontrolo-
val a snazil se zménit jeho chovéni. Tento rodi€ se pokusi pre-
konat svoje vlastni obtiZe a sebrat se, aby pomohl ditéti.

V tomto smyslu narusené chovani dité&te ochranuje jeho rodice.
Odrocuje rodicovy vlastni trable a nabizi{ dlvod pro prekona-

ni vlastnich potiZi rodidd. Narudené chovini ditéte p¥iznadné
vyvoldvd pokusy na strand rodi&d pomoci d{tdti & snahu zmé&nit
jeho chovéni., At u¥ chovéni ditdte provokuje napomocné, pro-
tektivn{ nebo punitivni &iny ze strany rodid¢8, soustPeduje zé-
jem rodidl na sebe a nuti rodife, aby se vid&li jako rodide
ditéte, které je ted jako rodide potfebuje, takZe se nemohou
vidét jako jedincl zavaleni osobnimi, ekonomickymi nebo socidle
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nimi téZkostmi.

Problémové chovani déti mlZe pomdhat rodidim velmi specificky-~
mi zplsoby. Tek se mbZe u ditéte rozvinout problém , ktery bu-
de drZet Jjeho matku doma, aby se o né&j starala, a takto se
matka nebude muset vyporadiavat s otéikou, Jak najit nové za-
néstnéni. Problém ditéte nabiz{ rodidéi vhodnou vymluvu, aby se
mohl vyhnout nep?ijemnym situacim. KdyZ otec prijde domd roz-
ileny a ztrépeny a dité se nedobPe chovd, otec se pesk miZe
zlobit na d{té&, misto toho aby se citil otrdveny z prédce. V tom-
to smyslu Spatné chovéni dit&te ochranuje jeho otce. Tim faké,
Ze obraci otcovu zlost na sebe, dité Setri matku, kterd nemu-
s{ pomdhat svému menZelovi tim, Ze by s nim soucitila nebo se
s nim hédala. Tak dit& ochranuje oba rodide.

Hierarchie
V kaZdé organizaci existuje hierarchie v tom smyslu, Ze jedna
osoba mé& vice moci a odpovédnosti pri urdovéni toho, co se d&-

+

Je, neZ jiné osoba. V rodinné orgenizaci Jjsou rodile v hierar-
chii vySe neZ déti. KdyZ narusené chovéani dit&te chréni rodi-
¢e, je v takové rodiné nekongruentni hierarchicksd organizace.
Rodile tim faktem, Ze jsou to rodile, Jjsou v nadfazené pozici
ve vztahu k ditéti, za neZ nesou zdkonnou odpovédnost, které
opatruji a o které peduji. JenZe dit&, svym narulenym chova-
nim, ochranuje rodide tim, Ze jim pomdhd, aby se vyhnuli svym
vliastnim téZkostem a prekondvali své vlastini t&zkosti. V tom-
to smyslu je dit€ v nadrazené pozici v&¢i rodidim tim faktem,
Ze Jim pomdhd., JestliZe se dit& chovi normélné, ztréci moc,
kterou mu ddvalo nad rodidi jeho narusSené chovéni, a tim ta-
ké moZnost ochranovat je. Aby rodide Uspédné zménili chovini
ditéte, musi zvlédnout své vlastni téZkosti tak, aby uZ nada-
le ochranitelstvi ze strany dit&te nebylo nutné. Cim vice se
rodife snazi zménit chovéni d{téte, tim vice se utvrzuje ochra-
nitelstvi z jeho strany. Ale to, jek d{té& ochranuje své rodi-
e, 1 kdyZ to rodictm dolasné pomahd vyhybat se problémim,

to Jim nepomdhd Celit vlestnim nesndzim a vyresit sporné otdz-
ky, xteré se jich dotykaji, a ochranitelstvi ze strany ditdte
mi¥e dokonce zsbranovat vyregeni,

Problém terapeuta spolivéd v tom, jak pPim&t d{t&, aby se vzda-
lo naruseného chovéni, které je zdkladem jeho moci. To nemtZe
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udélat pfimo terapeut. Dité md moc nad svymi rodifi & musi

to byt rodide, kdo moc d{téti vezme, Aby vyresil problém di-
téte, musi to terapeut zaridit tak, aby rodide byli schopni
zbici se ochranitelstvi ditéte; aby narusené chovani ditéte

uz ddle neslouZilo ochrané rodiéd, nybrz aby skutedné slouZi-
lo opadnému cili a m&lo pro rodide nepriznivé dusledky; nebo
aby dité mohlo byt ndpomocné jinym, vhodn&jsim zpisobem.

Aby dosdhl tohoto cile terapie, musi terapeut navrdtit rodinu
k jednoduché hierarchické orgenizaci, kde rodide msji nadra-
zenou pozici vi&¢i dftéti, tzn. organizaci, ve které dité ochra-
nuji rodide a oni mu poméheji a ve které nechréni dit& je.

Aby se rodina vratila k hierarchii, kde rodide jsou v nadBaze-
né pozici nad ditétem, musi to byt rodide, kdo vyresi problém
ditéte. Rodide a ne samotny terapeut, se musi zaangaZovat za
to, aby do8lo ke zméné v chovéani ditéte. |

Terapie

V terapeutickych pristupech popisovanych zde terapeut plénu-
je strategii k vyredeni klientova problému. Cil je vidy Jjasné
dén a spoCivéd v reSeni prezentovaného problému.

1. Terapeut musi predpokladat, Ze symptom, analogové nebo
metaforicky, vyjadfuje problém a je také FeSenim, i1 kdyZ oby-
éejné neuspokojivym pro 1lidi, kteri jsou na ném zaangaZovéni,
Kdy? napriklad dité& mluvi o bolestech hlavy, mluvi o vice neZ
jednom druhu bolesti. Chovéni je vacycky komuinikac{ na mnoha
urovnich. Zprdva "Bolf mé hlava"je vypovédi o vnit#nim stavu,
ale .mohla by byt také dobrym zplisobem, jak se vyhnout doma
uklizeni nebo jak primét otce, aby poméhal s précemi v domécnosti.
2. Terapeut musi predevsim rozhodnout, kdo je stredem zdjmu
ditéte - koho dité chréni a jak. Potom se musi rozhodnout pro
intervenci, kterd zmé&ni rodinnou orgsnizaci v takovou orgzni-
zaqi, kde jséu rodide v nadrazené pozici. Terapeutova inter-
vence mé obvykle formu direktivy tykajici se né&feho, co mé ro-
dina délat pP¥i rozhovoru i .mimo n&j. Direktivy mohou byt pri-
mé nebo paradoxni a mohou se tykat jednoho &lovéka nebo dvou
€1 celé rodiny. Cilem té&chto direktiv je zména interakce ro-
dinnych &lent mezi sebou navzdjem i s ferapeutem.
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3. Vddomost o tom, jak komunikace probihd, se nezdlraznuje;
Jje-1li problém vyteSen, aniZ rodins vi jak a prol, stadi to.

4. Terapie Je planovéna po stéadiich a predpoklédéd se, Ze uka-
zujici se problém nelze vy¥esit v jednom kroku. Vztshy v kaZdé
rodiné Jjsou jedinedné 2 mohou vyZadovat rizné terapeutické
plény, 1 kdyZ se problémy mohou ukazovat jako stejné.

Restaurovat v rodiné jednoduchou hierarchickou organizaci,

v niZ rodicde Jjsou v superiorni pozici nad ditétem, vyZaduje od
terapeuta, aby to zaridil tak, aby rodide vyres$ili problém di-
téte. N&kolik paradoxnich technik, které lze k tomu vyuzZit,bu-
(@ . na dal8ich stréanksch prezentovédno s priklady.

/pozn.: VSechny uvadéné terapie byly provadény pod autordinou
Zivou supervizi., Terapeuty byli MUDr. Michael Fox, MUDr. To-
bias Lopez, Virginia Lopezova, rodinny poradce, a PhDr. Tho-
mas C.Todd./ '

Rt R e et e el e D ek o Ty ——

Neékdy symptom ditéte vyjadfuje problém rodide metaforicky.
KdyZ mé& rodi& napfiklad starosti se svym zam&stnénim, Aité by
mohla rozbolet hlava. Symptom ditéte vyjadfuje problém rodide
a je také pokusem vyre$it ho- totiZ otec zapomene na své "bo-
lesti hlavy", kdy% se sna%f pomoc dit&ti s jeho bolestmi. Cim
vic se rodide soustfedujf na své Usili zménit 41t&, tim vice
se utvrzuje funkce symptomu. Vztah mezi rodifem a d{t&tem je
zaloZen na benevolentni ndpomocnosti, kdyZ dité pomdhéd rodi-
¢i svym symptomem a rodi¢ poméahd dit&ti tim, Ze se neuspd&né&
pokousi premoci symptom. Jeden zpisob, jak takovy problém e~
§it: zaridit to tak, aby rodid podnécoval dit&, aby mélo symp-
tom. Tak se zablokuje jak ndpomocnost dité&te, tak nipomocnost
rodide, s niZ obé strany problém udrZovaly. Symptom uZ nefun-
guje Jako pomoc rodi¢tm, nevold po pomoci a ustane.

Jako priklad uvedme 12-letého chlapce, ktery se octl na tera-
pii, protoZe se skoro kaZdou noc pomodoval., Matka byla kdysi
hospitalizovéna pro depresi. Otec m&€l dlouhou pracovni dobu

a matka si sté&Zovala ne nedostatek jeho zdjmu o ni a na to, Ze
ho ldkaji jiné Zeny. Byla vyslovena hypotéza, Ze nodni pomodo-
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vani Jje Jjednak metaforickou expresi otcova nepat?iéného cho-
véni v posteli, Jjednak pokusem pomoci rodidétm tak, Ze pomoclo-
véni vyvoléd jejich z&jem a odvede je od Jjejich vlastnich pro-
blémi. ProtoZe chlapec mél symptom, matka se mohla soustfedit
na jeho problémy misto na svou vlestni depresi a mohla popo-
héanét otce, aby travil vice &asu se synem a poméhal mu & ne-
musela ho popohé&nét, aby tréavil vice Casu s ni a pomé&hal ji.
Otec mohl probirat s matkou chlapcovo pomolovéni a nemusel

s ni diskutovat o svém vlastnim nepatrfriéném chovéni v posteli
a o manzZelskych potiZich. Matka i otec mohli vyjesdfovat své |
soudy o tom, co si kaZzdy z nich mysli o tom druhém, tak, Ze
probirali chlapce, a takhle chlapec poméhal rodidtm.

Terapie se rozjela nékolika béZnymi zpisoby, Jjak by mé&l otec
redit synGv problém. KdyZ se syn pomodil, otec - ne matka -
mél vyprat prostéradlo. Synovo noéni pomolovadni se mélo stét
obtiZnym spi8 pro otce neZ pro matku. Otec také m&l koupit pro
syna budik, aby se mohl vzbudit vprostfed noci a jit do kou-
pelny, a syn m€l dostat odménu, kdyZ se nepomolil. Otec nikdy
neudélal, co se po ném pozZadovalo, 1 kdyZ se omlouval a pokaZ-
dé sliboval, Ze to prisgti tyden udé€lid. '

Po n&kolika tydnech terapeut rekl otci, Ze protoZe neudélal
to, co sliboval, mé&l by ted provést t&23{ dlohu, ale takovou,
kterd zaru®i{ vylédeni synova symptomu. Terapeut ovSem neprozra-
dil, Ze "1lécbou" Jje uZ to, Ze otec se zavdzal ridit se tera-
peutovymi instrukcemi. Otec souhlasil a terapeut mu rekl, aby
dal ka%dy ve&er synovi velkou sklenici vody, zavedl ho do je-
ho pokoje a psk na ném vyZadoval, aby se syn vymodil na své
1GZko schvédlné a pak aby si lehl do mokré postele. MELl zlstat
se synem v Jjeho loZnici, dokud se syn nevymoli a nelehne si

do mokrého. To se m&lo opekovat kaZdy veler jeden cely tyden.
Tato strategie vychdzela z Miltona Ericksona

Za tyden rodina ptisla a otec sd&loval, Ze provadél predepsa-
né mueni s rozpaky, zda vykondvat tento boZi soud nad svym
synem. Rekl, %e se citil jeko Abrohem, kdyZ Bth cht&l, aby o-
bétoval svého syna. Netrval na rozsudku, i kdyZ se ho pokusil
vykonat dvakrat a chlapec kricel a prosil otce, aby ho nenutil
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¢urat do postele. Otec nyni fekl, Ze ted chape, Ze terapeut
ve skutednosti na ném nechtél, aby tu udlohu provédélQ Tera-
peut, minil otec, ho chté&l pouze privést k rozumu a ukdazat
mu, %e i on mad podfl na tom, Ze se situace nem&ni. Strivil
bihem tohoto tydne hodné %asu tim, %e mluvil se synem s do-
konee Jjeden den vynechal praci. Chlapec se za posledni &tyri
noci nepomoéii a za+roéménu mu bylo dovoleno vynechat rodinné
sezeni a sm€l se misto toho zulastnit sportovniho podniku ve
$kole, Otec Tekl, Ze chce pomdhat synovi podle sebe tak, Ze

s nim bude vic rozmlouvat. JeZto se chlapec zlepsil, terapeut
souhlasil.,

Terapeutovy paradoxni instrukce vytvorily situaci, ve které
syn uZ naddle nepomdhal svému otci symptomatickym chovanim,
ponévadz to nyni vedlo k veliké uzkosti u otce. Otec si vzal
na starost vztah k synovi a vénoval &as rozmluvém s nim a za-
¢al mu také radit. Byla tak vymezena jednoduché hierarchie,

v ni% otec m&1 superiorni pozici a syn uZ neochranoval otce
svymi priznaky.

PomoCovani se znovu nevyskytlo a pér manZeld strévil nékolik
sezeni tim, Ze probiral své manZelstvi, Otec vykléadal, Ze byl
nezodpovédny a jak byly Jjeho vztehy k jinym ¥endm kompulziv-
ni, mluvil o sob€ jako o "kocourovi na rozpdlené plechové stie-
8e", Rodile zafali mit pravidelny sexudlni styk a t&3%ili se

z néj; otec se sexudlné o svou Zenu predtim nezajimal rok a
ptl, Terapie skon€ila nz tom, Ze se vztah mezi muZem a manZel-
kou zlep&il. V prtb&hu terapie matka také prestala kourit a
syn prestal uZivat ritalin, ktery bral mnoho let kvdli hype-
raktivité. Jeho chovéni se zlep8ilo & rodi¢e uZ ho nepovaZo-
vali ze hyperaktivniho.
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di%e, aby predstiral, Ze pomdhd d{t&ti, kdy% Aitd predstird,
Ze mé problém. V takové situaci uZ naddle nepotfebuje skuteld-
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né mit symptom, aby chrénilo rodice; predstirané stadi, aby
se stalo ohniskem zdjmu rodide, Ale zdjem rodile bude také

predstirdnim a situace se zméni ve hru - ksmufluj a hrej.

Dva pr¥iklady to objashi.

K terapii byl poslan chlapec, ktery trp&l stdle se vraceji-
cimi bolestmi brficha, pro které se nepodarilo najit Z&dné
orgenické vysv&tleni, Zil s bratrem a starou babidkou. Tera-
peut se zeptal babilky, co védycky déléd, kdyZ chlapce chytnou
bolesti. Vysvétlovela, Jjak ho vezme do ndrudi a chovéa ho a
uté8uje ho; vytdhne rlZenec a2 modli se; a kape mu do nosu.
Pedistr ji rekl, aby mu nedavala olejové kapky, protoZe by

se mohl udusit, jenZe ona slySela Kristtv hlas, jak ji{ pra-
vi, aby to délala, a tak s tim nepfest%}a.

Byla vyslovena hypotéza, Ze bolesti bricha skytaji babildce

a ditéti prilezitost, aby si navzdjem vyjadiovali své city,

a teké uvadéji do Jjejich jinak chmurné, omezené existence né&-
jaké drama. Terapeutovym cilem bylo najit vyjddfeni citu a
dramatu bez symptomatického chovani.

Dité cdostalo za ukol predstirat béhem sezeni, Ze ho bol{ bri-
cho tak, jako se to stavalo doma, a bratr a babidka m&li pred-
stirat a délat presnd to, co d&laveli doma v takovych piipa-
dech. Chlapec predstiral, e ho boli biicho, a babifka ho
chovala a délala ty samé véci, jak doma - kamuflovan&. Bratr
poméhal tak, Ze poddval babidce rliZenec a olejové kapky. Te-
rapeut poZadal rodinu, aby totéZ predstireli doma kazdy ve-
C¢er nésledujici tyden. Vybrali si urdéity &as, kdy veder chla-
pec mé&l predstirat, Ze ho bol{ bricho, a babidka bude pred-
stiret, Ze mu pomdhé, jako to d&lala pfi sezeni. Opravdovych
bolesti bricha uZ nebylo trfeba. D{t& naddle pomédhalo své
staré babifce tim, Ze ji{ poskytovalo drama, které vnédelo

do jejiho Zivota, ale d&lalo to ted u% hravym zpisobem, bez
symptomatického chovéni. Rodine pferusila predstiraci pro-
ceduru, a bolesti bricha se uZ nevyskytly.
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Patnéctileta divka byla odkédzéna k terapii, protoZe trpéla
Sastymi epileptickymi zdchvaty a nereagovala na medikaci.
Obvykle mivala zachvaty v noci a jeji sténéani budilo rodinu,
jeJjiz &lenové se pak shromézdili kolem ni a s velkou udastil

se jf pokou8eli pomoci. Nékdy mé&la zdchvat i ve dne & rodina
se désila urazu,ktery by si mohla pfivodit. Byla hospitalizo-
védna a lékar byl svédkem jejiho noéniho zachvatu, takZe bylo
doloZeno, Ze 8lo o zdachvaty typu grand mal s obvyklymi postik-
tickymi projevy. Byla z nemocnice propudt&na a doporudena k
1é¢bé u svého pediatra.

PFi prvnim sezeni rodide projevovali velky zdjem o divku a
velké rozruseni. Popisovali Jjeji symptomy a Jeji historii s
bohatstvim detaild & zddlo se, Ze otec Je zvlasté na tom za-
angs¥ovén a Jeho zdjem byl nejvétsi. Sourozenci se také podi-
leli na hovoru, ochotné sd€lovali, co v&d&li, kdeZto divke
vét8inou mléela a byla plachdé. Dalo se predpoklédat, Ze div&i-
ny symptomy meaji v rodiné ochrannou funkci, ale nic nenazna-
¢ovalo, v &em by tato funkce mohla spolivat, leda Ze tato zé&-
hadné nemoc vndSela urcité vzrudeni do Zivota rodiny.

Terapeut pozédal na prvnim sezeni divku, aby se pokusila mit
zdchvat pravé tady v terapeutickém pokoji a rodina /matka,
otec a nékolik sourozencd/ m&la d&lat to, co obvyvkle délaji

v takovych pfipadech doma. Divka si lehla na podlshu, obklo-
pena rodinou, a zalla vyddvat zvuky a trést se ve snaze mit
zédchvat. Rodina se nad ni sklénéla, zejména ulastny otec, a
povzbuzovall ji a davali ji redy. Ale nepoda’ilo se ji mit
zédchvat a terapeut ji pak poZddal, aby predstirala, Z%e ho m4,
a rodina aby predstirala, Ze d€la to, co obyfejné d&laji za
takovych okolnosti. Divka se zadla trdst s o néco vétsim en-
tuziasmem, a rodina se kolem ni skldn&la Jje3té& vic, hlavné
otec, ktery se ji dotykal a drzel ji.

Tyto direktivy byly dény rodin& s raciondéle, Ze kdyby se
divka nejdfive naucd¢ila mit kontrolu nad tim, aby si zéchvat
vali vyvolaia, mohla by pozd€ji zéachvaty kontrolovat tak, aby
je neméla. ProtoZe nebyla s to vyvolat zdchvat v@l{i, nejlepi{i
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véce, kterou bylo moZno dale ud&lat, bylo predstirat, Ze zdch-
vat mé. Mohla by to pro ni byt praxe, kterou potrebovala, aby
mohla zdchvaty ovlédat, Rodine ji m&la pomshat tak, Ze ji bu-
de instruovat a radit ji, aby zdchvat byl pokud moZno co nej~
autenticdté jsi. .

Rodice dostali za udkol vénovat se této dramgtizaci doma kai-
dy veler za ulasti celé rodiny. Kdyby divka m&€la zéchvat v no-
ci-nebo by méla “"skute&ny" zéchvat, rodide m81li vzbudit ostat-
ni d&ti a divka m&€la predstirat, Ze mé zdchvat. M&li to tak
délat bez ohledu na to, v kolik hodin v noci se to stane nebe
hakolik budou unaveni. Tento rozsudek byl vynesen profo,

aby podnitil rodinné &leny k tomu, aby zménili zplsob, j{mi

se navzdjem spoledné mezl sebou chrénili.

Po prvnim rozhovoru zachvaty zmizeli. Divka, které byla pred-
tim tupd a bdzliva, zadala za dva tydny bez premlouvéni vyché-
zet z domu a Spatné€ se chovala nejrizné jsimi Zpﬁsoby. Rodide
byli poZédani, aby vytvorili urditd pravidla a vymezili dtsled-
ky za to, kdyZ divka nebude pravidla respektovat. Zadalo se

s ni Jjednat stejﬁym zplsobem jako s ostatnimi d&tmi v jeji
roding. _

Terapeut odjel na tydenni dovolenou a.kdyz se vrétil, setkal
se s rodinou uprostred krize. Divka jeédné noci halucinovala
zelenookého blond muZe, ktery na ni, jak rikala, zadtodil a
zabil jejiho bratra a sestru. Zadla bez sebe bdhat kolem do-
mu a otec ji chytil. Jeji chovéni méls podobnou kvalitu, ja-
ko se chovala, kdyZ m&la zdachvat, a reakce rodidt byla také
podobnd. Rodide ji odvedli na pohotovost, kde j{ stédfista ne-
dal diagnézu schizofrenie, i kdy% byl presvédden, Ze o tento
pripad jde, a poslal ji zpZt k terespeutovi.

V nésledujicich dnech divka neustdle mluvila o svém strachu

z onoho zelenookého blond muZe, ktery se ji pokusil, jek tvr-
dila, zndsilnit a byl za ni. N&kolik dni rodina prohledéavala
okoli a pdtrala po tom muZi, o némZ divka prohlafovala, %e ho
opakované vid€le. ProtoZe v okol{ byli sami &erno&i a mu¥ by
musel byt snadno vystopovén, rodide do3li k zévéru, e divka
lZe. Zas a zas najednou jednsla v hrtze z toho blonééka, a uti-
kala 2z rodiny a neovlédala se. Tyto epizody se podobaly vybu-
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ch®m vzteku a dochézelo k nim, kdy¥ necht&la ud&lat néco, co
rodige cht&li, aby udélala..

Terapeut znovu s rodinou pfiSel do styku tu noc, kdy tvrdila,
%e sourozenci byli zebiti blondatym mu¥em a otec ji zadriel.
Terapeut poZédal rodinu, aby znovu piehrdle uddlosti oné dra-
matické noci ve dne doma podle téhoZ scéndfe, jaky platil pro
zdchvaty. Kdyby se divka vzbudila bfhem noci, vSichni by vsta-
1i a zase predstireli.

Terapeut preznadkoval divéino podindni na &patné chovini a
rebelantstvi a podnitil rodide, aby stanovili striktni pravid-
la a uvalili odpovédnost za Jjejich dodrzovéni ne divku. Bylo
rozhodnuto, Ze kdyZ utele, musi zlstat cely nésledujici den
doma, Béhem nékolika dpﬁ se epizody vytratily a &patného cho-
véni ubyvalo, jak se divke stavala zralejsi o odpovédncjsi.

V té dobé musel terapeut poskytnout specidlni podporu otci,
ktery velmi 1p&l na dceri a hodné ji pomdhal v jejim nestésti,
a zafal byt roztrZity nebo zmateny, depresivni a hadavy vadi
své Zené, kdyZ se divka zlepSovala a gzafala vic vychizet z do-
mu.,

O nEkolik m&siclh pozdéji rodile telefonovali, Ze divka zase
m&la v noci zachvat. DoSlo k rodinnému sezeni a opakovala se
dramatizace. Rodina dostala instrukce k stejné procedure ja-
ko prede8le - divka predvadi dramaticky zsachvat p¥i sezeni a
rodina opakuje dramatizaci doma. Na konci sezeni rodide poZa-
dali terapeuta o dopis, ve kterém by stédlo, Ze di{vdin choulos~
tivy stav se zhors$il kvali Zivotnim podminkdm vodiny, a Zédal
by bytové urady o prestéhovéni rodiny do lepdich podminek.
Terapeut s tim souhlasil /i kdy% v dopise poukdzal na nervoz-
nost a strachy v8ech d&ti/. Do té doby tu byl predpoklad, Ze
d{véin symptom md ochrannou funkci v rodin&, a2le nic nenazna-
¢ovalo, v Cem tato funkce spolivd, vyjma toho, Ze tato tajem~
né nemoc vnéSela do Zivota rodiny urdity pdvab a vzruseni a
sbliZovala otce-a dceru. Nyni bylo jssné, co rodina mohla

z divéiny nemdci‘vyziskat. Terapeut Tekl divce, rodidtm 3 sou-
rozenclim, Ze v budoucnu jim rad pomlGZe jskymkoliv zpésobem,
ktery pro n€j bude dostupny, bez ohledu na to, zda divka mé
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zdchvaty, nebo nemé. Tok dcera nemusela mit zachvaty, aby
ziskala pro rodinu pomoc. Po roce byla divke bez zachvata i
Jakychkolil bizarnich projevi.

a8 e e T e " B P S W wae > P e R e e e A ol putpenpLeys A iy Wity

KdyZz dité chrénf rodife symptomatickym chovdénim, pomdhd jim
skryté. Symptomatické chovani prestane byt nutné, kdyZ se si-
tuace stane explicitni, a zaridi se, sby dité&€ otevPené chrani-
lo rodide. Priznacné je, Ze kdyZ dité& predstavuje problém, ro-
die Jsou verejné v nadfazené pozici v hierarchii ve vztahu

k ditéti, ale skryté jsou ve vztahu k nému v pod¥izenéd, infe-
riorni pozici., JestliZe terapeut podn&cuje rodice, aby zvefej-
nili svou inferiorni pozici vadi d{téti, jak rodife, tek di-
t& se postavi na odpor nevhodnosti takové hierarchické orga-
nizace a rodina se zreorganizuje do podoby, kde rodile jsou
nadrazeni,

O podobny pristup jde pfi podnécovéni rodidl, aby predstireli,

Ze zaujimaji inferiorni pozici, aby pfedstirali, Ze potiebu-
Ji pomoc a ochranu ditéte, takZe nemusi ve skutednosti v ta-
kové pozici byt. Dité&é pak lze podnécovat, aby pfedstirglo,

Ze pomahé rodicim, kdyZ rodice predstiraji, Ze potrebuji Jeho
pomoc. Aby dité ochrédnilo rodide, nepotFebuje se uZ naddle
chovat symptomaticky, ponévadZ rodide ho explicitné pozédajf
o pomoc a dité& jim bude oteviené pomshat. Ale fakt, Ze rodide
potfebuji pomoc, bude predstirdnim, a stejné to bude s népo-
mocnosti ditéte., V predstiraném rémci se budou rodide a dité
navzajem angaéovatxve hravém duchu. Jeden aspekt nekongruentni
hierarchie, tj. takové, kde dit& je v superiorni pozici vadi
rodid¢dm, bude vyhrén; bude kamuflovdn a inkongruence se roz-
pusti, Priklady tento postup objasni.

Jedna matka vyhledala terapii, protoZe jeji 10-lety syn trp&l
noénimi dé€sy. Tento hoch m&l dvé stardi sestry a neddvno na-
rozeného bratra. Byla to portorikénskd rodina a matka mluvila
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§patné anglicky. Tri star$i d&éti pochdzely z prvniho manZel-
stvi, které skondilo rozvodem. Potom m&la matka druhého man-
%ela, ktery zemfel, a nyni tu byl /szmo/  zfejmé t¥et{ mu,
ponévadZ nejmladsimu bylo teprve par mésicd. Matka vSak na
zaddtku terapie popirela, Ze by ewistoval n&jaky muZ, ktery

by s rodinou Zil. Teprve pozd€jl wy83lo najevo, Ze se obavala,
Ye by pirisla o prispévky, kdyby priznala, Ze Jje tu muZ, kte-
ry ji podporuje.

Syn se jevil Jjako zamlkly a zahloubany do sebe, I kdyZ to zista-
lo nevyjddrené, bylo tu podezreni, Ze si déla starosti o svou
matku, kterd prisla o dva manZele, byla chudd, neuméle anglic-
ky a byla s Jjistym muZem zapletena do vztahu, ktery bylo nutno
tajit, prestoZe byl otcem jejiho ditéte.

Ponévadz hoch trpél nolnimi désy, terapeut se zeptal kazZdého
¢lena rodiny na Jjeho sny. S nofnimi mirami se potykali jen mat-
ka a syn. Matke Casto mivala sen, Ze se nékdo vloupal do do-
mu, a hoch popsal tiZivy sen, ktery se vracel a ve kterém na
n&j dordzela Carodé&jnice. Terapeut se zeptal, co se d&je,

kdyZ chlapce tiZi noéni miry. Matka vysvétlovala, Ze ho vezme
do své postele a rikd mu, aby myslel na boha a modlil se.

DE1ld mu znameni kfiZe na Celo, aby ho chrdnilo pfred ddblem.
Vysvétlovala, Ze si mysli, Ze v chlapcové problému ma prsty
débel.

Byla vyslovena hypotéza, Za hochovy nolni désy jsou jednak
metaforickym vyrazem matéinych strachd, jednak pokusem pomo-
ci ji., JestliZe se hoch boJji, pak matke musi byt silnéd a musi
se sebrat, aby ho uklidnila a chrénila ho; takZe se nemtZe

bat same. Ale kdy% ho ochranuje, d&si ho jedté vic, tim Ze
mluvi o bohu a d&blu. Matka a syn jsou chyceni v situaci, ve
které si jeden druhému poméhaji navzédjem nedtastnym zphsobem.

Pri prvnim sezeni byla rodina poZédéna, aby predstirsli, Ze

jsou doma a #e matka je stradns vydéSena, protoZe uslySela zvu-
ky, jok se nékdo dobyvé do domu. Jedna ze sester hréls roli
zlodé je, ktery se pokousi dostat do domu, a syn byl poZé4dén,

aby chrénil svou matku. Takto se po matce zé&dalo, aby plredsti-
rala, Ze potrebuje pomoc ditéte, ne.aby ji skutedné& potPebovala.
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Dite bylo povzbuzeno, aby predstiralo, Ze poméhd matce tim,
Ze zautoli na kamuflovaného zlodéje. Matlina potPeba pomoci
byla ted hrou 2 stejné to bylo se synovym napoméhénim.

Rodiné délala dramatizace potiZe, protoZe matks atakovala ka-
muflovaného zlodéje driv, nez ji syn mohl pomoci. Terapeut

Jje musel op&tovn& Zadet, aby to zkouZeli znova. Sd&leni, kte-
ré vyplyvalo z tohoto selhéni, nedodrZeni scéndfe, bylo pres-
né: matka Jje schopné osobé, kterd by se ochrédnila sama;
nepotrebuje synovu ochranu.

KdyZ se dramatizace podarila a syn napadl zlod&je, v&ichni
zasedli, aby si probrali ptredstaveni. Terapeut kritizoval mat-
ku za to, Ze méla potiZe pii projevovani strachu 2 %e se moc
drZela na uzdé, takZe syn nemé&l prilezitost zautodit na gzlo-
déje. Matka odpové€d&la na tuto kritiku tak, Ze zalla mluvit

o tom, Ze je zplsobild osobas, kterd by dokdzala dobfe ochri-
nit sama sebe, a proto Ze bylo pro ni tak t&Zké hrdt tu ud-
lohu. To bylo jejf spontanni sdéleni pro syna, Ze nepotrebu-~
je Jjeho ochranu.

Rodine byla poZadéna, aby se schdzeli ka?dy veder doma po do-
bu nasledujiciho tydne a opakovali dramatizaci. JedstliZe 2za
noci usly3i matka, Ze syn k¥Fi&{ ze spanf, m4 vstat, vzbudit
ho, a vzbudit sestry a vsSichni musi{ zahvét celé predstaveni.,
Bez ohledu na no&ni hodinu nebo udnavu. Tento rozsudek byl
vznesen proto, aby podnitil matku a syna, aby zm&nili nedtast-
ny zptsob, jakym se navzdjem ochranovali.

Synovy no&ni dé€sy se uZ neozvaly. Rodina naddle n&kolik tydnh
pokracCovala v terapii a Te3ily se jiné otédzky rlznymi zpaso-
by. Terapeut pomahat matce &8 synovi, jak se vyrovnat se &ko-
lou, a chlapcovo chovéni a zndmky se zlep&ovaly. Nao sezeni
priSel i otec novorozence, 2 byl povzbuzovén, bez valného
Uspéchu,aby se vic zabyval chlapcem. Matka za¥idila, aby syn
provadél vic ¢innosti s vrstevniky - 8lo o rockovou kapelu

a fotbal. Terapeut povzbuzoval matku v jejf préci - byla udi-
telkou tance - a poskytoval ji oporu pii jejich potiZich s ot-
cem kojence,

Pri katamnéze o rok pozdé&ji byly synbvy znamky ve &kole tak
dobré, %e mu za odm&nu matka koupila bicykl. Ona sama d&lala
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socidlni praci v nemocnici.

této terapii byla dvé stédia. V prvnim byly blokovany ne-
stastné zplsoby, jakymi se navzdjem ochranovali matka a syn,
a to parsdoxni intervenci. Ve druhém stadiu byla matka podpo-
rovana, aby na sebe vzala stasrost o syna, pokud jde o 8kolu
a jeho kameréady, a aby vzala odpovédnost za sebe v prici a
v organizaci rodiny.

S S S G . G W - S e WP G P TR B

Tato rodina chtéla poradit, protoZe jejich 7-letého syna su-
Zovaly ustavicéné bolesti hlavy. Kromé rodicl m&l jedté 5-le-
tou sestru, Rodife 1i¢ili chlapclOv problém tak végné, Ze se ne-
dalo urdit, jak Casto ho hleva bol{ nebo Jestli se to posled-
ni dobou zhordilo nebo zlep3ilo. Zminili se také o problémech

s chovénim ve &kole, ale nebylo vubec Jjasné, o co 8lo, a zlej-
mé to redili st¥iddnim &kol. Matka naznalila, Ze syn Z4rl{

na sestru, protoZe e /ona/ bystfejdi, a otec to potvrdil.
Vickrat matka i otec mluvili o synovi tek, Ze bylo pro tera-
peuta t&zké urdit, jestli poukazuji na syna nebo na otce.

Védgnost a zmatek ve zplsobu,jimZ byl problém prezentovén, vol-
ba slov, kterd rodide pouzivali a kterd se vic hodila na po-
pis dospé&lého nez ditéte, a obtiZe pfi rozlidovéni, Jjestli ro-
dife hovol'fi o synovi nebo otci, vSechno to vedlo k hypotéze,
Ze otec mé& problémy, o kterych je pro manZelsky par bolestné
diskutovat, a Ze si rodile vypracovali vzorec mluveni o syno-
vych obtiZich, ktery je metaforickou formou diskuse o poti-
Zich otce. Pozdéji se potvrdilo, Ze otec mé& vaZnd problémy.
LéCil se pro alkoholismus, nebylo vylouéeno, Ze ztrati zamdst-
nédni, a napsal povidku, kterdé nemohla byt publikovéna. Cilem
terapie bylo vyvézat dit& z metafory, kterou rodide vyuZivali
k diskutovéni o otcovych problémech.

Obycejné syne rozbolela hlava, kdyZ priZel doml ze Skoly a o-
tec prisSel domG z préce a citil se mizerné&. Pri prvnim seze-
ni byla rodina poZ&déna, aby plehrsdli scénu, ve které otec
predstird, Ze prichézi doml veler s hroznou bolest{ hlavy.
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Syn byl reZirovén, aby se ho pokusil vzmuZit tim, Ze s nim
bude hrét hry. M&1l se toké pokusit zjistit, zda otee skuted-
né boli hleve, tak Ze se ho zeptd, jak se citi a jaky m&l den
v prici. Otec mél hovoPit o kamuflovanych problémech v préci,
Zatimco se otec a syn takto ponorili do rozhovoru, matka a
dcera mé&li za ukol predstirat, jok pripravujfl vedefi.

Rodite byli poZddéni, aby prehrdvali tuto scénu cely tyden
doma kazdy veler. Otec mé€l prijit domt s predstirdnim, Z%e ho
boli hlava, syn ho mél povzbuzovat, aby se vzmuZil, otec ne-
mél rikat, Jjestli je Jjeho bolest hlavy skutednd. Mezitim bu-
dou matka a dcera pripravovat vederi,

Rodina se ridila pokyny a pristi tyden sdélovala, Ze Jje syno-
vi o hodné lip. Pokradovali v prehrévéni téZe scény daldi t¥i
tydny, a bolesti hlavy zmizely nadobro. '

Hypotéza, kterd podklédala intervenci, politela s tim, %e syn
chréni otce tak, Ze mé priznak, xtery vzbuzuje zdjem otce,

a tak mu pomshd, aby se sebral a pomohl synovi, misto toho,
aby prozival, jak je devastovén vlastnimi problémy. Hoch
rovnéZ obstardval metaforu, kterou mohli rodide vyuZivat k
diskusi o otcovych problémech, a to je zachranovalo pred tim,
Ze by museli mluvit p¥imo o otdzkéch, které byly prilig bo-
lestné na to; aby se vyslovené probiraly.

Kdyz byl otec poZadén, aby predstiral kaZdy den, %e ho bolil
hlava a ospravedlnoval to povidanim » kamuflovanych problémech
v préci, vytvorila se situace, ve které uZ syn naddle nev&dél,
zda je otec skutedné rozvréceny ¢i ne, a tak mu nemohl poma-
het svym navyklym zplsobem. Byl p¥ipreven jiny zpGsob ochra-
ny otce - syn s nim mél hrdt hry a bsvit se s nim. Ditd ted
uZz nepotrebovalo mit bolesti hlaVy; aby poméhalo otci. Ctco-
vy kemuflované bolesti hlavy se staly metaforou jeho skute&-
nych problémi a byly rodinou probirdny hravym zptsobem. Syn.
uZ nemusel slouZit joko metafora.

Problém s bolestmi hlavy se vy¥esil, ale matka si st&Zovala,
Ze syn tréapi a zlobi svou sestru. DEvEdtko vidycky zadalo
"pidtét", aby ho matka slyééla a ta musela neustéle kdrat sy-
na. Terapeut pozadal matku, aby predstirala, Ze ona je dcera
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a syn 8kadli ji tak, Jjako obvykle 8kddlil sestru. Matka pak
méla béZet pidtic k malému dévéatku, které mélo hrat roli mat-
ky a mélo ¥ikat: "Nezlob mé&; to je tvij problém, ne mij."

Tato scéna se béhem sezeni nékolikrdt nacvidovala a rodina

z toho mé&la velky pozZitek. Dostali také instrukci, aby pokaZ-
dé, kdy% bude mit syn chut 3kddlit nebo zlobit svou sestPid-
ku, mad misto toho zlobit svou matku. lMatka méla pak b&Zet k
dévééatku a pritom pistét a dévidtko mé&€lo odmitnout zabhyvat

se ji a m&lo ji{ Fict, Ze by si ten problém m&la vyridit s brat-
ri¢kem, Matka a déti dodrZovaly instrukce doma dva tydny a
vztah mezi bratrem a sestrou se zlep8$il do té miry, Z%e ho mat-
ka uZz nepovaZovela za problematicky. Syn, ktery m&l iniciovat
sekvenci, udélal to pérkrat b&hem prvniho tydne, ale potom uZ
se~k-tomu uchylil jen vzécnd. Touto sekvenci terapeut seri-
¢il jeden aspekt nekongruentni hierarchie, ve které d&ti by-
ly v superiorni pozici vaéi matce. Slo o paradoxni direktivu
uréenou k tomu, aby provokovale matku, aby reagovala kompe-
tentné€ j8im chovadnim, a2 naértlas generalni hrenici mezi sebou

a d&tmi. Terapeut také odnal moc synovi tim, Ze pIrevzal sém
kontrolu nad symptomem & instruoval dité, jak a koho mé Skéd-
lit. Rodina reagovala na direktivu a prevrdtila svaj hierar-
chicky poradek, takZe bratr a sestra u¥ naddle neznepokojova=-
11 matku svymi, tfenicemi a matka si uZ nest&Zovala, Ze neni
schopnd zvladnout té&Zkosti s d&tmi,

Rodina prisla ne zévéredéné sezeni, pravé kdyZ se chystali

na préazdniny. Otec, ktery byval Cesto depresivni, vypedal
obzvlA3Y smutné, a terapeut se rozhodl zmEnit otcovu néladu,
aby mu ulevil od deprese a rodina mohla odjet ve veselej3im
rozpoloZeni. Otec byl pozZadan, eby predstiral, ¥e je velmi
depresivni, Ze selhlral v zivoté, a m&l to povédét roding.,

MEL vsak mit dobré divody pro to, aby ospravedlnil své poci-~
ty. Jakmile s tim otec zadal, terapeut se pustil do jeho kri-
tizovéni, Ze nepredstiréd dost dobfe, jek Jje depresivni; zejmé-
na divody, které uvadel pro svou depresi, nebyly dobré, neby-
ly autentické, mély to byt véci, které byly mimo jeho kontro-
lu, a které tedy nebyly ve skutednosti jeho chybou, atd. Jak
terapeut neustdval v kritizovéni manZela, Zena ho zadla pod-
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porovaet a tvrdila, jak t&iké to pro n&j je, byt depresivni.
Konedné terapeut skceptoval jako velidni depresi otcovy po-
city tykajfci se Jjeho selhdni, kdyZz zPizoval vlastni Zumpu u
jejich domu. Na konci sezenf otec mluvil o tom, jak je t&Zké
predstirat, Ze je n&kdo depresivni{, kdyZ ma ve skutelnosti
tak dobrou ndéladu. '

MuZ a menZelka pozménili svou obvyklou interakci, pTi které
byl manZel depresivni a Zena se ho snaZila povzbuzovat, aby
se vzmuZzil. KdyZ mé&l manZel pPredstirat, Ze je depresivni a
byl kritizovén terapeutem, Ze to ned&léd dobre, manZelka ho
podporila, protoZe nemohl byt depresivni, misto aby ho podpo-
rovala, Jjako obycejné, protoze Jje depresivni. Na svété byla
novad interakéni sekvence mezi muZem a manZelkou, v hravém,
predstiraném duchu, |
KdvZ pri3la tato rodina plvodné k terapii, syn byl metaforou
otcovych potiZi a jeho symptomy chrénily otce. Tfenice mezi
bratrem 2 sestrou byly metaforou obtiZzi mezi rodifi - impli-
citnim sd&lenim tu bylo, Ze menZel ¥&rli na Zeninu inteligen-
ci. Zena vskutku zanechzla svou kariéru a vénovala se tomu,
aby ho podporovala v jeho depresi /aby mu byla oporou pri Je-
ho'depresi/. Na konci terapie uZ déti naddle nechrénily rodi-
¢e, symptomy zmizely, rodife diskutovali o spornych otdzkéach
mezl sebou btevfenéji a hledeli Tedeni.

Mésice po skonfeni terepie manZel nepsal terspeutovi, ze je
v8echno v pofadku., Syn se chové spréavné, jde mu to ve 8Skole

a dat{ se mu 1 v ¢innostech mezi kamarady. Matka se vrdatila
zpdtky do &koly, eby si Jji dokoncila, a i v otcovych zdleZi-
tostech nastala zména k lepSimu. Déviatko bylo dobré Jjako
vidycky.

Tato matka navitivile terapeuts, protoZe jeji 10-lety syn
zaklddal ohn&. Byl dvojle 2 nejstarsi z p&ti d&ti. Rodina se
potykala s mnoha dsl8imi vaZnymi problémy. Otec od nich zrov-
na odesel a odstéhoval se do jiného mésta. Matka od néj ne-
dostala Z&dné penize. Byls to Portoridenke, nemluvila anglic-
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ky a nevé&déla, jak to zaridit, aby ziskala pomoc, kterou
potfebovala. Meika nenechala hocha samotného ani na minutu,
ze strachu, Ze by mohl zapdlit dlm. _ |

Pri prvnim rozhovoru terapeut dal chlapci zdpalky a Fekl mu,
aby Jjednou 8krtl, e matku poZsdal, aby d&lala to, co obvykle
3814 doma, kdyZ ho pristihne, jek wapaluje sirku, Nato tera-
peut odeSel z mistnosti a zaujal misto na odvricené strané
jednocestného zrcadla. Hoch neochotné& 8krtl, a matka mu sir-
ku sebrala a spélila ho s ni.

Tim, Ze pripravoval ohnisko pro metéinu zlost, hoch ji poma-
hal. On byl n&kym, koho mohla trestat a obvinovat. On v ni
vyvoldval pocit hnévu, a tak nebyl depresivni, a to byl ten
zplsob, Jjek Jji poméhal, by se sebrala, vzdor vdem Jjejim ne-
snézim., :

Terapeutka Tekla diteti, Ze ho naudi, jak zapselovat sirky
sprédvné. Pak mu ukézala, jok se zavird krabidka pfed tim, neZ
se sirka zapdli, a jak potom hori, jak ji &lovék pozorn& u-
pusti do popelniku. Pak pozddala matku, aby zaréiila pér pa-
pird v popelniku a aby predstirsla, Ze se spélila. Syn ji

mél pomdhat uhasit ohen vodou, Kkterou terapeutka pro ten iu-
Cel prinesla do pracovny. Hoch mél ukdzat své matce, %e vi,
jak se spravnd chsn hasi. Jok se tohle vySe popsané odehra-
valo, ostatnim d&tem bylo dovoleno, aby se divaly, ale nijak
se toho neziastnily. Poté co byl ohen uhaden, terapeutka
hovofila s chlapcem o tom, jak ted vi, jak zapslovat ohen,

2 jaek ho sprévné hasit, Zdlraznila matce, Ze mu ted mZe da-
vérovat, protoZe se vyznéd v ohnich. Terapeutka pak poZédala
metku, aby si vySetrila pristi tyden veder &as, kdy bude moci
byt s hochem, 2 aby zapdlila ohen a predstirala, Ze se spali-
la a on ji ho mé&l poméhat uhasit., Ostatnim d&tem nebylo dovo-
leno uUcastnit se toho.

Interakce mezi matkou a synem se zménila tak, Ze misto toho,
aby syn poméhal matce tim, Ze by ji opatfovel ohnisko pro je-
Ji zlost, poméhal ji nyni hravym zpdsobem, kdyZ pfedsfirala,
Ze se spdlila..PPedtim hoch pomdhat matce tim, %e ji zastra-
oval pozZéarem. Nyni ji poméhal proto, Ze byl expertem na ohnég.
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KdyZz chlapec nepredvidatelng podpaloval, byl v superiorni po-
zici vi&i matce. KdyZ zapaloval podle nédvodu, byl niZe, pod
matkou v hierarchii.

Kdyé rodina za tyden ptrisla, terapeutka se dozvéd&la, Ze chla-
pec uZ ohné€ nezakladd., Absolvovali stejny postup se zapdlenim
a uhadenfim ohn&, ale tentokrdt to byl vétZ{i ohen v plechovém
koSi na odpadky. Terepeutka hovorile s chlapcem o ruznych
zpisobech hafeni ohné. Potom rekla matce, Ze pon&vadZ se jeji
syn nyni stal odbornikem p¥es ohné a poZdry, m&la by mu poskyt-
nout privilégium, které ostatni déti nemaji, & to by spociva-~
lo v podpelovéani v kemnech doma. Matka s tim souhlasila a Pek-
la, Ze mé ddvéru v chlapce, a Ze uZ nikdy nezaloZi %&dny po-
zér. Terapie pak prkradovala dalsi dva mésice, kdy terapeutka
poméhala matce s Jjejimi dalsimi problémy. Syn uz dalsi poZéar
nezaloZil, Tim, Ze terapeutka poméhala matce se spoustou je-
Jich dal8ich té&iZkosti, zarlidila postupné, Ze se matke mohla
ochranovat sama, a2 tak uZ to nadédle nepot¥eboval d&lat Syn.

V tomto &larku byla predloZena myslenka, Ze psychiatrické pro-
blémy u déti jsou vysledkem ink%gruence v hierarchické orga-
nizaci rodiny. Rodile Jsou v nadfazené pozici vidi dftéti tim
faktem, Ze Jjsou rodile, nicméné

v, Ze Jsou rodicle, dite Je v nadrazené po-
zici vuc¢i rodidtm , kdyZ Je chréni symptomatickym chovéa-

nim, které Casto metaforicky vyjadfuje potiZe rodidt. Ukdza-
1li jsme tri strategie, jak to zePidit, aby rodide redili pre-
zentovany problém d{téte, ¢im¥ se rozpusti inkongruence v ro-
dinné hierarchii.

Progspéch, ktery ditéti plyne z jeho symptomatického chovéni,
mé chrénit rodile tim, Ze jim opatfuje ohnisko z&jmd, které
Jim poméhdé vyhnout se svym vlastnim t&Zkostem a prechdzet své
vlastni nedostatky. Timto prospéchem je interpersondlni szisk,
ktery ditéti plyne ze symptomu - podobny sekunddrnimu zisku

v psychoanalytické teorii. Ve tfech terapeutickych strategiich
zde predvedenych zistdvé interpersonélni zisk pro dit& zacho-
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vén, kdeZto symptom se ztréci. Tzn. v pripadech, které jsme

prezentovali, to bylo zafizend tak, Ze dité si~uchovalo in-

terpersondlni zisk zorganizovanim 0odlisného zpt'sobu, jimZ moh-
lo chrénit rodic¢e, nebo zaranzZovanim jinych IfeSeni rodicovskych
téZkost{, anebo 8lo o oba pristupy soulasné.

Terapeut musi dodrZovat urdité kroky p¥i provadéni této tera-

pie:

1. M&E1 by byt jasné definovén problém a specifikovéna rada
diléich cilu.

2. Terapeut by mél konceptualizovat problém /pouze pro sebe/
jako problém, ve kterém dit& ochranuje jednoho nebo oba
rodide nebo pribuzného témi symptomy, které ma.

3. Terapeut musi plénovat intervenci ve formé& direktivy, kte-
rou rodice daji ditéti. Ostatni rodinni{ ¢lenové mohou par-
tfcipovat Jjako vedlejsi pomocnici. Direktiva musi zahrno-
vat predpis
/a/ mit problém; nebo
/b/ predstirat problém; nebo
/c/ predstirat pomoc rodidim.

4, Casto je nejlepdi vyzkouSet direktivu nejdrive pri sezeni
& potom Jji provadét doma. ‘

5. PPri dald&im sezeni je nutno obdrZet zprdvu o provadéni di-
rektivy a terepeut mus{ i pro ndsledujici dobu predepnsat
tuté¥ direktivu.

6. Pokud dojde ke zm&n& a problémové chovéni zmizi, terapeut
musi opustit problém symptomu a zalit se zabyvat ostetnimi
problémy tymZ nebo jinym zplisobem nebo ukonéit terapii,
pridemZ vzdycky dba na to, aby dal plnou diavéru rodilim za
zlepéehi ditéte.

Terapeutické techniky, které tu byly popsény, se vyznaduji

vyuZivéanim komunikaénich modalit, které jsou primérené pro dé-

ti, Jjako Jje napriklaed drametizace, predstirdni a kamuflovani.

Tyto techniky Jjsou nejefektivnéjsi, kdyzZ vztah mezi rodilem

a ditétem Jje v zdkladd milujici a mdpomocny. Lze. je obezfetns

pouzit, kdyZ jsou ve hre ndsili a hrubé zachdzeni, ponévadi

hra se muZe snadno stéat rozsudkem nebo trestem.
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Techniky zde prezentované predstavuji jeden segment z celého
rozsahu moZnych terapeutickych technik. Problémy keZdé rodi-
ny jsou jedineéné a nejlepsi strategie pro jejich fedeni jsou
vidy ty, které jsou navrieny specificky pro kaZdou jednotli-
vou rodinu,

Pielozil PhDr Petr Adamovsky

- e ee e W =
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JOURNAL OF MARITAL AND FALILY THERAPY /JUFT/

Gtvrtletnik AAMFT /Americksd spoleénost pro manZelskou & ro-
dinnou terapii/ vychdzi jedendcty rok. Hlavnim redaktorem je
A.S.Gurmen, v redakéni radé Jjsou M.Andolfi, W.R.Beavers,
J.Haley, D.P. Kniskern, F.Walsh/ovd/, C.Whitaker & dalsich

72 osob. Casopis chce rézvijet profesiondlni porozuméni cho-
véni v manZelstvi i v rodiné a zlepSovat 1lé8eni disharmonii.
Publikuje prehledové, teoretické i vyzkumné préce; dévd pros-
tor sdélenim z praxe i1 ¢lénkdm o vycviku. Na rozil od &as.
Family Process, ktery Jje cilevédomym a dislednym representan-
tem systémové~-interakéniho pristupu, neVyhybé se redakce JMFT
pracim eklektickym, pokustm integradnim i &lénkdm vychéze—
Jicim z jiné epistemologie. PrevaZuje vdak systémové hledis-
ko, ¢i alespon jeho neopomijeni. Bohatéd je recenzni d4st Ca-
sopisu, kde jsou zasv&cené, komentujic{ a neziidka znadnd kri-
tické recenze,

Nékteré teoreticko-koncep&ni prispévky maji polemicky charak-
ter v tom smyslu, Ze sporny ¢i diskusni #lének je bezprostPed-
n& nédsledovén kritickym koreferdtem, na ktery /op&t v tomté¥
¢isle/ &teme repliku. Pro nafince to jsou nezvyklé polemiky;
polemizujici mi¥{ tvrd& na.problém, nikoli na osobu.

V nédsledujicim pohledu na prvni a druhé &islo roéniku 1984
vénujeme jednotlivym ¢ldnkim nestejnou miru pozornosti, coZ
je dusledkem subjektivni volby excerptétora.
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L.,L.Constantine: Dysfunkce a selhdni v otev¥enych rodinnych
systémech:; IT - klinické problémy. Str.l1-17

Model “oteviené rodiny" je 8iroce uZivan jako referenéni kon-
cept pro zdravé rodinné fungovani; dosud vsak doble nerozumi-
me moZnym dysfunkdnim aspektim tzv. otevPenych rodin.

Autor se pokoudf nalézt sjednocujic{ teorii, ktersd by integ;o—
vala rtizné typologie, aby vznikl komplexni klinicky obraz na-
ruSené otevrfené rodiny. Takovéd rodina je chaoticky proplete-
né /enmeshed/, chycend v pokusech o redeni spolednych problé-
mt. Jeji potfeba uzavirat problémy, tolerance 'k rejednoznad-
nostem a expresivni komunikaéni styl miZe vést k udrZovani
intenzivnich konflikth. Priznaky, vdézané na stres a sgresivni
agovédni /acting-out/ se projevuji u jednotlived, obzvl&sté u
déti. Rozchod &len® miZe byt koneénym vychodiskem z vyferpa-
vajicfho procesu. Rodinnd terapie s otevienou rodinou vyZadu-
je zvldstni zretel k jeijimu stylu a charakteristickym odpové-
dim na intervence, Unifikovand teorie Jje uziteénd pro pléano-
vani strategii a vybér technik. Terapeutické problémy, spoje-
né s pseudo-otevienymi rodinemi & rodinami s otev¥enym hodno-
tovym systémem,ale ostfe omezenymi zdroji konkrétﬁiho chovéni,
Jsou taktéz pfédmétem zédjmu autora ¢lénku.

W.J.Doherty - N.Colangelo: Rodinny model FIRO: skromny ndvrh
na orgenizaci rodinné 1é¢by.Str.19-29

81lének uvadi model, jak organizovat rodinné problémy a 1lé&bu.
Je navrien Schutzlv model FIRO, podle n&jZ lze rodinné problé-
my organizovat do kategorii inkluse, kontroly a ndklonnosti
/affection/. Podle Schutzovy teorie skupinového vyvoje lze
analogicky usuzovat, Ze inkluse, kontrola a néklonnost vytva-
Yeji logickou hierarchii ¢i jaderni témata p¥i 163&b& multi-
problémovych rodin: nejprve pfichézeji na Fadu otdzky inkluse,
pak kontroly, nakonec néklonnosti /intimity/. Podle modelu
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FIRO lze organizovat i teorie rodinné terapie. Autofi se po-
kouseji ukézat, Ze rtizné rofdinné terapie lze zafadit vidy pod
nékterou ze tri jadernych témat. Obhajuji "inteligentni eklek-
ticismus" zaloZeny na predpokladu, Ze jé-li problému piimere-
né celeno terapii, ufinnost Je prikazné jsi. Ddle probiraji
implikace svého rodinného FIRO modelu v klinické praxi,

D.J.Wendorf: Model pro vycvik praktik® v rodinné terapii,
Str¢ 31""41

$lének piedpokladd model vysoce kvalifikujictho vycviku v ro-
dinné terapii. Specifickymi rysy tohoto modelu "rodinného kon-
sorcia” jsou: a/ zamé¥eni ne praktikujici rodinné terapeuty,
b/ dlraz ne strukturdlni principy rodinné terapie se strate-
gickymi a experiencidlnimi prvky, ¢/ druhotné je vycvik zamé-
Yen na udcastniky jakoZto na kompetentni spolukonzultanty a
spolukonduktory, 4/ Jje apelovédno na uvédom&ni si isomorfni po-
vahy vycviku, terapie a rodinnych transakci.

I. ¢4st popisuje prektickou organizaci struktury konsorcia,
IT. ¢ast rozebird soudasné teoretické podklady a vycvikové
pristupy. Jsou uvedeny piiklady, jek konsorcium Pe3ilo speci-
fické vycvikové problémy.

J.C, Coyne: Strategicksa terapie s depresfivnimi osobemi v men-
Zelstvi: vstupn{ agenda, témata a intervence

Autor popisuje strategicky prfistup k depresi, Zdﬁvodﬁuje nut-
nost inicidlni préce s kaZdym z partnert zvlasf. Rozlisuje t¥i
aspekty depresivnich manZelskych situaci: neuspokojivé manZel-
stvi, straddni depresivni osoby a reakce jejiho bartnera. In-
tervence Jsou zaméreny spiSe na “vysouSeni" menZelskych kon-
fliktd neZ na reseni prezentovanych problémd, na redefinici
/reframing/ deprese jako aktivni a d@stojné praxe a na bloko-
véni tendence partnera nadmérné se angaiovat v dobré vali,
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aviak neulinn&., Metoda je ilustrovéna kasuistikou.

J.Hepworth -~ R.G.Ryder - A,S.Dreyer:
Diisledky ztréty rodide na formovéni duvérnych vztahl.Str.73-81

Uéinek ztréty rodidd ne pozdéjsi formovani intimnich vztahd
byl studovén na vzorku mladych manzelskych dvojic a vzorku
vysoko8kolédkl., Ve srovndni s kontrolni skupinou vykazovali
postiZeni rodifovskou ztrétou jeden ze dvou Bysu: vyhybani

se intimité&, nebo akceleraci sbliZovecfho chovéani /courtship/.
Osoby, které mé&ly v anamnese umrti rodide vykazovaly popsané
oba projevy, ale jako soubor byly védhavéjsi v intimnich vzta-
zich, Osoby s anamnesou rozvodu rodicd v8eobecnd vykazovaly
urychleni sbliZovacich projevi. _ ,

Déle autori rozebiraji teoretické a klinické implikace.

P.B.

K.Tomm - One Perspective on the Milen Systemic Approach:
Part I. Overview of Development, Theory and Practice
/Pohled na Milénsky systémovy pPfistup: Cdst prvni,
Pfehled vyvoje, teorie a praxe/ str. 113-125

Autora z Univerzity v Calgary /Kanada/ zaujaly, ba primo fas-
cinovaly préce Milénské Skoly /ddle M5/ - i rozhodl se pro-
zit roédni dovolenou v severoitalském St¥edisku pro studium
rodiny. Ve dvou &lancich v JMFT /v tomto a ndsledném &isle/
poddvd o svém pobytu utfidénou zprévu, pridem# zddreznuje pii-
spéni L.'‘oscola a G,Cecchina k rozvoji milédnského modelu.
Vivoj

MS roz&lenuje do &tyd etap: v orvni / 1967-1970/ piizvala
M.S.Palazzoli/ové/ L.Boscola ke spolupréci poté, kdy se L.B.
vratil z analytického vycviku v USA., Tehdej3i tym sedmi a%



- 43 -
Kontext I-2,1985

deseti odbornikd® hledal nejvhodné&j&{ idee pro préci s rodina-
mi anorektickych & psychotickych pacientll. PrevaZovala orien-
tace analyticka. Druhd etapa zaéala‘rokem 1971, kdy Palazzo-
liova opustila analyticky model a pr¥iklonila se k modelu &ko-
1y v Pale ‘Alto. Do Milédna si pozvali P.Watzlawicka, aby je u-
¢il e supervidoval, ¥Milansti zaclali tvorit vlastni variantu
rodinné terapie, coZ nas8lo vyjédd¥eni v kniZce "Paradox a kon-
traparadox"”. Treti udobi zaCalo kolem roku 1975, kdy se dosta-
la milénskym do rukou Batesonovae préace "Steps to an Ecology
of Mind". Pod dojmem &etby zacali davat prednost evoluénimu
pohledu na rodinny systém pred pbhledem statickym, homeosta-
tickym. Qtvrtd etapa probfhd od roku D80 dodnes. Tym se roz-
délil, Boscolo s Cecchinem zad¢ali rozvijet nové terspeutické
a hlavné vycvikové programy; Palazzoliové a Prata se vice za-
méfuji na vyzkum. |

Milénsky tym nazyvé svij pristup systémovym. Zékladni koncep-
ty byly odvopzeny ze systémové teorie, z kybernetiky a z infor-
maéni teorie. MS vid{ svét predevdim jako systémy vzorku a
informaci, nikoli jako systémy hmoty a energie. Nésleduji te-
dy Batesonovy my8lenky, nikoll pojeti von Bertalanffyho.
P¥istup 8 k vztahu tedrie a praxe nazyvé autor &lénku refle-
xivnim. Kdykoli byli konfrontovéni s novou klinickou situaci,
pokouSell se najit ideu &i koncept, ktery by reflektoval po-
zorované vzorky chovéani. A jakmile sc¢ setkali s né&jakou novou
my3lenkou, konstruktem &i teorii, pokouBeli se hned o testo-
véani klinickymi zkuSenostmi,

 Za zékladni pro M8 povazuje autor /1/ tvrzeni, %¥e psychikas je
socidlni, /2/ my3lenku cirkuldrni epistemologie,/3/ otdzku di-
ference a jazyka; a konedn& /4/ vyvojové pojeti systému,
Psychika je socidlni. Psychické fenomény Jjsou reflex{ socisdl-
nich fenomend. Na psychické problémy a potiZe lze tedy nazi-
rat jako na problémy /potiZe/ dlsledkd vzorkd socidlni inte-
rakce. CoZ neznamend neakceptaci biologickyech & psychologic~
kych aspektd lidského chovéni, nybr# predevsim zdlrasznini my--
§lenky, Ze vyznam uréitého chovani /&i uddlosti/ lze odvodit
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ze socidlniho kontextu. JestliZe oznacd¢ime uréitého jedince

za "bldznivého" &i "&Spatného", zahrnuje toto oznadeni urdité
vzorky interakci mezi témi, kdoZ maji takovy nézor na uvaZo-
venou osobu. Hlavnim argumentem pro takovy pristup je milén-
skym jeho uZitednost pro praxi.

Cirkuldrn{ epistemologie. V&ichni z MS pro&li analytickym
vycvikem. Postupné si zadali uv&domovat, Ze pro vlasini pré-
ci potfebujf jinou epistemologii; odli¥ny zplsob nezirani na
sveét kolem sebe. Epistemologie je zplsob, jakym se terapeut
snezi porozumét psychickym fenomenlm. Je to uréity zorny udhel,

hledisko, pomoci néhoZ organizujeme poznatky a chipeme, co a
jak se d&je. Pro terspeute, zdtraznuje 15, je uZitednzjs{

/a pro klienty rovn&Z/, je-li tento pohled /epistemologie/
cirkuldrn{, nikoli linedrni. Cili: pro terapii je u¥elnjs{
soust¥fedit se na vzdjemné interkace v systému pojatého Jjako
celek /holisticky/. MS nechépé vztah mezi linedrnim a cirku-
lérnim my8lenim dichotomicky "bud - anebo"; vid{ mezi nimi
vztah €4sti k celku. Linedrni my#leni mlZe byt nutnym predpo-
kladem cirkuldrniho my3leni a tudiZ myslet linedrn& neni nut-
né chybné, nespravné. Byva vSak zavadéjici, nebot popisuje
pouze segment, kousek oblouku celého kruhu.

Aby bylo moZné akceptovat cirkulérni epistemologii, je nezbyt-
né postoupit od redukcionslistické k holistické orientaci.
CoZ v praxi znamené /mimo jiné/ postoupit od zamé¥eni na to,

co chtéji, preji si /&1 &¢im strddaji/ jednotlivi &lenové ro-
diny, k zeméfeni na to, jaké jsou ulinky chovéani jedinct na

druhé a Jaké Jsou Ulinky té&chto Ufinkl. Tedy: soustPedit se
na cirkuldrni vzorky /&1 sekvenci/ v tom smyslu, jak se v ky-
bernetice mluvi o zp&tnych vazbich. I terapeut je pi¥i préci
vElenén do rodinného systému, i on je souddsti cirkuldrnich
procest,.

Diference a jezyk. Interakce mezi Cdstmi celku jsou uvadény

do chodu tim, Ze mezi nimi existuji diference. Podle Bateso-
na Jjsou tyto diference nesubstancidlnf. Rozdil memd hmotu ani
prostor. Diference je kognitivnim rozliSenim, vztahujicim se
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k orgenizovenosti systému. Je tedy vZdy uréitym vztahem.

A to cirkuldrnim. JestliZe oznacdime néjaké dité za agresivni,
znamené to vZdy rozdil vzhledem k jinym ddtem, které se cho-
vaji posivn&ji. Lze tedy fici o d{tdti bud "Toto dit& je agre-
sivni", nebo "Toto dité jednd agresivné ve srovnani s jinymi
dstmi." Jde o dvé r4zné logické roviny. V bé&Zném dennim vy-
jad¥ovani dédvéme prednost prvnimu. TakZe - tvrdi MS - nage
jazykové ndvyky nds orientuji /&i dokonce nuti/ myslet li-
nedrné. Systémovy terapeut musi vyjit z okovld béZného jazyka

- a osvoJjit si jazyk /nomenklaturu/ novy, aby tak mohl chépat
i vyjadfovat ne linedrni, nybrZ cirkuldrni souvislosti., Systé-
my ve vyvoji /evolving systemé/. Milénskd skupine uéinila
vyznamny krok tim, Ze za podstatné & primdrni pro huménni sys-
témy povaiuje jejich vyvoj. Dfive se za primérni poveiovala
stabilita /homeostaze/, kdeZto zm&ny a vyvoj byly sekundérni.
Zm&énilo se tedy potadi, coZ MS op&t ihned konfrontovela s pra-

x1e

JestliZe terapeut povaZuje systém zea primdérn& stabilni & struk-
turovany / a tudiZ aZ sekunddrné za flexibilni a nestédly/, pak
v praci s rodinou tenduje k tomu byt direktivni. Predpokléda
totiZ, Ze vi, co je @ v &em spolivd maladaptivni strukturs
uréité rodiny a klade si za cifl tutu strukturu zm&nit. §ili
rika, co a jak dé&lat, jek se k sob& chovat. JestliZe v8ak te-
rapeut povazZuje rodinny systém primérné za nestabilni a tedy
vyvijejici se / a ktery se pouze navenek jevi jako stély/,

pek jeho terapeutické uUsili je podplrné, podnécujici, nikoli
pFimo usmérnujict. |

M8 predpoklada, Ze vzorky chovani v rodind se vyvijeji cestou
"pokusl®h a omyld". JestliZe urditéd akce /&i interakce/ dosdh-
ne cile a je dspééné,‘tenduje za podobnych okolnosti{ k opako-
véani, Disledkem je, Ze si udastnici interekce vytvori jakysi
"konstrukt socidlni reality", aby tak zp&tn& popseli i chdpa-
1i ty vzorky chovéni, které si osvojili. Tato "konstrukce
reality" se uskuteéﬁuje v procesu komunikace mezi &leny systé-
nu. ' _

Terapeutickd zména. JestliZe se systém vZdy nachédzi v pohybu,
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ve zméné /vyvoji/,co je podstatou zm&ny terapeutické? Odpo-
véd M8 zni: je to zm&na existujici zm&ny.

JestliZe se v uréité rodin& vyvinuly vzorky nétlakov?ho cho-
védni /zahrnujic{ i symptomatologické chovéani/, m&l by se te-
rapeut pokoudet o to, aby rodiné umoZnil veétsi svobodu obje-
vit alternativni Fedeni. Klinik pfitom mtZe uvbZovat zmény

v rodiné na dvou rovindch: na drovni vyznamu /meaning/, nebo
na roviné akce. |

Akce zahrnuje droven neurofyziologickou, KaZdy jedinec jedné
autonomnd a M8 jeho autonomii /i akce/ respektuje. Jeliko%
viak akce jsou spojeny s vyznamem, miZe terapeut podnitit
zménu chovani prostrfednictvim explicitnich zmén "tvare rodi-
ny" /"rodinnych mep"/. "Tva¥ rodinného systému" mGZe byt mEné-
na p¥imo pomoci novych vyznamd /uréitému chovéni - interakci -
se d4 jiny vyznam/ - nebo téZ nepFimo predepisovanim jingch
akei., Miladn8ti zde mluvi o predepisovéni novych ritudli.

Naért praxe
Prvni kontakt kliente s 1éCebnym centrem byvé telefonicky.

Administrativni priocovnik nesmi p?ijmout Zaédnou informaci o
problému €1 o rodiné; to mlZe ulinit jen ¢len terapeutického
tymu. Je tomu tek proto, Ze samotny zpisob prezentace problé-
mu 2 informac? o rodiné /byt i t&ch povrchnéjsich/ je vyznam -
nou sloZkou pT¥i utvéareni terapeutického vztahu. PFi prvnim
kontaktu je :ierapeut velmi zdrZenlivy a opatrny. Napifiklad,
kdy% mu matka telefonuje, Ze jeji dcera ma véZné problémy, ne-
mé se terapeut ptét: "Kdy tyto problémy zalaly?" nybrZ se ma
tdzat: "Kdy vy Jste zalala mit problémy se svou dcerou?" Mi-
lénsky terapeut totiZ pledpokladd, Ze problém vidy md ten,

kdo vyhled4 pomoc, i kdy% nabizi problém nilkoho jiného.

Pofet a frekvence sezenl, y§ nazyvd svdj postup "dlouze krat-
kou terapii". Je kratkd, nebot zahrnuie pouze deset sezeni.
A Jje dlouhd, nébot jednotlivé sezeni maji m8sidni &1 deld{

interval,
Kontakty s klienty mezi sezenimi povazuji milén3ti zz vyznam-
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nou zaleZitost. Zavolé-1li mezl sezenimi jeden ¢len rodiny,
je vidy podezfeni, Ze chce vstoupit s terapeutem do koalice,
nebo méd tendenci sabotovat dohodnuté a podobng., Proto mé
terapeut kontakt odmitnout, neddvat radu a odloZit vZe na
pri8t{ sezeni, Nebyvéd to snadné, n&kdy je to témé¥ nemoZné,

KdyZ terapie zalne vdznout, jsou dvZ moZnosti: bud rozdifit

pole pozorovAni /roz&ifit pohled ne rodinny systém o jiné
aspekty/; nebo roz3ilit ¢i pozménit pohled terapeutického ty-
mu na uvazovanou rodinu.

/ Prvni ¢lének K.Tomma je pPehledem vychodisek a zdkladtd., Ve
t¥et{m &{sle r. 1984 autor pokracuje podrobnéjsim popisem to-
ho, co a jak v Milén& d&laji. Pozn. I.P./

Jay L.Lebow: On the Value of Integrating Approaches to Fami-~
ly Therapy /0 hodnoté& integrujicich pristupt
v rodinné terapii/ str. 127-138

Clének se vénuje tendencim integrovat rtzné &koly R.T. Uvé-
di klady integrujicich snah i nikterd nebezpeli, prilemZ kla-
dd vidi vic,

Potfeba integrovat vychdzi z toho, Ze pojem "rodinné terapie"

se stal /navzdory vdeobecné akceptaci ndkolika mélo zdklad-

nich konceptd a tvrzeni/ mdlo prehledny. Jednotlivé Zkoly se
od sebe radikdlné 1is{ v teorii a zeiména v praxi. Jaké jsou
vyhody integrativniho piistupu?

- je odvozen ze 3irs{ teoretické zakladny, takie je mo¥né
objasnovat zkuSenosti i poznatky hloub&ji a dovednéji ne%
dovoluje Jjedna urcité Skola, jeden urdity pristup;

- doyoluje veétdi flexibilitu p¥i terspii, umoéﬁuje vyjit z in-
dividua ¢i rodiny,e tek jim poskytnout Udinng j3{ péci;

- dovoluje aplikovat terapii &irZimu okruhu populace,

- JestliZe si terapeut osvoji integrativni pristup, mﬁie 1lé-
pe rozvijet terapeutické dovednosti, nebot je miZe sledit
s ¢ svymi osobnostnfmi rysy. Je tedy moZné "orgenicky



- 48 -
Kontext I-2,1985

propojit" terapeuta s jeho terapii;

- p¥i integrativnim pfistupu je moZné lépe vyuZivat nové
objevy, nové postupy 1 pfistupy. Je tudiZ moZny 8irdi rej-
strik terapeutického chovani;

- terapeut mGZe byt objektivnéjsi pri vybé&ru sirategii navo-
zujicich zménu;

- pri vycviku otevird integrativni p¥istup moZnosti osvojit
si 3ir&{ rémec zAZitkd a zkudenosti, ne# je tomu pii vycvi-
ku v jednom vyhranéném postupu.

Nevyhody integrativniho p¥istupu nezyvd autor &linku léfkami

&1 dskalimi, coZ samo uZ riké, Ze se jim lze vyhnout. Proti

integrativnimu pristupu se namité, Ze je eklekticky a tudiz

postrada teoretickou zdkladnu. Podstatné zde je, soudi autor,
rozlisovat mezi integraci a rozbredlym eklekticismem., Proti
integrativnimu pojeti se téZ namitd, Z%e nemlZe byt vnit®né
konzistentni; Ze je utopii, nebot predpokladd sjednoceni znal-

n& rdznych koncepci; a také, %e integrace brzdif rozvoj, nebof

omezuje sout&Zeni novych mySlenek. VBechny argumenty autor

diskutuje a uvddi v pochybnost. Uzavird, Ze nastal &as integ-
race, ktera je pro kaZdého klinika pot¥ebni. Soudi, Ze ty-
picky terapeut dneska je dnes spie "poctivy remeslnik" neZ
védec. A Ze vzdjemnd "hra" mezi riznymi teoriemi provokuje
vyvoJ v praxi i v teorii. A tudiZ je autor pro integretivnit
pristup.

- em e e em s

H.A.Liddle, D.C.Breunlin, R.C.Schwartz, J.A.Constantine:
Training Femily Therapy Supervisors: Issues of Content,
Form and Context /Vycvik supervizor® rodinnych terapeutt:
otdzky obsahu, forem a kontextu/ str. 139-150

8lének je pozoruhodncireflexi druhdho stupné”. Jde o problé-
my, jak vést vycvik t&ch, kdoZ vedou vycvik jinych.

Zaujme nejen to, Ze se o takovém vycviku uvazuje, nybrZ i Ze
je v &lénku podroben kritické analyze, Jje institucionalizo-
van a mé i svou zkratku SEP /Supervisor Extern Progrem/. Kli-
¢ovou mySlenkou je, Ze zdkladni premisy terapie /jak dosshnout
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zmény/ i vycviku /jak n&demu naudit/ museji byt isomorfni., Ci-
1i mé byt v souladu to, jak &lovék pracuje s jinymi,s tim, jak
pracuje na sob& /i pomdhd jinym, aby pracovali na sob&/, V pra-
xi pek jde o hierarchisovanou skupinu, kdy dole jsou zadinaji-
ci rodinni terapeuti, o které se stard supervizor a ten opé&t

méd gvého Elovéka - supervizora supervizorl. KdeZe jsou snéhy
pridtich let!

- ew s wm e e

"R.M.Bernstein, E.M.Brown, M.J.Ferrier: A Model for Collabora-
tive Team Processing in Brief Systemic Therapy /Model tymové
spolupréce pri kratké rodinné terapii/ str. 151-156

Diskutuje se model préce ter. tymu pred vlastnim sezenim s ro-
din ou a v prubéhu sezeni. Celd procedura zadind konferenci
terap. tymu pred sezenim s rodinou /30 minut/; nésleduje pade-
sétimunutové sezeni terapeuta s rodinou /spolupracovnici seze-
n{ pozorujl jednosmérnym zrcadlem/; pak mé rodina prestévku

a tym se asi pll hodiny radi. Proces uzavira kratsi /5 a% 10
minut/ sezeni s rodinou, kde se shrnou zévéry. Tento model se
pivodné vyvinul z potfeb vycviku.

- e em e ww e

S.L.Harris: Intervention Planning for the:Family of the Autis-
tic Child: A Multilevel Assessment of the Femily System
/Pldnovéni intervence do rodin s autistickym ditétem: vice-
drovnové posouzeni rodinného systému/ str. 157-166

Prvni rovina posouzeni se zaméPuje na chovéni 2 potiZe dité-
te; dalsi rovina zkoumd chovdnl rodiny a zamé¥uje se téZ na
prekdzky, které by mohly brzdit reslizaci terapeutického pro-
gramu. Tfeti rovina zehrnuje posouzeni rodinné jednotky a zamd-
Ffuje se na rozpoznani piekadZek, které by brénily uskutednové-
ni zmén.
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Behaviorédln& orientoveni autofi popisuji a rozebiraji jednot-
livé roviny & sdéleni uzaviraji konstatovénim, Ze nékterym
autorém se p¥i préci s rodinou prolind vychove k rodifovstvi
s rodinnou terapii. Je dobfe obé rozliSovat, nicménd systema-
tick& vyevik k rodidovstvi lze s udspéchem pojmout jako sou-
¢ast terapie rodin s autistickym d{itétem.

J.H.Bray, D.S.Williamson, P.E.Malone: Personal Authority in
the Family System: Development of a Questionnaire to Measure
Personal Authority in Intergenerational Family Processes
/Osobni autorita v rodinném systému: vyvoj dotazniku na m&Peni
osobni autority v mezigeneralénim rodinném procesu/ str.l1l67-178

{lanek je psychometricky orientovany. Popisuje & testuje do-
taznik PAFS /Personal Authority in the Family System/. Dotaz-
nik méd 181 poloZek, skladd se z osmi 8kd&l, m&¥ficich tyto ro-
dinné procesy: flzovéni - individuaci mezi partnery; interge-
neraé¢ni fuzovéani - individuaci; partnersk:u intimitu; interge-
neraéni intimitu; triangulovén{ v nukledrni rodiné; mezigene-
radni zastradovéni /stupen vzéjemnych tlakd a nédtlsakl mezi
rodi&i a d&tmi/.

Autori uzaviraji{, Ze dotaznik PAFS je reliabilni, vnit¥né& kon-
zistentni a validni a pro praxi uZitedny néstroj.

- e s ew e e

S.0.Sullivan, M.Berger, M.Foster: The Utility of Structual
Family Therapy Nomenclature: Between-Clinician Agreement in
the Conjoint Femily Assessment Interview /UZiteénost nézvos-
lovi strukturélni rodinné terapie: mira shody mezi kliniky pfi
posuzovacim rozhovoru s celou rodinou/ str. 179-184

Jde o vyzkumnou sonds¥, které si ‘klade za cil zjistit reabi-

litu kategorif, pomoci nichZ se popisuje struktura rodiny.

P&t zkudenych klinik® popisovalo nezdvisle na sob& videozdzn -
ny vstupnich pohovord s rodinami. KeZdy posuzovatel m&l za u-
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kol: popsat ecelkové problém rodiny; vyhmétnoutvtriangulaéni

transakdni vzorky ve vztahu k problému; popsat aktudlni stu-
pen vyvojového cyklu rodiny; & kone&ng utvorit strukturdlni

mapu rodiny z hlediska pozorovaného problému. Auto?i popisu-
ji-i enalyzuji shody i rozdily mezi posuzovatelil a zjistiii

- mimo Jjiné - Ze spoleénd nomenklatura vede k vyznamné shodé
v pohledu na problém.

E.M.Waring: The liesasurement of Marital Intimacy /M&¥eni men-
Yelské intimity /str.185-192

Waringlv dotaznik intimity /WIQ/ md 90 poloZek, na které res-
pondent odpovid4d, zda pro né¢j jednotlivé ﬁvrzeni plati - ne-

bo neplati. Za zdkladni aspekt intimity povazuje autor sebe-
odhelovanf /self-disclosure/ mezi menZeli. Dotaznik md 8 Z4st{
zamdFenych na: zphsoby Pedeni konfliktd /spife vSak rozd{ld
v’nézorech - pozm 1.P./, manzslskou kohesi, sexualitu,identitu
/uroveﬁ sebevedomi a sebadivery/,kompatibilitu a pod. (lének psy-
chometricky dotaznik zpracovivé: zdvérem je dotaznik autorem kla-

dné hodnoceny.

M.Fine, A.J.Hovestadt: Perception of Marriage and Racionality
by Levels of Percieved Health in the Femily of Origin
/Percepce manZelstv{ a racionalita ve vztahu k posou-
zeni miry zdrsvi v pGvodni rodiné/ str. 193-195

Kratidké sdéleni akceptuje transgeneradni pristup M.Bowena

& J.L.Frama, Cilem autord bylo zjistit, jak je percepce vlast-
niho manZelstvi spojena s fungovinim manZelstvi rodidd /posu-
zovaného zpétné jejich dosp&lymi "détmi"/. Autoti prezento-
vali mensdimu vzorku metody: FOS /Femily of Origin Scale/;

RBD /Rational Behavior Inventory/ a SDS /Semantic Differential
Scale/. '

Transgeneradné se preddvaji nejen patologické vzorky, nybrz i
pozitivn{ vzorky chovani v partnerskych vztazich. Raciondlni
pohled na vlastni partnerské vztahy koresponduje s pozitivnim
vidénim situace v manZelstvi rodidd. I.P.



