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Na rrogramu 36..vedecké pracovni =chlze, kterd se
konzln dne 25. blfezna 1986 Hyla tIil kazuistické sd2lent:

F. Krivédk prednesl rcferédt "Stomatodynie: Strategickéd

a rodinnd terapie", P, Adamovsky sd®leni "Tri kazuistiky"

a M. Vsnlura prispivek "XKazuistické dvahy". Moderédtor

P. Bo& vySel vstfic volédni ilastnikd eschlGzi po kazuistic-
kych sddlenich asest=2vil program, ktery musel uspokojit
ty, kteP{ cht3j{ konfrontovat vlastni terapeutické snsZeni
se gzkufenostmi druhych. Zaujala'véechna sdéleni, byt kaZ-
dé Jinym zpisobem.

Prvy referét zaujal predev im tim, J=k -2 terapeu-
tick# technika inspirovangd postupy strntegické ter=apie
Vzdalujgdbiomedicinského modelu, ktery =utor predsunul

z
)

vli=stnimu popisu své intervence. Brilantni zvlddnutd

prohlému glossodynie - pPik=ezem kousnout Ji=2zyk za to, Ze
boli ~ odh=lule Jakykolil etiopatogencticky kli¢ Jako
nepotrebny 3i dokonce zavéddjici,

Druhé ed2leni zaujalo zejména tim, J2k se Jeho auto-
rovi podariio zazit neidileZit?i3{ postuldty ekosystémo--

s,

vého pristupu a pPetavit Jje do «vé vliastni préce, 1 do
sdsobu,jakym tuto préci reflektuje. Z referdtu uvédim
n£kolik pregnantnich formulaci: "Vdechny pripady, které
Jrer v mysli probiral Jjako moZné ilustrace rodinné tera-
peuticlkého pristupu na psychiatrickém prscovisiti, které
b&z{ pndle medicinského modelu, kondily vesmé&s Unikem
rodiny do "tradiini" psychiatrické 1é¢biy,. 'Mohu zcela
uprimné prohlésit, Ze dnes chédpu, prol psycholog, ktery
se shlédl v rodinné terapii, nem2fl by Ji vnucovat svénu

pracrviZti, i kdyby dokonce neletl zndmy Halegyho esej.
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Psy-hiatrické 1lécba podle medicinského mndelu a rodinng
terapie Jsou opravdu metaforicky redeno, Jjako dvd hry

o~

‘e nesluZfitelnymi pravidly. Osamocenému rodinnému terapei-
tovi, ktery se na fotbalovém hri3ti rnzhodne, ‘e zacne
hrét héazenou, kaZdou chivili zapiskaii nedovolené hra
rnkowlyﬂﬁikémefli; fe pripad Jje zasazen do kontextu, pak
Je nutno mit ne zPetzll nedokonalost jazyka, P¥ipad Je
previd tak soulésti kontextu, Jjake Jje kontext sou?dst{i pri-
{me-11 na chvili, z riznych divodd, kontext
1, me&jme pravé po tu chvili na mysli, Ze pripad
2 wontext se nevzdjem ovliivnujfl. A celd vic ce Jjeltd
ednecluse komplikuje, uvedomime-11 =i, Ze 1 moje mysl
ie v torto “oatextu a Ze zdroven tento kontext je v mé
mveli. Anebo Je3t2 preciznéji: mysl Je zrovns tak souddstl
kentextua, jako Je kontext souldst{ mysli*.)lyslim, Ze
prvnim krokem by mohlo byt pronikavé porozumz2ni tomu, Ze
data lze uspofédévst libovolnd. Ze Jjakykoli typ diagndzy
Je rouze zplsob, jak usporfdévéme data. A druhy krok pak

moZzné: n=udit ce usporddévat data tak, aby to bylo v kon-
krétafm kontextu nejic¢inn2ji{i{. A tretd{ krok? Uvidomovat

2

51 bez usténi, Ze né3 zp&sob uspordédivini gat Je souldstd
k-ntextu, ktery usporidévéme. Ctvrty krok si nedovedu
predstavit."”

Kone®n& posledni sd3leri{ zaujalo odvehou prezentovat
kazuistiku "ne2iispd&nou"” a rovn®Z reflexi nad vztahem te-
r=rout - cupervizor. Pro svou dalli spolupréci se super-
vizorem si e2utor zformuloval Sest prikazd, Zéstelné
acrzssov=aych sobd samémua, :istean uréenych potenciongl--
niml sUP2TVizZorovi. Zde isou:

"1, I"i; supervizor reri mij terapeut, =2dy ~bchézgal
me i1l rezictenci.

Ve

2. Kdykoli s£m nebudu v2d3t, jak v terapii d¢l, treb=

'"K

—

patné, nech m® v tom. Ty jsi nebyl v situaci s pacien-
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tem a nem@Zed v&dEt, co vi moje nevédoméd mysl, stejn? tak
jako jé& nemehu v&d&t, co vi moje nevédomé mysl dokud si
nepolkdm. |

3. J& Jjeem terapeuticky instrument 2 na pacienta Jsenm
vidy sém.

4, Techniku Je nejlépe derivovat z pacienta a nikoli
z terapeutae.

5. KdyZ vibec nemém kontakt s pacientem nebo s celou
rodinou, smir mé& s tim, %e kde neai kontakt, tam neni nebo
nemiZe (nesmi?) byt rodinnd terapie.

5. D3lej supervizi tim, Ze ji nebuded d3lat, kdyZ ji
budu chtit."”

V bohaté diskusi bylo vyhléZeno zaloveni pre=covni
skupiny rro systémovou psychosomatiku, které by méla sdru-
Zovat zdJjemce o uplatnédni systémového pristupu v obl=esti
psychesomatické i somatické mediciny. Jejfm vedenim byl
povifen prim. Savlik z kliniky prscovniho 1lék=fstv{ Fakult-
ni nemocnice na Vinohradech. Na zé&v3r schlze prezentoval
K: Balcar teze svého avizovaného sd2lenf, které by pred-
nesl, kdyby byl byval dostatek Zasus Mi¥eme se jen t#3it,
e na nékteré priiti sch’zi usly®ime m.j. kazuistiku rodin-
né terapie, které vlastn? ani nezazala.

(KuZera)

X ¥ X X XX X X X X
Dne 2. dubna 1996 zajiifovala sekce pregram Psychiatric-

=
(On

spolelnosti v posluchérn® Psychiatrické kliniky. Skladba

=

o
e ®
}_..J

ferétld byla pripravena Xk pri{le?itosti desetiletého Jju-
ilea sekce. V hlovnim sd3leni J. épitz prezentoval zéklad-
ni Udsje o &innosti pracovni skupiny, pozd2ji komise a ko-
neén? sekce, 'idaje, které se tykaly vyZtu akci, ediéni Zin-

nosti, vv¥cvikovych programi apod. Krom2 toho se autor re-
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ferétu zabyval programovymi sdélenimi, kterymi se sekce
prinlésila k systémovému mySleni v rodinné terapii a sle-
dovel tutn epistemologickou linii v zam®Teni &innosti
sekce. Xone*n? byli posluchadi cezndmeni s obsahovou
skl=dbou referstd prezentovanych v pr@bzhu 10 let na p°-
d2 Lékarského domu a Psychiatrické kliniky. Referdt vy-
chézi v tomto &isle,

P, Bod informoval o prib2hu pripravnych praci spoje-
nych s organizaci kongresu rodinné terapie, v kvétnu 1987
v Praze. Reprezentativni vylet jmen zndmych rodinnych
terapeutd je zérukou, Ze kongres bude ojedinélym podnikem

i v evropském kentextu.

Posledni sd®leni X. Kaliny "Studie rodinné teritori-
ality" dobre zapadlo do rémce programu pfipravenéh( k Ju-
bileu sekce rodinné terapie. Prvé scd2leni na toto téma
se totiZ objevilo JiZ pred p2ti lety a téma bylo prezen-
tovéno celkov® JiZ potPeti. Autor pedal definice zdklad-
nich poiml uzZivanych pri studiu rodinné teritoriality,
Jakxo Jje pojem teritorium, hranice, znaZ%ka, zdémek, trasa,
bariéra, zona & vrstva a nabidl vlastni, zd4 sz, ¥e ve-
lice potfebny termin habitémy; definovany Jjake znakevé vy-
rozové struktura vytvo 'ené rodincu a rodinu vytvérejicd.
Tento pojJem postihuje dobPe dvo. i aspekt uspplPédéni byto-
vého prostoru, totiZ Jednak Jjako projekce samotné rodinné
atruktury a Jjednak Jjaks preformované struktury, kterd
va'ti rcdin® vystupuje Jjato n&co, co na rodinu zvn3jsku
doléhé& a rodinu do Jisté miry determinuje. Z této dvoja-
kosti rodinnych habitémi vyrlyva’i zévazZné kensekvence
diacsnestické na stran? jedné a terapeutické na strané

dI'Uhé .
(Kudera)
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TI. Informace

Program 37, védecké schlize, kterd =e kongd v dtery

24, Cervna 1986 &d 14 hodin v Lékarském domd v Praze.
Program bude v&novén Zivotnim vyroXim doc. Sk&ly a prof.
Satirové.

1. Kulernvd, A.: Rodina, alkoheol a Skéla

2. Bo3 P.: Deset let s Virginif (dia)
3. Panel: "Virginia Satirovéd v nds - vzpominky, reflexe"

— o —— e o ———

Zalo*eni pracovni skupiny pro svstémovou psvychosomatiku

RozvoJ systémové ("systemicky") orientovsné psycho-
som~tiky ve svité a zédJjem o tzv. "rodinnol psychosomatiku"
i prkusy o kdnstituovéni obecnd systémové mediciny a ."ro-
dinného 1lékaistvi" primo vybizi k tomu, =2by sekce vyuzila
moZnoasti vytvéret si =vé procovni skupiny. Pracovni sku-
pine pro systémcvou psychosomatiku, jejiZ organizace se
uial prim. MUDr. Ji®{ Zavl{k (Klinika pracovniho léka¥-
stvi TN Praha 10) se predstavi svym prvnim monotematickym
progeramem na schiizi sekce 30, z4r{ t. r. Zdjemci e tuto

oblmet Jsou vitédni.

Ozndmeni: dne 6. Pijna ¢dpadd "audioworkshep"v Dubif.

— - —

V_—pf,iétim él,Sle H 0o e e o 0 0 @

Weeks 1 Abate: Paradoxni psychoterapie - II. X&st

i

- Spitz: Ekosystémové hlediske v psychosomatice
- Dxcerpta: Family Process, 3 - 4, 1985

- Uvahy - podndty - diskuse

- Meta - fdéry
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TIT. Studijn{ text

PARADOXNT DPSYCHCTERAPIE - I. 3dst
(vyb&r a preklad PhDr. J. Z{ika)

PYedloZeny text Jje prevodem a vytahem n2kolika kopitol
z knihy
Weeks, G. R., L Abate, L.: Paradoxical Psychetherapy:
Theory and Practice with
Individuals, Couples,
and Families.
Brunner/Mazel, Tublishers. New York 1982

VyuZit{ paradox( v psychoterapii m& dlcuheletou tra-
dici. PrevéZng &lo ¢ kazulstiky a Ustni sddlentf, Ze pa-
radox vedl k pozitivni zm&n*. Koncem sedmdesétych a zaldt-
kem osmdesétych let se objevuji prvni pokusy usporddat
paradexni pristupy a vélenit je do teoretického rémce. Ne j-
18pe se to pravddpodobné podatilo Amerilantm G. Weeksevi
a L. L Abatemu.

7 Jelich knihy Jeme vyjmuli kapitoly, které popisuji
principy paradsxni intervence a ukazuji jak vyuZivat pare-
doxd 2t n2 obecné nebo specifické Urovni. T2Zi3té je v me-
todéchparadexnihe pristupu.

Sami vice Jsk rok vyuZivéme Je’ich podn®t? pro psvcho-
terapeuticiou prdci s Jednozn~Zng kladnymi vy=sledky. Prote
Jeme se rozhodli touto rvchlou cestou seznédmit odbornou

veife jnost s atraktivni tématikou paradexi.

Jak pracovet paradoxné

Haley (1976) byl prvnf, kdo explicitn? formuloval to,
Jak pr-covat paradoxné.
1+ Terapeuticky vztah musf{ byt definovén jako vztsh, ktery
pomiZe navodit zm&nu. Tato "smlouvs" je nebo mi¥e byt
implicitnif.
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IProblém nmusi{ byt Jasn® definovén.
M2ly by byt stanoveny cile léZeni.

Terapeut nabizi plén nebo strategii. Terapeut cse pokeusd

11

(K

predst” roding svaj pristup k problému.

Osoba, kt2réd je rodinnou autoritou pfes problém, must

byt tokticky diskvalifikovéna. Osoba, kterd vystupuje
jako autorita.ngjak zesiluje problém a musi se zminit,
mé~1i se zm&nit identifikovany pacient.

Terapeut ddévé paradoxni 'koly nebo instrukce,

Sleduj{ se odpov3di na instrukce a podnécuje se symptoma-
tické chovéni.

Terapeut neprijimé Z£dné zdsluhy na zlepgeni. Zésluhy
Jjsou prirdeny rodiné.

Terapeut predstird ‘div, dojide-11 ke zm3n& (zlepleni),

protofe bud predepisuje symptom nebo predikuje relaps.

Madznesovd (1980, 1981) popseala 6 krokd pPri paradoxni

intervenci v rodind:

1.

Definice problému & vytyleni cild,

Pojeti problému. Problémové dit3 ‘e chdpdno jako ochrénce
rodi®d nebo rodinného systému.

Redile dostanou instrukce nebo strategie, Jjak dit2ti po-
moci, Instrukce, poskytnuté rodilm,obsahuji Jjeden ze

t¥i typl predpisd pro dfité. Prvni, maji rodide vyZado-
vat od ditéte, aby méln problém. Nap¥, rodile pecZddajl
dit2, aby prehénélo, nebc védomé vytvorilo symptom, a2 to

za Jeiich pomoci a plného z»ujeti. Druhy, rodife poZé-

=231 dit2, =by predstiralo, Ze mé& problém. DI{t2 je
instruocvéno, aby predstirale, Ze m& symptom. RodiZe rov-
n&z predstiraji, Ze symptom Jje redlny a chovaji se podle
toho. Tret{, rodile pozddajf{ dit2, aby jim pomohlo. Tato
strategie dostévéd hravym zplsohem rodide de zjevné infe-

. 4 4 7 ~ hd ~ - /7 ’ v
riorniho post veni a5 dit& na zjev~.2 superiorni itrcven.
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4., Rodina mé stanoveny pravidla a pnkynv, podle kterych so
chové v pribsdhu sezenif, neZ je zalne prendfet domd.
5. Pln2ni instrukci ge kontroluje. V daliim sezeni ze vy-
zaduje kompletni zpréva, = pak se predepise ste
instrukce.

5. Odpovédnost za zlepdeni ditate ze pPrecnese na rodide.

Obecnd pravidls peradoxni terapie

NMe:dt{ive Jje tiPeha prorozumét konkrétaime problému,
Auto?i re vyhybajl negativnimu oznadovdn{ (labeling) tim,
ITr

s - . - g ] bl
“en disgn z= nahradill po.mem zhodnoceni. V prabshu

5o ISl
terapeutického procesu pokr=2&uje ter=speut v prehodnocové-

n? ctvedaftho problému,

Prvnd kontakt

Crgsto prabdhne telefonicky. Jde o uUvodni sb3r infor-
mecl » klicatu (rodind). DdleZité je v&d2t kdo vold, (Clen
rodiny, identifikovany pacicnt, ndkdo jiny). Volajifci Je

obvykle vysoce motivevany a vnima& rzné pnZ=davky na te-

o

rapii a pravd?fpodobn? buie viii ni rezistentni. UZ pri
tomto telefonatu by mél terapeut zjistit zékladnd{ problém
a kdo ZiJe v rodinZ. Je dobré v2dét o kaZdém, kdo je
v problému zaangaZovéh, “eho se tykd a co jej vyvoldava.
Cdpovddi vola’iciho je treba zagnamenat, pondvadZ ddvajd
zpitnou vazbu o tom, 2k chépe rodint a problém. Nechce-11
klient, aby =¢ terapie z*=28tnili ostatnl Xlenové rodiny,
zpochybnl terapeut v7sledky individudlnd 1é¢éby. CAdmitnou-
11 aruzi “eeoperovat, midZe fterz2peut systémové pracrvat

ednoho #lena systému. Oviem je to ménd UZinné a Ca-

S¢ 2331, 7 jédru paradoxniho pristupu je systémovy
pristup ¥ probléuu. A zmény se doséhne tak, Ze :etatnt

Jsou nuceni reag-vat individualnég.
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Vstupni sezent
V vivodnim sezeni terapeut zhodnoti problém, zvoldl
pristup a nastini pldn 1éZby. Problém je tfeba definovet
zcela konkrétnd. Pgradoxni psychoterapie Je zam3¥ena na
symptomy proto, =2by nast2la zmdna,neni tIeba zabyvat se

motivaci a moZnymi dbGvody vzniku.

Definice problému v
1) Problém je nutné Jjasnd a konkrétns definovat, popsat
jeho soutasnou podobu. Diraz je kladen na teo kdo, kdy, co

z

a ne prod, Pri shédru informaci Jisou uzitelné otdzkvi: Kdo
n y

o

se podfli a Jak Jje zaangaZ«~vén na problému? Kdy se chovédni

projevuje? Jak Zasto se projevuie? Co se déje, kdyZ pro-
z{ivéte problém? Nezkoumaj{ se prozZitkové stavy (pocity).
Problémy Jsnu ope=iuldici se vzorce chovani. Tytc v zorce
musi byt terapeutovi zcela Jasné. Sou“asné se zkoumé& 1 sled
udélosti, které vedou k problému a nebo bludné kruhy prr-
blému. Terapeut musi v rfmci danédho systému objevit a defi-
novet gpdtnovazebnd mechanismus, ktery problém iniciuje.
ykliZnoet udélosti =¢ bere Jjako dand, a z toho plyne, Ze
tému o vice lidech. se kazdy z nich pod{l{ na problé-

2) DGleZité Jje urlit,co a Jak préblém udrZuje, pripadnd
zjietit staebilizujici zpdtnou vezbu. Nejd lezitdjs{ tedy
Je porozumét tomu, Jak aktudlné problém vypadd, a nenf
treba véd3t, ‘ak vznikl. VS8imnéme si nZknlika okolnostd,
které souvisi s pfetrvdvénim problému. Za prvé, jde o
prozkoumédni a odhaleni prinnipu, Ze snaha o vyPeleni pro-

blém Jen stabilizuje, ™zn. zJjistit, Jjakim zplsohem klien-

4

tova snaha redit problém prekdZzi Jjeho vy'e’eni (nap?. kdyz

(¥
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se depresivni 8lovdk snazi o sebepevzbuzovani a vede tn
k prohloubeni deprese). Druhym Ukelem, jak vyznamné osoby

e

7z pacientova okold prispiveji k setrvéni problému. Terapeut
si klade otézku: Jak druzi poméhaji udrZovat problém, pri-
padné briénf, =2by klient vé&c vyregil., Oviem tute otdzku
terspeut neklade rodind pfimo. Op2akovan? zkoumd interakdént
a transakini vzorce, které mohou problém udrZovat. Pokud

Je reding Jjasné, ¥e Je soulésti problému nebo Ze Jjde

o problém megi dvéma nebo vice *leny rodiny, miZe terapeut
prid®lit diagnosticky dkol v prab&hu sezeni. Neni-1i to
rcdind Jjasné, pté se kaZdého Zlena na Jjeho verzi redeni.

Historie problému

Cilem zhodnocovéni ‘e dovédét se historii problému -
Jak problém zacal a jak re vyvilel, Dﬁraz Jje opét na tom
co cge délo a2 ne prol. Postup je stejny Jjako pri analyze
sou*asné podoby préblému. Ptéme se klienta, prod vyhledal
pomoc a% nyni, co se stalo, ZYe ji vyhledal, co rozhbdlo.
Zda se rozhodl k 1é¢bé sém nebo to udélal nékdo Jjiny. V ta-
kovém pripadd Jje pritomnost toho "druhého" pri 1éc¢bé
nezbytnd.

Prkusy # Te3ent
Ptéme se pscienta, co dosud d2lal, jak se sn2Zil problém
vyredit. Uvede-1i, Ze uZ mél Jjiného terapeut=, znamend to,

Ze nz=bidnutéd redeni selhala.,

Stanoveni ci{lh

C{il by m&1l byt ko-krétni nebo behaviordlni. Ptdme sge
pacients, j2k by si pril, aby to bylo na konci 1é&by. Obvyk-
1ym 0119n pacienta Je eliminace jim definovanédho symptomu.

Tedy, %3yZ se ptéme n=a cil, ziskéme informace ¢ symptomu,

o tom, co spojiuje s Jjeho eliminac{.
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Stanoveni c¢ile tak umoZni hodnotit pokrok 1é*by i jeji
koneény bod. Dovoluje pFresunout odpov&dnost za vysledek
terapie na pacienta. V jédru Jjde o vztah podpery 3i pomoci,
ve kterd® terapeut pomdhd jinédmu doséhnout cile., Terapeut
Je povinen naestolit realistické cile. Vhodn2j3{ Jje omeze-
ny terapeuticky plén a ur®it poZfet sezeni. Rovné&Z klient
musi formulovat cile, které Jjsou pozorovatelné, aby se

dalo poznat, zd= byly dosaZeny - musi{ jit o zdémér zceln
konkrétni a behaviorélni. Podrobnosti o formul=sci cild
nalideme v priruckéch behavierélni terapie. U rodin. ve
stavu aktudlniho chaosu &nsto neni moZné vymezit cil.
DaleZzité ‘e pak redukce chaosu. Nejlépe, kdyZ preznalkuje-
me chaos a predepifeme chantické chovéni.

("Chaos je ddlezity proto, aby se vale rodina dostala na
vyis1 viroven.")

Nékdy klient odnitne formulovat cile, protoZe ve sku-
tednosti nechce ud%lat zménu nebo k ni md ambivalentnd
vztah, Jsou tri ctrategie jak se s tim vyrovnat: 1. Tera-
reut rTlZe pokradovat v 1é3Zpé, stanovovat cile tak, jak |
pridhéze Jji a kontrolHvat Jje s klientem. 2. Terapeut peZddéd
pacienta, ahby ~e zaméril na nejmenZi moZné zmény, které by
byly s to mu pomoci, 1 kdyZ Jisou to Jen trividlni zmé&ny.
3. Terapeut pouZije techniky, pfi které proklamuje, Ze pa-
cientu nedokéd¥e pomoci, =2niZ by ho obvinoval.

Né&kdy pacient navrhuje velkolepé cile. Pokud se nechce
vzdét neredlnych cil, terapeut te prijme a vyZene ambice
do extrému. Rekne klientovi, Ze Jjeho ambicejsru pr{1i3
malé a nzjisou hodny ¢lovéka s tak Jjedinednymi schopnostmi,
sympt~m "neschopnost mit realistické cile" se preZene.
Klient Je Zasto prekvapen, Sckovdn a stanovi si cile redl-
néjifi{. Technika prehnén{ je na misté i tehdy, kiyZ pacient

mé nerealisticky malé cfle (tj. jedté se zmenii).
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Doashovéni ci1l& formulovanychv Wdvodnim sezeni. je treba
prit3ia?d kontrolovat, mnohdy se musi prehodnotit a sfonovit
nové. DGvody byveil dva:

1. ter=peut i klient koastatuji pokrerk, 2. terapeut pouZivé

2

1

cile % provadéni intervenci. KaZcé intervence by méla byt
gp-lenn se splnénim cile.
Formul-véni, nocazovéni a sledovéni paradoxnich intervenci

V kazdém sezeni re od zaddtku procuje na behaviorélnit
zm2n%, Diraz se klacde na provédidni, konédni neZ na ndhled.
Pou?itd strategie zévis{i na klientu a problému. AutoPi
tvrd{, Ze kombinace paradoxnich pristupd a neparadoxnich
procedur mi%e byt ufitednd. Nejdalezitd3ii{ Advi procedury:
naudit klienta novym dovednostem a za2déni domécich vkola.

Podstatné je, Ze =e klient uli novym dovednostem, aZ
kdyZ je eliminovén problém a vytvori se behaviordlni va-
xuum. Nezspomente n2a to. Nap?. pédr, ktery dilouho bo joval,
nemé schopnost normélné komunikovat. Terapeut musi elimi-
novat boj a trénovatpér v komunikaci. Kisto symptému je
ddlezité nabidnout ndco jiného.

Dremdcd vikoly: jde o strukturované ziskévéni zkuSenost{.

UmcZni klientu, aby pouzival v praxi nau‘ené dovednosti,

obievoval nové =2 m2nil =2taré vzorce chovéni.

=\

Tiolem sezend jo vytvoXeni podminek pro domdc{ tkoly

[§9]

na dalX7’ tyden, To, co se d8Jje v sezeni, mé& smysl:@ samo
o sobé a méd jen maly terapeuticky vyznam. Potrebuje-1li
Zlient cvilfit n&jaké dovednisti, miZe ce s tim zalit v se-

z

zeni, ale hlrvni &ést provédi doma.

Zadéni dkelu
Terapeut by m#l porkat aZ buce mit dostatek peozm tkd
a z~dat kol 2% na konci sezenf, které predeviim slouZile

ke sbéru informaci. V prib&hu sezeni si formuluje hypotézy



Kontext II - 3, 19€6

- 14 -
o problému v pojmech ce podporit, co zm&nit. Paradoxni
doméci kel se z=2dd vZdy a% na konci sezeni. A to z t3chto
davodl: 2) aby nebyl z~dén predlasn® a nevhodn®, klient
mi¥e ke konci. sezeni ¥ici ndco dile%it&jithe, b) aby te-
rapeut nem#nil kol - to se zdsadn? nedoporuduje!, c)
ne jddlezit2j3{ - dkol vytvéari dvojnou vazbu. Je-1i klient
uveden do dvojné vozby, neni mu dovoleno komentovat Jji.
Aby se tomu prede3lo, terapeut prid2li kol a rychle ukonc{
sezeni.

Paradoxni kol Je treba formulovat Jasné a terapeut
py m3l kontrolevat, zda klient instrukci perozumél, v pri-
pad? Ze ho nechtdl zmést. Na otdzky t 'kajici se 'ikolu
neodpovide jte, nechte Je otevrIeny. KdyZ klient dostane
“kn1l, miZe byt Sokevany, zlostny, depresivni, edevzdany
a Casts zmateny. Terapeuta by nem&ly ovlivnit tyto projevy,
protoZe Jsou sou®ésti klientovy hry uniknout z vazby.
Ter=peut by =e mél zminit, Ze kel bude diskutovén v pris-
tim sezeni a Ze oZekdvé od pacienta dikladny popis prdce
na tkolu.

Paradoxni Ykol mGZe byt zadén ¢ motivaci nebo raciondle-
mi, aby byl proveden. Vysv2tleni z&viel{ na tom, zda tera-
peut chce, aby pacient utkolem proZel. nebo mu odporoval.
Ukol m@%ete zadat tak, aby s nim klient bojoval.tim. Ze
maximélné zvysite Jjehe odpor. Pro zvy3eni rezistence je
mozné pnuZit ndkolika metod. Terapeut mizZe predloZit i1ikol
autoritativné., Nebo miZe ¥{ci "Nemyslim, Ze budete schopen..?
Rovn3z ge mbZe vyuZit klientlv skleon k pesimismu, kdyZ se
rekne, Ze se v3cili budou ménit pomalu nebo jsou beznadéjné
- to Je vizdy vnimdns Jako vizva.

Terapeut mi¥%e po pacientu chtit, aby 'ikal udZ2lal. nebe
ge hce pokusil ucdzlat. V takovém pripad2 by mé&la byt hla-
dina odporu minimdlni. Pak Jje namisté motivovat klienta nebo
mt dét vysvztleni jedté pred zadénim idkolu. Napriklad se
nmdZete zeptat klienta na to, jak si predstavuje, Ze véci

budeu vypadat za rok, kdyZ se problém nevyres{i. Vysvitlent
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v#dy zévisi na tvo¥ivosti terapeuta. Rohr Javgh, kdyZ
predepisoval paradoxy, F{kal klientu, Ze naulit se ovlé-
dat symptem Je totéZ Jjako obousmdrnd ulice. Musi se
nau*it symptem rozjef a obrétit, rozpoznat nefungujici
&3t - dysfunkéni vrorec nebo sekvenci chovédni jesté
pred tim neZ zastavi, Rovné&Z plénoval navozeni sympto-
mu (napt. kaZdé réno byt 15 minut depresivni) a vysvit-
loval to tak, Ze je lepii vyvolat si symptom sém, neZ
ekat aZ se objevi sponténné. Casto je také zd@raznovi-
na dilezitest ulit se ze symptomatického chovdni. Klien-
tovi se uloZi ‘kol a je instruovén, aby se stal divékem
svého vlastniho chovéni. k& pozorovat vznik a prabéh
symptomu, co a jak =e opakuje a reakce ostatnich. Tekne
se mu, aby se v chovéni angaZoval védomd, Ze =e tak
z n&ho bude uditi

Ukol 1lze spojit se specifickou vyzvou. Aby mél 3anci
na tspéch, musi bud vzbudit zdjem klientdv nebo odpovidat
Jehe stylu. Vhodné Jje vyuZit klientovy dovednosti - kreslit,
psét atd. Nap?. Je roZzédén, =by z2déni schewaticky nakre-
s1il =td. Ukol mus{ byt pridilen tak, aby se symptom ne-

mohl objevit spontdnnd.

Sledovéni intervence
Na zaldtku daldiho sezeni je klient poZédéh, aby sdé-
111 jak kol fungoval., Pokud procujeme s vice lidmi nardz,

e dileZité, abychom ziskali ndzor kafdéhs z nich. 3,ane

Ci.

“e Ukol nesplni o3ekdvéni nebo se objevi neolekdvané

se

)
3ny. N3kdy terapeut zjisti, %e tyden nent dostatednd

N

jor

m
leuhy na to, aby nastaly zmény. Selvini Pallazoli tvrdi,
Ze efekt se plné projevi az za m3sic. Autori obhajujf{ Jjed-
notydenni interval mezi sezenim. Pokud Ukol nenavod{ Za-
dané zmény, bere paradoxni terapeut odpov3dnoct za selhénf

na sebe. Klient neni chépén Jjako vinik. Neidinny 'ikel
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ukazuje, Ze terapeut ndkde uddlal chybu.

Zedinajici terapeut mi&*e mit obtiZe pri zaddvani Ukolu.
w%e 31 pomoci dvima zplsoby: 1. pro sezeni mé pripravené
rizné dkoly, 2. je dobré, kdyZ na konci sezeni nedd pacien-
tovi tknl, ale sd%1 . mu jej v nésledujicim sezeni, pri-
padnd mu po&le paradexni depis. Uknl z=2dévéme vZdy vaZné,

dévéme pozor na neverbdlni proJjevy.

Principy.paradsxni intervence
Symptem mé” pozitivni Ulohu, Jje sou?dstf{ systému a slou-

z{ funkci tohoto systému.

Principy paradoxni terapie:

1. Nové symptomy Jjsou pozitivné preznalkovany, restrukturo-
vény nebo konotovény.

2. Symptom Jje nasmérovén také k ostatnim Clendm systému
(tote  plat{, pracujeme-li s p’rem, rodinou).

3. 7Zmén vektor symptomu (aby symptom "nehybal" klientem,
ale aby klient vddom& "hybal" symptomem)., Symptom Je
uzdkon&n tak, Ze Je zdmdrn? roziirfen,.

44+ Predepid a sleduj paradoxni intervenci v Z=2se, abys
vyloudil znovunbjeveni se symptomus Symptom=atické cho-
véni musi byt paradoxné predepséno:. Jednotlivé inter-
vence zpravidla nevyprodukuji zmZnu. V mnoha pr{padedh
prinese Z&douci efekt nésleduifci sekvence paradoxnich
interverr{: 1. pouZiti preznalkovéni, restrukturace nebo
konotace. 2. predepséni symptemu, 3. predikce wmelapsu,
4. prfedepséni relapsu.

5. Paradoxni predpis musi donutit klienta (ty), aby ndja-
kym zpdsohem provedl iikol.

Je nékolik zplsobu, Jjak pejistit aktivni angaZovént
klienta:

a) rredepsat udkol ritualizovenym zplsobem (viz metody)
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b) paradoxni predpis, Ze JestliZe nastane "x" (n&jaki
uddlest) klient bude mit symptom
c) poslat klientovi parédnxni dopis.

Organizace paradoxnich technik
Jsou dv& moZnosti Jak klasifikovat vsdechny paradoxni
techniky:
1) droven intervence: a) individudlni- paradox Jje nasmdrovén
k ‘edinci
b) interakini-kaZdy ¢len dy&dy dosta-
ne svdj ukol
c) trancakini-jeden paradex Jje nasmé-
rovédn k celdmu systému (systémovy)
2) vYroven ptijeti x odmitnuti paradoxu
a) prijeti paradoxu: klient p?ijme paradox (predpis sympto-
mu) - toto je indikovéno u obses{, zdchvatl anxienty
a v&echny ostatni plipady, kdy klient se symptomem bo-
Jugje. KdyZz klient vidom# uzdkont Symptom, tak ten
prestane byt spontdnnim nebo nekontrolovatelnym chovénim
b) odmitnuti paradoxu: strategie je zalo’ena na predpokla-
du, Ze klient bude vzdorovat nebo qonbvat prevedent
prikazu. Predikci, Ze se néco stane, pomédhé& terapeut
tomu, aby se nestalo nic.
Prigjeti{ paradoxu pracuje # intrapersondlnim, intra-
psychickym; odmitnut{ paradoxu pracuje s interpersondlnim.,
Grinder s Bandlerem (1976) navrhli zpQsob manipulace
s odporem klienta tak, Z%e se vyﬁéije jeho linguisticky
styl., Lidé totiZ organizujf{ a sd&luji své zkufenosti tremi
reprezentadnimi systémy: vizudlnim, kinestetickym a audi-
tivnim. Pritom pouZivaji Jjeden systém vine neZ ostatni dva.
Mluvi-1i terapeut ve steiném reprezentadnim systému Jako
klient, Jje terapie kooperativnéj3i. Terapeut bedlivé sle-
duje druh sloves, kterd klient ponuZivé, a pak toho vyuZivé.
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Kdy pr=covat paradoxné&

PoZzadavky kladené na terapeuta: a) mus{ chédpat symptom
jako néstroj zmdny, b) vid3t symptom ve funk&né klednych
terminech (pél&e, ochrana, stabilita atd.), c) reozumdt jak
se problém neustéle opakuje uvnit? konkrétniho vztshového
rémce. AutoPi nezastédwe if klasické pejeti diagndzy. Pri-
mérni Jje snaha pop=at problém, né ho vysveétlit diagnostic-

kou znackou.

Vyznam historie

Ixistudl dva prasktické zpisoby zhodnoceni toho, kdy
Je klient nebo rodina vhodnd pro paradoxni terapii. Prvni
vychézi z historie predeslé terapie s tim, Ze klient sd&-
171, J2k probihala. Autori v3?{, Ze "z2abiijeli" terapeutt
a "cb3ti" terapie Jsou vhodnymi kandiddty paradoxni 1éc&by.

e

"Zabijeli"™ méli f=du terepeutd, ale Z&dny u nich neuspél.

"ObEti" Zijil Jen pro své kazZdotydenni terapeutické sezeni,

ze kterého nemaji Zédny vyrezngji{ prinos. V obou pripa-

dech Jde o vysoce rezistentni jedince.

Reristence a chronicita
Paradoxni terapie Je nejvhodn2jii{ u registentnich
a t3Zkych poruch, ale zmény vyvold i u kooperstivnich

a mirné postiZenych JedincQ.

Zhodnoceni rezistence

Abychom zJjistili ochotu nového pacienta ke zm3nd, dé-
me mu Ukol. Nejprve primy a Jjednoduchy. Pokud jej udélal
tak, Jjak byl ulozen, neni nutné pracovat paradexné. KdyZ
ale pacient vkol zapcmene, zméni, nebo openuje, Je Jjasné,
Ze Jjde o odpor a paradoxni pristup je na mists. Dévajd
se neprimé vikoly. Oviem 1 u kooperujicih6 klienta Jje moZ-
né vyuZit paradoxnich technilz - uZetif{ se tak Zas k vy-

Yelleni problémi.
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Feradoxni intervence u rodin

Obecné redeno - Jje-1i rodina ve vyvojové krigzi, Jje
vhodné s ni precovat paradoxnd&. Haley charakterizuje vy-

voJiovou krizi jako neschopnost plejit z Jjednoho rodinnéhe

J
cyklu do daliihn. (Nap?, rodina s adolescenty se nemiZe
dostat z predchozi drovnd a chédpe dospivajic{ stéle jako
dsti).
Fischer doporuuje pri préci s rodinou ndsledujfci pri-

stup: 1. restrukturace - symptomu Je dén jiny vyznam. In-

dikovéno u rodin: a) s mirnym odporem, b) hez opozice

c) schopnych sebereflexe, d) neorientovanych na alkci,

e) schopnych manipulesvat s frustrac{ a nejistotou, f) malé
nebo %4dné impulzivni nebo prehrévajici{ (acting-out) chové-
ni, g) nezatiZené vnéji3{mi problémy, h) s rigidni{ rndin-
nou strukturou, i) opakuifc{ se, ale ne ¢asté krize.

2. eskalace nebo indukce krize -~ predpis symptomu, zvysSe-—

ni frekvence nebo intenzity krizové situmace. Indikovéno:

2) véen{ atvl, b) excesivni verbdlnf{ manipulace, c) opo-

ni¥noet, d) silny bojy e) znadny odpor, ) potPeba pahy-

hovat se pAmalu, g) dispozice pro prehrdvani; h) nadmdrné
rigidni, i) "zablokovéni" chybi oblast kompromisd, J)

dospdli sout?zi s terapeutem, 3., presmirovan{ - m3n3nt

ndkterych aspektd symptomatického projevu. Indikcvéno:

v}

2) individudlni uzplsobeni i gzamdfen{, b) problémy s ma-
1ym dit3tem, c) specifické symptomy, &) opakujic{ se
symptomy, e) vychovévabelské a vedic{ zami¥enf, f) rodina
je ochotna reagovat na prikazy, =niZ by sabotovala, g)
ne—npozidn{, h) celkové pPijimajici.

Vzorce rodinné transakce (patologické)

1. nadmdrny boJ a hadtereni

2. neochota ke vzdjemné konperaci a zakenfovéni spolelnych

1kn18, k-mpetice
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3, gsetrvévén’ na stejnych vzorcich bez ohledu na typ
intervence
4. rozd&l a panu]

5. diskvalifikace

Kontraindikace p2radoxni intervence

1. Klient neni aktivn3 vtaZeny do terapeutického prscesu,
chyb{ vztah. 2, Klient Je scciopat. 3. Klient Je
parannidni. 4. Destruktivni chovéni: homicidum, siuci-
dé1lni chovéni. (Terapeut nikdy nepredepisuje suicidélni
chovéni, i kdyZ suiciddln{ pokusy byly 1lé3eny paradoxng)

Fischer uvddf tyto kontraindikace: chaetické rodina,
nezrald rodina, rodina s vyjédrenou hostiliteu, rodina
bez rezistence. Zkrdtka rodina bez struktury a edporu.

Rehrgaum uvédi tyto kontraindikace: akutnt dekompenza-

ce, akutni zdrmutek, ztrita zaméstnidni.

Prehled paradoxnich technik

Udelem této Zdsti Je popseat rdzné zpasoby p=radoxni
intervence. V literagule o paradoxnich technikfch pre-
vazuii kasuistické studie, které popisujf pouit{ jedné
nebo dvou specifickych technik v konkrétni g¢ituaci.
(Weeks a L Abate 197%). Jen obtiZnd mifeme poznat vzéjem-
né vztehy mezi t3mito intervencemi. Vyjimku tvori pripady
predpicu aymptomu, ty J=ou relativn2® obecné platné. Dile
je uveden inventdr paradoxnich intervenci.

dlavnd dlraz v tomto prehledu technik Jje kladen na
klinické vyuZiti. Chce-1i terapeut procovat paradoxné,
muaf{ nejprve mit didkladné znaloasti riznych technik, zde
Jje uvedena celd paleta paradsxnich technik. Prehled snad
terapeutovi dovolf, aby si vybral vhodnou intervenéni tech-

niku. Ddle Jje nutné zndt mechanismus a specifické zplsoby
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intrrvence; ty budou popsény a ilustrovény kasuisticky.

A koneléné -~ soupis pockytne terapeutovi raciondle pro
intervenci. N&které paradoxni techniky Jsou t&innéjd{ v Jjed-
né aituceci nez v jind. V/-1i ce, kdy Je specifickZ teshnika
produktivniid{, mlZe terapeut lépe predikovat dosazZeni te-
rapeutickdho cile.

Systematizace paradoxnich technik je obtiZny, ne-1i ne-
rozny t'kel. Usporddéni =e opiré o nékolik kritérii, Techniky,
podobaiici ce formou zadéni, tvori jednu skupinu. Napr.
kiyZ chce terapeut, a2aby klient nadsadil nebo mél symptom,
rikdme tomu predepséni. Jiné techniky spojuje zé&mér nebo
cil terapeuta. Chce-11i terapeut predejit relapsu, pak

7

pouZije kontrolujici (zamezujiici) techniku. D2al*{ techniky

¥

Jsou vhodné pri rezistenci. Terapeut mlZe, nebo nemusi chtit,
aby aktudlnd klient provedl prikaz. Zmatek piil definovénd
a systematizaci paradoxd miZe pochédzet z faktu, Ze dosud
nebyls objasnény viechny vnit¥ni principy paradoxniho pHi -
stupu. Terapie pri hledéni teorie naréZ?i ne nevédecké otdzky.
Je stejnou védou jako uménim. Udelem této kapitoly Jje na-
znadit voditkea proe paradoxni psychoterapii a popsat inter-
vence spoiiva ici na tomto zékladi.

Pzradoxni techniky Jsou seskupeny do skupin a k=244
z nich md%e byt ouZita k dosafeni aspecifick’sh cill nebd
rrgpieten{ urditych vazeb, ve kterych Jje kUl ent chycen jak
v pasti.

Prehled technik neni v Z£dném pripadé vylerpévajici,
Je to za“étek ¥sili vydestilovat a zorganiznvat rizné pa-
radoxni techniky Jjednak pepsané v literature a doplnit je

~ pavodnf, které vznikly v na&i klinické praxi.
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Tostrukturalizace (Redefinice)
Watzlawick et al. (1974) chépe redefinovédni jakn

T

eo- '"zménu pojeti, emolntho nastaveni nebo hlediska ve

vztahu k cituaci, které ‘e psk proZivéna v zcela Jjiném

r\
', ..,\

mei a2 tim upravugidl se "fakta" o téZe ko krét nf gituaci
pozitivnim nebo vhodndiiim zplsobem 2 méni tak Jjeji cel-
kovy vyznam.” (3tr. 95). Krdtce: vyznam, ktery byl situa-
ci pripisovén, Jje zm&nén. Watzlawick et al. (1974) pre-
vedl toto pojeti do %klinické praxe a vyuZil je pri pre-
depisujicich paradoxech. (Viz Watzlawick et al. 1974,
kapitola 10),

Grunebaum a Chasin (1978) navrhli, aby se terminu
redefinice pouZivalo tehdy, kdyé Jde o zménu modelu, podle
kterého je vysvitlovéno, chédpsdno chovéni. Redefinice se
tyké posunu od morélnihe k medicinskému modelu nebo od
individuélniho k rodinnému msdelu.

im~te tvrdi, Ze redefinice automaticky mZni ozna-
geni oso»y. Preznackovéni oviem vede pouze ke zm2n3 ve
zplsobu oznaCovéni osohby, aniz by ee zménil rémec vztshu.
7Zdé se, Ze pokus rozlilovat tyte dva terminy Jje uZitelny
pro posun vztahového rémce v patologii, od individua
k systémn. NuzZe, problém identifikovaného pacilenta je
rozptylen na cely rodinny systém. Psychopatelogil je moZ-
né chépat jako transakéni fenomén a prvnim U‘konlem tera-
peuta Je redefinovat problém identifikovaného pacienta
Jakn kontextudlni. Skutedn?, nejcbecn2i®*i pouZit{ pojmu
redefinice a2 preznackovdni Je zarémcovat problém do ro-
dinnéh~ kontextu.

PouZiti redefinice tak, aby ee dosdhlo systémové de-
finice problému nejlépe popsala Selvini Palazzoliové
(1978a)., Nagyvéd tuto praceduru pozitivni kenotace. Udelem

przitival konotace je vyhnout se vytvdreni df{14 v rodiné,
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n=pr'. Ze identifikovany pacient je "&patny" a ost=t-
n{ jsou dob¥i. Xonotace ... "klade vdechny &leny skupiny
na stejnou uroven, predejde se tim vytvéreni alianct
a podskupin, které jsou u takovychto systémovych malfunkc{
na dennim porddku." (Str. 56).

Pazitivni konotace dovoluje terapeutl@m pristoupit
na systémovy model. Selvini Palazzoli et al. (1978a) pred-
poklid4d, Ze i UZelem patolegie je k-nednd "stabilita a
koheze skupiny."” Konotace umoZnuje zdiraznit homeostaticky
cil rodiny Jjako celku. Definuje vztahy mezl ¢leny rodiny

J
pozitivnim zplsobem a presouvé kontext terapie na systé-
movou tiroven. Konotaci se dostdvéd rodina do psradoxn{i si-
tuace. Pro¢ rodina, které se chce udrZet potPebuje "pa-
cicnta" pro dossZeni cild, které terspeut konoteval Jako
dobré? V kasuistice, kterou uvddi Selvini Palazzoll et.

al. (1978a) vznikl u desetiletého chlapce psychoticky
symptom, bezprostrednd po smrti babicky. Terapeutova slova
na koaci prvnfho sezeni demwnstruji pozitivni kenotaci,
preznadkovéni symptemu 1 Jjeho predepséni. Terapeut rekl:
"Prvni sezeni ukondéime instrukci{ pro tebe, Ilrneste. D&las
d~brou véc. Chépeme, Ze povaZujed babilku za nosny pilir
rodiny .... dr¥ela ji pohrémadd, zddraznovala jistou revno-
véhu .i.. bez pFftomnesti babidky jste se obdvali, Ze by

se n&co mohlo zmEnit, a tak Jsi myslel, Ze prebered Jejd
roli, snad proteZe predpokl”/d&s, Ze rovnovéha by se ve

vad{ roding zm#nila. NuZe, pokraduj v této roli, ktereu

Jsi prigjal sponténné. AZ do pristiho sezeni na tom nemiZesd
nic zm&nit ... " (Str. 81). V tomto pripadd je Jjasnd, Ze
konotace byla urlena k tomu, =by pomohl= rodiné uvidomit
si, Ze jde o hledédni stability prostfednictvim Ernesta.
Zardmovéni Irnestova chovéni ovlivnile szna‘en{ a zmdnile
"z1é" d{té v "dobré",
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Peggy Papp (1977)ukézala dlouhodobd plsecbeni pozitiv-
ni konotace v Jjedné ze evych kasuistik. Rekla ‘en#, Ze by

m3la jedn~t Jako bezmocné a nekompetentni Zena, protoZe

®
5

tak dé4 =vému muZi Sanci, aby ukdzal jak Je silny,

peél vy 2 nchranitelsky. Varovala i pred negativnimi
ddsledky, v pripad?, Ze by se to rokou3ela zménit.
Preznalkovént

Pri preznalkovéni Jjde o zménu znalky, kterd je osobé
nebn problému priddlovéna, 2aniZ by bylo nutné zm2nit vzta-
hovy rémec ve am3ru nd Jednotlivce k dyé&d& nebe systémové
drovni. DPreznackovéni v paradexni literatufe témér vidy
znamend nahrazeni Spatné zna*ky dobrcu. Diraz Jje na po-
zitivnim, adaptivnim nebo normélnim.

Neddvno vedly se spory o ftom, Jjak na klienta pasobi
oznaseni "nemocny", "duSevné nemocny" nebo i "pacient".
Ukézale se, ze Je mnohem sn=dnéj:i{ pridelit jakoukoli
znacku, obzvléltd negativni, neZ Jji odstranit. Oznalent
zpravidla determinuje chovéni Zlovi3ka skrze sebenaplnu-
jici ce proroctvi. CeZ pisobi na druhé 1idi, ¥e jej vni-
majl a reagujf{ na néJ jako na nositele zn=adky. Psycholo-
gové, ale i ¢=2li{ profesinndlové nejsou vaii tomuto pro-

1

cesu tok imunni, Jak by se rddo v3Filo (Rosenthal '1956).
Ve skutednosti Jsou psychologové svym vycvikem vedeni
'k tomu, aby ozmdovali Jedince rlznymi negativnimi znad-
cami. Terapeuté by m2li mnchem pruZnéjs{ a diferencovanéj-—
“{ chovéanil, kdyby se neuzavirali de rigidniho systému
nosologie.
Preznadkovdni Je tvorivd a komplexni terapeuticks

technika, Navozuje zmény z nékolika ridznych ddivodd. Na-

iklad méni klientovu fenomennlogickou perspektivu. No-

véa gznactka umoZnuje klientu nové uvazZovat a proZivat své
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vlastni chovéni. Pskud je zn=2&ka nnemirovéna k chovdni systé-
mu, tak se m&ni nejen percepce identifikovaného pacienta,
ale méni se i pohled systému na nositele symptomu. Navic
vedle zmény vnimdni problému miZe nové znalika obsahovat tn,
Ze symptom Jje néstroj zmény. U kliente to mGfe vyvolat
anticipujfci zam3reni, ‘e zména nastZvd. Landfieldeve (1975)
oznadeni zmatku Jja'zo predpokladu nového rlstu je brilantnim
dokladem. Klientlv zmatek je preznackovén jako krok k pro-
cesu nového ristu. Tento postoj vede klienta k odekévani,
%e ge bude dit n&co dobrého a Ze to bude etfle dldleziteéjal
a tim se ulevi od Bbvyklé tenze, kterd Jje spojena se sta-
vem chacsu a zmatku.

v

Pregnackovéni symptomu témdr vidy ddvé klientevi vétd{
pocit sebekéntroly. Klienti Jsou Z2aste vice zmateni tim, Ze
nekon trolujf{ své pocity neZ samotnymi symptomy. Novd znad-
ka m3n{ sm3r kontroly. Oymptom uz nadfle neovlédéd klienta,
sle on ovlddé symptem, V Landfieldové@ prikladu klient na-
1¢1le nemusgel prozivat zmatek Jjako nutné zlo, ale mohl ho
chédpat Jjako dobry, uZiteény nebo nezbytny. prote, aby nasta-
la zm2na.

Teoreticky Jje preznalkovéni vysvétleno linguistickym
principem, Ze Jjazyk neni realita, mapa neni teritcrium.

(Bandler =2 Grinder, 1975). Sleva nereprezentujf nebn
nesymbolujf realitu nemé€nn&. 3Jelvini Pelazzoli et al. (19782a)
chdpou tento princip Jjake uvolnéni Jjedincl z linguistické

tyranie: Jedndme jako bychom byli ugavieni v ur*itém druhu
reality, proteZe Je to néd:f Jazyk. zdaraznuji fakt, Ze Jja-
zyk Jje spife linedrni neZ kruhovy a odtud nafe tendence
definov=t chovéni v terminech jednoduchych kauz&lnich reté-
z3 neZ v systémové dynamickych procesech. Interakénf a tran-
eakéni pPtirozenost Zivych systémd Je ‘gnorovéna. A navic,
jazyk zdlraznujie digitélni{ - debré x Zpatné, Jerné x bilé,



Kontext II - 3, 1986

- 26 -
norngélni,.x abnerrndlni. Zastédvéme tak na vdrovni obeahu.
Zkrétxa, Jazyk Jje Jen velmli mé&lo vhodny k tomu, 2by ndm
dovoloval hovotit o vztahu. Uvaha je v souladu s Kellyho
(1955) nézorem, Ze existuje mnoho rozdilnych a uZitednych
zptsobl Jjak konstruovat realitu.

Preznalkovéni miZe probihat na riznych drovnich, a to
ne;,méné dvéma zplsoby. Jednak jde o indiViduélni, dyadickou
a systémovou iiroven, a ddle znalky mohou byt pozitivnf
nebo negativni. Tim, Ze se pridéli pavodnéd negativné defi-
novanému, nezddoucimu chovéni przitivni znalka, stédvd ce
z né&j Zéddouci, a tim se plivodné Zddoucimu chovéni priddl{
negativni znalka by mé&lo znamenat, Ze bude prehénéns do
kracnosti nebo Jje nedostatedn2; pripadn? nevhodng vyjadro-
véno. V3tdina praci{ o prezn=dkovdni zdiraznuie zm&n* nega-
tivnich znafek za pozitivni. Ov8em terapeutioky uZitedné
mdZe byt i pridéleni vétiihe mnoZstvi patologickych zna-
“ek 2 navic "dobré" je preznacdkovdno na "Spatné".

Landfield (1975) zddraznil pouZit{ pozitivnich zna-
ek u zjevn? individudlniho =2 izolovaného symptomatidkého
chovénf, Uvdd{ n&kolik pP{kladd Jjak Jje moZné vid3t phzi-
tivnd chovéni pQGvodng nahl{Zené negativnéi Preznaldkovavé
rigiditu jako stdlost, nezralost Jjako agresivni zkouméni
(zvidavost) a hcstilitu Jjako zaujeti. Rovn3Z Weeks (1977)
nabiz{ mnoho prikladl, oviem v3echny od terapeuta vyZadujd
tvofivy pfistup, ale 1 upudtini od obvyklych postojd pri-
Jimén{ a2 hodnoceni klienta vetn? stereotypniho prid&lovén{
negativnich znacdek. Priklady: samotéfstv{ - jedinec zkoumd
své vlsstni védemi; plachest - péde o sebe; pasivita -
schopnost prijimat véci takové, jaké Jsou; nespolelensky
jedinec si peclivé vybiré své zndmosti; sabmisivita
- hled4d autoritu =2 sm?®r, aby mchl nalézt sebe sama; necit-

livost ~ ochranuje sebe sama pred zmatkem; atraktivnost -
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hle?d to, Jak by upoutal druhé 1idi a ziskal Jje ich prizen;
sépéni - proviruje vdechny moZnosti; precitlivélost - vyla-

¢i druhym, velice Zivé a intenzivné prozi{véd; kentro-
fci - strukturuje své okoldf; impulzivni - schopny pou-

= et
S: [$914 0;
<_: N

5t2t se bezprostredné do véci, spontdnnf; v opezici - hle-
dé svou vl=astni cestu jak ddlat v&ci; pedcenujici se -
echopny pripustit své vlastni chyby; pladici - schopny vy-
jédrit své emoca, kricfci - schopny vyJjéddrit zlest.

V uvedenych piPikladech maji vS8echny nové znacky pozi-
tivni konotaci a obsahuji{ zrnka pravdy. Znacky maji pred
klientem ntevi{t nové moZnosti zdsluheu vyraznéhe opaku.

Na individudln{ ¥irovni Je oobrat z negativniho na pazitivn{
velmi populérni,.

Ov3em paradoxné orientovani a rodinnf{ terapeuté pouzi-
vajl preznadkovéni 1 na dyadické nebo manZelské irovni. UZ
v roce 1963 Haley oznalil preznacdkeovéni jake obecnou tera-
peutickou strategii pro dvoJjice. Uvé&di: "sbecné& vzato,
kdykoli Jje to moZné, m2l by terapeut definovat pér, Jjako

dvojici 1lidi,kteréd se pokoudi o 1o, aby si byli co nej-
blizgf, ale d&lajf to &patné, jie tedy ¢ nedoreczuménit,
pripadn® fsou ovlivnovéni silami, které .[sou mimo Jejich
mozZnostia

ilton Erickscn (Haley, 1973) byl mistr v prfeznadkovi-
ni problémd dvogjic. V jednom pripadé m3?l novomaniel povést
playbeje, ale o svatebn{ noci selhal. NovomanZelka byla
zklaména, citila se odmitnuta a zahorkla. ILrickson pre-
znadkoval impotenci, ud?lal z ni poklonu. Rekl Jjim, %e mu¥
byl natelik okouzlen krédsou své nastéva y{ici, Ze se citil
nezplsobily, a to vedlo k impetenci.

TytéZ principy najdeme ° v prdéci Selvini Pelazzoli
et al. (1978 a). Symptomy se redefinuifi tim, Ze se pdru
riké, Ze usiluje o stabilitu a soudrZnost. ZdGrazni se nap?.

tn, Ze symptomy vyJjadruji lésku, péli nebo ochranu.
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L ‘Abate (1975) ukézal, jak lze pozitivnimu chevénft
nebo motivaci pridzlit negativni konotaci. Naptiklad
miZeme Yici man’Zellm, 7e Jedich vzdjemnd léska a ochrana
jsou tak velké, Ze se za v3ech okolnosti{ snaZi vyhnout
kenfliktu, konfrontaci, a také intimité. Intimita (bliz-
kost) Jje schépdna, nahliZena Jj=ko schopnost vzdjemného
sbli¥en? (L Abate, 1977). Ze skutednosti, Ze problémy
péru jsou vysledkem vzdjemné lésky a ochrany vyplyvé, Ze

Zaka a ochrana Jsou negativni znalky. Jisté&, Ze Jje tak

nebere pér., Paradoxem Jje to, Ze urdity vyraz lésky a ochra-
ny uvnit?r péru je destruktivni., Aby pér mohl uniknout
z této paradoxni situace, musi{ se naudit bojovat fér
a2 =d{let, snafet zranédni. Zjietili' isme, Ze tato speci-
fickd, terapeutickéd strategie je uzitednd u téch systé-
m& chovéni, u kterych mé patologie poritivnf historii.

Andolfi (1979) z~hrnul pod termin redefinice jak no-
vou definici, tsk preznackovéni. Irdle lkazuistiky jed-
noho d&vlete, které poikezovalo svou tvér, za%ale prvnf
sezeni preznackovénim symptomnatického chovéni slovy:
"Tato Je'prvni tvorivy &in v tvém Zivoté! Vypadd to, Ze
v tom mori komformity Je to Jedind tvolivé véc, kternu
vidi& nebo ci{t{d, protoZe Jji méd vepsdnu do své tvére".
(str. 71). Tato redefinice m%la pomoci klientce k temu,
aby si uvadomila své tvard{ moZncsti a citilz se tak
nén? konvendcni.

Szanten (1981 b) pojednal o preznadkovéni u rodin

s Jedinci zévigliymi na drogéch. Cn a jeho spolupracovni-

3
ci oznaltkovali extrémnd destruktivni chovéni jako doble
Totivované, O tomto postupu hovolili ‘a:so o procesu "pri-
pisovéni uilechtilych zém&rad",

Grunebaum a Chasin (1978) ukézali, %e i pouZitf
petologi®t&jsich znadek mife byt terapeuticky uzitedné.

Ve <dvou kaguistikéch popisuji péry s depresivnimi manZely,
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jeiich® menielly =e staly zlostné a frustrované. Zeny
2

v%dné., Tim, Ze dostali di=gnizu manindepresivita se

kardy pér zlep3il. Terapeuti dfle neuvazZovali o tom, prod
byl tento postup "i¥inny, predpoklédejme, Ze diagndza
reduknrvala zlost Zen, protoZe nabizela n%co pPiiatelnéj-
g1ho a 1lélitelného - nemoc. Zména znalek zménila vzta-
hovy rémec - od modelu morélniho k medicinskému. Pri-
peéni patologické znalky Jje vhodné tehdy, kdy? zpisobi,
aby se klient etal pristupnédj’ii zm2n2 a znalka soulasné
obsahuje moZaost "1&&by".

V jiném ptripad®, Grunebaum a Ch=sin (1978) popsali
muZe, ktery byl psychhlogy oznacen jako ¢lovék s "aty-
pickym vyvojem", Rrdile a sourozenci ho povaZovali v pod-
staté za normélniho 2 nutili ho do vici, které byly nad
jeho mo¥%nosti. Jejich snaha vedla k psychoze g nédslednou
hospitalizaci. Po diagndze mentélni retsrdace a psychozy,
sniZila rodina ové olekévini a novodila situnci, ktera
vice odpovidala Jeho mozZnostem. V tomto pripadd pomohla
p2tclogické zna®ka roding vhodn? jednat s pacientem.

Preznackovéni lze pouzit 1 na rodinné nebo systéimecvé
‘rovni. Technika Je v podstaté téz Jjako u dyéddy. Nej-
cherakteristidtéigdm pro preznalkovéni no systémové tirovni
Je zdirazndni poritivniho aspz2%ktu chovéni identifikavané-
ho pacienta nebo normality chovéni. V r~dindch ancrektikd
"inuchin sni¥oval vyznam ancrexie Jjako izcl-ovaného feno-
mé-u 2 zdiraznoval, Ye anorektici cht&jf byt zvldstnit,

?’padnd Jsou nedstupni (¥inuchin, Rosman a 3aker, 1978).
Obecn& tim, Ze gn=2¢kové definuje chiovéni identifikovaného
pacienta, spojuje ho s rodinou.

Rédi bychom poukdzali na jedn: velmi dfileZité pouzitil
preznadckovéni v dvodnich fézich terapie na systém-vé
Urovni. Rodiny vyhledéva i terap’i, protoZe proZivajfl ob-
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tiZe, které souvisi s tim, Ze je /ich reSeni selhala.
Cht&jf{ pomnc, abdy eliminovali problém. Domnivéme se,
Z> jejich motivace pro vyhledéni terapie je v podstaté
negativni a vieledkem toho Je, Ze velmi rychle odpadnou.
Rodina totiZ pPichdzi do prvniho sezeni s pocitem sel-
héni{, Maj{ problém, ktery nebyli schopni resit. Vstup
do terapie Jje pak &asto chdpédn jako disledek selhdént
nebo urditéd forme sebeponifeni. Clenové rodiny obvykle
pocitujf zlost =2 vzéjemnondstupﬁ Problém tedy vede
apiie ke vzédjemnému odcizeni neZ k jednoté&, kterou poci-
£ujt 1idé, majici tUspéch. Proto je vhodné hned v prvnim
sezeni preznalksvat motivaci rodiny vd3i terapii (L Abate,
1975). Preznadkovéni lze doséhnout peukszem na to, Ze
pouze silnéd rodina si miZe dovolit prnblémy nebo =la-
bost. Skutecnost, Ze rodina prila do terapie "dokazuje",
Ze se Clenové rodiny o sebe vzidjemnd starajf.

Preznackovéni je umdni vyzvy. Terapeut Je vyzvdn,
aby myslel dialekticky - vid&l debré ve 3patném a Spat-
né v dobrém, Tento druh my3leni vyZaduje praxi. VyZa-
duje prirozené odevzdéni se a uvéreni, Ze terapeutovo
nové pregnadkovéni neni trik, ale mé& vyznam pro klienta.
Nékdy Je aZ prekvapujici, Jak klient ochotné prijimé

’

pravdivost novych znadek, 1 kdyZ vyp=adai{ prehnan&.

(8

Restrukturaci a preznaldkovéni je moZné pojmout ja-

ko dvé odlisné techniky, oviem ve stutelnosti se ple-

-7

trivaif., Na rozéil od Grunebauma a Chasina (1978) v&ri-
me, Ze pregnafkovani miZe vést k restrukturaci, privé
Ja'c restrukturalizace mlZe vést k pPeznadkovéni., Nap?,
anorektické diteé povaZuji rodife za nemocné, co% zname-
né, ze nemaji co do &i.&n{ s etiologifi nebo lé&enim
problému., Je-1i to moZné a dité je Usp&dné preznalknvé-

no, napr. Ze Je tvrdohlavé, pak lze angaZovat 1 rodide,
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No a2 ti vi, Ze se oZekdvéd, Ze se budou zabyvat tvrdo-
nlavym chovdnim, interak?n{ agenda se tak predd rodiné.
Problém ptrectdvéd byt individudlni, ale stévid se systémo-

vy - tudiZ prestrukturovany.
“tedepisuiic? a desktiptivni paradoxy

]

“Pedepisovéand

e

-

'Hejobeénéjii formou terapeutickych nebo pragmatickych
paradoxt je predpis symptemu. Podie Rohrbaugha et al (1577)
zékladem instrukce nebo paradoxn{ situace, kterou vytvorila
predepisujici intervence Jje: a) abyste se zbavil symptomu,
masite jej podrZet anebo jej plehnat, b) symptom, ktery
probihal a vyskytoval se mimovolné&, bude prébihat za volni
xontroly. V literatufe Jsou stovky prikl~d8 predpish sympto-
mu na individudélni, dyadické a rodinné 'irovni.

S pruZitim préce Miltona Tricksona a Jjehe medelu,

Zeig (1980 b) vyjmenovévé t¥i principy v predepisovént
symptomu. Jsou to: a) vyuZit{ ¥Xlientova vztahovéhe rémoz,
b) vyuliti klientova chovédni, motivace ncbo kognice k pro-
védsni malych zmén, c) podniceni klients, aby vyuZil svych
vli2gtnich zdrojd pri snaze o~ redeni. Zkrédtka terapeut re-
genf z klienta "vytdhne",

Mechanismy predprisu symptomu nejsou tak jednoduché
Jak by ce zdélo. Zeig, (1987 a) zdfraznuje, ¥e symptom
Je komunixace, které mé nékolik slofek. Jde » symptomovy
Lomplex, JehnZz ktersakoli ¢dst miZe byt vyuZita pPi prede-

redéni symptoru. Sl Zky symptomového komplexu klienta:

2) kognitivni - klientovy my&lenky, kdyZ se objevi symptom
tival - klientovy pccity, kdyZz se objevi symptem

{ - klientove chovéni, kdyZ se objevi symptom

tudlnf - kontext ve kterém klient pro2{ivd symptim
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e) reladni - efekt, ktery mé symptom na ostatnf
f) postojovy =~ klientdv postoj k symptomu
g) symbolicky - objekt, ktery reprezentuje symptom

Pri formulaci predpisu miZe terapeut vybrat z kem-
plexu rouze Jjeden element a predepsat jej. Napr. kogni-
tivni sloZka deprese mOZe byt predersanéd slovy: "Kdy-
koliv jste depresivni, v2nujte bedlivou pozornost tomu,
co Pikdte a co rikéte o sob?. Ulte se ze své deprese.
Ud2leJte seznam viech té&chto myilenek a prineste Jjej na
pFiit{ sezenf." Rozhodnuti, kdy pouZit jeden element a kdy
Jjiny, nelze specifikevat, Terapeut mGZe pouZit totn schéma
a prkusit se vhodnym zpisobem vystihnout kdy klient pre-
my&li, proZzivé atd..problém.

V predchozich Céstech Jjsme pojednali o paradoxech
zalr?enyen na vyhovéni a odporu. Dicskutovény byly i zpd-
soby Jak "ziskat" klienta ke spolupréci, aby ud2lal
1ikrl. Zeig (198C a) pridal pst dalifch teshinik, které ma-
vimalizuii vyhlidky na to, Ze klient provede predpis.
Prvni technika, uvedou se divody a vysvétleni paradoxu.
Prgtup Jje velmi obecny a byl diskutovén. Druhdé technika
spo*ivd ve vyuziti indirektivy. Symptom se predepile
jednoznadné, Jako: "Tenteo tyden nedéle jte s problémem
vibec nic, takZe uvidite, jak Jje to doopravdy Spatné."
Indirektiva mohou byt pouZita u kterékeli sle’ky gmpto-
mového komplexu. Treti technika: predepsat symptom tak,
aby klient mohl odmitnout néktery smér. Tato technika
pr=cuje dobYe u kontextudlné 5rientovanych tkold. Tera-
peut miZe specifikovat nékolik kontextovych podminek pro
projeveni ce symptom@. Klient se pak mlie gbavit pripad-
né¢ho odporu tim, Ze neudglé Z&st rikelu. Ctvrtd Zeigova

technika vyu?ivé klientovy zvidavosti. Rekne se mu, Ze



Kontext IT - 3, 1986

- 33 -
dostane specielni Ukol a? Zas, misto atd. budou pripra-
vené., Posledni technika Jje efekt malé zmény symptomu.
Provédéni malych zmdn v symptomu je tfeba chépat fenome-
nologicky, ti. terspeut zvaZuje, jak Jjsou pro klienta
ddleZité ur3ité sloZky symptomu. KdyZ klient popisuje
synptom, terapeut hodnoti, které z elementld Jjsou zdiraz-
novény a které opomijeny. Klient se ml¥e naplf. zamdrit
na pocity, které souvisi se symptomem, ale nikdy se
nezmin{ o my8lenkéch, které symptomu pridéluje. Odpor
m@G%e byt sniZen fim, e se podtrhne to, co klient vnim4,
a moheu to byt malé periferni zm2ny, tak se predepidd
zognitivni aspekty smmptomu. Té&chto technik lze s Uspé-
chem vyuzit spolu s mnoha dalZimi paradoxnimi pastupy.

V literature Jseu doslova tucty kazuistik uvadé-
Jicich predpisy symptomd na individudlni, dyadické a tran-
sakini{ drovni. Demonstruji vztahy mezi technikou plrede-
pisovéni symptomu, druhem problému, klientem a dali{imi
syecidlnimi technikami pouZitymi pri tomto druhu inter-
vences

Ne jrand j&3{ préce o predpisu symptomu Jjedinci publi-
kovali logeterapeuté, postup nazvali paradoxni intenc{.
Pato technika, kterou vymyslel Viktor Frankl (1967),
byla dspé&&né vyuZita pri 1é3b& ferbif, obsesivnd-kcmpul-
zivnich poruch a anxieznich stavld (Gertz, 1962, Solyom
et al 1972). Technika se podobd techrnice predpisu sympto-
mu. Terapeut instruuje klienta, aby se trénoval v pouZi-
t{ symptomu v co nejkrésnéj?if{ podobé, tak Zasto jak jen

miaZe. Symptom odezni, kdyZ klient perznd jeho absurditu

H\

a ziské od néj dostatedny cdstup 2 sm&je se mu.
Frankl (1975) ropsal ga?arovany kruh symptomd,
ktery prindsi strach z opakovéni nebo anticipadni Uzkost.

Anxieta provokuje symptem, ktery nsopak posiluje anxietu
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nebon strach. Technika par=doxni intence Jje namirena na
fobikGv strach a cbsesivni tendence bojovat se svym
strachem. Zkrdtka, klient Je instruevén, aby se vzdal
mechanismu odporu, ktery méd vyvinuty k vyhybdni{ se svému
strachu, a aby byl schopen podivat se mu do tvéare.

Frankl (1975) pepsal pripad Zeny, kterd trpé&la 15
let nékolika klaustrofobiemi. M&la strach z jizdy ve vdech
dopravnich prostfedcfich a vetupovéni do budev. 3yla udzkost-
néd a m2la strach, Ze by se udusila a zemrela by, kdyby
vstoupila do t3sného, uzavieného prostoru. Souldst{ desen-
zitizadni 1é8by byle podn&covéni, sby umoZnila af se
symptomy stanou tak kruté, jak jen to bude moZné a méla
vyhleddvat mista, kde se je i vymptemy uZ dri{ve objevily.
3€hem tydne byla s to jit do mist, kam drive vstupovala
pouze s urditymi potiZemi, uZ bez symptoml.

Predpis symptomu Je moZné pouzit piri 1éE&b& mnoha
dalliich ose-bnich prohlémd, spojenych s odporem. Lambové
(1981) popsala prips? vysokodkelalky, kterd trpdla krutou
fzkosti ze zkoufky a omdlévdnim. FPriznaky =se poprvé obje-
vily po nevyslovenédm incidentu s byvalym hochem. Byla
lékargky vySetfena a lélena gpecialisty dvou vyznamnych
lékatskych pracovi3f, ale bez efektu. Syudentka ne jprve
poZédala Lambovou, svou ulitelku, aby Jji vyzkouSela sou-
kromé&, Jjinak Ze neni schopna zkoudku ud2lat. Lambovéd po-
psala studentce svij vlastni, pudobny problém. Trpéla zi-
chvaty typu grand mal a detailné popcala svij nejhordd
zédchvat. A také byly tak kruté, Ze bhylo problematické brét
Je véZn&, 27 se situsce stala humornou (naprf. rozhazovala
Jahndy po celém vnitrku automobilu své matky, kdyZ mdla
zéchvat). Terapeutka prohladovala, Ze dokéZe mnohem 1épe
selhat ne? studentka a vyzvala ji k soutsZi. Rekla J1, at
jde dom3 a zkusf si selhdnf. Pekud v den zkoulky dokdZe 1é&-
pe selhat neZ uZitelks,dostane za jedna. V den zkoug&ky
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k tomu byla opét vygzvéna. V prab&hu zkoudky, Jakmile
si Lambové v&imla, Ze studentka hyperventiluje, nazna-
¢ila Jii, Ze by se mohla pokusit selhat. Studentka se
usmdla, a pak pokrafovala v préci. Neomdlela ani v této
ani v kterékoli dald{ situaci.

V druhém pripadé, ktery Je relevantni pro probira-
nou tematiku jde o klienta denni kliniky s obsesi, Ze
madZe zemrit kazdym okamZikem a Ze se hodi pouze pro
manudlni préci. Terapeut mu nabidl radu prilezitostf prn
préci doma, 2ale klient uvedl viZdy ddvody a kazdou odmitl.
Pak mu navrhl, aby zvdéZil zda se stane zamé&stnancem po-
hrebnf{ sluZby nebo opilcem. Smdl se tomu a Tekl, Ze je
to nep’fjemnéd zamistndni. Nakonec mu bylo nabidnuto,
aby e st2l1 hrobafem z povoldni, ponévadé, kdyby zemrel
v prici, t2k by padl rovinu do hrobu. Klient se smél a Tre-
k1, Ze préce Jje Jedin& Zinnost, kde by nemohl zemrit,
Kdyxoli byl klient konfrontovén s moZnosti smrti nebo
ztrédty pracovni zplsobilosti, odporoval terapeutovi. 3o-
hiZel tento terapeut (Weeks) vid31l tohoto klienta pouze
Jednou. Psychiatr, ktery jej 1é&il, pokradoval v pouZiti
tétrn strategie a béhem tydne se vyrazné omezily klientn-
vy redi o smrti a umfrén{t.

Watzlawick et al (1974) uvedl dvé zajimavé varianty
predepséni symptomu na Jrovni individua. Prvni nazval
"ingzerovédni misto skryvdni". Tato metoda Jje poufiteln4
u chovéni obvykle petlacovaného nebo kdyZ je ¢lavdk v roz-
pacich napr. rel na verejnosti. Klient Jje instirunvén, aby
inzeroval symptom. Klientovi, ktery se &ervend je relene,
aby zesflil &ervendni a% k jasné &erveni nebo nervdznimu
fednikovi se mi¥e <4t instrukce, aby vypadal nervezndjif.
Jind forma predpisu symptomu mé pomoci k tomu, aby se

skryté staln zjevnym. I tats procedura Jje zaloZena na prin-
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cipu, %e malé zmdny mohou vyvolat velkd disledky.
Pokud re klient bojf, Ze uc&lé chybu, tak se mu Tekne,
aby Sel do v&ci a ud3lal v problémové situ=sci jednu ma-
Lo chybu.

Frpularita predepicovéni na dyadické a rodinné
drovni vzrostla v dobd zvydené obliby rodinné ter=apie.
P.tid chece terapeut pou?it predpisu na této urovni, musi
velmi pedlivé zhodnotit sled chovéni a musi si byt vadom,
“e kauzmalita vzdjemnych vztahd neni{ linearni, 2le cirku-
larn{, Predpis je nasm3rcvén na systém. Dilezité Je struk-
turove®t predpls systémové, takie nemlie zdst-t neprovedeny

n

@

50 nekomentoragy. Vazba musi byt past, z niZ nenf dniku,

W

s v . N ‘v x 7 v . v
tterd vyZaduie "skok" na vyd3i  .droven, Dodejme, 2 u né-

+

kterych pripadd Jje sice chovéni predepsénn, ale predpis
musi byt pcopren, pté-li se na n&j klient. Predpis piso-
bi{ prostrednictvim dvojné vazby. Jednim z aspektl dvojné
vazby Jje, Ze nesmi byt komentovéna. Protn je n€kdy pii
predepséni podstatné instruovat idlastniky, aby odmitli
to, Ye maji provést predpis. Udastnikim mife byt relenon,
aby odmitli chépat piredpis, jakn zadany ivkcl. Oviem mno-
hr para a rodin zéhy poznd tuto vazbu. Budou se ptédt jak
to majdf *{ci, Ze kdyZ to budou opravdu dZlat, tak v pod-
staté dzlajfi “fk-l.

Mlady pér se nemohl dohodncut kde. c¢o bude dé€lat
v domécncetl, VuZ neustéle vyZodoval, aby Zena d2lala vie,
¢ Jje spoiené s vedenim domécnosti. Ta se sice cht2la
podvelit, ale palx se vidy cit’la tak rozmrzeld, Ze kdykoli

nohla "vybruchn-ut". Destali nédsledujic{ prkyny: muz mél

roZddat manTelku, 2by udflala tri véci denng, ~ nichZ vé-
asi, e Je G2lat nechce 2 pritom se neméla dovadét, Ze

de ~ gouldslt Jdkolu. Ona m2la reagovat na Jjehr prZadavky

o,

it

touto wktikou -~ revyhovat a pak mu Pici "ne". Racionédle

roskytnuté péru, Zena potrebuje ziskat praxi v tom, aby
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dokézala Pici "ne". Zatim co pro ni bylo toto tvrzeni
pravdivé, bylo treba, aby se Jjeji manZel naudil poznévat
Jeji "ne", ale také na n2 vhcdné odpovidat. ManZel se stal
také mnohem bezprostrednéji zaméreny na teo, Ze by mohl
néco udélat, ponévadZ jeho manZelk=a ho mohla odmitneut

s tim, Ze by si myslela, Ze od ni vyZaduje dali{ doméct
préci. 3yl tak prsilovén v tom, aby své poZadavky formu-
loval velmi pedlivd. Za*al citit, Ze vZechny jeho poZa-
davky Jsou smysluplné a odivodndné a prestsal podcenovat
poZadavky, které méla Jjeho Zena.

Jsou daldi pripady, ve kterych byles Zfst chovénit
pFedepséra vietn® prvku poprenii Tvdérba popreni mé pfi
predpisu dvojf wi%el. UmoZnuje, aby vazba byla plsobivdj-
&1 a sou®esné predepisuje dileZitou &fst problémovéhn cho-

ni.

<
N

V jedné rodind byl %4ddn 13bi lety chlapee, aby
uklizal svij pokej 1 x mésicén?. Délal to nedbale 2 odmi-
tal tuto préci, vztekal ze a mrzeleo ho, “Ze mu maminka P{-
kala "Prédile". Nejﬁrve se predepsal sled chovéni, ale
s jednou ddleZitou zm3nou. Chlapci se reklo, aby svdj
pokoj uklizel, ale jednu #dst at nechd neuklizenou, takie
matlka ho "pristihne", "nafapsd", tak’e pro néj bude mnohem
snazsi uklizet. Mates byls Treleno, aby délala "vojenskou"
prohlidku. Po prohl{idce m&la premyilet,co chlapec neudé&-
lal debre. Tomu se rekkleo, aby svou préci d3lal velmi pedli-
v&, ale jedno misto, které matka djen ebt{Zn% najde,af
nechéd neuklizené, nap?. roh, knihovnu atd. Chlepci se Te-
klo, Jjakmile matka obJjevi neuklizené misto,méd byt rozmrze-
1y a rici, Ze neuklizeno bylo néco Jjiného. Tim, Ze terapeut
konstrusval odnitnut{ situace, ve skutednosti vytvéarel to,
co ce v ni bude dit a z=2brénil tak boJji. C lapec mohl
zvitdzit nebo matku prfetrumfacut tim, Ze ud®lal svou pré-
ci dobPe a nechal neuklizeno mistnr, které Jjen ebtiZnd
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mohla najf{t.
Paradoxn{ predpisy Jesou obvykle divény ve form& dkold
nebo domécic cvileni. Névod na vytvd¥eni téchte Ukeld po-

psén vyde. Domédci Ukoly se pouzivaji rdznym zpisobem,

(Dokondeni v *. 4)

IV, Orig. &s. préace

P. Bod - J. Spitz: Dest let sekce pro rodinnou terapii
(ptedneseno n= v&decké schizi Psychiatrické spolednosti CGSL

v Praze 2. 4. 1986)

Staré latinské prislivi Habent sua fata libelli neplat{ jen

o knihéch. Také my3lenky, objevy, paradigmata maj{ svou histo-

rii, neJjen svdj vznik a své dal3i esudy, ale i svij vyvo]

2 gsvou budoucnost. Plati{ to 1 o procovnich spolelenstvich 1i-
di, kterfi se kolem takovych mysSlenek nebe paradigmat sdruzu-
ji. Spoledenstvi 1id{, kteP{ se dali zaujmout a ovlivnit

a

paradigmotem rodinné terapie, na evé cestd urazilo prés 10
let., Jeho historie Je v3ak star’{. Meznikem v rozvoji rodin-
1é terapie u néds byl ndvrh na komplexnf rodinnou terapili,
formulnv~ny BoZem na panelu psychoterapeutické sekce psychiat-
rické spolelnosti zaldtkem r{ijna 1964, inspirovany Jjeho osob-
n{ %ast{ na 6. svitovém psychoterapeutickém kongresu v Lon-

i kd-? termin rodinnd psychoterspie se v nadem odbor-

[¢22

n

[of
BN

—

b
1¢m tisku objevil jiz v roce 1954.

Dal&im meznikem pro vznik samostatné spoleZnosti bylo
zaloZeni preocovni szupiny pro rodinnou a komunikaéni psycho-
ter=apii pPi psychoterapeutické sekeci psychiatrické spoled-
nosti, kterd zacala pracovat v roce 1973. Do stejného udobt
spadé zahdjeni semind®d o rodinné terapii na Useku rodinné
terapie v Dub{ u Teplic. Tyto cemindPe se postuhné stévaly
Zinnost{ vycvikovou 2 Usek rodinné terapie se stal metodio-

kym 2 vycvikovym stfediskem rodinné terapie u nés.
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Samostotnéd komise pro rcdinnou a komunikacni psychote-

apii pPri psychiatrické spolelnosti ¢L3 Jana Evangelisty

T2 T
Purkynd vznikla v roce 16976, V programovém prohlédfeni z teh-
degid doby sc¢ klade dlraz n= systémovy, interakéni, resp.

tr-nsak?®nf 2 komunikedn{ pPfistup. Pri velbé slovniho cznace~
ni posledntho pristupu doatdve zdavoednind prednost vyraz
komunik2%ni pred vyrazem komunikétivni, protoZe jde o pri-
shup tria {ef ge komunikace a pracujici s komunikaci. Inter-
akce jJe pnjem vzit3ji{, ale poukszuje k jednodusdim dé& jim,
tronsakini je presnéjdi. Vhodny by byl také termin systé-
mové terapie. Rodinné pojeti je precedencni 2 pepradigmatic-
ké, teakZe se Casem ndzev ustdli na nejiastéji sdélovaném
tveru "rodinné terapie". Tento tvar také byl prijat pri
konstitunvéni samostatné sekce pri psychiatrické spolelnosti
v roce 1978.

Paradigma znamend sice doslova vzor, ve své sou’asné
konotaci v8ak je to zésada, kterd nabyvéd vyznamu vychodiska,
zékladu poznéni, kterédmu udédvéd sm2r. Paradigma je couborem
predstav, zdkond, principd, které uznévqji lidé vady, Jje v3ak
ze jmén2 preménou chdpédni, U zrodu nového paradigmatu je ob--
vykle hledén{ novych, gz hlediska plckondvanéhr paradigmatu
ror=~doxnich idejf. Skutelinost mé toti? paradoxni réz. Pro
Durenmatta paradox neni absurdni, v paradoxu se Jevi skuteé-
nost. Graham Gr@end*@ vidél tak, Ze kde neni paradox, Je
zjednoduleni. A ndco podobndho mé& na mysli Chesterton, kdyZ
citd: dvezdérsky dalekohled zmenSuje vesmir, mikroskop ho
zv3tlujs, Henri Poincaré prohladuje za nejprospidnéjd{ kombi-
wace by, jedichZ prvky Jjsou vzaty z nejvzddlen2jdich oblast{,
K~Zda teorie, kterd mé védu osvobodit od paradoxu, musi byt
par~doxni.

Paradigma ve svém vyvoii prochdzi tremi stadii - v prv-

LY

nin jo neprijatelné, protoze e povaZcvéno za absurdni.
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V druhém Jje uznéno a proniké, ve t.'etim pak jJe &ns je vy-
stf{dat. Na rozdil od Thomase Kuhnaz, tvirce pojmu parsdigma
v jeho uvedenédm smyslu. uvazuje Suchotin ve své kniZce
Paradoxy wédy, kterd &yéla pred nékolika dny a z niZ zde
citujeme, z2 pravd&podobnéjsi, Ze rovyé paradigms cice od-
nité predchédzejici, nezrikd se¢ vsal pravdy, kterd v ném

~ ! rd e .
byla obsaZen=2, alc vystupuje n~ novy ctupen, postupuje

ik dalii, vy&s{ pravdd, moZno Pfci prekondvéd je., Freména

<

paradigmatu Jje skutelnd preména, ncspok~jujfci se roubové-

o

7 v

o
nim novych ideji na staré, je to vdak vidy premina, kterd
nechéva ndco pro budoucnost.

¥ temu. aby ce nové chépént monlo rozififit, ncstndd

-

‘en same jeho velikost a vyznem, sk to vy jadril Hemingway:
Velké idedly nepotiebujfl Jjen kridln, ale i1 tiren, odkud

by mohly vuldtnout. A Taltovym terdnem pro rodiannon teiapii
Je Jeif spolelenstvi. Konccplénl vichodiska a progream sekce

s émovému pojeti 2 to

3t
spiiec Ashbvho a Batesonovua nez pertalanffyhe, Progrsm se

4

piinidsil b vychodisiru antropologiciénu, vztaZendmu 2% ke
Gregory Datesonovi, ktery zaradil do antropologie 2 behavio-
rélnich v&d teorii logiclgich typt, kybernetickou epistemo--

logii a systémové hledisko. Vedle hlediska pragmatického

z

i)

nebe utilitdrniho bylo v prosranu sckce vyjiddreno hledisko

esenciglnf, integrdlnf &i koncepéni, /imZ se tehdy jevila

ne jspigs socidlni ekologic, aplikovand na klinickou oblast,
tedy oblest symptomatickou nebo patologickou. Rodinu bylo

moZ.10 povazovat ze clementdrni huméanni ekosvstém, Téio kli-

nické socidlni ekolcgiil odpovidd spide oznaleniy ckostruktu-—
rélni, kontextudlni, systémové terapiec, lkterd Jje dislednd3jsf
nez v roce 1973 navrhovand tronsakénf{ systérovd psychoterapie.

Zoracovany tehdy progran sekce cohrnovel nfsledujicd cile:
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integrovet a konfrontovat aspekty dilZ{ch, nistoricky vaznik-
17ch a podminénych obord n z hledisks systémové, ekologické,
komunik~3ni{ 2 interakéni orientace vytvaret platformu pro
setkdvaéni oaoornilﬁ 7 rﬁznych rezortld 2 praccvnikd rdznych
obord, sbirat zkugenosti z praxe a hled=zt nové cesty na virov-
nich gonc(pcq1ch 1 v oblasti praktické aplikace,

Teoreticté vychodiska rodiné terapie shrnul tehdy Ku-

{iX

v
g
i

N

ders do zdklednich postuldtd, mezi n3Z zaPedil 7 axiomd (cit.):

v

"1, 4xi“m ekologickf - Jlovik jako sou’ svého sccidlnih>

ON
]
d

prost¥edl, rozditujic{ tradiin’ pohled na vliv socidlniho

. .« 7 P v v . - n ,

zontextu, 2. axicm sestémovy, podle n2hoZ Je rodina definovi-
A | x (%

. . S . ’ - -y
na Jjoso systdm, 3. 2xiom homeostaticky, uvazugjici dynemickou

» 7 » v
rovnovéiu tecnoto systému, 4. axion moriogenetzck“; konst~tu-

g

; . s ’ . \ . . a
{ci vivoiové dkoly rodinného systému, 5. axiom funkcionnlis-

< . ‘ A&

s7elf, dle nZheZ prvky rodinné struktury a projevy 2lent

N

v . .
Tuagujl smdrem % uchovénil rodinné jednotky, 6. axiom antino-
sologicky, ktery chce vyjddfit symptomatické chovéni Jako

~

z s 7/ » v g hal g v
toayostémovou vlastnost, 7. axiom komunikacni, podle nehoz

[

Je komuniknce zdkladf charnkteristikou rodinného systému 2

konedné 8, axiom ekvifinality, ktery postihuje nové pojeti

kauzdlnickr vztahd ve smyslu cirkuldrni kauzality. Pro oblast

aplikace pak byl vyjadren pievod téchto axiomd do ste jno juen-

nych algoritmd redinné terapie, JjeiichZ prostrfednictvim je

moZno vyuZit teoretické postuldty v praxi.” (Kudera 1981)
A to uZ nastdavé v Zivot& sckce o:dobfl préce, kierd na-

e

vazuje na vytlené xoncepéni a programové vyhlédeni, obdo"{

orise, kteréd e aejen systémové, ale hlavné systemstickd, te-

(¥

N
N

dy cilen&, soustavng, rozvijeilcln

72 dobu evé Finnosti uswo roGinhou te-

\

i H
7i)

[©)

X3
N0
[¢9)

ko

H

S

rapil celken 35 vadeckych SPhdéi sekee 2 na redé

daliich se podileln nebo j2 plipra
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rchiatrické spolednosti, na nichZ sekce dostéva
ny prostor, Jjzk Jjo tomu prdvi dnes). Tich 36
kce Jje moZno hodnotit z FPady hledisek, mezi niZ
isko objomu, ktery predstavuji a 'icasti, kterou

pat?{ hledisk

vyvolaly, ddle hledisko &ife zédbéru, ktery obsédhly nebo
nhlocubiy, do j2ké byla vybranéd témata po ednédna, ale také
nlcdisto smyslu, ktery ddv~jf, podndtl, které prindse j{

nzbo smiru, kterym ukazuji{. Z hlcdiska objemu &innosti Je

to celkem na 140 predndiek nebo sd2leni a 4 panclové disku-
se. To predstavuje vice jak 120 hodin pPfednéskového C=su.

Na predndikdch 2 sddlenich participovalo 62 autord nebo
autorskych tymd, z nichZz 31 vystoupilo pouze Jednou, ostat-
n{ prednesli od 2 do 19 sd%leni. N4v&tdvnost 2kci byla po-
vdt3ind vysokd, nezPidka presahujici 100 ddlastnikd. Svidci

o zédjmu, ktery Zinnost sekce vzbuzuje 2 n= némZ se dosti
rovnom3rng podileji manzeldt{ pornadci, psychologové pedago-
gicko~-psychologiczych pornden a pracovnici ze zdravotnictv{,
ze jména z psvchiatrick:ch pracovigf. Oblnsti, kterych se
sdileni t knla, pPredetovujl velmi Biroky zéb2r od terapie,
disgnostiky, psychclogie, sociclogie, ekologie, kybernetiky,
teorie rodiny, teorie komuniknce, teorie her, 2Z po matema-
ticté -odelovéni. Z hlediska obgahové anelyzy to byla sdé-
lont %ict® tcorcticke i prakticky zamérend, souborné refe-
réty, zpreocovéva {cd vycerp ‘vajicim zpisobem nékterou oblast,
2d3¥1lound koncepZntho rdzu i ¢isté informativni, exkurzy histo-
rické 1 ze soul=sné-ho vyvoje, sdileni prognosticksd, zamé-
rori na budoucnost anticipadné nebo progremové, referdty

o GZasti na mezindrodnich aktivitdch, tém-~ta diskusni i kon-
frontaéntho rézu. Pomdrné mélo bylo dosud sdéleni o vist-
nich zkuSenostech a2 teprve v poslednim roce se objevuj{ sdé-

leni kasuistické.
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0d volnd Pazenych, tém~ticky od sebe vzdélenych sdélent
bylo postupnd pristupovéno k celkim, zam?renym bud monotémn~
ticky nebo z néjqkého hlcdiska Jednotng nazirajicim a zamé-
renym nn urditdu problemotiku. V Sssové posloupnosti to by-
ly takto témnaticky zamdrené trsy sdéléni; komunik~ce 2 rodi-
n2, préce ¢ rodinnymi prisluiniky, rodinné dingnostika, smrt
2 rodinny systém, ncuropsychologicky podiklad komunik=énich
terapil, rodinnd tcritorialita, neverbdlni a nesd2litelné
v rodinné terapii, problémové dité& v systému rodina - &kola,
suicidium & rodinn, krize 2 rodin=2, nové modely v rodinné
terapii, moc a vliv v rodiné, drogové zévislost a rodina,
meto’a rodinné terapie p¥i skupinové préci v manZelském po-
radenstvi. Panelové diskuze prob&hly na témata: Zivotnf{ cy-

od
klus rodiny, psychoterapie k rodinné terapii, fungujici ro-

din~ a Zon? v osoufagsné rodiné.

Neméné vyznamnd Jje 1 ediéni <&innost sekce, kterd za-
po-2l=2 priprovou Jednotlivych studigjnich xtl; jichZ bylo
vydéno ptes 30, Mezi nimi dominujfici misto zaujiméd P-da pra-
ci Jay Hayleyho. 0d 2. symposia v roce 1984 je pro vnit¥n{
potrebu &lenl sekce priprevovén k jedneotlivym v2deckym -schi-

zim sekce bullctin Kontext. Dostédveji sc do ndho informace,

zpréavy zc zZivota sckce, origindlni Zeskoslovenské préce, vy-
brené preloizné studijni texty 2 excerpta neidileZit?j3dich

¢1lénkld zec¢ sv3tovych Zasopisd ¢ rodinné terapii.

"ilniky na cesté seckce pro rodinnou terapii Jsou nédrodni
symposin, které sc orgenizuji od prohlédieni sekce v r. 1978
v trf{letych intervalech. Prvn{ symposium bylo uspordédéno
v Teplicich v r. 1981 s priznacénym podtitulém.vychodiska -
vyved - zkugenostl. Na symposiu bylo shrnuto 30 1ct vyvoge
rodinné terapie ve svité a zaddtky Jedfho vyvoje v socialis-

oc

tickych zemich. Toto symposium bylo prvni v inlistickych
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‘172 na ndm g2 objevila mySlenka konstituovat,oracov-
c

h ter=apcutd scci=listickych zemi,

V koncepdnim eddleni o rodinné torapii u nés 2 ve sviété

y1o v rcce 1982 orientovéno mydleni i proktické ¢innost na
vplatnovdni kybernetickych 2 systémovych par~digmat tak, Jjak
byls tématizovéna pod nédzvy ekoevstemovu a ekostrukturdlnt

cepistemologie., Rodinng terepie Jjc p=2k povaiovéna v 2plikova-
nych podobéch za ter=pil poruch vyvoJje rodinného ekosystému
v horizontélnich (socidlnfch) i vertikdlnich (transgeneradnich)
kontextech. Pritom je tPebns vyuZivat véech modelld, které
v prib2hu *asu vyvinuly Jjednotlivé 8koly rodinné terapie, at
uZ kl=dou dlraz n= proces (2 to cirkulédrng, rckurzivné poji-
many) = pouZivaji{ pristup intera gni a sirategicky nebo na
strukturu = hovo?i o strukturdlni cricntaci anebo konelné& na
kentext =2 pouZivaji paradoxnich strategif{., Vychodicgk=a jsou

2k vidy J dnctnd 2 z9 otVAnq v kybernctickém 1 ekosys.émovém
pﬁfﬁdifm?tup

Toto 34%e mo%aoctd a pristupd se zdarazn>nim vyznamu

zontegta vyvege o tim toké kontextu terornie vedlo k rozhodnu-
t{ dét 2, symposiu o rodinné ternapii, které se konalo v pro--
1964 op3t v Iepiicich, vystizZzny podtitul Kontexty 2 =lter-
nativy . Vﬁznmm tohoto esymposis byl hodnocen v tom, Ze bylo
po abrdénie obsthevé sevriendjrli o ucelenéjsi, vEeobecnd srozu-
3itcln%jé1h 2ylo patrné postupné sjcodnocovéni odborného Jja--

z

svke . pnapceméhinjfed k lepdimu porozuméni. V rdmci symposia

7

30 sedla také schizka wi&»

w

tnikd ze sococialistickych zemi{, ktera

doe, 312 ke spoleéné dchodé, Ze¢ Jje vhodné zapo?®it s mezindrod-

,

ni spolupraci v obl-~sti ro

<

inné terapic a byly k tomu doJjed-

Qi

nény priprovné kroxy.
(g v3ak mezitim pokrodil n~tolilk, ¥e stojime pbe’ nPi-
provou tPetiho ndrodniho symposi= = co vic, vznikla od 4Zné

my3lenka, uspotddat v tomtéZ roce 7. mezindérodni kongres
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o rodinné terapii v Praze; citovali Jsme v Uvodni ¢dsti
ny&lenku Henriho Poincaré o tom, #%c nejprospésnéj&i kombina-
ce jsou ty, JjejichZ prvky Jjsou vzaty z navzédjem neJvzdédle-—
néj
ted
Pierre Reverdy. Gyorfyi Polya soudi, Ze &im vzdélendj3{ jsou

1.
L%
¥{ch oblast{. Cim vzddlendjd{ Jjsou vztahy mezi dvéma sku-

V4

nostmi, které sbliZime, tim mocnéji{ bude obraz, riké

oblasti, které sbliZujeme, tim véti{ obdiv zaslouZi hledént
souvislostf mezi nimi. Nebof tyto souvislosti jsou n3co Jjako
stavédni mostd pfes propast. Nebo n?co jato hledéni toho, co

néds srogjuje - "patterns which connect."



——re

Jh CEOKA LODTHNE TERADPIE V XKRIZI?

venovand 1.0, vyro2i sekce pro rodinnou

Otdzku v nadpisu kladu zdm3rnd vyhrocené, Zém3rné

7

proto, %c se Jakc maonZelsky terapeut potXebuji vypcid-
0

d=t & otézkou, je dZ naléhavost ve mné pozvolna roste
jiz 5 let -- tedy po celou dobu, co ndm tu deet (2 Jsem

no to hrdy!) se hldsit k¥ eekci pro rodirnnou ter=a
A zémErnd t2ké proto, Ze bych réd =lespon toutn kréikou

Uvahou VprOVOkO‘“L ﬂVNi odborniky diskusi, <terag by

mnd - ~ktikovi, pdsobfcimu na poli n?néelské, 2le

i

&

Jing twrﬁpi@ v provinénich nodaminkdéch - pomohl=a ujoeni
31 pro nd atdle kompliitoven?jidi poliled na or

2 4 a3 {1 A Ny S i
21 marovéeho A rodinnéhc souziti,

% 4 : N ~ A5 A
zné krigze ceoal rodinnd

- . e ¥, S oY b, . -
Lova prenin miste Ce to’ngigj_¢Qd}:“§-tQ:Q);G

M R P e

L své praxi a oz rtecl kolega

nontelery terapeut. Podle

t3chto nvéety byen musel usoudit, 2= s¢ rodinné terapic

+ =1 I R e S+ - N ~ . L4 2 [ -~
(tok o i owreme 7o literaturyia referéti. pPoadng
[ T . AP £ A0 R L, <7 X
7 nikterycech ukdzek) v Cechdch reslizuje ninimalné.

K

Y o téchto zvicltech n
\ Vi VAR A SIEEVE W O i

civrzujd 1 sd2leni kole g podopay-

N

choln n dicuhoictd ¥Z-st nm 2alintovskch skupinach,
pold n'oh Kabinetem PX bro psychoterapii, v aichz Jsen
si Zasto kladl otdzku, proc¢ se v riznych referovamyoh

pPipadech zapomind no moZnosti rodinné terap.:e s i aeen
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Utvirzuise m@& v tom i zkulenost, kterou jesem zisk~l pri
avém plUsobeni ve stPedoZeském kr2ji: nemédm prokticky kam
poslat celou rcdinu nn intenzivni rodinnou terapii,
zkusil Jjeem to Jjediou,ole pok Jrem sc od té rodiny dozvé-
d31, Zc¢ d{t® bylo hospitalizovéno (jistd indikovand)
2 ¢ rodidi proveden roghovor, podobny rozhovoru v pedago-
gicko-psychologické porndn& (kde byli toké)., Vic Ze se
nic ned2lo ... O redinné terapii se dost hovorf, 2le témér
nikdo Ji vl~stn® nevidél, *{ké se mezi kolcgy, takZe sice
Jeme velmi kvelitnd informovédni o ¥~d& Jmen, pristupt
a technik, ale o re=liz=ci préce s rodinou méme mlhavé
predstovy. To tvorfi ost=tn® I prcdpokl~d pro zvésti,
o0 nichZz Jjsem se zminil (.....

v

2. N2 toc novazuje otédzkn dal&{ (a2 pro mne samoziejmé

v

velmi vyzneonnd): Jak je to vlnstné s> vztohem rodinné

terapie? Doc. dr. S. Kratochvil, CSc. hovoril

é
n> 771. Sy-pO%]h o rodinné tecrepii v r., 1984 ve svém refe-
"

z

edinnd ~ manZelsksd terapie: shody a odlisdnosti
o tom, Ze¢ se nezi tialtc dvémo formnmi specidlni psycho-
ceravie (s rdznymi vychodiekyv, c¢ili i historif) u nés
stireoi{ hrenice, zatimco ¥UDr. P. 3c8 naocprk v 1. Cisle
Contextu 1985 prl hodnoceni 33. achize kce tento ndzor,
t1li Jjoem tomu dobrc porczumél, ncpfijimé 2 poveZuje
innou @ mmnZelskou terapli z=a ne souradné pristupye.
oba nézory Jje moZné nachdzet argumenty Jjak v litera-
ture, tok 1 ve vlastni praxi. A tyto ergumenty mé zne-
jistujf: do %dy d21ldm "3ist® man’elsou" =2 od kdy "&istd
rodinnou" terapii? Co kdyZ opomenutim hrsnic mczi témito
pristupy opomijim i nikteré ddleZité terapeuticky vyznam-
né problémy? Dodncs jsem nenadfel n= tyto nejistoty uspo-
kojujfci cdpovdd, tak¥c dodn:s nomohu zodpovddng prohlé-—
sit, kdy Jrem s¢ ve své praxi dost=l =2 kdy nedostal za

hrenice, které jsou mezi pristupy rodinné = m-nZclské
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teropic {(Jeou-li mezi ~ifl n3jaké hronice). A teok mohu
ke "Gisté rodinné tcrapie" proco-

val ~si v p3ti pripndech 2 z hlediska "Cisté manZelské

tereopizY (s pocitem, Z¢ Jjsem scmozfojmd také zosdhl do

rcdinndhe systému = tronsakei; v ném probihajicich)

O

Jist2 mnoho 2 mnohonés

3. To vyvoldvé otdzku d=13{: Jaké Jsou teorctickéd

vichodiska rodinné tcropic u nés v Cechéch? Tady nachd-

—

zim - 2 Jist® to neni origindlni pohled - dva zékladnd

piistupy: 1. pristup, smirujfci zza individudlni{ a skupi-

novy model, vychédzesjic{ z paradigmat rodinné terspie

a Jjejich komplexni oricntace,'napf, trangeokiné-systémové

2 jiné z hlediska P~dy axiomd o modelovych algoritmi =

pcdobné, reprezentoven’ hlubokymi ponory do struktur, g

nymi vzorci a konstrukty, JeiichZ jazyk Je Cmsto zatiZen

sloZzitym poJjmovym =pardtem; o 2. pristup, sm3rujici k symp-

tomdm 2 k p=cientovi = z=mdleny na tochnologii terapeutic-
ce s rcdinou, tJ. na terapeutes 2 jecho dispozice

2 umdni{. Tentc pristup reprezentujf rody &eostc velmi Cti-

vych kazuistik, piiklecdd = popisd, =2niZ by nabizcl néjaky

uczlen3 7 teoreticky model dinnosti tmkitc orientovanych

terspeutd. Reprezententi 1. prlstupu pi31 sleZité préce,

£

Jodich? rorozumdni si vyZz~duje mnohc zn-losti z pojmové-

e ap=mréatu z oblasti filoeeofic, mediciny, kvbernetické
motematiky a daliich véEd (kxlesickou ukdzkou takového pri-

stupu, doesud - Jok vérim - Zivou ve vzpominkdch Gl~stnikid

II. symposia ¢ rodinné terepii, Je Vystoupani dr, J. Baue-
ra: "Model samoorgnnizujicihe rodinného systému v kontextu
socidlnd adaptace", (se2timeco reprezentanti 2. ; fistupu

pi3{ zajim~vd a & -sto inspirujic{ (alc ncnopodobit:ilné) ka-
zuistiky bez nérokd n~ tcorctické vyistini, nebo elegantnd
a mnohdy krésné eseje (i z tchoto pPistupu mdm v pamdii
nékteré rerferdty z II. symposia, n~pr. ir. P, Adamcvského
"M318iny Zivota o tan® rodinné terapie - Zi nnopek?").

Je Jisté dobie, Ze vidime problematiku rodinné terapie
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tecoretioeky v plné 31iPi (2 no tom mé nesmirnou 2 dctyhod-

’

nou zéslubu celé vedeni sekce pro redinrcu terapii), ale

v

$1~t &lovek, 2Z po krk vézici v rutinni praxi,

e

co ra ¢
ktcrjlrché doest Zasu no to, =2by se oricntoval v cclém
komplexu teorie rodinné tecrapie? A zvlddté v éechéch, kde
gice existujf 3 - 4 procovistd, o nichZ? se dd Ifci, Ze
se rodinnou ter=apif zabyvaj{l (zvlditd Usek rodinné te-—
rople v Dubi, DKP FDL Praha - lotol - a2 ILF Proha), =ale
kde se rodinnd terapic b3Zn& prnvdépodobnsd ncprovddd
- 2 moZnosti ka¥dého z rutinnfch terapeutd navitévovat
tato precovi3té Jjsou omezené? To nehovorime o tom, Z
u nés dosud novy3la Z4dnd monogr~fic o rodinné *terapii
tak jmko nap¥, v S3SR o NDR, = Ze neni jednoduchd sehnat
literaturu o rodinné terapii, vychdzejic{ v zahranici.
Vychdzd sice bulletin sekce vro rocdinnou tcrnpii "KCONTEXD",
JenofZ vroven Je velmi dobré, ten visk ve mnd, prakiiko-

. s ¢ FN N N - P A 4 A . —~ S
vi, vyvolédvé gpide dnldi a daldi sloZité ovazxy, nez oby

-

oti hiodéni, =2le nnlé-

k5

mi nabiz.l odpovédai. Nendm ric p

. ’ 1 ~ ~

zén prozivém ve své prexi s plijern?idini peclity o.e
A, 3 timto problémen velmi vigee souvisi 21831 argu-

,

v rodinné te-

x
(T\

wont proe to, co nazyvdm "symptom krize Coes)
o

v2pie”. A tou Je slovnflk 2 agyk tcoric rodinné lerapile,

tak, jok s¢ proevuie u nds (2 jak je, zdé& ge mi, 1 prosa-

C.

zovén), Teorcticky slovnik, jozyk dncdni rodinné ternpic
u néds na mé& plsobi Jo2ko nesmirn? tévky, zabiemendny slo-
Zitymi cizdmi pojmy = definicemi. téZfcimi i z oblaestd
videckych pristupd mimo oblnast véd o Clovéku (vz yHomerine
jen vystoupeni predstovitclu rodinné tirapie u nds dr. o
Bode & dr., J. Spitze na v3deckd schizi Psychiatrické spo--
lcénosti v dubnu 1985, kztoeré bylo vli-stné spouditidlem tdch-
to mych dvah). Kladu si otézxu, nenf-1i smyslcm tohoto

sloZitého, pro mne nékdy téZko srozumitelného slovniki,



o ~

spf*@ vvtvcfit ﬁ?kjwf oarvnny (nzbo *508ny?) val (bariéru),

a soudasny
sty rodinnd tgrfplc u nubg‘Jc to jisté Zfdstelné mdj problém
(neorientuli se destetedné v pojmovém aporiatu rady nej-
poviitdich pristuptl, ole vEF{m, Ze badete tote moje pPiznd-
n o vvznénd Zéroven prti ijimat s porozuménim. Kl~du ei
Sro:td otdzku: Prol t=k Znste ncrozumim tomu, o Cem Je
%o 3. kdZ se mluvi o rodinné torapii? Je to vice ve mné?
Nebo ta Peld n2co cignalizuje? Nechcei, ﬁbychdm zvolili
drulyy extrém: Jjazyk, zccla coprodiény od bdZnych odbornych
a n3kterych novych, pPiléhavych pojnld (jako Jje treba
"h=abitén" dr. K. Kaliny}, 2le réd bych, abychcm se¢ v nalem
odborném Jjazyce meohli deobic orimtovat my vdichni, pasobici
v oblmsti terapie (A ncjen rodinné) - 2 =2by ndd jazyk
ncocdlidétil nade my&leni. Protofc chtd -~ nechtd je jozyk
nejen ukaz-telem nadi rovad a nadi schopnosti dohovodis
se a porozumét si nezil scbou, =2le I svédectvim ¢ nasd
schopnosti porszum3t Lidem viabee (o o to ném Jistd jde).

]

5. Jed3té bych chiél

Yook, Je=li1 €1 nend Cugizéd rodinng tiraplc v krizi. A o
n2 otézlu prfipravy rodiannych terapeutl. Rozpaky vyvolédvé

iz eém obsah studi» na plisludnvech ketodrech vysckych
fkol . Studenti mediciny. psychologic 2 pedagogiky se
s problcmatikou rodinné teropic pri studiv setkévajl, po-

N4

bre informovén, Jen okrajovd (remnjf-1i sami

N
e
Qs
o
(@)
(DN
(@}
o

A&
dost ek aktivniho zédgmu n zdravé ctiZadosti) . MoZnostd
vzd3livind o vycviku v rodinné terepii po ukondeni studia
o také velmi mdlo (& nnvic ncexistue formn vycviku uce-—
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dinnd. A kterd pak mifc pri ojedinlé reslizaci rodinné
ter~pic vndget do terapeutického procesu, jak vdichni
vime, prvky neZédouci.

Co dod~t n= z&vir? Je bych byl réd, aby tento mdj
hlas - hlas, vychézejfic{ ze zkufenosti b2Zné price pro-
vinéniho psychotcrapeutického precovidt?, které nékdy
nestad{ zvlédat k'ientelu t=k, Jj2k by si prélo - byl
chépén j2ko pokornd prosha o pomoc. Treba se mylim ve
svém ndzoru na situacl v sou’esné Ceské rodinné terapii
- pomoZte mi tedy korekci, které ujasni moje zmatky.

Co kdyZ se rodinné ter=pie, o Jje imZ vyzn=mu nclze po-

chybov~t, nnchéz{ u nds v obdobi sebeuvidomovéni -~ 2 co
kdyZ J¢ mdi hles Jjednim = projcvd "prvniho vzdoru" kon-
stituujiof se discipliny? A co kdyZ se vabec ne jedné

¢ krizi Zeské rodinné terapic, =2le o k%rizi moJji - moZné
Jesem se dostal re hrenici, kdy ci{tim, Ze 1 v mrnZelské

ter=pii bes pPistupld rodinné terapie nemohu pracovat

2 s je$t¥ ncumim 2 nezndm (resp. nem3l joem moZnost po-

v

znat) . MoZndy Ze ncjeem sdm, kdo to tek citi{, to nevim.

v

Ale zeel2 Jistd nejesem sém v presvéddéeni, Ze¢ rodina

v g

skutedn® po2t?f{ k t3m tlfem ncjd@leZit3jiim obJjevim psycho-

(¥

v

terapie 20. stolztf{, Tok¥c by se uZ mélo pro ni zalit
néco konkrétn®.d&lat,

duben 1986

VI. Excerpta
Pripreovil Petr Adamnvsky
FAMILY PROCCIESS, &, 2, 1985

Lee COMBRINCK-GRAHAM (M.D.)
Vyvo ovy model pro rodinnd systémy (A Develeormental Model

for Fenily Systems)
Tento 2lének preskoumdvé historicky kontext konceptd

< Vs z

vyvege o nikteré z preoblérd vyuZzivéni tdchto konceptd pro

B

oGinné vystémy. Délc autor predklédd model vyvoJje rodin-
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nych systémd, ktery klede ddraz na zm2ny v rodinném
tvaru (family shape) bZhem cyklu individudlniho Zivota,
Jsou toké wedeny prPiklady na klinické vyuZit{ tohoto
modelu.

Fam Proc 24 : 139 - 150, 1985 (2)

———

(L.C~G.; Director, Master of Family Therapy Programn,

and Clinical Associ=te Preofessor of Mental Bealth Scien-
ces, H2hnem2ann University, 230 North Broad Street,
Philadelphia, Pennsylveonia 19102).

Autor konst-tuj:, Ze¢ revoluce, ktuoréd se ve 20. sto-

lot? odehréla v biologii, n»bizi mnoho koncepénich pri-
1

G
¢
Lde
+

ceti pro budovin{ novych modeld = revize starifch.

yvolcevé poimy byvajl konzistentni{ s nutkdnim usporéddd-
vat vici hierarchicky a vyohézej{ z proedstavy, Ze existu-
i1 vzestupné a sestupné _ virovn2 moci 2 hodnoty.

KdeZto ekologie, jnkoZto moderni biologické orientace
procuje ¢ koncepty jako: vzédjemné vztahy, vzgdjemnd zd-
vislost, navzdjem se prapojuiici retdzce byti. Ty mohou
fungovat bez hierarchie. A nalie Ziny se stdvaii souldstd
vzorce, Jjehoz tvar a iéinky b&Zn2 prekr2dujf{ nadi chépa-
vost. Mdéme méne kontroly n=d ocudem vesmiru, neZ bychom
chtéli mit.

¥ Cdsti ¢lénku nnzvané llodely vyvoje autor ne jprve

pPfipomind linedrni modely v chdzcifci z modeld vyvoje
dit2te 2i formované kolem predst=vy biologickych hedin,
které evym chodem, obrezng Pfelenc, vyznacuji jednotlivé
po zobd Jdouci fdze vivoJje. Aplikuje-li se podobny model
na rodinu, vyved lze poprat pouze torminy individua, ge-

a

neradnfch subsystémd ancbo Jolich sm¥si.

LV
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Autor gzkoum& prispivky sociologl a klinik( s jejich
chdpénimn sloZitosti rodinného viyvoje. Je tu diskutovén
mcdel coperuiici se decsti sta2dii cyklu rodinného Zivotna,
ktory novrhly Carterovéd a McGoldrickové, Autor ukazuje
na chceeny problém tokovychto modeld: kaZdé ze st=2didf je
defincvine problémy Jjedné gencrace nebo jednoho rodinné-
ne flenw. Pritom Joou oviem n€které procesy definovény

o

el N .
tak, ¢ se

0%i{té s vlivom nn rodi¥e i ne potomky. Pojme-
novévéni{ stadii{ vdak mé tendenci obmezov=t popis 2 po-
zcrovéani pouze na me2lou subskupinu systému, ktery nazy-
véme rodinou. Cecle% zlstévé opond jen.

‘Déle jsou probirdny pokusy nékterych rodinnych teore-
tikd vysvdtlit, Jak rodin~ ve vyvoJi podstupuje zménu.
Terkclscn napr. pracu/e g tremi koncepty: elementy struk-
tury, zmZna prvniho réddu a zménn druhého Padu. Zmén2

z

(prvniho ¥Zdu) se odchrdvé v kazdém jedinel i subsystému
a ovlivnuje zmény druhého ?édu, %t -ré se znase odrazf

v celém systému vyvolédve {ce kalcidoskopickéd preskupeni
tésti.

Joffmonoveé dZle obohatila Terkelsencvy my3lenky;
tvrd?, Zo se¢ mohou néhlc objevit vice funkdné organizo-
vané vzcrce, které prost® predtim neexistovaly. Neni
meoZné prodikovat &essovéni nebo povzhu vyvojiovych posund,
1 ¥dvz miZome predikcvat problédany 2 smdr. Llementy zmény
aohou bt t=k komplexni, Ze Jje neni moZno anslyzovat
= zm3na sc miZe uddt diskontinuélné.

T zéviru této 3dsti 2lénku Jedté Combrinck-Graham
uvazuie o moznosti =plikovat Kaganovy mydlenky o néhlém
objeveni kognitivnich struktur u d2t{ na ndhlé vynolreni

3
o

novych struktur v rodinném systému.



Kontext II - 3, 1986
- 54 -

V Césti nagvané Spirfle rodinného Zivots autor
podrcohnd probiré éyklické 2 ozciladni aspekty cyklu
rodinného Zivot=, které teokto graficky zndzornuje.

N2 prvaim obrézku jo spirédla rodinného Zivota, na dru-

hém obrazku systémové oscilace;
PRARODICOVSTVY -

/" vY¥criova DETT .
/ /f B -

//NamozENf DITETE . \\\\\\

// \ \\\m \ .

Iy

POZDNY  STREDNL ~ UZAVEENI — ROKY STNED- i ¢ PLANO-
STARY  STARY  wanZriorve wfio DETSTVE - VAN
i ; / . OSAME~
BN b g - / LOSTT
\\\ \ ADOLESCINCE -
* PREMODNOCOVANT vE CTYRICET
“\\\\
- OZAMOCENT
obr. 1
ROKY STRE PROICDOCCVANT Ve UzAvEDNT
NTHO DETSTVI CTYRICETT FANZELSTVY
“UrranopiCoverve, T praropIdOVETVY
vicrova DETT Y , . y¥cHova DTt

-

AROZENT | I///,/f’@’ NAROZINT
\\\ " i '
- ADOLESCENCE

j = !

obr. 2
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Redin®? projde tremi oscilacemi b3hem pram3rné dlou-
hého Zivot~ jednotlivce. Jsou to: narozeni a adolesence
dit3te, narozeni a =dclescence d3ti dit3te a pak naroze-
ni n adolescence vnoulat dit3te.

V dali{ich X4stceh *1énku se autor vénuje speccifice
kym prcblémim, které vyvystédvaji v jednotlivych fazich

oscilace. Pro centrifugélnd{ pc riodu Je priznadéné odda-

g

lovéni ¢€eti rodiny =~ Jscu pro ni chorokteristické zle-

h A&

teln? individudlni %rize. Znovubudovénl struktur vyzna-

¢uje pohiyb sm2rem k centripetdlni periodé. V té pak Je

dérez n~ gpintost v rodinném systému. Potom dochdz{ zno-

vu X pohybu smirem k centrifugédlni period&, k otevirani.
: )]

Tak ccly systém osciluje mezi centrifugélnim a2 centripe-
tédlnim stavem. Tato oscil=ce poskytuje pfileéitoéti pro
rodinné cleny v rodinném Rontextu propracovévat a znovu-
propracovévat problémy intimity a sebeaktualizace. Autor
posléze uvazuje nad riznymi variacemi, kdy se rodina rdz-
né odliduje od ideflnftho modelu, Jjak ho podévé obrézek

1. Tam jde o rodinu o trech gener=cich, které =ze vydéli-
ly pribliZn2 béhem 25 let.

PredloZeny model predstavuje vyzvu vyzkumnikdm rodin-
nych systém@. Vyzkumy se dosud vesmis zamérovaly na jcd-
no vivojiové stadium. D3lezité Jje m. . si uvidomovnat, Ze
rizné chorakteristiky nabyvaji rizného vyznamu v zdvis-—
Iosti nn vivolové period® systému. Autor to ukmzuje na
prikiadech, 2z nichZ Jje také z¥ejmé, k Jjakym nedorozuménim
2 omyluam v terapii mdZe dochézet, kdyZ se t: nebere
v uv~hu.

Combrinck - Greham vid{ rodinny systém jako neustdlé
pulsovén?, ve kterém se systém nevyhnutelnd op2kov=nd

rd

ctvird 2 gavird.
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Mony ELKATM (M.D.)

0d obeccnych zdkona k singularitdm (From General Laws

To 3ingularities)

Tento Zlének se sklédd z nékolika césti. Prvni je
vinovéna vysvdtleni rady pojmQ Vychézejicich z prani
Ilyi Prigogina a Jjinych v oblasti otevrenyoh systéml da-
leko za rovnovéiznymi stavy. Diky této préci autor miZe
postapit od tradiZniho pPfistupu pouZivaného v rodinné
terapii, ktery pracujc & otevrPenymi systémy ve stavu
rovnovéhy (teorie Ludwiga von Bertalanffy)., Druhd &8st
popisuje klinicky prikled op¥eny o elementy blizce
spjaté s Prigoginovymi teoricmi. Ve tret{ 2dsti autor
rozv{jl pristup, ktery - ackoli se usteviin2 priblizZuje
Prigoginové préci - mnohem t3sndji se poji k bédant,
které v minulych letech provédél autor s Félixem Guatta-
rim. V této &4sti se autor pokoudi studovat siroven,
kterd podle Jjeho ndzoru byla prilid Zasto ponechdvéna
mimo oblast zkoumdni: vroven pérovéni mezi "singulari-
tami' *lend rodinného systému a terapeutem. Je prezen-
tovén %linicky prip=d, ve kterém tato "sémiotick&" i1iro-
ven, Jj=k to oznaduje CGuattari, je vyuZ{védna spolednd
s urovni "intrinsickych pravidel" systémn. Nakonce autor
navrhu e nékelik cecst pro pétréni a zkouméni na bézi

r¥edlozenych konceptd.

Fam Proc 24 : 151 - 164, 1985 (2)

M., E.; President of the Institute for Family and Human
Systems Studies, Square des Nations 5, 1050 Brussels,
Belgium. )

— —e
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V prvni &4sti autcr konst-tuje, Ze 3Bertalanffy se
soustredi mnohem vic ne= uchcvévéni konstant systému
v ur?*itych normdch neZ n2 zmdnu. Fluktuace z rovnovéz-
ného stavua viak mohou, za specifickych podminek, byt
amplifikovédny do tokového stupn3, Ze se systém poding
rozvij:t do nové, kvelitetivn® odliZné, orgenizace.

Na tento proces se zaméruje tento &lénck.

Autor pak na prikladech Bensardovy inst=bility
v zah?f{ivané kap~ling o periodického shlukovéni améby
Dictyostelium discoideum objasnuje tyto pojmy: dissipa-
tivni struktura, kriticks hodnota, fluktuace dnaleko mimo
stav rovnovédhy, bifurkace, ndhoda a evoluini zpétnéd vaz-
ba. Déle Elkaim vymezuje rozdily mezi fungovénim systémi
v rovnovéze a systémd daleko z= stevem rovnovéhy. Cho-
véni systému ve stavu blfizko rovnovéhy se ridi obecnymi
zdkony (Bertnlanffyho pristup). Daleko za rovnovéinym
stovem je vyvoj systému spjat s intrinsickymi vl=astnost-
mi tohoto systému, napf. povshou intcrakef mezi Jeho
elementy. MaZe vzniknout nectabilni stav a dojf{t k speci-
fické bifurkaci, kterd abruptné odd21{ dva odlidné mody
chovédn{, Tok Je otcvreny systém daleko z= stavem rovno-

dhy zpisobily, =z~ vhodnych podminek, k vyvoji k odlig-
nym zpdsobim fungovéani, ~le "volba" mezi odlidnymi mody
zédvisi{ n2 hiestorii systému.

Podle autora oviem znovuuvddini histcrie do systémo=-
vého konceptu neznsmend znovuzavédédni linedrni kauzality
nebo zreknuti se vize systéml, ve kterych podobné prvky
mohou byt spjaty s riznymi inicidélnimi udélostmi. Jde
spife o to, brét v tdvahu diachronni aspekt systému, a
tento aspekt se nedZ redukovat na kauzdlni das. Historie
systéml d=leko z2 stavem rovnoviéhy zdlezi v ndslednosti
bifurkacd,.
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Tak m3%e historie systému byt historii, vec které
ur’ité sekvence mohou byt spojeny deterministickym
zpGsohem, kdeZto v Jjinych chvilich nemusi ndhodné ampli-
fiknace fluktusmce dovolovat zachovévini kauzdlnich speji.

V druhé Zdsti 2lénku je Jako klinickd ilustracz 1i-
den pripad, ve kterém sc ter2apeut cmezuje na porédhéni
‘systému, aby uz déle nefungoval jako dosud, t=2k e pomé-
hd uvolnit jiné ccsty a roziifovat obl-et moZndhe. aZdéd
intervence terapcuts jec promyslena t=2k, 2by z~brénila
rodinnému systému v 0‘vodovéni transakel t2s2¢ napoJjenych
“sledujici st=dium

v}
¥
[ON
-3
"
]

n2 symptom. Terapeut viak nevi. Js
4

‘rodinntho swstému bude. Takic musi znovu pou?ii sebe

~

v torspeutickém systému tak, =by poskytl vetidd{ flexibili-
tu provaidsl rodinnédmu systému.
PreloZeno do torminologie nernvnovéiné termodyna-

mikys torapeut =¢ pokoudgi pohnout systémem daleko z=a rovno-

[}

vénu tim, Ye mquabraﬁuje jouzivat staré zpétnovazebnt
smyclky @ pak doufé, Ze budou =mplifikovény fluktuace vhod-
né pro rodinny systém, amplifikovény do takového stupné,
Ye systém bude s to vyvijet se k novému modu fungovénit,
ktery se sém vyvine procesem ustavovéni vli=astni svolud-
ni zp2tné vazby.

Ve tret{ Zdsti &lénku ILlkaim popisuje, jak zadal

prengiet my8lenky Ilyi Prigogina do své d¢inncsti v rodin-
né terepii. LI1Z2{ podrobné&, 2k on a Guattari spolu dosp2li

v
7

~ tomu, Ze pochopili, Ze fluktua 2, které je amplifikova-
na, neni utvolena sigulérnim elcmentem, nybrz sparovénim
dvou nebo vice eingularit patficich Jjak terapeutovi, tak
roding. Je to amplifikacc t&-~hto p&rd nebo uzld, co nds
uschopﬁujeAporozum 't blokcvéni situ=ce &1 zm&nd., V pii-
padd, kteory e uveden Jsko ilustrace, avtor pracoval jak
n2 iroviil j;‘IlHC"ckjoh pravidel reguiujinfcth systém, aby
mménil zikony vvvojie, tok ns drovnl amplifikace tvady

I

singular bt vzédjemné se prcpojujicich na riznych drovnich.
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Ctvrtd 3ést Je nadepsédna: Individuum: entita? Autor tady
e

zddrazgnuje fen moment, 7o pro to, zda se udé zména, nebo
ne,n~ddle neni rozhedujiici individuum nebo systém tvore-
ny interagujicimi individui, nybrZ ménic{ se piry &i

uzly velice pestrych rdznorodych elcmentl. Tyto elementy
nelze redukovat na zjevné komponenty systému, v n3mZz Jsou
zohrnuty, a zejména ne n2 biologicky ohranidend individua.

Na podporu autecr, vedle citaci ivah 3Batesona a Varely,
uvédi 1 tento citét z Guattariho: "Koncept individudlni
jednoty mi pripadé z-vécZjici{ . DEélat si nérok na zdklad?
tokové jodnoty na echopnost soustredit systém interakct
mezi projevy chovéni v chdzejici ve skutelnosti z hcectero-
gennich komponent, které nelze Jjasnd lokalizovat, v Jedné
osobd, to mi pripadd iluzorni." '

Nagdim cilem, podle =autora, neni néhreda Jjednotek
utvérenych individui Jinymi Jednotkami, nybrz zabyvéni
se vzédjemnymi propoJjenostmni %i "usporddénimi" elementd
rozmanité povshy, kbteré se mohou objevovat z Jjednoho
okamZziku na druhy.

Autor se nedomnivé, Zc¢ slcZitost tohoto typu analy-
zy, ktery Jje tu navrhovdén, povede k paralyze. Je ovSem
potrecbe pokr=afovet ve studovini systémi, ve kterych parti-
cipujeme, v terminech Jinych, neZ Jjsou ty prilis exkluziv-
ni, Jd=ko vyznam nebo funkce.

dohn R. JORDAN (Ph. D.)
Paradox 2 polaritas: Tao rodinné terapie (Paradox and Pola-

rity: The Tao of Femily Therapy)
Tacismus predstavuje Zinskou duchovni tradici, jejiZ

strzdni metafory se tykegji peolarity, peradoxu 2 pPiroze-
ného procesu zmény. lacistické predst=vy npgbizejf zvld3té
uZitedény rémec pro pochopeni paradoxnich intervenci, postoje

paradoxniho terapeuta a nové epistemologie, kterd se hlést
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o slovo, Cldnck nabiz{ diskusi o relevanci t31 t201sulckych

mct~for: polarity, cyklické zmZny =2 wu-weJ (nzzasahovéni).

Fam Proe 24 : 165 — 174, 1985 (2)

jly Therapy Supervisor, Kennedy Memorial

l__l

ldren, 30 Warren Street, Brighton, Massa-

v

V 1ivodu autor strudnd obeznamuje Ctendre se zdklad-
nimi my3lenkami teoismu. (Ceského &tendPe je moZno odké-
zot na publikaci V. Cechdka 2 kol. "Co vite o starovdké
a stfcdoviké filozofii", Praha 1983.) Nejvita{ Usili Je
trehba vino7at pochoperi kliZového hcsla wu-weJj, co? lze
pribliZng preloZit termfinem "nec2ktivita". Tu ov3em nutno
chépat v tom smyslu, Ze jde o to, neddélat nic, co je kon-
trérn{ vA&i plirozenému chodu vegmiru 3i cestd Taa. Toa-
isté Jsou presvddleni, Ie prirczeny, v rovnovdze sc udrzu-
jic{ tok mezi opadnymi pdly byl naruden, kdy? &lovik nad-
m3rné zdlraznil jednu stranu polarity bez reciprokého
uzndni Jjejiho protikledu. Tak 1idé ovymi zdsady do priro-
zeného toku véed vytvéddeJd patologii.

Jordanovi jde o pokus intesrovat tri zdkladni tac-
istirké metafory s fadou konceptd z tcorie rodinnych

o,

sy%tjmuu Lze si predst-vit, Jnak ve eloZitych systémech
unpuii “ésti v koordinovenych protikladech vadi sobd
a spolu navzéjem, aby regulovaly a vybalancovdvaly systém.
N=Cm*rné pokusy kentrclovat pPfirozeny tok v systému majf
tendenci vyvoldvat protinmkei, Je/imZ vysledkem Je opak
zéc -nehe efektu. Zména v systémech j¢ plfirozcné sebe-
ochrenidugjici, ‘ostliZe neni narudovéne plehnanymi nebo
umdlym: pokusy kontrolov-t proces.

Délz autor konst-tuje, Ze mnoho rodinnych teoretiki
pealo o reciprocitd roli, kterou lze vid?t mezi rodinny-

mi ZXleny. Dé&le se popisule, jak se opadné styly dvou ro-
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dinnych &lend vzdjemnnd ovliviauii. VEtZina rodinnych

: ~

teoretikd se shoduje v tom, Z2e to neni fakt polarity
camotny, co Je v rodinéch problematické, nybrz ztuh-
nuti prirozend tekutosti systému v jedné zvlddtni kon-
f1guracl reciprocity, co vede k dysfunkiénosti. Analo-
glicky Jatzlawick pozorovél, e to nedsou ani tak potiZe
rodiay, co tvor{ problém, Jako spide vytrvalé pokusy
rodiny o vyfebdeni potiZe. Tak teoretik rodinnych systé-
md 1 taoista shodndé vidi, Jak trvéni na pokusném reldeni
Jje zdrcjem rigidity v systému.

Déle Je diskutovéna metapolarita Zivych systémd,

4 / - v v . / 3 A
kde poly Jjsou zména =2 nezména, Rodinni terapeuti hovorif

o morfostatickych a morfogcnetickych silédch, homeostatin-

kych o tronsformadnich tendencich, persistenci a zméné
apcd,
Jevi se, Ze rodiny, které se uzamkly v extrémnt

H
i

pozi¢i "nezminy'", témér vZdycky to ulinily proto, Ze
podstoupily extrémni moZstv?! zmEny. V této souvislosti

Jordan porovniaveé viychoinl a zépndni pohled n=2 smrt.

Vypndé to, jako by rodiny, které sc nedokdZou zménit, by-

ly ncuschopné vintegrovet smrt de svého fungovéni., Tao-
isticky pohled sec jovi jako uZiteény pril srozumitclném

]

porienvint Lém3’ kicréhckoli rodinného prechodu (kdy

1

stoupéd mira nebeo mnoZstvi zmdn).

Co se tvie wu-wej, Lao-c’ podotykd, Ze vidi lze

viastnd sebeohr-mnicujici nebo vracejici se odezvy.

ec wu-we j. Taoisté Jjsou presvédleni, Ze

S
&N
-
3
T
O
juy
<
o
-

svdt Je v ne a po.em totélnf inaktivity

v

é
nehybnosti je pro n% vl~stné nemyslitelny. Wu-wej

(i
pak znamend objeveni "emdru” pohybu uddélosti a piripoje
se

6

k tomuto sm*ru v prevy moment. Kl{covym clementem

> jléne zmEnit tim, %e sc s nimi spojime a aktivujeme Je-

n{

Je tu akceptovéni energie oponenta, misto stavéni se pro-
ti nf, t=kovim zpisobem, Ze on ohranili své vli-stni chovén

e

1.
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Jordan ta2ké srovnédvé wu-wej s pradoxni intervenci.
Tak Jjako na klienta centrovany individudlni terapeut

fedédvé klientovi paradoxni poselstvi: "Pomohu vém zmd-
nit se tak, e vds budu akceptovat tskového, Jjaky prosté
Jete," i1 paradoxni intervence v rodinné tcrapii lze po--
chopit j=ako sdélovéni jakési systémové empatie, kterd
vysild poselstvi: " Pomohu zménd systému tak, Ze budu
systém akceptovat, a dokonce podnécovat jeho fungovéni
takové, Jj2ké je." Tak se Jjako spolelny element viech pa-
radoxnich intervenc{ Jjevi princip, ktery lze oznadit jé-
ko "moc povolnosti" ('power through yielding"). Posta-
veni ce na stranu nezmidny evokuje v syetému klient - tera-
peu®t poldrni vyrovadvaci odczva.

Nekonec se autor zamysli n~d podobnostmi mezi
taciomem 2 novou cpistenologii. Nejpozoruhodné jsi paralelu
sh1:d4vy mezi taoistickymi predstaveami o Stantonovym
novym geodynamickymn balondnim modelem rodinného funesovani.
Zrctelné podobnosti e trnoistickymi wztaforami nnchézil
téY v pinacich Boppa a Weeksc, Weekse a Lfbateho a2 Weekse
a Wrighta, Zminuje sc také o rédvrhu Hoffmanové nahradit
koncept paradoxu konceptem polarity, Jako na (podepfené)
houpadce reaguje no terapeutdv tlak klient vyrovnédvajicim
pohybem.

Je moZ%no se¢ také tooistickym pohiledem podivat na spor
ezi tzv. pragmatickym a estetickym ddrazem v terapii.
Autor v dialogu mezi ob3m~ tébory citi prichut v&éného
tance mezi vesmirnymi espekty Jjin a Jjong. Jang Jje zndzor-—
novéno =ktivitami takovymi jako vedent, dominovéni, ménéni
a utvéiteni. Je s nim spjeta oddélenost vici a2 "eplistemo-
logie moci". Jin implikuje nédsledovéni, dekdni, poddavénd

Z

se = priiiménf. Spojuje =e s nim predpokl~d jodnoty. kde
o)

’

ncexistuje nic ke koatrolovéunil =z kde zména Jje vZdy cyklic-

k4 21 rckurzivnd,
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Capra napsal, Ze skoro ve v3ech aspektech zédpadni
védy a kultury od poZétku newtonovské fyziky plrevéiné
prevlédaly jangové hodnoty. Ukazuje se, Ze to, co ge
déje v tomto stoletf, je vyrovnévajici, cyklicky posun
zpdt k Jjinovym hodnotém implicitnim v "objevu" modernt
fyziky, Ze vesmir je ncviditelnd sif vzéjemné vztaZnosti,
Stoupenci estetického pristupu (Jjin) v terapii cht?jf,
abvchom uzgnali duchovni aspekt v nasi préci., Tento &lé-
nek Je Jist? napsén v podobném duchu. JenZe taoismus
pocdotykd, Ze pravda leZi a2 rozlidenimi, dokonce 1 za

rozli3enimi mezi Jednotou a oddé&lenosti.

Ann SIGAFOCSové (Ph, D.), David RGISS (M. D.), Jessica
RICHov#, Errol DOUGLAS
Pragmatika m2Peni rodinného fungovdni: Interpretadni rdmec

pro metodologii (Pragmatics in the Measurement od Family

Functioning: An Interpretive Framework for Methodology)

Témetem tohoto &lénku je problém srovnavéni konceptd,
které stojf za rlznymi metcdami popisu rodinného fungo-
véni. 3ylo provedeno empirické zkouméni dvou metod hcdno-
cen{ rodiny. Zkoumdni se soustfeduje na zva¥ovéni funkci-
ondlnfch €i pragmatickych aspektd odpov3di subjektl. Je
porovnévéra zpréva o sob? s observadni metodou, pridem?
koncepty v obou pristupech se Jjevi jako obdobné. Pozor-
nost Je vénovéna tomu, Zc ofek&vand spojitost na zdkladd
podobnosati pojmd se p¥ilid necpotvrdila. Jo\rozvinut inter-
pretaini rémec, ve kte rém vysledky srovndvdni empirickou
me tocou mohou byt uleln? uvaZovény v terminech pragma-

19—

o

tic'tych aspektd odpoviZdi subjektd nebo podle zpdsobu,
kym subjekty mozné& vyuzZivajl téchto odpov2di. To se opird

o Jejich sdelenf ¢ interpersondlnim kontextu spjatém
s

kazdou metodou.
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Fam Proc 24 : 182 - 203, 1985 (2)

(A.3.; Center for Family Research, Departmcnt of Psychia-
try and 3ehavioral Sciences, George Washington University
School of Medicine, 2300 Eye Street, N. W., Washington,
D. C. 20037)

4

K *ldnku Jje pPfipojen komen:tér Davida [, Olsona:
"3truggling with Congruence across Theoretical Models and
Methods", ktery Je uveden Saxeovou parabolou o slepcich
a slonu., Hlavni myslenkou komentére Je, Ze mlZeme predpo-
klécat, Ze najdeme vétE{ kongruenci priiné megi tecretic-
kymi nrodely, kdyZ uZijeme podobnou metodologii. Naopak
mi-eme predpokld a2t men®{ kongruenci pri pouZitd odliénych
mctodologickych pristupl.

Svou odpovdd ns komentd? nozvali Anna Cisafoosové
a2 David Reiss "Counterperspectives on Family Measurcment:
Clarifying the Pragmatic Interpretation of Research
Methods™. Autofi konst-tujf, £e afkoli pojmy, které pouZi-
11 k popisu rodin ve svém vyzkumu, zn2ji u obou uzitych
metod podobné, timito metodami se nepodsfilo odhalit
presvédéivou souvztaznost, kteréd se nabizela. Trvajd
vdak na tom, Ze plauzibilni vysvdtleni tohoto selhédnd
nespocivéd jednodulle v tom, Ze tyto metody jsou odliZné,
nybrz trvajf na svém argumentu, %e tyto metody ustavuji

12dikélng odlisné vztahy mezl pozorovatelem 2 pozorovanym.
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Lawrence FISHER (Ph. D.), Ronald F. KOKES (Ph. D.), Do-
nald C. RANSOM (Ph. D.), Susan L. PHILLIPSova (M. AJ),
Pamel=a RUDDOvE (Ph. D.)

Alternativn{ strategie tvofeni "vztahovych" rodinnych dat

(Alternative Strategies for Creating "Relational" Tamily

Data)

Hlovnim problémem, pred nimZ stoj{ rodinnf klinici
a vyzkumnici, jc vytvéreni dat, které budou reflektovat
rodinu Jjako jednotku. Autori, kteri se cht3ji vyjadrit
k tomuto problému, predklédaji rémec pro hodnoceni rodiny
postaveny na trech strategifch mé&Feni: hodnocen{ individudl-
niho rodinného &lena, vzitahovém rodinném hodnoceni 2 tran-
sakdnim rodinném hodnoceni., V tomto kontextu autoli pre-
zentujf{ ndkolik k=ategorii{ metod pro kombinovdni dat indi-
vidélntho rodinného Flena s "vztatovimi" skdry, které
reflektuil pér nebo rodinu jako jednotku. Jsou uvedeny
problémy a prinosy kaidé z metod a2 Jj2 n=avrifeno, aby bylo
bréno v Uvahu, Ze volba metody musi byt zdvislé na obsahu
hodnocend{, teorii, na niZ obsah stoji, a na statistickych
vlastnotech skord individudlniho rodinného &kma.

Fam Proc 24 : 213 - 224, 1985 (2)

(L. F.; Chief, Psychology Service, Veterans Administration
Medical Center, Fresno, California, and Professor Of Psy-
chiatry, Family, and Community Medicine, University of
California, San Francisco, Fresno - Centr=sl 3an Joaquiln
Valley Medical Education Program, 2615 East Clinton Avenue,
Fresno, California 93703.)
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Melvin POLLNDR (Ph. D.), Lynn Mc DONALD-WIKLITRovéd (Ph.D.)
Sociélni konstrukce nereality: Pripadové studie rodiny,

kterf prisuzovola zplsobilost t&Zce retardovanému ditéti

(The Social Construction of Unrcality: A Case Study of
a Family’s Attribution of (mpetence to 2 Severely Retarded
Child)

N&které rodiny rozvije i nesobvyklé nebo extrémni
verze reality a trvaj{ na nich vzdor zéplavé ostentativ-
ng diskrsditujicich a ncpotvrzujicich informaci, Zatimto
psychologickéd dynamika a2 funkce takovych sdil&nych kon-
strukci byly obZirn® zvaZovdény, mélo je zndmo o rutinnich

g

trensakteich, JimiZ se tyto neobvyklé verze reality
vytvére ji e udriuji. Im2te studic Zxoumd "rezlitn{ prdci”
roiiqv,'které prisuzovala vysokou Urove 1 vykonnosti a kom-
zce retardovanému neJmladsimu dit2ti. Sledovénit
amu interakce mezi rodinnymi 3leny a dit3tem
ochniilo praktlky; které predpoklédely, "dokumentovaly"
a pctvrzovely rodinnou verzi o zplsobi losti dit3tc. Jsou
tn prakti ky prdobné t2m, ktoré charakterizujil interakci
mczi deoopdlymi & aemluvnaty. V &ldnku Jsou diskutovény
impliksce této podobnosti pro =analyzu pripadd folie a fa-
mille.

Fam Proc 24 : 241 - 254, 1985 (2)

(M. P.; Associste Professor, Department of 3ociology,
University of Californi=a, Los Angeles, California 90724)

.

Po ¢lénku nédsleduje zasviceny komenté? Davida Reisse
i

"The Social Construction of Reality - The Passion within
Us A11."
(P.A,)
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META-FORY

"Kus kamene mlZe byt proddravén a nemusi byt pritom
oslaben, mé-1i dira uvéieny rozmdr, tvar 2 smér., Je-li

o s

provedena podle pravidel oblouku, mdZe blok zlstat stejné

’

pevny .
Prvni dira v hmot? ka2mcne Jje objevem. 3pojtje Jednu
strenu s druhou = ckamZit? ddvé bloku v2ts{ prostorovost.
Dira midZe nést stejnd mnoho tvarovych vyznamd Jjako pevng
hmota. Vzdulné skulptura vzniké tehdy, mé-1i kdémen pouze
takovouw diru, kterd Jje zamydlecna = chdpdna Jako forma."
HENRY MOORE

——— ——

LA

KdyZz mdte co &init s nikterym sloZitym socidlnim
systémem ... pak nemliZete Jen tak prijit a2 zadit opravo-

vat: n2dije nas sxutcénca pomoc by tu byla nepatrngd ....

nevyhnuteln® stav spife zhordi neZ zlep&i. NemdZote se
plést zveni do Jedné Césti komplexni soustavy, aniZ risku-
jete neolekévané zkézy v Jinych, odlehlych <dstech téZe
soustavy. Chcete-11 n3co spravit, musite tomu nejd¥{iv do
det=ild rozumét, to Jjest rozumé&t celému systému .....

I pak se zdé nejbezpe?n?jsim postupem drZet se jen pobl{iZ

a lomit rukama, ale nedotykat se. Zoasahovat je nejjist3jsd
cestes, Jak zpisooit malér. Misto abyste se snaZzili ndkam
vstoupit a zadit viZci kolem dokrla napravovat, pokuste se
tan jen ts2k zlehounka sdhnout a vytdhnout toho, kdo tam

zacahuje, presncji kdo se tam plete ..... a systém se

LEWIS THOMAS
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"...Vzal Jednoho zz evych stolovnikd a pobil ho
¥ rknu: |
"Jazy gse v tamto mraku rysuje tvar?"
Druhy sz dlouho dfval =2 nakonec Trekl:
"Lezdicd lev W
"UkaZ ho tady t&m."
A otec rozd3lil p¥itomné na dv?® skupiny a prvni pobidl
k oknu.
A v3ichni skutecéné vidz2li leZiciho lva, kterého Jjim prv-
ni sv2dek vykreslil prstem.
Potom je otec poslal stranou a pobidl k oknu d=alsiho:
"Jaky se v tamtom mraku rysuje tvar?"
Druhy se dlouho div=l a na%onec rekl:
"Uemivaifci se tvar."
"UkaZ ji tady tém."
A v&ichni skutecdn? vid2li usmivajici se tvdr, kterou Jjim

druhy sv3dek vykreslil prstem.

rak ot:c odvedl piitomné daleko od oken.

"Snazte se dohodnout n= tom ., jeky obraz ten mrak predsta-~

3 "
vagje'",

rekl Jim. Ale oni se Jen bez uZitku héd=ali, pro-
to e t~ usmivajfici se tvdr 1 ten leZfc{ lev byly pro Jed-
ny pro druhé prilid samozPe jmé

fi ¥

SteJn? tak ani uddélosti," Tekl Jjim otecc, "nemajfl Jiny

e

I

tvar kromé toho, ktery Jjim ¢& tvlrce. A videchny tvary Jsou

stcjné pravdivé."
ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

(vybral P.B.)



