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Kontext II-4,1986 priloha

KONKTURZ

bekce pro rodinnou terapii vypisuje timto konkurz na
misto administrativné-videcké sekretdtky organizaéniho vy-
boru Mezindrodniho kongresu o rodinné terapii 1987 v rdmeci
vedlejsi pracovni &innosti se souhlasem zaméstnavatele
v rozsahu 0,12 uvazku ‘ t.j. max. 21 hod. mésiéné/, na
obdobi od 1.zdri 1986 do 31.kvdtna 1087.

Podminky ¢ neléka¥ka, dobrd pasivni znalost anglictiny
ev. dalsich jazykil, schopnost psdt na strojli ev. pracovat
s diktafonem, mofnost doji®dét do metedického st¥edicka
sekce v Dubi u Teplic v pruméru 2x mésic¢né na 1 pracovni
den /nebo 4x m&si¢né na 172 pracovniho dne’, schopnost sa-—
mostatné vést zadanou agendu. Sazba 8.70 K&s’hod.

Zajemci, hlaste se obratem na adr.:Kontext, 417 Ol
Dubi, post. prihr.1l4, tel., 79417 / 72392 — MUDr Bos.

Organizadéni vybor ICFT 1987
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I. Ze Zzivota sekce

27, védeckd pracovni schize

37. védeckd pracovni schize se nesla v duchu osobnich vzpo-
minek na dvé osobnosti, které v letodnim roce oslavuji své sedmde-
gdtiny. O obou lze Fici, Ze diky své vitalité a zaujeti pro véc
ndm stdle majfi co ¥ici.

Prvé sdéleni, vénované doc, MUDr. Jaroslevu Skdlovi, Cic.,
zardjila A. Kulerovd prizndnim jubilentn, Ze pokud by mél moZnost
zaCit znova, zaméril by se predev&im na praci s rodinou a na rodin-
nou terapii., Autorka pojala svij prispévek jako radu ohlédnutd
ha svié setkdni s doc. Skdlou, kterd ovlivhnila jeji vlastni profe-
siondlni vyvoj., Neomezilg se pritom jen na svou osobni zkuSenocst,
ele pokusila se zagadit svi ohlédnuti 1 do kontextu vyvoje rodinné-—
ho hnuti, zejména do rozvoje rodinné terapie v nagich podminkdch.
Jubilant svou momentilni situaci charakterigoval slovy zralého
nuzes " Je dobré byt v centru déni a neprekdzet,"

Pruhy prispdévek byl reminiscenci P.BoSe ha setkidni s prof,
Virginii Satirovou, D.S.S.,. prvai ddmou rodinné terapie v generaci
zakladateldl rodinného hnuti, Udastnici schize si pii sledovéni
mnozstvi diapozitivh mohli zavzpominat na navstévu jubilantky
pfed sedmi lety v Ceskoslovensku, Kromé toho se posluchali cezné-
mili s Tadou biografickych Udaji, 1 se.zajimavymi informacemi,
které zlstdvaji spise " pod poklicCkou®, Referujici se ovSem neome-
zil jen na popis udalosti zachycenych objektivem fotoaparitu, ale
podélil se i o osobni zkufenost s recepei mydlenek i metod priceo
® Velké Matky", .jek byla Virginia nazyvéna.v prvém obdobi vyvoje
rodinného hnuti, Bylo to vlastné setkini P, Bose s V.Satirovou,
které stdlo u zrodu semindii, které se jiZz radu let koneji v Dubi.
Vgichni, kdo v 70. letech tyto semindfe absolvovali, mélivjejich
moderdtorovi autentického interpreta Virginiina stylu prace
s 1lidmi, Schize kulminovala oznfmenim, %e Ceskd 1éka¥skid speolelnost
Jana Tvangelisty Purkyné udélila prof. Satirové diplom ~ Cestné
uzhini jeko vyraz vdédnosti za jeji zdsluhy o rozvo] rodinné
terapie v Ceskoslovensku,/ Kulera/
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I1T. Informace

Program 38, védecké schize, kterd se kond v utery 30.,zari 1986

0od 14 hodin v Léka¥ském domé v Praze.

Program zajidtuje pracovni skupina pro systémovou psychosomatiku,
koordinuje MUDr, Ji#d §av11u.

Téma: Rannid ontogeheze, zdravi a nemoc.,
Gastnici panelu: J, Lier, V, Mikota, J, éavlik, Je §pitz a Je

e ot St B i, o, P e Py el . e i iy S v e

Plin &innosti sekce na rok 1987

13.-15, ledna 1987: III. symposium o rodinné terapii, Teplice

16, ledna 1987 : praoovnl cchuzka rodinnych terapeutld socia~-
lietickych zemi / Tepllce/

9

4. bYezna 1987 program védecké sgchize Psychiatrické spolecno—

sti od 15,00 hodin v posluchidrné Pgychiatrické
kliniky v Praze

11.~- 15, kvétna 1987: Mezindrodni kongres o rodinné terapii, Praha

29, zéri 1987 ¢ 39. védeckd schlize sekce od 14 00 hodin v Lé-
karském domé v Praze

24, listopadu 1987: 40. védeckd schize sekce od 14.00 hod., v Lé-
ka¥ském domé v Praze

Individudlni i skuplnove konsultace a supervize v Metodickém g stu-

dijnim stredisku v Dubi na zdkladé osobni dohody

3, ro¢nik IV, uzavreného cyklu semindry dle interniho rozpisu,

s e v o e e T G e A T G G T S S < R B G

IIT, symposium o.rodinné terapii bude usporiddno pro cleny sekce
ve dnech 13,- 15, ledna 1987 na téma

" Hledani spojitosti - kongresovd prolegomenal
PoyJ g P g

Symposium se bude konat opét v ldzenském sanatoriu J.Fudika

v Teplicich v Cechdch pro omezeny pofet do 100 ddastnik® a bude
intenzivnim pracovaim soustredénim ¢lenld sekce pred praZskym
kongresem, Prednostné budou akceptoviany prihlisky aktivanich &lent
sekce, vyzvanych lektord a uchazedl o prezentaci na kvétnovém
mezindroinim kongresu, Dalsi pdisemné prihldsky budou prijiminy



.-.4_._
nezévazné v poradi. V pribéhu symposia je plinovino pokralovaci
vecerni praktikum kongresové anglictiny, zamé¥ené na terminologii
oboru,

Na 16, ledna je ddle pPYedbéZné plinovin posymposidlni regio-
ndlni program pro manZelské terapeuty a poradce, a ddle zasedini
Pracovni skupiny rodinnych terapeutl socialistickych zemi. Do
18.1, bude pokradovat soustPedéni Clent organizacéniho vyboru
kongresu,

Tematické okruhy symposias

- Spojitosti rodinné terapie a: psychoterapie, manzel-~
ského poredenstvi, pedagogiky, socidlni price, psychiatrie,

somatické mediciny,

Ceckoslovenské zkuSenosti, mo¥nosti, specificita / pracovnd
prezentace sdélenf, prihldssnych na kongres/,

~ Systémovd psgychosomatika,

— Ekosystémov.. /systemické/ paradigma a biomedicinsky model,

~ Varia

Symposium bude zahdjeno v utery 13, ledna 1987 v 9,00 hodin ve Spo-
ledenském sdle sanatoria J. Fulika., Registrace a ubytovani dGcéactni~
ka v sanatoriu zadne v pondéli 12,1, v 16.hod. UkoncCeni akce Je
plédnovino na &tvrtek 15.1. vecler.

Ubytovdni a stravovdni zajistuji Cs. stdtni 14znd Teplice.
Udastnicky poplatek 40 Kés pro cleny Geské 1éka¥ské epoleinosti,
80 Kis pro ostatni bude uhrazen sloZenkou, kterd bude zasldna tém,
jejichz p¥ihldska bude prijata, spolu s dalsimi informacemi,
Objedndvku noclehu a stravy.lze zrudit nejpo déji 1 mésic pred
zaCitkem kondni symposia, t.j. do 13. prosince 1986, Po tomto
datu miZe byt nezrudend objedndvka uUltovdna provozovatelem v plné
vysi.

Prihl48ky k ubytovini, stravovini a aktivni ddasti by mély byt
15.9.1986 registroviny na adrese: Kontext - Usek rodinné terapie,
417 01 Dubi, post. prihr. 14, Pozdéjsi prihldsky mohou byt regi-
strovany pouze nezivazné. Ozndmeni o kondni akce rozesilala Psy-
chiatrickd spoleduost CLS ;odle svého adresife Pddnjch 3lend

ve 3, Ctvrtleti t.r.

B A At . Gt i, Y e oS B St P, S S A B e S ot oy o S SO



Kontext II - 4,1986

PRAGUE INTERNATIONAL CONGRESS ON FAMILY THERAPY

" The Patterns Which Connect®

Mezindrodni kongres o rodinné terapii pod zdstitou Svétové fede-
race pro duSevni zdravi a Svétové asgociace socidlni psychiatrie,
ve epoluprdci s Institutem ANTHROPOS - Athény, Recko, byl czndmen
v Kontextu II-2,1986, Prvni oznameni rozesilala v §ssR Cs. 1ékab-
skd spolednost J.L.P. dle ji dostupnych adresd¥t lentm Ceské a
Slovenské psychietrické spolednosti v prﬁbéhu dubna - Cervne t.r.
Druhé oznimeni, které bude obsahovat jiZz podrobnéjsi a konkrét-
néjsi informace, bude rozesildno v F{jnu t.r.

V soucCacné dobé je pfihldSeno pres 500 Ulastnikd ze 30 zemi, dalsi
prihl&sky prtbézné dochizeji.

Registracni poplatek pro &s. Ulastniky je predbézné stanoven ha
350 K¢es.,

Ve

Veskerou korespondenci, tykajici se Vasi Ulasti na kongresu,
adresujte nas: Cs, 1éka¥skd spolednost J.E.I. - ICFT 1987,
post.pr., 88, Vitézného unora 31, 120 26 Praha 2.

Uzédvérka pPrihldsek k aktivni Ulasti bude 30.12,1986
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IIT. Studijni text

e wam e wee e Gwm ems  mam s mm  wee G e s sew e s e wm e T em e

patologické vazby mezi matkou a synem. Syn se v noci pomocoval.
Popuzend matka p¥ivedla syna k Ericksonovi, ktery obéma zadal
Ukol, Matka méla vstivat mezi 4, a 5. hodinou ranni a méla kontro-
lovat synovu postel, KdyZ byla mokrd, mél syn vetidt a za matéiny
kontroly se mél cvidit v psani. Byla-1i postel suchd, méla ji
p¥esto zkontrolovat, Chlapec providél tkol i v tomto pripadé,
proto¥e matka by z toho mohlg mit mensi potéSeni ne? on, Chla-
pec se prestal pomoCovat, hezky psal obdivovian matkou a otec
0 néj projevil vétEi zdjem a zalal 8i s nim vice hrit s micem.

Hare-Mustin (1975) pouZila podobnou strategii u Ctyrletého
chlapce, ktery mél Casté a Umyslné vybuchy vzteku. Instruovala
chlapce, aby pokracdoval ve vybusich vzteku, ale pouze ve speciel-
nich vybudich a na urditém misté v domé, Dité a jeho rodile se
dohodli na lokaligzaci, V daldim sezeni si dité vybralo denni dobu,
kdy bude mit zachvat, PPi tFetim sezeni se zidchvaty snizily na
minimum, Hare-Mustin vyjdd¥ile starost o rychlou zménu a pozZadala
dité, aby si vybralo den pro zdchvat v ndsledujicim tydnu. Dité
nemélo uz dalsi zichvaty.

De Shazer uvedl vyborny prikled ukolu, ktery umoznil zdlGraz-
nit funkci symptomu v rodinné interakci. Rod%a privedla svého
14 letého syna, ktery kradl. Terapeut Vytvofil z otce a syna
tym, ktery skryl pdt dolarovych bankovek okolo domu. Pokud syn
0dold kradeZi penéz po jeden tyden, bude moci pPijit na drive
odmitnuté soukromé sezeni s terapeutem., Jinak prijde celd rodina.
Hoch pridel sdm a dostal instrukci, aby ukradl dvé bankovky, ale
0dloZil své obvyklé dramatické prizndni az do p¥i&tiho rodinného
sezeni, V této fdzi chlapec velmi dramaticky proZival pocity viny
a hridnictvi a ziskal tak plnou pozornost rodiny; v této dobé
uz byla vSem zndma otev¥end spoluddacst otce. Ten si byl s to
uvédomit svou spoluddast na synovych zlodljskych epizoddch,
Stejné tak =i to uvédomili i ostatni &lenové rodiny.
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De Shgzer (1978 a) navrhuje, aby se paradoxni predpisy
pouzivaly p¥ri.urdéitych typech vztahl, PouZil Jacksonovu typologii
vztaht (1968). Jsou to: stabilni uspokojivy, hestabilni uspokoji-
vy, stabilni neuspokojivy a hnestabilni neuspokojivy. Uspokojivy
vztah je takovy, kdyZz jedinci odpovidaji na p¥edpis tak, Ze boju-
ji vice s cilem bojovat méné.Neuspokojivy vztah odpovidd 1lépe
typu pargdoxu, ktery popigeme pozdéji. '

Ddle je uveden prehled nékolika zplUsobu Madanhesové (1980)
predpist chovdni v rodiné, kdyZz je dité iBentifikovanym pacientem,
Jde o predpisy " mit problém", dovolit, '"aby byl problém" a
" predstirat pomoc rodicim", PYedstirdni vyuZivali paradoxni te-
rapeuté méné Casto, presto se zdd, Ze jde o dobrou techniku pro
navozeni zmény., Nejjednodussi je poZiddat klienta, aby mél problém,
Tento pozadavek dovoli klientovi, aby ziskal kontrolu nad symptomem,
ktery byl pﬁvodné definovdn, ¥e je bud 3dstednd nebo plné mimo
kontrolu, Klient tak dostane svoleni, aby mél prostrednictvim po-
zitivni konotace symptom.

Pékny priklad "™ povoleni" uvedl v kazuistice " Maly mo-—
derni Hans"™ Haley (1976). Aby terapeut zbavil chlapce fobie
ze psa, dovolil mu, gby se bdl svého nového mildcka ( psa).

V jednom z naSich pripadd citil menZelsky pér, Ze je bezmocny
viéi tchyni., Rodide manZelky jim stdle ddvali dary a délali na né

mirny natlek. Byli proto instruovdny, aby od svych rodicd %4dali
vice a vice ( viz Watzlawick et al., 1974, str,116-119). Ddle bylo
apelovdno na jejich ochotu predstirat bezmocnost a détinskost,
Druhy tdkol byl velmi zdtraznén, protoZe &lo o nezraly pdr. P¥i
predstirdni détinskosti si stdle vice uvédomovali své chovani,

ale ( jak byli instruovdni) mnohem vice je to poutalo k sobé pri
pripravé na to, jak budou détingti, aby Uspésné mohli provést
tento paradox.

Andolfi (1980) uvedl jiny postup pro p¥edepséni pravidel
systému., Ilustrujme to na jednom z ngsSich pripadi. Rodina méla
implicitni pravidlo nebojovat & . nedélat zdvéry, Bylo jim
Teceno: " V pribéhu pri&tiho f£ydne se stane néco, co zplsobi,

Zze budete mit na sebe zlost a vy budete chtit tyto pocity volné
vyjadrit v otev¥eném boji. Rodinné pravidlo nebojovat je dobré,
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nrotoze Ldvhvsta weiovell, tak by to richlo nepPrznivi pleohi

rna rodinu. V budsucihosti boj ndhodon vzaikne, ale vy se mu bu-—
dete chitit vyhrout t1im, 7o kgvd¥ odejdete do svéio pokojz. Bude-

te-1i mit vztek.tak se ho snaZte skryt nebo jej peprit, i kdyby

T‘)(

ce Vs na nej nékdo ntal., v Viimnéte e, jak je tento predpis
formuiovia pravidlem neboab,gt e, nekomentovat pravidlo. Avsak

docelrivy obsahuje, Ze 11dé budou zlostni e %Ze o Som ncbudou

mluvit, Paradox také vytvari hwva: ¥ vhednu, zda md vztel a nemluvi

Selvini Palazzoli et al ( 1978 a) popsala techs iku, kterd

ce z704 byt totoZnd s Andolfiho (1980) metedeu przdpizu pravidel,

Hlavn? rozdil je v tom, Ze pristup S.P. je vic formeini a speci-
ficky. Popisuie techniku nezvanou rodinny vitudl, Toto neteda se

opide tehdy, kdyZ ma rodina vytvoreny mytus, kter) je pro

NS .- -
a2 ey X P
et nvavIoel Ty

ot
[}

U
ni destruiktivni. Rodinny ritudl je urcen

a proto i rodinné episterologi~, aniZ by ce cokoli wrevitiicval .,

kritizovalo nebo pouZilos jinych verbilnich interverc:¥, Rodinny
rivuil Je £dm o sché vysoce Tormalizoveny. Predaniii pse viecany

innceti rodiny: cas, ricto, frekvence, co bude releno o peedi,

n

v Jakém badou Slenové miuvit. Bxterd rodinné ritudiy se provadi

cpeleevans, jiné jen Jjednou,
S.F._uvddi teckniku hazvanou rituelizovany predpis bpro

rodinny syetém, kdyz identifikovanym pacientem je dite. Ritua-~

vizovany nPedpis nerd obsah, nadiktuje zo pouzc omszend FTormédlni
strinka rodinného chovdani. Ritualizovaﬂ§ predpis lze pouzit u
riza‘ch rodin, nepfedepisuje rfe specificke chovini, lorma ritua-
lilmovonéro predpisu jee v sudd any tydne -~ utery, ctvriek a

Lobobit 0d wsitTka aZ do daldino sezeni, vzdy ve stejnou dobu

]
- v 7 . - . o, b4
mezl hodncu = a v ( ujistime ce, Ze celd rodina bude v t2to dobe
: N he - » o z K -
Gow~ ! at cokoli z tohoto = d%1l4 (Jméno pacilenta nasledovans

znamen jeho symptomatického shovani), »ude oven rozhodovath

[STRERS

sém podle svého uvdzZeni co ce z U

honadld, streda, nidteir ve

€14, Metka se bude chevat, jako
Ly tam nebyla, V liché dny tydne - »p
D

stejnsu dcbu mife z d8lat cokoliv. pak bude wii plno. mo- ratka,
D

by rozrodle <o podnikre vici Zo Otec &~ bude chovat. Jakco oy
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tam nebyl. V neddlii sc musi v&ichni chovet spontinné, Kazdy rodid
ve fnceh, které mu byly vyhraZeny musi zaznamenat do didFe jednak
jakdkcliv zasahovéni do &innosti partnera nebo predpis, podle
kterého ce ocekava, e se bude chovat, jako by tam nebyl, ( V né-
kterych p¥ipadech dostanc ze Ukol zaznamenidvat moZné chyby dité,
ktere nmiie hridt roli zapisovgtele, pripadné je-1li pro to vhodné,
i rodide camotného). Tento predpis méd nékolik cill. Za prvé,
zabraiuje rodidtm, aby si vzdjemnd zasshovali do dinnosti e Aftd-
tem. S.P. predpoklidd, ze Cist problému spocivad v neschopnosti

i

10di¢8 epolupracovat, Za druhé, rozbiif se obvykle transakdnd
vzorce hebo trojuihslniky, Team dcufd, Ze tento predpic povede
k scutézi mezi rodidi, kdo z nich miZe vice pomoci ditéti. Za
t1, dkol je prost¥edek shrome?dovini informeci{ pro terapeuty, zvlas-
té, kdyZ neni~1li Ukol chdpidn jako predpic. Stejnd jako ostatni
Ukoly Jje i ritualizovany predpis diagnostickym prostredrem &
soutesné predepisuje proces nebo vzorec interakel mezni Zleny

rodiny,

Predpisy vztazené k Casu

Predpis miZe byt Casgové vidzany a podminéry Jistymi vaitrnimi
vidlostmi jeko jsou pocitové stavy a ¢iny ostetnich,

DileZitym retativné populdrnim predpisem je tzv., symptomovy
rozvrh (Wewton, 1968), Klientovi se urci doba a délka provddéni
sympiomu, Pri pldnovidni symptomového rozvrhu se klientovi obvykle
dd nejaké vysvétleni,abychom bn zickali, Nap?, takto: " Nejdiive
ge nusite naucit =i Yo vyvolat neZ budete schopen to zastavit,™
nebo '" bude to néjak probihat, takZe tomu budeme vénovat irochu
pozornost¥, Pak je urcen symptom. Klient miZe byt instruovin,
aby kezdy den v urcCenou dobu vénoval uréity &as svmptomu.

Anxidzni a chronicky trpici klientce se Peklo, aby 8la kaZ ay
den na 1 hodinu do dstranni a trpéla. Pak byla poZdddna, aby trpéla
celou cobu,protoze se vidy vyhybala premydleni o problémovych
zdlezitostech a nedélala dvisledné nikdy %4dné zmény. Pocldze ce
ji Peklo, %Ze se musi stdt kompetentnim trpitelem, pokud chce mit

~

nejalkou nad®ji. %e se nékdy zbavi Uzkosti, Efektivni trpéni zname-
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nalo, ¥e musela myslet na to nejhor$i a poridit vylerpédvajici. seznam
viech myf&lenek, ndpadd, které ji mohly souZit v dobé "trpéni®,

Méla celou hodinu trp&t, i kdyby citila, 7e se ji uZz pred uply-
nutim této doby dari 1lépe.

V&t&ina klientd, kte?i budou pouZivat tuto metodu zjistd,

Ye prvai dva dny jsou bolestivé, Budou trpél Uplné cely predepsany
Sas. Po nékolika daldich dnech to budou chtit ukonéit, zkratit a
Ukol budou nést nelibé, ﬁvedou, e uZ ddle nebudou trpét a Ze

" ygechno to utrpeni™ byle gbsurdni.

Podle potreby miZe byt predepsdna i denni doba pri plénovdni
symptomu. Rozvrh by mél respektovat dobu, kdy se symptom spontinné
objevoval a nabidnout ji jeko dobu typickou, v probéhu, které ce
gymptom objevi, Pozdéji mid terapeut rizné rozvrhovat symptomy,
nejdrive rdno, pak pred spanim, uprostred noci a v pr&béhﬁ prvaich
péti minut &i deseti ka#dé hodiny. AvSak Casovy rozvrh symptomu
nebyva vidy nejlepsi strategii. Podminéné je to vZdy vhodnostd
81 prim&¥enosti predpist pro dulevni stavy ( Uzkost, deprese,strach)
a mySlenky nebo obsese, Jinymi slovy, vzniknou-1i urdéité pocity,
je klient instruovén, aby " v tom ztGstal" danou dobu a prehnal
‘je jak jen to bude mozné,

Jind varianta této metody nepredepisuje délku trvini, ale
instruuje klienta, aby zvet5il ( zesilil) pocitovany stav. Mui,
ktery Zas od Casu prozival deprese, bylo Feleno, gby veénoval
pozornost momentu, kdy se zadind citit 1lépe a aby.prodlouzil
depresi o 15 minut ne¥ si dovolfi " cizit se 1épe®, Udelem bylo
posilit klientovu schopnost kontrolovat gvou niladu, Obvykle se
klient, ktery provddi tento predpis uvede do ne%ddouci nialady,
protoZe pouzije pokynd k tomu, aby se udr¥el v nilaad déle.
Soulasné kdyZ se uli.zlstat v ndladé déle, se také uli, co ma
délat, aby ji ovlidl. Zabyviame-~1li se spécifickjm_chovénim, je
lepsi predepsat zvySeny vyskyt chovani a vyzadovat, aby bylo
prehnano. Napr. zacinajici:terapeut si mysli, Ze musi stdle stu-
dovat a &ist, aby se stal dobrym terapeutem. Kdyz ho jeho tera-
peut poZddal, aby na sezeni pPinesl vSechny své knihy, Ze by si je
réd prosel, poznal, jak je jeho zaméfeni absurdni a prestal
obsegivné studovat,
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Popisné paradoxy

KdyZ je néco popsino, zéroven také to predepisuje mit urdité
vlastnosti. Popis jevu je tvrzeni, jak néco existuje, Cemu véri-
me a co musi ostatni sdilet. Popis.se stidvd predpisem pro ostatni,
aby prijali nds zpusob vidéni jevu, Popisné sdéleni, kterd divime
klientdm, jsou obvykle psand a maji tri &dsti. Dvé Cdsti sdélend
jeou zndmé paradoxni techniky, treti Cdst je pGvodni technika,
Vétsina popisnych pargdoxd se pouzila u pard nebo rodin.

Sdéleni je obvykle sloZeno ze t¥i Cdsti: a) pozitivhi kono-
tace, b) dialekticky popis vztahu, c¢) skryté nebo omezujici tvrze-
ni, Nejdrive sd€lime pdru nebo rodiné, jak nds potédil, Ze jsme
rédi, Ze maji vzorec chovdni nebo symptomatologii, kterou maji.
Obvykle rikédme néco jako: " Jsme rddi....." Chceme vadm blghopPat.."
nebo " Mite skutedny talent, schopnosti... atd". Zkratka negativni
chovéni je preznadkoviano na pozitivni, V druhé.Cdsti sdc¢leni dia-
lekticky popisuje prirozenost rodinnych vztaht, ZdGrazni opozice,
rozpory hebo polarizace ve vztahu ( nap?¥. kdyZ je maniel nebo
jiny &len rodiny nshore, je dobry nebo sprdvny, ostatni, co musi
byt dole, jsou %11 nebo Spatni). Jinymi.slovy - pritomna polariza-
ce uvnit? systému je popsdna a pFehndna. Aby bylo sdéleni efek-
tivni, musi byt dob¥e pochopena dynamika systému.ZkuSenosti ukd-
zaly, Ze dycfunkéni rodinné systémy jsou charakterizoviny polari-
zaci., V rodinnych systémech nachdzime mnoho riznych typd pola-
rizaci., Velmi dob¥e je popsali L ‘Abate (1976), Stierlin (1974)

& Boszormenyi-Nagy and Spark (1973). Treti sloZka sdéleni je

otdzka, kterd se tykd rodiny a vzorce jejiho chovdni. Obvykle se

pt4 na to, zda ié rodina skutednd Stastnd v popsané situaci a

mi%e se poZzadat, aby se "divila'" rlznym zplsobém vzijemnvch vztahi,
pripadné aby navrhla rtzné zpisoby vztahd, Treti sdéleni miZe také
potladovat zménu. Klientovi (klientim) se Feknes neménit, nebo! je to
pri1is§ riskantni ménit se., Ndsledujici dopisy objasni psand pa-
radoxni sdéleni: ViZeny . . .
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Jsem hluboce dojat tim, jak jste se odevzdal manZelstvi
a péci, kterou si vzdjemné poskytujete. KazZdy z Vis si velice
vézi prozitkd a mySlenek toho druhého a zPrejmé si nechcete
navzajem ublizit. |

Domnivdm se, Ze je velmi chvdlyhodné, Ze o sebe vzijepyné
tak pedujete a Ze chcete byt jako VA3 partner. Kazdy z Vis chce
byt zdvisly nea tom druhém, abyste se tak vyhnuli konfrontaci
osobnich rozdild. UmoZnilo Vdm to, abyste dosdhli harmonického
vztahu a bylo by velmi riskantni jej nyni ménit, Proé se plést
do dobré véci?

VaZeny o o o

Bylo sprdvné priznat si, Ze Eddy je zvlastni aité, Cést
jeho jedinelnosti pochizi z toho, Ze roste pomaleji nez jeho
vrstevanici a jeho reflexni cucdni palce souvisi s jeho potrebou
byt mladsdi neZ je, Dfive neZ dosdhne drovné svych vrstevnikad,
projde obdobim nezralosti, jehoZ souddsti je i takové chovani
jako cucdni palce.

R4d1 bychom Vés bozddali o Vasi spoluprici, abychom mohli
pomoci BEdiimu rdst tak rychle, jak jen bude moci. A protoZe je
pro jeho vyvoj cucdni palce dilezité, dovolme mu ho, resp. podné-
cujme jej, aby cucal dostatecné, Abychom ho pojistili, Zdddme Vis,
abyste Eddimu zdGraznili, %e musi palec cucat minimAlné 10 a¥z
15 minut, a to jak ve gkole, tak i doma. ZdGriznéte to, kdykiliv
zpozorujete‘cucéni palce,

MiZe se stat, Ze se Eddy pokusi rebelovat a odmitne cucat
palec, Stane-1i.se to, pfipomeﬁte mu, jak je pro néj treba, aby
primérsné cucal,

Dékujeme Vam za porozuméni a zaddme Vis, aby =i Lddy
predetl tento dopis spolecné s Vami a aby o ném védéli doma i
e gkole,

Treti dopis ukazuje soulasné pouziti popisného pagradoxu a
p¥edpisu symptomu. Dile dopis vtipnym zplsobem zndzormuje vyudi-
t{ metafory. V psani jsou obsafeny &etné sexudlni metafory, nebo¥
kaZdy z manZell z tohoto piaru si ztéZoval na poletné sexuidlni
Uchylky u toho druhého,
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Pri sezeni nds opravdu dojal VAa§ mistrny a rutindrsky zpdsob
boje. Jen zridka se miZeme sejit s pdarem, ktery propracoval svij
boj s takovou dokonalostis Dobirdte si jeden druhého velice Jjemnym
a senzitivnim zptsobem a providdite pronikajici dtoky a protiutoky
s precizhosti dobPYe naolejovaného stroje.

Jeme presvédceni, Ze VaSe pevnd a stidld oddanost boji jJe
zplsobem, jimZ si vyjadPujete vzdjemnou ldsku a péci. Kviali cemu
jinému by dvea 1idé, ktePi se radi vidi, vénoveli tolik Casu nari-
kdni, sebeobdtovdni a sebetrfzndni? VA3 boj také umoZnuje udriet
vztah v perfektni rovnovdze -~ ani p¥ili¥ tésné ani p¥i1id volné.
Bohuzel, néco se uddlo, co porusilo rovanovahu - pravdépodobné jste
se pokusili udrzet ji prilis v uUzkych a pevaych mezich, CoZ miZe
byt nebezpednéd pro VAS vztah, ktery je tak delikdtné vgviZeny.
Proto, aby se navodile opét harmonie, se spolehnéte na provéTXenou
e sprivnou metodu, kterou jste jiZ vytvorili: beojujte mezi sebou,
i kdybyste méli boj predstirat.

| Rozhodnéte se, proti nagemu dsudku, pokusit se o vzdjem—
né sblizeni, ale nedéfjte to prilid rychle, Vé¥ime, ¥e je tu
pro Vds jen jeden bezpedény zplsob, jak to v soufasné dobé provést.
Niku, chcete-~1i byt co nejblize Dore, zkuste si hrit na bezmocné-
ho, zmateného, popleteného a impotentniho. Doris, jakmile uvidite,
ze to Nik déld, méla by jste mu pomoci, peCovat a starat se o néj,
organizovat, ale soudasné by jete neidla nabizet jakoukoliv sku-
tednou pomoc, vidyt vite, %e je to hra. Doris, kdy# Vs to bude
nutit, abyste se k Nickovi priblizila, tak udélejte pravy opak.
Méla by Jjste mu zekizat jakykoliv sbliZovaci pohyb dopFedu az do
okamziku, kdy uz to nebude moci vade svédomi vice gshifet. Sna-
zili jsme se napsat tento dopis tak, aby nebyl pro Vs zcela jas-
ny a aby vyznél neobvykle, Oba byste si jej méli precist béhem
dal&ich dnd nékolikrit, a? mu zacnete rozumét.
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BRANENT

V psychoterapii existuje mytus, Ze terapeut by mél vzdy
posilovat nebo podhécovat zménu. Oekdvd se od néj, zZe do bu-
doucnosti hledi opitimisticky a Ze bude podporovat a pomdhst.
Pokud terapie neprobihd hladce, pak terapeut nepracuje dosta-
te¢né pilné, OvSem ten se mize problémem zabyvat i vice nez to
4814 klient. Takovyto pristup miZe vést i k zdvislosti na tera-
peutovi, ktery tu sehriévd roli zachrince. Trgdicné, kdyZ je kazdé-
mu jashé, Ze %Adnd zméha neprobihd nebo nenastala, tak to te-
rapeut s klientem probere nebo ukonéi 1é¢bu s odvoldnim na toto.

Brénéni je metoda, kterd umoinuje vyhnout se priévé popsané-
mu druhu problémi, Pouzivdme tento termin velmi Siroce k ozhale-
ni skutecnosti, Ze terapeut bréni, brzdi zménu. Rohrbaugh et al.
(1977) prosazuje, %e zdkladni sdéleni p¥i zbrzdujicim tvrzeni
je "Aby jsi se zménil, zlstan ty% nebo se vzdej". Je velmi mnoho
zpusobld, jak branit zméné. Tyto metody brzdéni lze pouzit v riz-
nych okemZicich terapeutického. procesu s tim, aby se rgnadnily
nebo zdiraznily zmény ustavené., PouZiti brzdicich technik hylo
pravdépodobné v 1iteratufe o parsdoxni terapii podhodnoceno,
zv145t8 v prehledech pargdoxnich metod. Jak jeme zdlGrasznili drdi-
ve, nejiastéjsi a my véiimg, %e jednim z nejefektivnij8ich postu-
pg je sled paradoxnich metod: pozitivni konotace, predpis a
konedné zbrzdujici sdéleni.

Terapeut mizZe pouzit brzdici strategii v ranych fdzich te-
rapeutického procesu, aby odvrdtil problém, ktery Je zakoTFenény
v psychoterapii, Klienti, kte?i vyhledali.terapii dobrovolné,
zrejmé predpoklddaji, Ze se chtéji zménit, Proc¢ Jje ale zména
tak tézka? Prod existuje!odpor? Ve zméné je ohsaZena ztrita
totoZnosti nebo stdlosti. Ohsahuje psychologické riziko, nebezpeci
nebo prizplsobeni. Zména u jedné osoby zplusobi v systému dalsi
zmény. Xlient neni schopny predikovat p#Pidti chovéni systému,
kdyZ se zacne ménit. Homeostaticky idedl systému je v sdzce,
Stdlost je forma obrany ega. Prekvapi pak, Ze klient je vidi
zméné gmbivalentni?
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Negativni dtsledky zmény

Jedna z procedur, jak Fe¥it klientovu ambivalenci ke zméne,
je pomoci mu polarizovet a krystalizovet dlisledky zmény a tak jej
rotivovat .  Lze ji pouzit u mnoha p¥ipadd, ale pravdépodobné
nejuzitécnéjsi bude.u dlouho pretrvivajicich probléml a tam,
kde je znadny odpor. Ve skutednosti jsou viechny zbrzdujici
‘metody vhodné pro vysoce rezistentni klienty. Tato procedura
mizZe byt pouzita po Uvadnim zhodnoceni problému a po stanoveni
cile. Klientovi je Yeleno, Ze zména miZe mit jak dobré, tak zlé
dteledky, Dfive ne%Z bude terapeut souhl.sit s tim, Ze pomiZe
klientovi navodit zménu o kterou stoji, musi si byt jist, Ze zména
Je pro klienta hodnotou., Terapeut by se mél pripravit na pouziti
této metody, mél by zvaZzit vdechny moZné "negativni" ddsledky,
které by mohly nastat, jestliZe klient docfhne cile, ktery si prdl,
Ve skutelnosti Jjsou pravé tyto "negativni® dtisledky pozitivni nebo
uziteéné zmény, ale jsou rimoviny negativné. Je-1li to moZné, mél
by terapeut vyCerpiavejicim zplsobem uvazZovat o nejrozmanitéjsich
oblastech klientova Zivota.

0 1éébu pozddel klient s dlouhou historii deprese. Léclen
byl po mnoho let jinde, ale bez jakéhokoli efektu. V prvnim se-
zeni se uvaZovalo o moZnych " negativhnich" d@sledcich zmény.
Pred sezenim jsme sesgtavili seznam moZnych disledkd a v jeho
prﬁbéhu jsme ho poZzadali, aby nam poskytl své vlastni, Ndsleduje
nids nastin "negativ®:

Negativni dtsledky zbaveni se deprese

1., SpoleCnost, Tento muz Zil samotdrsky, byl plachy a mél velmi
milo pratel. Jeho socidlni sit se sklddala z nemocné matky,
manzelky a terapeutl., "Negativni® disledky - v pripadé, Ze by
se zbavil deprese, dokdzal by mavazovat pritelské vztahy, a
to je ovsem zatéZujici a dasto to vede ke konfliktim a od-
mitnuti,

2, Rodicde, Otec mu zemPel pred rokem. Matka, néco pres 80 let,
byla depresivni od svych dvaceti, "Negativni" dlGsledky- zba-
vimli se deprese, miZe se na ndj divat jeho matka jako na ne-
loajélniho, Jak by mohl byt 5tastnéidd ne? ona?
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3. ManZelstvi. Klientova man¥elke byla podmam.jici, sebeprosa-
zujici Zena, kterd byla vzdy'"na koni", Dzle byla rigidni, obse-
dantni a neustdle pozorovala manZfela, kdy uZ zase prijde daldd
epizoda deprese, " Negativni® dtsledky - kdyZ ce zbavi depre-
ce, tak se bude chtit vice prosadit a vzit v manZelstvi na sebe
vétsi dil odpovédnosti., Tento fakt by jisté vvvolal souboje a
deprimoval by manzZelku., A co by si se sebou pocala?

4, Ji. Klient sdm posiloval svou depresi, aby mohl byt zdvisgly
na druhych. Sebe sama definoval " depresivni muZ", " Negativni"
d8sledky - kdyZ se vzdéd deprese, mohl by se stidt nezdvislym,
liohl by odhalit toho, kym byl kdysi.

5. Déti., Xlient mél dvé dospelé déti. Malokdy je vidal, protoze
odmital cestovini, Jednou upadl do deprese na vyleté., NMél poci-
ty viny, ze déti dostatecdné nepodporuje a snazil se to napravit
horlivym poskytovdnim finanéni podpory, kterou si ovSem nemohl
dovolit., " Negativni" ddsledky - kdyby se zbavil deprecse byl by
schopen uZ#iho vztahu s détmi, Lidé v jeho okoli by jej znali,
Citil by, Ze se vice prosazuje a mohl by Pici ne, kdyz Jje po-
zddan o penize, a to by mohlo vyvolat konflikt.

KdyZ terepeut postupné predklddd " negativni" disledky, zdi-
razﬂuje nebo zdivodnuje prod by mohla mit zména Spatny dopad.
Terapeut by také mohl Pici " Jste si jist, Ze Jste pripraven jit
na vée?" Zd4 se mi to riskantni nebo nebezpedné, " "Zil jete s
tim po velmi dlouhou dobu, promyslel jste pecdlivé proé se toho
zbavit?®

Tento postup vybizi klienta ke zméné, Provokuje, kdyz ra-
dime tak, abychom zvygili odpor a poukazujeme nha he-ménéni. Po-—
kud klient nediskutuje s " negativaim"” dtsledkem, miZe byt ne-
gativni rédmec nadsazen nebo zvétden. V tomto zvldstnim pripadé
klient ¥ekl: " Jsou-1li.toto Spatné véci, které se maji stit,
pak éhci, aby se staly.

V jiném pripadé se starsi pdr pokoufel sblizit od té do-
by, co posledni dité opustilo domov., ACkoliv chtéli vytvorit
nékolik vychodisek, stalo se hlavnim pouze jedno: Intimita.
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Poke#dé, kdykoli m&li zisk, rychle upadli do relapsu. Byl jim
poslén nédsledujici dopis, ktery obsahoval: a) pozitivni kono-
taci, b) pfedpié ( t.j. formu paralelniho manZelstvi a c) pét
negativnich dtsledkl zmény. Negativni disledky v tomto dopise byly
presné paradoxni predpovédi uddlosti, které se mohly stdt, kdy-
koli se $1{¥%il1i, Pdr odpovédEél na tento dopis dvojndsobnou sha-
hou po sbliZeni, Nesouhlasili s péti body seznamu. Dopis byl
odeslién poté, co bylo pdru releno, e chtéji-1li byt spolu, musi

se hejprve oddelit.

Drshy lgrku a Betty

Je po vadem sezeni a j& mim mnoho myZlenek a tak prichdzim
s nasledujicim zdvérem,

Je mi jasné, Ze o sebe navzijem pelujete. Opakované jste
demonstrovali svoji pédi a sdileli . Uspéchy ha spoleclné cesté
a aZ pozdéji se vracite k vadim obvyklym ja.

Co mé nejvice dojimid na VaSem vztahu je to, jak mnoho se
obétujete jeden pro druhého. Zd4 se, Ze je dGlezité, ne-1i kli-
Cové, kldst diraz na urdity vzdjemny odstup s tim, abyste ochri-
nili vztah a prezili jako individue. Zalindm pochybovet, zda je
vibec mozné byt tak té€sné spolu. PokaZdé, kdyZ se jedté tésnéji
sblizite, je konelny vysledek pro Vis Spatny.

Snad by Jste mohli zménit cile a zavést paralelni manZelstvi,

Vérim, Ze dtsledky té€sného souziti budou:

1. Bolestné obdobi opétného prekondvini prekdZek. Zplucob, kte-
rym definujete svoje manZelstvi, by se mohl drasticky zménit -
nakonec shad do Zddného manzelstvi. |

2. lrZe se objevit obdobi deprese. Vy se pak budete ptdt, proc
jste neudélali tyto zmény uz driv a moZnd, ze budete mit pocit,
ze Joste ztratili cdst svého Zivota.

3. Intenzivni obdobi sebeprovélovani., lMohli byste prozkoumat 4t-
vody proc¢ jste se tak mnoho obétovali pro manZelstvi, a pak se
rozhodnout, co kaZdy sim za sebe chcete., Vzdjemné se chrinite
pred déldnim osobnich rozhodnuti po mnoho let,
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4, Pravdépodobné by jste zacali mit silné citové zat:wvené argu-
menhty,
5, Pravd&podobné by jste pocitovali, jak ten druhy zvitézil,

Checi, aby jste tento dopis Cetli jeden po druhém, a to kazdy
veder a¥ do nadeho dalifho sezeni, Prvni noc at Mark po pFedtend
okam#ité zhasne., Dald{i vedery nediskutujte o tom-déle ne#

30 minut, O dopise, pokud budete chtit, budu s Vami diskutovat
v naSem pristim sezeni, ale ne d¥ive.

Tlumen 1 a odmitndni zmény

Tlumeni a odmitidni zmény jsou jiné dvé techniky pouzivané
k vyrovhivini se s odporem ke zméné, Potlalovini zmény v podsta-
té zhamend jit pomaleji neZ jak si klient mysli, Ze by se mohlo
jit. Pri tlumeni zmény ¥ikéme: Neménte se rychleji nez mizZete",
" Kdy% se musite zménit, délejte to pamalu a opatrné.," Prod
chcete ménit takovou dobrou véc?" Watzlawick et al., (1974) ob-
vykle zdiraznuje dGle¥itosti toho " jit pomalu" od zaddtku 1é8e-
ni. Xdy¥ vzroste odpor, zdiraznuje vyznam postupnfch malych
zmén,

0dmiténi zmdny je daldi krok p¥i brzdéni zmény. Bxistujd
dve bbecné. zpisoby odmitnuti zmény. Prvni z nich nazval Watzla-
wick et al., (1974) " povoleni", Klientovi se Yekne, Ze md symp-
tom povolen, a pak se mu predepife., Pro odmitnuti zmény pouzi-
vdme nédsledujici raciondle: " Chté&l bych Vam povolit . . . (Jméno
symptomu) " nebo " VA3 ( jméno symptomu) se Vim snazi Iici néco,
co je pro Vas dlleZzité. Chtél bych, abyste se pokusil o experi-
ment, V pradbéhu p¥idtihc tydne se vzdejte vsdech pokust zastavit
symptom a vdimejte si a zaznamenidvejte,.co se s Vadmi déje tésné
p¥ed, v pribéhu a po odeznéni VaSeho ..., ( ndzev symptomu). Checi
od vds Uplnou zprivu pristi tyden,"

Jiny zpisob odmitnuti zmény je direktivnéjsi., Klientovi
se Yekne, aby se neanga¥oval v tom chovdni, ge kterym chce pomo-
ci a u ného? %444 zménu., Tato technike se stala puncem sexuilni
terapie, adkoliv se mélo sex—terapeutd hlds{ k paradoxni terapii,
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Ve v8t5iné pPipadd se klienttm zakdZe, aby méli styk. ( Mastera,
Johnsonovd, 1970). Pak se jim Yekne, aby méli pohlavni styk

pouze za predepsanych podminek. Hlavnim ddvodem pro tento prikaz
je redukovat vykonovou uzkost, kterd je Casto zdkladem sexudlnich
obtiz{. Casto pouhy zdkaz ne—délat stadi k tomu, aby umoznil zménu
podle klientova p¥édni. Jasto dojde k zdzradnému vylédeni, ale i

k relapsu, pokud se nepokraduje s brzdici strategii.

Milton Erickson dasto pou¥ival odmitnuti zmény. 7d Craznu-
je: No vidite, takové jsou cesty lidskych bytosti, Jakmile
zadnete nékoho n&&im deprivovat, tak bude tvrdit, Ze jste mu
to povolil, Kdyé ddm pocientovi pFikaz, aby néco udclal, tak
bude mit pocit, %e mu to na¥izuji. Chce po mné, aby zistal
nedtastny s tim, ¥e selhal, Proto také ode mne bude vyZadovat
aktivni roli, abych p¥ikazoval, A kdyZ mu v pravou chvili presta-
nu poroudet, tak pak prestane d8lat véci pro mne a bude je délat.
pro sebe. OvSem on nepoznd, Ze m& nahradil ( Haley 1973, str,70).

Erickson pouZ#il tuto techniku k vyldkdni odpovédi od vzpur-
ného klienta, Mohl Fikat klientovi ne, pokud mu #ikal v&ci, na
které byl pripraven, nebo svého klienta mohl stdle prerudovat.,
Odpor 2zvlAdl tim, Ze ho predepsal,

ProhlédSeni o beznaddjnosti

Nejextrémnéjsi formou jak naloZit s klientovym odporem ke
zméné je prohldsit, Ze =sména je nemoZnd. Klientovi se Fekne, Ze
se nedd nic udélat pro to, aby se symptom zmdnil. Situace se cha-
rakterizuje jako bezhacéjni, Tato strategie je posledni moZnost.
KdyZz klient neodpovi na ostatni strategie zmény, vietné jinych
typh brzdéni, tak uZ md terapeut jen maly vybér, Jediny zplsob,
jak gvlédnout klientovo odmitdni nebo neschopnost ke zméné, je
situace, kdyZz se prohldsi, za beznad€jnou,

Selvini Palazzoli al, (1978) popsals pouZiti této metody
u rodin, Podle ni musi terapeuté ¥ici rodiné, Ze nejsou s to,
aniz by svalovalivinu na rodinu., Zkratka terapeuté tvrdi, Ze jsou
to oni, kdo chybuji pro svij mmatek atd, Terapeuté mohou diskuto-
vat své pocity beznadéje a svalovat vinu na sebe, ale nikdy Ji ne-
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pripisuji rodiné. Terapeut prijiméd jednosmérnost = diskvalifi-

’

kule jejich reli, jako pavodel zmény,., Obecné reaguji rodiny na

LS
u,:ut:l'}.‘Vo

tuto situaci provedenim " spontdnni
Strategie prohladeni terapeutické neschopnosti se v litera-
tu¥e nepopisuje Casto., Divedem je, Ze zT¥ejmé neni potreba teak
Casto. My jsme pouZili tuto proceduru az jako posledni mozZnost,
nebo kdyz ndm klient predloZil zcela beznad§nhy obraz, Strategie
utlumeni, odmithuti a prohldSeni neschopnosti mohou vyt uZitecné
w tzv, V¥ ano, ale® klientd, KdyZz na vSechny ndvrhy odpovidz
" gno, ale", tak aktivné bojuje s terapcutem, ProhldsSeni o ne-
schopnossi mi¥e byt ulitednd u pdrd a rodin, kterd p¥i pokuscu
¢ zméhu selhaly nebo oCekdvaji od 148Cby p?ilig mnoho., Tieleduji-
ci dva priklady ukazuji pouziti procedury.
LéC1i1li jeme mlady pdr, ktery zpoldtkda udélal jeldsi zriny.,
ale pak se zhorgil a selhal v provddéni domacich Ukolld o Uulnh
z minulédho mésice, A proloZe byli zaméieni ne minulost, redslid-

zali si pro sebe stanovit cile. Konfrontoveli jewe pir e tim,
Ceho jsme gi v3imli a Tekli jim, Ze ve snaze pomnci jim Jsme
se pokusili o vdechno, co jeme znali, ¢ Jdepresivnim tonem b
jeme Jjim ed€1lili nadi bezmocnost a beznodéjnosti szituace., V

1

¢ili jsme velice ponury obraz mihulosti, pPitomnosti 2 budcus-

nosti paru., Konedéné jeme jim Tekli, Ze by nebylio pro nt¢ uiitec-

né, kdyby pokracovali v 1éZb€ u nds, A dodali jeme, Ze by jim
snad nékdo jiny mohl pomoci a Ze snad potFebuji prerusit tera-
pii.

Jakmile jsme jim to rekli, zpozorovali jesme, Ze se divajl
vztekle, .zv148té Zena., V sezenich byla Zena zpravidla velmi
xlidnd a neasertivni. Jeji afektivita byla timé?r viZdy uhlazend.

Kdyz jeme ukoncili sv®] monolog, bylo dlouhé ticho. TPak se man-

%elka prosadila a Pekla, Ze véci nebyly tak zlé jek jsme uvedli,
e nékteré Ukoly délali a 1éEeni nechtéii ukondit,
Po chvill vihéni a dohadovdni jeme couhlacili e tim, Ze

se jedté jednovu uvidime, kd¥Z udélaji ndjaké zminy v nadchdze-

4 g

jicim tydnu, JectliZe se jim to nepodari, at zavolaji, nckud

ano, &ak et prijdou. V pripadé nelspéchu je toto posledni so-
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zeni, Pop?ili jeme jim hodn& tspdcht pri Yefeni jejich problé-
mi., Skutedné jsme byli rozhodnuti ukoncit to, pokud v prabéhu
tydne neudélaji zm@nu., OvSem piipad bychom dile sledovali,
abychom vid&li, zda nékdy v budoucnu budou pristupnéjsi ke
zméne ,

Uprostred pristiho tydne telefonovala manZelka a sdélila,
e jsou pripraveni ne daldi sezeni., Bez zabihdni do detaild -
pdr udélal dramatické zmény v intervencnim tydnu., Oba prisli
ne sezeni a vypadali lepe nez pred tydnem, Niladu méli zcela
optimistickou a reagova11 na sebe pozitivnimi emocemi. Zena za-
dala sezeni zplsobem, ktery se 1i8il od jejiho drivéjsiho rea-
govini, rekla, Ze méla na rds po minulém sezeni vztek, Afekt
byl kongruentni, poprvé byla hlasitd a cebeprosazujici se, Sdé-
1lila, %e s manhZelem stravili mnoho hodin mluvenim o problému,
g nimZz byli konfrontovéni minuly tyden. Uvedla, Ze pouzili né-
které dovednosti, .které jsme jim Fekli a provedll nékteré star-
&1 doméci cvideni,

Tento pripad dofel k Uspé&snému zdvéru, Bodem obratu bylo
nase prohldsSeni o nasi beznadéjnosti v tom, jak jim pomoci,
Par zalal byt motivovany ke zméné a zamlril se na své cile,

Druhy p¥ipad ukazuje variaci této metody. Opét bylo obtiZ-
né stanovit terapeutické cile, protoZe partnerskd dvojice nevé-
déla o ¥4dném zplsobu, jakym by mohli vyfedit problém. Slo o
to, Ze kazdy z nich chtél zvitézit, Hledall idedlni Pesdeni
pro svi] komplexni a vrstevnaty problém. Rige a MNarie spoiu
zili dve roky, Marie se poprvé vdala, kdyz ji bylo 19 let, ale
po roce se rozvedla, Sdélila, Ze v manzelstvi hrdla détskou
roli., Riga se také zahy oZenil, V manZeletvi, které skoncilo
pn 12 letech rozvodem, mél dvé déti, MELl pomér s druhou Ze-
nou(v dobé, kdyZ se od ného odstéhovala prvni Zeha) a bylo z
toho nepldnované dité. Tento vztah nemél nikdy nadéji, Ze vy-
drzi a jakmile Riga zjistil, Ze je milenka téhotnd, mél pocit,
Ze je chycen do pasti, a opustil ji kv@li Marii, RiSa s Naridi
hledali pomoc, protoZe je trédpilo "™ byti a nebyti" jejich vzta-
hu, Oba zdbrazhovali, ¥e cht&ji vztah, ktery by byl v po¥idku,
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ale zddlo se, %8 stdle spolu bojuji a vzédjemnd =i vyhroZuji,
Zze odejdou,

V nékolika prvnich sezenich si pédr vytydil krdtkodobé ci~
le a p*i domdcich evidenich jich Uspé€dné dosahoval, Zlepdila se
jejich komunikace, prestali "&ist" mysSlenky toho druhdho a co je
nejdtlezitéjs{d, zjistili, Ze i ve vztahu miZe byt kaZdy sdm se-
bou, Predtim kazdy z nich citil, Ze na prvaim mistd byl vztah
a kmzdy z nich aZ na migté druhém,

Ve ctvrtém sezeni dostal pdr za Ukol, aby =i vytylil eé-
rii dlouhodobych c¢ild pro sebe i vztah. V prdbihu tydne prozZi-
liinékolik krizi a Marie poZadala Risu, aby opustil domichost.
V dalsim csezeni vyplaval skutecny problém piru. Marie citila,
Ye vzthh nemi ¥ddnou budoucnost, proto¥e se Ri%a dosud vidi-
val s Annou - a¥{véj3i partnerkou, Ria mél pocit, e je chy-
cen v pasti, Rozhodl se, Ze bude otcem rocniho chlapce, které-
ho mél s Annou, ale ta nechtéla, aby se s nim vidél mimo jeji
dom. Uvadél, Ypokud Yeknu Marii, Ze jdu za synem, tak se bude
citit odmitnutd a oklamanid a jestliZe ji to nereknu, tak to
pravdépodobnd zjisti, kdy% budu opoudt&t Annin 4tm.” Oba o tom-
to problému hovori néjakym zplsobem témé¥ ka?dy den, ale nikdy
nejsou spokojeni., Radili se s prateli a privniky a konzulto-
vali i1 pratele psychology.,

Zpisob, jakym par predvidél problém, ukazoval, Ze proZi-
vaji i beznaddj a.¥e hledaji sprivnou odpovid, o ni¥ se domni-
vaji, ze musi byt., Prvani pouZitou tektikou byli poZdddni o
nejmensi zménu, kterd by mohla Yedit problém. Nedohodli se o
7z8dné zméné, kterd byla prijatelnd pro oba, KdyZ terapeut
zjictil, Ze je taktika neudinnd, zadal pretviret situaci,
Zdlraznil, Ze mu situace pripomind drams, ve kterém mi kaZdy
¢len stdlou roli. Ddle uvedl, Ze Jsou vzdjemndé spojeni hrou-
zadny nemiZe olekdvat své vitézstvi. Vakonec terapeut ukizal,
Ze ncékteré situace Jsou. prosté nezménitelné a musi byt trpéli-
vi, jak jen to je moZné. Sezeni bylo ukonleno doporudenim, aby
se partne?i dohodli, zda zlstanou spolu i za cenu téchto pod-
minek - kazdy z hich souhlasil, KdyZ terapeut nenabidl ani TeSendi
ani nepovzbudil, par opoustél sezeni,
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Zpétnd vazba, ziskand na zaditku ndsledujiciho sezeni, uki-
zala na velké zmény, které probéhly minuly tyden, Rifa rekl, Ze
mu konedné doflo, ¥e neni %4dné jednoznalné FeSeni problému.
Tak?e mohl prestat hledat idedlni FeSeni,o kterém si myslel,

Zze musi existovat, Citil se 1lépe neZ d¥ive, protoZe zjistil, Ze
je v bezvychodné situaci. Zkrdtka - jeho problémy se zlepSily
tim, Ze zménil poetoj., Nedésilo ho, Ze véci jJsou takové, jaké
jeou. Ri8a uvedl, Ze zména postoju probéhla v prvnich nékolika
hodindch pro sezeni, Diskutoval svij nihled s Marii a ta to ci-
tila stejné jako Riga. Rifa se rozhodl, Ze by mohl ¥ici Marii,
kdyZz se pujde k Anné podivat na svého syna, Marie zjistila, Ze
mize prijmout jeho navstévy, aniz by mé€la pocit, Ze neni milo-
véna a #Ze je odmitdna. RiSa se zadal i vice prosazovat, kdy¥
byl s Annou. 0dmitl zabyvat se problémy, které vytvorila, aby
jeJ udrZela v domé€, Rovnéz Marii Yekl o nékterych problémech,
kteréd mad s Annou, Wa konci tohoto scezeni byli oba plni nadéje,
ze to bude dobré s larie rekla, Ze citi, jak se Rifa v jejich
vztahu plné ghgazuje.

Tento pripad ukaszuje, jak je pro terapeuta pri prici s
klienty ddlezité, aby nehledal idédlni Yedeni problému.

Terapeut musi klientovi pomoci, aby naSel realistické regen.
i kdyz v nékterych ptipadech " nepomdhd",

De Sheager ( 1978 a) popsal jiny typ brzdici strategie,
ktery je vhodny pro uréity typ vzitahtd., Uvddi, Ze tato metoda
je uzitecnd, zvl. kdyZ se zabyviame tim, co Jackson (1968) na-
zval stabilné -~ neuspokojivy a nestabilné-neuspokojivy vztah.
Podle De Shazera nedovoluji tyto Vztahy vyjasnit nebo vytycit
vzidjemné cile. Pary pak maji tendenci k vzdjemné se vyluduji-
cim cil8m nebo trvaji na tom, Ze je to ten druhy, kdo by se
mél zménit, Aby pomohl témto systémim hnastolit cile De Shazer
prijimd a zesiluje odpor. Zabyvd se problémem tak, ¥e ziskivi
informace o detailni historii kazdého problému s tim, Ze je
to pro terapeuta dtle¥ité a ddvé zdruku, %e pdr nebude popohd-
nén k délani jakychkoliv zmén az deckud ge v8e nevyjasni.
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De Shazer sledoval vSechha " vedeni" vhodné, aniZ by cokoli
ukoncoval. Tento proces zveétduje zmatek a konflikt cild uvnitd
systému a tak jej posiluje nebo presmérovavd k jasnosti a jed-
nbté;

Predikce relapsu

Na zdvér budou diskutovdny pravdépodobné nejdtlezitéjsdi
typy brzdicich strategii. Maji také nejdastéjsi vyuzZiti pri
" paradoxni"™ praxi, Predikce relapsu Jje zdkladem veét3iny para-
doxnich postupl., Obeché - nejprve je din paradoxni pledpis a
je-1i Uspésny, symptom ndhle zmizi, Dal¥i krok je predikovat
relaps. Klientovi se Yekne, Ze se symptom nZhle objevi znovu.
Pri predikci relapsu se klient dostdvd do terapeutické dvojné
vazby. Kdyz se symptom objevi znovu, terapeut to predikoval,
takZe je pod jeho kontrolou, KdyZ se znovu neobjevi, je pod
klientovou kontrolou. Symptom byl definovin tak, Ze uz nemiZe
byt ddle chdpdn jako nekontrolovatelny nhebo spontinni.

Co se stane, kdyZ se symptom znovu objevi? Terapeut m& mno-
ho moZnosti, MaZe dat jiny predpis. Ve vétdiné pripadd je zhovu-
objeveni méné silné a lze s nim zachdzet prost¥ednictvim ndsled-
nych predikci relapsl a? do doby, dokud se symptom Uplné neztra-
t1{. Po dobu,co je symptom definovian tak, Ze je pod néci kontro-
lou, méné obtéZuje, pFipadné méné vyvolavd uzkost, Klient mi vi-
ce energie, kterou miZe investovat do situace, kterd vytvari
problém. Pro mnoho klientd je predikce relapsu vyzvou. Pouze
zpuisob, ktery terapeut provéril jeko Spatny je bez relapsu.

Obecné - kdykoliv se klient v paradoxnim pFistupu zlepsi,
mél by se terapeut divit, co se stalo a na zménu reagovat pesi-
misticky. Aby si terapeut pojistil silu predikovaného paradoxu,
miZe i hovo¥it o tom, co by mél klient délat, aby nastal relaps,
Terapeut miZe vypadat, Ze je per - plex, zmateny, dotdeny, kdyz
nastane zméne, MaZe se divit, kdyZ jeou véci jinalk, zda se
klient mezménil p¥ilid rychle nebo prilid brzy, pripadné jak
zaplsobi tato zména na druhé, MgZe predikovat, Ye zahy budou
véci pravdépodobné tak jak byly, aghebo se pristi tyden jedté
zhorsi,
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V jednom pFipadé =i mledy pdr stéZoval, Ze prilis dasto
v prubéhu tvdne bojuji o tri "véci”, Dostali predpis, aby bojo-
veli dal a prigti tyden dvojice sdé€lila, Ze uZ nebojovali vi-
bec, Terapeut predpovédél, Ze béhem daldiho tydne budou mit
pravdépodobné ne t¥i, ale nejméné Sest stPetd, tedy alespon
o tPi navic. PoZddali jsme je, aby pocitali mnozZstvi bojl. Za-
smdli se tomu a Fekli, Ze se pokusi splnit nadi predpovéd. Jak
rekli, tak se stalo. KdyZz se problém takto vytratil, klidné
terepeut =£d€1lil klientovi, Ze problém zvlddl jesté drive nexZ
se do ného pustil.

Predepséni relapsu

ITtedepsdni relapsu je posledni formou brzdéni zmény. NEkdy
je vhodnéjsi predepsat relaps heZ jej predikovat, Pripadné je
mo¥né stupnovité vyu¥it oba postupy.

Nejprve predepiseme na zkousku zhovuobjeveni se symptomu.
Chovdni se predepiSe v extrémni podobé s vysvétlenim, Ze je
nékdy uzitecéné divat se na staré vzorce a ulit se z nich. KdyZ
se na zkousku provede chovédni ve vdech slozkdch zahrnutych v
problému, pak je méné pravdépodobné, Ze se objevi znovu., V né-
kterych pripadech jsme 1léCen§ problémové déti pozddali, aby
se zadaly chovat jako rodile a ty at ce chovéji jako d&ti
( Johnson, Weeks a I Abate, 1979). Rodie i déti ehdpou kol
jako zkousku.

za druhé - prYedpis relapsu je vhodny pro rodiny Jjednak
k tomu, Ze pomiZe odpoutat od ditéte a soufasnd umo¥ni rodi-
dam, aby se vyrovhali se svym manZelskym problémem, Jakmile
jednou zadnou rodide kooperovat, tak mnohem sndz uvidi, Ze
vyuzivali ditéte a jak ho vyuZivali, Predepsdni relapsu jim
také pomi¥e k tomu, aby si uvédomili, ¥e kdykoli mohou upadnout
zpét do stejnych vzorcl, ale také k tomu, aby nasli prostfedk%&ere
to znemornuji. Nap¥., mi¥eme ditd instruovet , aby mélo symptom
kdykoli jesou rodice zlostni a nemluvi spolu., Jakmile v budouc-
nu zacChe dité relapsovaﬁ:,d nuti to rodice k zamysleni nad svym
podilem nha celé véci. Prepis relapsu usnadni, kdyZz poZiddme
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Ye mid symptom ( viz Haley,1976, str. 249).

) icich stratezii vyZaduje pecClivé nalasoviani a

aité, aby predstiralo,
Fouziti brz

zd
nasazeni, Zacinajici térapeut bude pravdépodobné p¥i-1id vihat
pri aplikaci brzdiciho tvrzeni, Obecné pravidlo: jekmile zac-
né probihat zména, miZeme klientovi 34t brzdici pokyny. Pri na-
Sasovdni je rozhodujfci klinicky tdsudek. Todobné k1iSové je na-
sazeni brzdiciho zdkroku, Casto se nds ptaji: " Jak udr¥itse vaZ_
nou tvar, kdyZ ¥ikite takové véci?” Brzdic? instrukce md mnoho-
Grovnovy vyznam. Podstatou sd€leni je: ¥ Abychom se zménili, mu-~
sime zhetat steini." Nonverbilni doprovod miZe a pravdépodobné
Casto 1 diskvalifikuje verbdlni vyzvu. Je jasné, Ze brzdici zd-
krok nelze vyjddrit agresivné, hostilné, udtépacdné, sarkastic-—
ky ¢éi zlosgtné. Jisté by bylo zajimavé zkoumat neverbdlni chovi-
ni terapeutd, kdyZ pouzivaji brzdici strategie., Ovéem dosud se
tim nikdo nezabyval systematicky., Vérime, Ze nejlep3i je non-
verbdlné vyjadrit zdjem vrelosti a empatii. Vime-1li, Ze zbrzdu~
jici tvrzeni ve skutednosti'¥o0ld opadny efekt, tak je to
nejlepsi rédce, kdyZz je Fikdme klientovi.

Utvi¥eni pozice. ( Pretvdrieni, Positioning).

Utvéreni pozice, terapeut prijimi.a nadsazuje pozici klients
nebo jeho asertivitu ( Rohrbaugh et 21.1977). V mnoha p¥ipadech
je klient v opozici jak vadi ostatnim lidem, tak va&i terapeuto-
vi. UtvdPeni pozice je idedlni zplsob, ktery dovoluje pracovat
s Wientem, hrajicim " opozicni hru". Opozilni hra je hrou slov,
kterou je mozné rozsifit na chovdni, KdyZ se klient . ve své hie
utkd slovng s terapeutem, ten mu vauti, aby udélal adlisnou
behgvioralni odpovéae Tedy, klient je veden k tomu, aby hna slov-
ni Urovni -cetrvaval v opozici, takZe nastane behaviordlni zmdna,

Klientka prisla jednou na schiizku a tvrdila, Ze ji vdichni
nenividf. Rekla, e by pro ni enad bylo nejlepsi, aby ztctala
bez prdtel a Zila v lese. Zjevné byla zmatend a zlostnd, Kdyi
mluvila, tloukla pésti o desku stolu. Terapeut vyjmul arch pa-
piru a poZiadal ji, aby mu Yekla, co ji déleji 14idé, kdyZ ji ne-
navidi, Spoledné sestavili seznam 24 zplsobl jak ji 1idé nena-
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X;gléd 15 polozky ji musel terapeut podnécovat, protoZe uz si
nemohle sponténné vzpomenout., Terapeut pak zadal tvrdit, Ze
ostatni klienti uvddéji od 50 do 100 zpisobl a pritom nebyveji
tak zmateni Jako ne. Jakmile byl seznam kompletni, terapeut
souhlasil, Ze by s tim néco méla délat. KdyZ svi] sezham nahlas
preCetla, souhlasila, Ze Zivot i lese bez jakéhokoli lidského
kontaktu by pro ni nebyl tou nejbezpecnéjdi véci, Klientke sedéla
tife & hleddla ra podlahu., Vzhlédla a Fekla, %e se prévé ted

cit{ jako malé klzle. A dodala, Ze mid starosti s jednou zndmou.
Sezeni skondéilo klient&inym smichem a Zertovanim,

Nep¥imé a skryté paradoxy.

Paradoxy mohou byt ddny p¥imolare, snadno srozumitelnym
zplisobem, Informace je zcela jasnd. Klient na kognitivni urov-
ni presné vi, co se od héj pozaduje., Oviem paradoxni instrukce
miYe mit rézny stupen jasnosti a direktivnosti a variuje i s
mirou klientove uvédoméni ve chvili, kdy pr¥ijimé paradoxni pokyn.
Nékteré paradoxy mohou byt skryté a byvaji formuiovény neprimo.,
Obsahuji viagni nebo ambivalentni terminy, nedefinované vztahy,
kontradikce, dvoji vyzhamy a Yadu daldich lingustickych pro-
gt¥edkt, které délaji inter~retaci obtiznou,

Skrytd nebo neprimd sdéleni maji mnoho vyhod. Za prvé -
mohou byt velmi uziteCni u klientd terapeuticky zkuSenych nebo
i u terapeutt. Za druhé - jsou uZitednd u intelektualizujicich
nebs u " kompjutra". Ponévadiz jsou skrytd sdéleni terapeuticky
zkuSenym nebo intelektualizujicim pacientim nejasnd, nedovoli
jim to, aby je ignorovali, oponovali jim, pripadné byli vacéi
nim rezistentni. Za treti ~ skrytd sdéleni jsou velmi dileziti
pro klienty.léCené prilis direktivnimi paradoxy a primodarou
konfrnntaci, Za &tvrté - vétdina skrytych paradoxl donuti klien-
ty premyslet o tom, co bylo Yeleno a porozumét tomu, Mohou tak-
to prozkoumat radu alternativnich pohledd na véc. Za pidté -
gkrytd sdéleni jsou nasméroviana k nevédomi, A koneCné - u skry-
tych sdéleni se jen obtiZné pozni, Ze jde o pokyn nebo prikaz.
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TakZe, kdyZ zména vyplyne z pouZiti skrytého manévru, tak se
zvysi klientdv pocit kontroly &i moci,pri soulasném sniZend
moci a dtle¥itosti terapeuta. '

Milton Erickson byl mistr v pouZivani skrytjych nebo ne-
primych vyzev, Erickson konstatoval, Z%e pacient je osoba, kte-
rd se boji byt primd { Beahrs,1977), Beahrs doddvd: " zdravy
¢lovék je primy - definuje problém, uvaiuje, promysli alter-
nativy, vybirid Feseni, kterd jsou pravdépodobné nejvhoénéjéi
k dosa¥eni vysledktd. D814 to, co si preje, pohli¥f p¥imo ha
prekdzky stojici mu v cesté, KdeZto pondkud heurotickd nebo na-
rufend osobnost se boji toto udélat. Zptsoby neurotikd jsou
velmi nep¥imé, schizofrenici je®t& vice a Erickson je hluboce
presvédlen, Ze dostat se k naruSenédmu jedinci je moZné jen
pres jeho pojmy. KdyZ plsobite na tohoto pacienta p¥imo, bude
k1ldst odpor ze stejhﬁch d8vodl z jakych to &ini ve svém Zivoté"
( str. 57-58).,

Obecné je vhodné vyuZit skrytého sddleni k navozeni zmatku,
Tato technika je odvozena z postupu vyvoldvajiciho v hypnotizo-
vaném zmatek ( viz Haley, 1967). Pri hypnotické indukci se da
rychle za sebou vice pfikazﬁ matouci povahy. Kdyz chce pacient
uniknout témto matoucim vyzvam, ustoupi nebo regreduje do
tranzu, Techniku lze vyuZit i terapeuticky. Terapeut miZe hod-
né povidat ( psychologické Zvanéni je v tomto pripadd uZitedné)
a kdyZ se bli%i ke konci svého monologu, vlozi do néj primé
nebo paradoxni sdéleni, Klient miZe Dbyt tak zmaten, Ze jaké-
koliv sdé€leni, které md smysl, hnabyvd pro héj zcela specidl-
niho vyznamu. DAle je uvedeno hékolik prikladt. Jsou sice prilis
vdgni, aby mély plny smysl, ale pdry, které je dostdvaji jako sou-~
&3st dopist, spot¥ebuji velmi mnoho Sasu na to, aby je spolednd
rozludtili, protoZe jsou néjek spojeny s jejich problémem.

Priklady:

1, V4% vztah je velice p&kné komplementdrni, ale protoZe miZe
b¥t pouze tim, &im ostatni byt nemohou, tak nemiZete byt oprav-

du sami sebol cese
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2, Zranuje mné, ¥e jak se zd4 mite pocit, Ze se ka¥dy musite
bud zabyvat zadanych rozvrhem, nebo se zcela uzavrit a plné se
soustredit na sebe sema a na druhého, Prekvapilo by mé€, kdyZ
bych zjistil, %e jste se zabyvali tim, jak zvlddnout svij prob-
1ém nebo ziti?

3. Dojalo nds jak jeden druhého podporujete, aby se rozvijela
jeho schopnost milovat nehledic na man¥elstvi a rodinu. Pokradu-
jete v této vzdjemné ochrané, ochrané individuality a rozvoje,
pokracdujte v pomalém pohybu ve sméru utvireni nové'integro—
vaného vztahu a &deni Uvkolim manZelstvi a rodidovstvi,

4, Chceme Vam poblahop¥it k tomu, Z%e jste takovy zvladtni pir,
ktery nikdy nedopusti, aby mezi Vami dodlo ke vzdjemnému nedo-
rozuméni, Zd4 se, Ze oba mite hluboké porozuméni pro pocity to-
ho druhého, Ziejmé je to proto, Ze tomu vénujete prilis mnoho
pozornosti, KoneCné - citime, Ye Vade jemné porozumnéni Vam
umcfni , abyste mohli pokracCovat ve stejném rozsahu vzdjemného
sdileni pocitt,

Posledni zplisob, jak byt nedirektivni, je pouziti met for.
Jak miZe byt metafora chdpina paradoxné? Za prvé- paradoxni
metody jsme definovali Siroce s.tim, Ze obsahuji jakoukoliv
techniku pro zmény druhého ridu. Ze druhé - metafora Je slovo
nebo mySlenka, kterd je pourita misto jinhého slova nebo mydlen-
ky. PouZiti metafory dovoli zménu z jedné senzorické modality
na jinou ( nap?¥, pisek je hlasity, to chutni jako hedvabi)

( Koen, 1965).

Toto pozorovéni je v souladu s mySlenkami Bandlera a
Grindera (1975, 1976), ¥e 1idé nakladaji s problémem v o0dlis-
nych senzorickych modalitich, Tvrdi, Ze problém, ktery je zard-
movan v jedné modalité, bude sndz reditelny, jakmile se jim
budeme zabyvat v jiné modelité, kterd nechid osobu klidnou,
TakZe metafora miZe ushadnit zménu, P4jde o zméhu druhého ri-
du zménénim reprezentadniho rdmce., Technika, kterd vyplyva
primo z téchto Uvah:klient se poZidd, aby formuloval problém
ve v8ech senzorickych modelitich, t.j. napr. ¥ Jaky to vyvoldvi
pocit, zvuk, jak to vypadd?"
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Metaforicky postup dovoluje klienty konfrontovat & obti-
zemi a Ukoly, které produkuji dzkost v jiném kontextu, a to
taek, Ze =e navodi situace, v niZ je osoba kompetentni,

Nap¥, klient byl velmi uzkostny v souvislosti s ndstupem do
nového zaméstndni, Terapeut poZddal klienta, zkusSeného horolez-
ce, aby pojednal o ruzhych aspektech horolezectvi (nap?, co si
bere, co md ha sobé, kde leze, Cemu se vyhybd, s kym leze), Te-
rapeut st¥idal mezi schopnostmi, které miZe vyuzit v horole-
zectvi a témi, které jsou pouZitelné v novém, nastivajicim
zaméstndni, Propojeni téchto dvou "zjevnd" nespojenych tkold
pomohlo klientovi pfrenést védomosti z Jjedné oblasti do druhé

a redukovat tak dzkost z nového zamdstnind.

V pribéhu teragpeutického sezeni miZe terapeut manipulovat
s prostorem a s objekty, aby symbolizoval vztahy. Rodinni tera-
peuti Casto Zddaji klienty, aby se pohybovali po mistnosti
a gymbolizovali tak urcité slozky vztahu, Dobrym prikladem
je Satirovd (1967), kterd pouZila "zprostornéni" tedy vyuzitdi
prostorovych vztah® metaforickym zplsobem.

I objekty mohou byt metaforicky vyuzity. Mlady pdr nemél
k1lid, nedokdzali jacné. hovorit o svych potiZich a udriovali
vzédjemny emoChi odstup. V pribéhu sezeni sedél kazdy ha opac-
ném konci, terapeut dal mezi né k¥eslo. Par pochopil tuto
konkrétni metaforu a zadal hovo¥it o svych véceoh zcela speci-
fickym zpisobem.,

De Shazer (1980) nedavno zkoumal pouziti neprimych sym-—
bolickych sugesci, Uvedl Uspésné experimentidlni 1léleni tri
muzt pocitujicich erektivni dysfunkci. Tito muZi byli 1é8e-
ni hypnoterapeuticky., V jedném pripedé §lo o architekta, Po
indukeci tranzu mu byle popsdne vysokd budova, De Shagzer
zdOraznil, Ze stavba mid dobxré zdklady, je funkéni a propor-
ciondlni a dovoluje pristavovat stdle vice a vice podlazi,
kterd jsou kruhovd a tydi se vzhiru. Daldi priklad. Slo o dd-
stojnika ve vysluZb&, ktery dostal prostou direktivu: " Nyni,
kdyZz jste ve vysluzbé, miZete jesté, pane B., mit velmi dobrou
pozornost ted i v budoucnu." Mu¥i v téchto pripadech se rychle
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zlepsili, i kdyZ nedostali sugesce na zjevné Urovni adekvatni
jejich problému. Tento postup byl uinny u nékolika muzi, ale
nepracoval u téch, kteri{ méli erektivni problémy, které sou -
visely s manZelskym konfliktem,

Zeig (1980 a) popsal jak Milton Erickson pouzil metafo-
ru v predepsdni symptomu. V konfliktnim manzelstvi dostal muiZ
i Zena symbolicky Ukol, Ona méla vystoupit na kopec a on zajit
do arboreta, Pak ci tkoly prohodili. Ukol dal ka?dému z nich
prilezitost, aby poznali své typické vzorce chovini, Uvédomili
si, Ze lezli na "neplodny kopec" manzelského nesouladu po dobu
nékolika let & rozhodli se pro rozvod.

Pouziti metafory v peychoterapii je omezeno pouze terapeu-
tovou imaginaci a tvorivosti, Nejzhdmnéjsi Ericksonovou meta-
forou je, kdy? si se svymi klienty povidal o spolecné veceri,
a pak ji pPedepsal, Slo o zplsob zvlddnuti sexudlnich problé-
mi, Nejvétsi vyhoda v pouZiti metafory je, Ze dovoli kliento-
vi, aby se zménil " cpontdnné" ( Haley, 1973, str. 26)., Neni
potfeba Zadného vhledu nebo interpretace.

Vhled redukujici paradoxy

0d dob Freuda byl vhled chdpin jako cil, ne-1i jako zdklad
ni cil psychoterapie. Freud definoval vhled jako intelektuidl-
ni porozuméni - pozndni "prod® mi 3lovdk neurdzu. Pro humanis-
ticky orientované terapeuty nap?, Rogerse je vhled zvédoméni
a prijeti pocitd a postojd., Vétsina t erapeutd od Freuda aZz do
soudasnosti se sna?i u svych pacientd vytvorit vhled ( ndhled)
tim, %e reflektuji to, co klient verbalizuje, ptripadné tim, Ze
interpretuji.

Vhled, ktery vytvorila paradoxni intervence je jiny.neZ ten,
ktery je dlsledkem reflexe nebo interpretace (t.j. slov). Vétsi-
nou je vhled vytvoFen terapeutovou verbalizaci a jeho vliv na
kliente je problematicky. VEéFime, tomu Ze vét&ina vhledl neni
nic jiného neZ pozndni, tedy myslenky o gevném chovani, Para-
dox ha druhé strand¢ miZe vytvorit pragmaticky vhled. Tento
drulh vhledu se vytvori za systematické manipulace klienta te-
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rapeutem, ale jde o sebegenerujici vhled, Terapeut poskytuje
pouze strukituru pro zkudenost ~ ne interpretaci této zkusSenos-
ti. Vhled je percep®ni reorgenizace zalozZend na klientové vhod-
né zkusenosti, Jeho pravda je naprosto ugvédéujici a nelze z

ni utéci, Vhled je.tak eilny, ¥e klient miZe p¥i jeho objeveni
upadnout do tranzu. Dodejme, #e pou¥iti terminu pregmaticky

k popséani tohoto typu vhledu je v.souladu s pragmatickou teo-
rif pravdy Williame Jamese (1907). Pro Jamese se pravda vzta-
huje k tomu, zda mySlenka plsobi,a to,zda néjakd myslenka pi-
sobl, z#visi na formé Cinnosti, kterd vede ke zkusenosti,

Haley (1976) zdGraznil, #e vhled neni nutny k tomu, aby v
terepii nastala zména. Je pouze rekvizitou zmény, at u¥ ocoba
déléd vkol zadany p¥imo nebo paradoxné, Haley oponuje na vhled
orientovanym psychoterapeutim a vétsine jeho Ukold neni spe-
cificky zamérena ha vytvoreni vhledu, OvSem vhled mnohdy
vznikne, aniz by se o to terapeut snazil.

Jindy terapeut miZe pouzit paradox vyvoldvajici vhled =z
mhoha dlvodl., Za prvé - pouzije takovyto paradox u klienta,
ktery olekidva a chce vhled. Za druhé - pro¢ ne? JestliZe para-
dox vyprodukuje Zaddané behaviorialni zmény, pak Je vhled jednodu-
e pridavkem., Vhled miZe klientovi pomoci, aby si vice uvédomil
ostathi pocity g chovdni, a tim se disponuje pro pridti zménu,

Z&kladni forma paradoxu, kierid neprimo navozuje vhled, je:
" Kdykoliv citite, myslite, slySite, vidite atd., chci abystesese
( predpis néjakého konkrétniho chovdni)®, KdyZz osoba déla prede-
psané chovini, sutomaticky je spojuje s pocitem atd. ObsaZenym
v pgradoxu. Nap?., " Kdykoliv budete mit pocit, Ze jste ignorovdén,
bojujte s +...". Varianta této struktury neni plné zamérena na
vhled: " PP{35t€ Jene aZ budete ..., chei abyste (predpis symptomu)"
Ovéem tento podtyp Casto pomize vhlédnout do vlivu jiné osoby,
kterd plsobl na klienta. Napr. " Pridté aZ vase manzelka s vimi
zatne véazné diskutovaet, chci abyste nadel néco, co vam umozni
vyvléei ce z diskuse tak rychle, jak je to jen mozZné,"
Viatzlawick et al.(1974) ppy tomto typu paradoxu jde o to,
aby se skryté stalo zjevnym. Takovito paradox, ktery umoZnuje
vhledylze nazvat " kdyz - pak -~ paradox",
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Z3vér

Paradoxy, které byly popsdny na téchto strénkdch, predsta-
vily mnohé z technik uvid&nych v literature o paradoxni psy-
choterapii a pripojeno bylo nékolik pivodnich. Zacinajici pa-
redoxni terapeut bude mit pravdé€podobné sklon spoléhat se
pri intervenci na tyto techniky. PouZiti hotovych technik
zjednodusuje. terapeutlv Ukol, OvSem ten by se na né nemél pri-
118 spoléhat, liohou jej zaslepit a odvést pozornost od celkové
1éCebné strategie..V principu jde o to, aby se jedinec naudil
pracovat paradoxné, Techniky by mély plynule vychizet z princi-
pd popsanych v Gvodni &dsti, Terapeut miZe pouzit techniku,
kterou pouzivaji jini, pripadné vytvori techniku novou, kterd
miZe pUsobit stejné magicky jako u Ericksoha., Intervence jsou
tvorivd vylusténi, kterd vyplynula z interakce terapeuta, kliente
a problému. 7%3dné dvé intervence si nejsou zcela podobné,

i kdyZ principy, na zikladé kterych byly formulovdny, dovoluji
védecky podleZend tvrzeni a hodnoceni,
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IV, Orig, ¢s, price

Jan SPIPZ: BEkosystémové hledicko v psychosomatice détského véku

( Verze predndSek na 14. klinicko-psychol, dni 11,1,1982 a ne
sekci psychoterap. 2,11.1982, upravenid pro otidténi v
Kontextu 4/86),

Psychosomatickych poruch v détstwi pribyvd. Je to patrné
zplsobeno jednak skutelnym vzristem frekvence, odpovidajicim roe-
touci psychosocidlni zdtéZi d8ti, nepochybnd vSak také tim, Ze
Jsme k nim citlivéjsi a umime je 1lépe rozliSovat a 1épe jim rozumdt,
Tato citlivost neni jen véci psychiatra a psychologa, ale zejména
Ukolem pediatra a kaZdého odborného 1lékare v jeho oboru. ¥ zdkladni
pediatrické pédi se ve svitové literatufe uviddi 5-40 % nivitdv
pro psychosocidlni problémy, tedy v dosti Sirokém rozmezi vyskytu
podle typu a zamcfeni pracovisté a vyskyt 8-10 % psychosomatickych
problémi, tedy pomérné rovnomérny vyskyt bez ohledu na typ pra-
covigté,

Kluvime-1i o psychosomatice, je t¥eba mit na zreteli, Ze i
v détském viku musime rozliSovat dva pojmové zdsedné odlisné
okruhy jeji problemetiky, Prvnim z hich je ngchosomaﬁické hledisko
nebo orientace v léke¥stvi, ozhalované také jako psychosomatickd

medicina, kterd se zabyvd souvislostmi mezi biologickymi, psycho-
logickymi a socidlnimi faktory pri Pefeni otdzek zdravi a nemoci
obech€,

Jeji predni soudoby teoretik Kimball (1978) postuluje potre-
bu novych hypotéz vedoucich k jednotné teorii s vlastnim jazykem,
vliastnim pojmovym apardtem, ktery by preklenul nedostatky dosavad-
niho preklédani na p¥. jazyka fyziologie do jazyka psychologie,
jehoZz rizikem je redukcionismus. Prvhnimi kroky na této cesté je
chdpdni korelativniho, soubézného keuzdlniho plsobeni, dile
pochopeni cirkuldrni, cyklické kauzality se zpéthovazebnimi me-
chanismy, nebo prijeti existence nepravidelnych sekvenci s moZno-
sti obousmérného vyvoje., Prikladem takové — kdysi posvdtné -
ztrnulé sekvence je predstava, Ze socialni vlivy meji své psycho-
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logické dlsledky a tyto psychologické projevy jsou proviazehy
fyziologickymi reakcemi, které se pak mohou fixovat jako symptom
poruchy,

Dale je to vicedimériondlni model, umo¥nujici paralelni
uvaZovini rady proménnych p¥i vzniku nemoci a hlavné hledisko
Casové, které si v détetvi uvédomujeme vice neZ v docpélosti, jaeko
vyvojovy faktor, Namisto fixovanych vztahl se uvazuji vztahy
otevrené, vyvijejici se v pribéhu nemoci, takZe vyzham biologic-
kych a psychosocidlnich faktord se v prubéhu udrZoviani nemoci
stdle méni, POvodni Alexandriv septet posvitnych psychosomatickych
nemoci byl rozdirén na vSechny hnemoei vibec. V psychosomatické
orientaci tedy vlastné paradoxné psychosomatickd porucha jako
takovd nebo v uzsdim slova smyslu neexistuje, protoZe vsechny
nemoci a poruchy maji vZdy zastoupeny.néjekymi zpisobem vSechny
t7i roviny, jsou tedy psychosomatické. Psychosomaticki orientace
se tedy zabyvai otdzkami vzhiku nemoci a jejiho udrzovini,

Weakland 1977 #ikd, Ze cirkuldrni kauzalita se zpétnovezebnimi
smyCkami znameni, Ze nezdlezi ani tokik na tem, jak problém
zadal, ale jak a ¢im je v pritomné situaci udrZovién,

Na této obecné roviné se na pr.ukazuje, Ze role nemocného
v dospdlosti je uZ pouze replikou Casné zkufenosti s nemoci
v détstvi, tedy Ze dospcly sthné tak, jak stonal kdyz byl ditétem.
V psychosomatické orientaci se ve vztahu k détstvi uvaZuje také otdz-
ka &asné separace a ztrity blizké osoby v détstvi pro vznik ne-
moci v pozdéjsSim véku., Brown (1966) v klasické uz studii prokazoval
vétsi vyskyt somatickych, psychologickych i socidlnich poruch
u déti, které proZily ztrdtu blizké osoby do 15 let a nejvétsi
viskyt patologie nachdzel po ztrité obou rodidh do 8 let véku.

Druhy pojmovy okruh se.tykd psychosomatickych poruch v dZiim

clova smysglu dle Lipowskéhg. Index medicus na p¥. vedle pojmu

psychosomaticksd medicine pojem psychosomatické poruchy vibec neuviadi
a Yadi Jje pod sbérny pojem psychofyziologickych poruch. Pojem
pgychosomaticky byl tradidné uZivdn jako synonymum pojmu.psycho-
fyziologicky, psychovegetativni, kortikoviscerdlni a pod. Tento

pojmovy apardét, poplatny jazykim svého vzniku, se tyka poruch,
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které pri svém vzniku, udrZovini nebo 1léCeni nezbytné zahrnuji
i psychosocidlni faktory. Zdklaednim postulatem potogeneze téchto
poruch neni podle Hoffa a Ringela snaha vysvétlovat je pouze
psychickymi nebo socidlnimi faktory, ale spife chipat je multifek-
toridlné,

Guntern ( 1980) rozlisuje v transakcich organizmu s fyzickym
a socidlnim prost¥edim 4 agpekty: fyziochemicky aspekt ( nha pr.

zvyseni hladiny noradrenalinu, vazokonstrikci, svalové kontrakce
a pod), kognitivni aspekt ( na pr. hodnoceni situace ohroZeni,

rozhodovaci procesy, strategie zvldddni situace - coping a pod),
gfektivni aspekt ( emolni proZitky), a transakiéné-kommnikativni

aspekt. ( na pF., typickd mimika Uzkostného jedince, unik nebo utok
a pod).

Nelze dobre podat & nemélo by smysl chtit podidvat vycet po-
ruch, které se redi mezi tzv. psychofyziologické nebo v uzsim
smyslu psychosomatické poruchy, Ermann (1980) povazuje za psycho-
vegetativni poruchy takové, u nichZ chronické psychické napéti
vede k symptomatickym poruchdm funkce orgénd a k poruchim vegeta-
tivni regulace..Pct?i k nim na p¥. tenzni bolesti hlavy, Zaludecni
a strevni potiZe, srdecni potiZe, ale i Uzkostnost, inhibovanost,
ochablost, dnava a poruchy spinku. Mangld zjistil Sasty vyskyt
akutnich zdchvatl dudnosti v posledni dobé., Sami pozorujeme Jdasto

fadu poruch, midlo v literature popisovanych, zejména chronické
febrilni a subfebrilni stavy, kolapsové stavy a rGzné formy
respiraénich dysfunkeci.

0d téchto projevl pak Ermann odlisuje na jedné strané neu-
rotické poruchy konverzniho ridzu s télesnymi projevy a nha druhé
strané strukturdlni orgdnové zmény, spojené s vliastnimi psychoso-
matozami ( to je termin uzivany v zédpadoetropské kulturni tradici
s némeckym jazykem), jako je ulcus, astme a pod.

Podobné Certcov a Calvo (1973) rozlisSuji 5 situativnich
modelds 1, funkéni ( psychicky) symptom jako sutomaticky dlisledek
emoce ( ha p¥., zazZivaci potiZe podminéné strachem), 2. psychoso-
matickou poruchu zplsobenou fixaci, perpetuizaci a generalizaci
( nap?. prijem p¥i panice se objevuje i p¥i nepatrné emoci),
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3. psychosomatickou poruchu s crganickou bazi (na p¥., vredovd
nemoc), 4. konstitulni somstizaci ( novorozenec, ktery bude vidy
neuropatickym) a 5., so -izaci v psychopatologickém kontextu

( na p¥. hysterickd, konverzni somatizace).

Neni ndhodné, Ze se zde ocitaji na jednom kontinuu proti-
kladné formy poruch, Citlivy bod zde predstavuji otdzky dichoto-
mického rozhodovdni, otdzky typu bud anebo. Jde o somatickou nebo
psychickou poruchu, Jjde o neurozu nebo o psychosomatickou poruchu
a pod. Jsou to otdzky poplatné pivodni dualistické koncepci, kte-
ré v systémovém pojeti postrddaji smyslu. Mohou byt dokonce zavidé-
jici a v praxi p¥imo &kodlivé, protoZe nastoluji pseudoproblémy
typu: komu " pat¥i pacient', kam "pat¥i" -~ na psychiatrii nebo na
pediatrii, namisto otdzek po d81bé Ukold p¥i prdci s ditétem a
rodinou, otdzek po kooperaci a optimdlni volbé garanta a koordind-
tora dalsiho postupu v té urcité dané fazi vyvoje problému a pod.
Je zde nebezpeli, Ze se dostaneme do pozice rodiny popsané Hmertou,
kde se otdzka bud -~ anebo stala rodinnou kulturou kolem psychoso~
maticky nemocného ditéte, Otédzka: je to télesné nebo psychické
onemochéni? tu ozhamend: je to treba brdt vZ%Zné nebo si to jenom
vzal do hlevy, simuluje, je to osgud nebo nfhodn nebo jsme za to
odpovidni, zavinili jsme to eami & pod. P¥itom ani jedna odpovéd
nep¥indsi refieni a Ulevu, prvni znamend potvrzeni role nemocného
a perpetuizaci poruchy, druhd znemend konfliktovou situaci a eska-~
laci problémi. Je to zpisobeno tim, Ze ani jedna odpovéd z téchto
dvojic neni sprdvnd, protoZe takto nelze vibec kldst otézky.

Psychosomatika détského véku mi svd specifika, své zvlast-
noeti., O souvztaznostech bio~psycho-socidlni jednoty &élovéka,
vyjddrenych.v modernim pojeti osobnosti, nejsou jiZ prekticky
pochybnosti, Kdy je vSak tato jednota vyjddfena nejvyraznéji,
nejintimnéji, kdy je nejuiZsi jejich provazanost a teké nejvétsdi
mozhnost interakce mezi témito t¥emi gtrdnkami? Bez velkého rozva-
Yovdni lze ¥ici, %e je to tim vice, &im mladsi je jedinec, kterdho
uvafujeme. Vidyt vyvoj je také diferenciace a to plati i o bio-
psycho-sociflnich strdnkdch 1idské existence, Oim mlads{ je dit&,
tim vice mluvi té€lem, tim vice koresponduje psychické vzruseni
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s t8lesnymi projevy, tim vice ovlivnuji socidlni faktory t&lesnd
funkce a pod,

Z toho tedy vyplyvéd, Ze  psychosomatické poruchy v détském
véku vznikaji snhadno, shize neZz v dosnélosti. Finch a Hansen (1980)
pedopsychiatr a pediatr, radi mezi psychofyziologické nebo vege-
tativni poruchy takové, u nichZ je vyznacnd interakce somatickych
a psychosocidlnich gloZek ( rdzné vyvarenych), Tyto poruchy jsou
precipitoviny a udrZoviny psychologickymi nebo socidlnimi podnéty,
které maji charakter stresu. Strukturdlni zmény p¥i nich mohou
byt rtzné vyjiddreny, dosdhnou-li stupné nezvratnosti, ohrozuji pak
i Zivot. Do jejich mnohotné etiologie jsou zahrnuty jak dispozice
genetického nebo konstituéniho rizu, tak i vyvojové pgychologické
determinenty nespecifického charakteru a precipitujici uddlosti,
které nabyvaji vyznamu stresu vyso%e individualizované: Konfliktni
situace Jjsou disponujicim faktorem, Prakticky nikdy nejde o sp=ci-
ficky typ osobnosti, ktery by bylo moZno priradit jednotlivym
konkrétnim poruchdm,

Dile#ité je hledisko vyvojové, Cim je ditd mladsi, tim glo-
badlnéjsi a méné diferencované poruchy vzhikaji, Dalsi charakteris-—
tikou psychoscmatiky détského véku je skuteclnost, Ze &im drive
v Zivoté dit@te vznikaji podminky, které se podileji na vzniku
a udrzovini psychofyziologickych poruch, tim zdvainéjsi je problém,
Emoéni a fyziologické faktory plsobi soubézné a cim Casnéji se
porucha vyviji, tim vét3i je pravdépodobnost, Ze to bude porucha
vd%nd. Finch tu analogizuje se symbiotickou a autistickou psychozou
ve srovnini g pozdéjsSi schizofrenii.

Mangnld (1981) v souboru 1000 psychosomgticky nemocnych
dét{ v Rakouske zjidtuje dasto ndhly, dramaticky zaditek psycho-
somatické reakce v prepuberté a puberté, Svéddi to viak pouze o tom,
%e v dobd vyvojové krize kolem puberty propukaji do té doby po:
tladené vyvojové problémy. Casty je emodni bilok jako vyraz porude-
ného afektivniho a socidlniho vyvoje pred touto dobou,., Mangold
povatiuje za podklad psychosocidlni poruchy problém individuace a
pubertilniho osamostatnovidni v souvislosti s rodinnou konstelaci,
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Shrneme-1i, co bylo zatim o zvldstnostech psychosomatiky
v détstvi.releno, pak 1, psychosomatické poruchy vzhikaji v détstvi

snadno, 2. jesou globdlnijsi a méné diferencované, &im je dité

mladsi, a 3. jsou zavaznéjsi a hlubsi, Cim drive v Zivoté

ditéte nastupuji, Wekdy se tato zdvainost projevi teprve pozdéji,
protoZe v lasnych gtaifich probihaiji skryté.

Tim se dostavime ke CEtvrté specifické charakteristice
psychosomatiky v détstvi - 4, ekosystémovému hledisku, reprezento-

vanému v détském véku nejvice rodinnym systémem.

Ekosystémové hledisko psychosomatickych poruch v uksim smys-
lu vychdzi z nékolike premis., Prvni a nejdileZitejsi z nich,
hlavni aspekt této ekologie, jak zddraznuje Meissner (1977),
je emoléni angaZovdni v rodinném systému.Daldim ddlezitym predpo-
kladem je, Ze v rodinné interakci se vytvarepfi podminky k tomu,
aby se urcité faktory projevily efektivné, jsou tedy nezbytnou,
nikoli vEak postacujici podminkou pro vznik urdéité poruchy.

To je v souladu s tim, Ze Cetné patogenetické faktory jcou ubik-~
vitni, vyvoldji vSak poruchujen u uréitych 1idi (Weiner,1977).
Sholevar (1980) uvaZuje o tom, Ze zdkladni psychologickd insufi-
cience psychcmomatickych rodin se tykéd integrativné-expresivni
funkce ve smyslu Parsonse a Balese, to jest funkeci, slouzicich

regulaci nepéti a uspokojovini afektivnich potiFeb. Adaptivné-
instrumentdlni funkce, tykajici se prestiZe a socidlniho posta-

veni rodiny zlstdvaji neporudeny nebo trpi teprve druhotné.
Sholevar postuluje dosti mechanisticky pro chronické psychosomgtic-
ké poruchy trigeneracéni trvédni rodinné dysfunkce a pPi akutnich
psychosomatickych reakecich a u mladsich déti dvougeneradni,

Jak upozornuje sprdvnd Wirsching, nebyl dosud rodinny kontext
psychosomatické poruchy v dospélém véku nikdy hikym zkoumdn, vSech-
na dosud existujici zjiwténi jsou tedy zaloZena jen na zkuSenostech
z prédce § rodinami s psychosomaticky nemocnym ditétem,

Ji% ze gtudii, zaloZenych na individudlni psychoterapii, byly
ziskdny nékteré tidaje o téchto rodindch. Tek na p?¥. pro astmatiky
bylo povazovano ze typické odmitani ditéte domingntni matkou,



4,0
Kontext II - 4/1986

maskované nadmérnou protektivitou, zatimco otcové astmatikd i
delfich psychosomaticky nemocnych déti jsou pasivni a periferni.
Ulcerativni kolitida byva provizena kompulzivni strukturou osob-
nosti rodidd s emodni chladnosti a izolaci afektd a nadmérnou
zdvislosti se strany ditéte, Kanner popsal uz v r, 1948 dité jako
" orgdn rodidovské hypochondrie", se symptomatickou obstipaci,
alternujici mezi matkou a dcerou.

Prvni rodinni terapeuti vidéli pigchosomatickou poruchu
z hledicka konceptu tzv. reciprocni mtologie, kdy se protichidné
zlepSovala nebo recidivovala psychicki porucha jednoho z psycho-
somatickd jiného Clena rodiny. Jackson si v8iml rigidnich
homeostatickych mechanismb " restriktivaiho" rdzu v rodindch
s psychosomatickym clenem.

Soudasnd praxe rodinné terapie prinddi ncékobik teoretickych
koncepci psychosomatické poruchy v rodiné, Weakland (1977)
navrhuje pro tuto rodinnou psychosometiku nizev "family somatics',

Psychodynamicky orientovanid teorie Bowenova (1978) koncipuje
" rodinny projekdni systém", v némZ je psychosomatickd porucha
interpretovina jako mechanismus, jimZ méné zrali Clenové rodiny
kontroluji emoce a vztahy blizkosti mezi &leny rodiny. Je to
disledek nerozreSeného symbiotického vztahu matky a ditéte a =z
toho plynouci funkini bezmochosti, nachizejici vyjéddreni v psy-
chosomatické poruge. V této souvislosti Bowen mluvi o fyziolo-
gické reciprocité v rodinném systému. Nékdo musi zlstat zdriv, aby
udr#oval nemocného v jeho roli. Matke se dasto stivd rodinnou
diagnostickou, rozhodujici o tom, kdo je nemocen.

Nejobecnéjsi je strukturdlni model MinuchintGv (1978).
Funkdnimi charakteristikemi rodinného systému v rodiné€ generu-
jici psychosometickou poruchu, jsou: 1. Propleteni, p?i némZ rodin-
né interakce probihaji za extrémni blizkosti clenid rodiny mezi
gebou se slabymi hranicemi a nizkou osobni diferenciaci, takze
jedinec se zmtrdci v rodinném syctému. 2. Protektivita, znamenajici
nadmérny zijem Clend rodiny o sebe navzijem. Pro druhé se déld
zejména to, co by si méli zarizovat sami, ¢imZ se brzdi vyvo]
osobni zdgtnosti a autonomie, zejména u déti. 3. Rigidita rodinné
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interakce, trvani na navyklych formdch i v dobdch, kdy jsou jiZ
vivojové nepouzitelné, Tak vznikaji problémy privé v uzlovych
bodech v§voje, kdy zmina je nezbytnd, nap¥. pPi dospivini ditite,
4, Neschopnost resit konflikty, které Jsou bud pop¥eny nebo
bagatelizoviny a rozmélnény, tak?e v rodiné nelze iesouhlasit

a chybi efektivni metody reseni konfliktd. Ty se proto udrzuji

a ohrozuji znovu. 5. ZataZeni ditéte do m rtnerského konfliktu
rodidt, Udast aitéte v ndm pomdhd regulovat vnit¥ni stabilitu
rodiny za cenu zesilovdni psychosomatickych symptomd a dysfunkdni
orgahizace rodiny.

Svycarsky rodinny terapeut Guntern (1980) doplhuje Minuchino-
vy charekteristiky o dalsi dvés: 6. Neschopnost rodiny p¥ijimat
rozhodnuti, Kazdé rozhodovdni je provizeno nekonelnou diskusi a
dojde~1i k rozhodnuti, je v daldim hned zpochybnéno nebo zménéno.
a2 7. Neschopnost rodiny tématicky komunikovat., Je-1i nékym z ro-
diny nebo terapeutem nevozeno téma, komunikace rychle vizne,
nadhaguji se témata novéd nebo se vraci témata starid a vysledkem
je ztrite souvislosti a zmgtek.

Strukturdlni model wzhikl generalizaci zkuSenosti & rodinnou
terapii v souvislosti g astmatem, mentdlni anorexii a juvenilnim
diabetem.

Posledni model, o kterém se chci zminit, je opét psychody-
nemicky e pat¥i do kontextu zkoumdni prekorondrniho chovani
neboli chovdni typu A. Chovdni typu A je koncipovano jako ma-
nifestni, zjevny behaviordlni syndrom hebo jako uriity Zivotni
styl., Neni ani rysem osobnosti ani standardni reakci na zdtéZz,
ale spife reaktivitou povahové disponovanych osob na situaci,
vnimenou jako ohroZeni nebo piekdZky. Jde o kontinuum rysd chova-
ni, na ndm¥ lze jedince zaYadit podle toho, zda projevuji vice ¢i
méné urcité formy chovini, Osoby s vysokymi a typickymi projevy
oznadili Friedman & Rosenman (1967-71,1974) jako typ A, osoby
na druhém konci kontinuvae jeko typ B.

Chovdni typu A mé& t¥i hlavni komponenty: 1) soupePivou shahu
po Uspéchu, nezdolnou vytrvalost, tvrdou houZevhatou pridci se zdt-~
raznovédnim spoledenského postaveni a touhou po uzndni, 2) chvat a
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netrpélivost, neutuchajici aktivitu se stdlou Casovou tisni,

"nemoc ze spéchu’, snahu délat vice véci najednou, neschopnost
vy8kdvat, spojenou vétdinou.s hlasitou, explozivni Feci, zrychle-
nym my$lenim a napjatym mimickym svelstvem v obliceji a 3) agresiv=-
ni hostilitu, hnévnost, podrdidéni a vztek p¥i kefdé frustraci,
asty hnév a pocity nepritelstvi, nezvliadini emoci., Glass souddi,

Ze vSechny t7i komponenty meji vlastné spoledného jmenovatele

v excesivni shaze po kontrole, Typicky nosgitel chovdni typu A musi
mit pocit, %Ze mi sebe i situaci pod kontrolou, proto radéji pracuje
sdm, nechce byt zdvisly na druhych, chce mit kontrolu i nad nemoci,
nedokiZe stonat v posteli a nemoc popird.

Chovéni typu A bylo pozorovidno jiz v détském véku (Matthew-
sovd, 1980,1981). Faktorsvou ghalyzou byly u déti zjistény dva
ortogondlni faktory: souperivost a netrp€livost spojend s agresi-
vitou, Vyskyt podobnych rysd v chovini u dét{i a mladistvych, ktelé
jsou v dospélém véku zndmkami vysokého rizika koronirni poruchy,
p¥ind8i mnoho podnétd k zamySleni nad tim, jak a kdy takové formy
chovdni vznikaji. Vysokid motivace k uUspéchu je obvykle asociovidna

u déti s témito rysy chovdni rodicl: vysoké olekivdni a aspirace,
Casty souhlas a nesouhlas, kompetitivni postoje a autoritativni
styl vychovy,

Z hlediska rodinného systému se k tomu asociuje Bahnsonem
(1980) koncipevany model centrifugdlni rodiny s psychosomatickym
Clenem. Tento model je charakterizovian izolaci &lend rodiny =
jejich Casnou individuaci, rodina je pripravens na brzsky odchod
dospivajicich z rodiny., Komunikace emoci byva minimdlni, vztahy
jeou udrfovdny na vécné drovni, détem se brini v udriovani fyzické
blizkosti 8 rodidi. Jesou vedeny od vyjadfovini pocitd a vztahi
na cile, znamenajici Uspéch, Kazdy md své vlastni formy, jak si
poradit s city a konflikty, Tim je obecné jako forma vyjéddreni pod-
porovdna spiSe somatizace nez slileni zkuSenosti s druhymi Cleny
rodiny. V dobé Zivotnich prevratd rodiny se cnadno objevuje cesta
somatické regrese, Exaistuji dvé varianty téchto rodin - jedna
s hlavnim dfrazem na nezdvislosti a druhd s dirazem na sociilnd
UspésSnost, vykon a prizplsobitost. Zv14§té druhd varignta je
blizkd vychové k chovani typu A,
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Zdvérem chci poznamenat, Ze by nds neméla prekvapovat exicsten-
ce vice modell rodinného kontextu psychosomatické poruchy. V Zid-
ném pripadé nelze oCekivat urcéité nebo specifické modely pro urdi-
té poruchy nebo typy poruch., Vicedimenziondlni pojeti s pochopenim
korelativnich a cirkuldrnich mechanismi se zpétnovazebnimi smycCka-
mi je toho dokladem, Je tu t¥eba varovat pred ukvapenymi generali-
zacemi stejné jako spolu s Weaklandem pred kaZdym pokusem o prekon-
cepci nebo apriorni usuzovani.
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V. Uvahy - podnéty - diskuse

P. Adamovsky: T¥i tvahy

/ Predneseno ha védecké schizi Sekce pro rodinnou terapii
25.3.1986/ pod ndzvem " Tri kasuistiky"®

Tato zprdva pojedndvd o trech okruzich zkusenosti., V prvni
g4sti se soust¥edujl na svou zkuSenost rodinndho terapeuta jako
¢lena zdravotnického kolektivu peychiatrického odd€leni nemocnice
ve velkém mésté, Za druhé promluvim jako rodinny terapeut, ktery
pracuje v nadivazku v MPP, Treti éast shrnuje zkuSenost rodinné-
ho terapeuta ambulantné &inného na materfském pracovisti.

D¥Ev ne¥ uvedu t¥i historky, v nichZ jsem figuroval jako
rodinn’ terapeut v rtzné organizadné vymezenych kontextech, roz-
ptflim vds trochu anekdotou z historie své rodiny, kterou mam ji
a kteri mi me,

Byl jeem pYed tfemi lety na nidvitévé se svou ti¥iletou dcerou
a pétiletym synem v rodiné své pétactyricetileté sestry. Pointa
bude v tom, Ye Feknu jednu vétu, kterd zplsobi zhalnou zméau v
jidelnich zvycich naSich d8ti, Pravdépodobné by k tomu ovéem ne-
doslo, kdyby ona véta zdroven nevyvolala urditou reakci mé sestry,
uréitou reakci mého 8vagra, kdyby tomu nep¥edchizela uréitid his-
torie na$i rodiny, nebo dokonce vdech t¥{ rodin, a moznd i peti,
¢i kdyby md Zena nhebyla prévé na dermatologickém semindTi,

Xle kdy¥ ztistanu jen u ryziho popisu myma océima, pak Teknu g
vy sly$ite, Ze Ond¥e] se tehdy jevil jako &patny jedlik, kdezto
Tereza jedla piikladneé. A md sestra, kterd kriticky ob&d uvarila,
Ji ovSem neopominala chvadlit a ddvat za p¥fiklad Ond¥ejovi, které-
ho naopak napominala, aby pfece jedl. On vdak p¥rece nejedl. Potom
jsem Tekl néco na zpleob takovéto véty: " Ond¥eji, uka Tereze, jak
se mé sprivné jist." A on to udélal, sestra md obvinila z nedrio-
véni Ond¥ejovi a velmi se na mne rozzlobila, zatimCO Svagr se
smdl, Nevim oviem, a sotva kdo to milfe védét, co Cemu pred-
chizelo a co po Cem ndsledovalo. Kombinaci je dvacet. Stejné
tak nevim, na koho z téch t¥{, anebo ze viech nids p&ti ta vita
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zaplsobila vic, a kdo by se tedy mohl jevit jako hlavni pidka zmé-
ny, faktem vsak je, Ze od té doby Ond¥ej uZ pordd ji, jak se riks,
1épe, zatim co Tereza, jak se ¥ik4, hi¥, Anebo to aspon tak vypadd.

Pozdéji jeem se pokusil o podobné intervence v jinych kon-
textech ve vlastni rodiné & daleko menSim zdarem, nezli jsem toho
kone&né zanechal ke zdaru vdech, nicméné ona intervence u jidel-
niho stolu ztstane pro mne navZdy tichou vzpominkou na mé don-
kichotské obdobi v rodinné terapii. ‘

Nyni p¥ejdu k prvnimu okruhu své profeciondlni rodinné tera-
peutické zkudenosti. Bylo dosti piesvédlivé dokdzdno Haleym, Lid~-
lem aj., Ze zavddéni rodinné terapie na psychiatrické pracovigté,
které je orientované na jedince, dél4 paseku. V organizaci praco-
vigté, ve vztazich mezi lidmi i v duSich jednotlivct.

Véechny pripady, které jsem v myeli probiral jako mozné ilu-
strace rodinné terapeutického p¥istupu na psychiatrickém pracovisti,
které be€Zi podle medicinského modelu, konlily vesmés unikem rodiny
do "tradicni? peychiatrické 1écby. Dokonce i poté, co jsem se se-
zndmil s praci Mildnské skupiny, zhovu a znovu jsem podléhal vy-.
zvim, které ke mné prichdzely v rGznych podobdch z riznych stran,

Tek naprikled predloni v zimé jsem podlehl vyzvé pripadu pa-
cientky X.Y. Tato pétadvacetiletd Zena m¥le za sebou béhem pildru~
hého roku pdt hospitalizaci na psychiatrii, p¥i nichZ byly postupné
formulovdny tyto diagnozy: 1. " Paranoidnd depresivni syndrom, susp.
onemocnéni sch,okruhu.” 2, " Endogenni deprese." 3, " Rychle ode-
znéld ataka schizofrenniho onemocnéni,V 4,"Depresivni sy endo-
genni v ridmci schizoafektivni psychosy.,” 5. " Schizoafektivni psy-
chosa,” Tentokridt byla prijata s pracovni diagndzou: "Endogenni
deprese. Tehtamen Suicidii medikamenty."

Strucné naskicuji jeji problém. ( Touto skicou vds ovSem také
soucasné seznemuji se svym problémem & ni tak, jek jsem si ho
pred sebe predestrel). Narodila se jako prvni ze t#i sester, Ot—
ci bylo nyni 51 let a byl elektrikifem, matce bylo 47 a praco-
vala jako zdravotni sestra, v posledni dobd marodila ze srdcem.
Pacientka také vyetudovala zdrevotni Skolu. Velmi silnym dojmem
ne ni zaptsobila pitve, nutkavé si ji potom musela po?dd pFipo-
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minat., Tfebafe pracovala jako laborantka, i p¥i rozborech musela
myslet na ty 1idi, pTYedstavovala si je a vzdycky ji silné vzru-
Sovalo, kdyZ nékdo zemfel, Nebo piri kuchéni kurat ap. musela nu-
tkavé na to myslet.

V zamletndni se necitila dob¥e ani v kolektivu spolupracovnic,
PovaZovala se za holku z veshice, citila se nezkuSend, nemohla s
nimi najit spolednou red, KaZdy den dojizd¢la z maldho mésteclka
do price. Na nddrazi, kdyz prijizdél vlak, predstavovala si, Ze
ckid8e pod lokomotivu, a tato predstava byla pro ni neodolatelnd,

ProstPedni sestra byla jiZ dva roky vdand a nejmladsi sestra
se m&la vddvat pri¥t{ rok na ja¥e. Ona cama méla také dveé nebo
t7i zndmosti, ale i tady ji prekdZel komplex nutkavych predstav,
uzkosti a hypochondrickych obav tykejicich se smrti, Jiz pil ro-
ku byla v plném invalidnim ddéchodu,

Nebudu uvdadét viechny nuahce zavérd psychologického vySette-
ni, kterému jsem ji i sebe podrobil., Uvedu jen zdvérelnou vétu,
kterd tvrdila, Ze aktudlndé obraz thrnem psychoticky neni, zlstivd
trvald ( nyni latentni) pohotovost k Uzkosti a paranoidité a nutka-
vym predstavdm a subdepresivni ledéni, Bylo to vyjddreno pomérné
¢istou " intrapsychidtinou”, tedy jazykem medicinského modelu, kte-
ry operuje s predstavou, Ze patologie, zde tedy psychopatologie je
ulozena nékde uvnitt jedince,

Pacientka byla pozdéji propusSténa a bylo dhodnuto s oSetru-
jicim 1lékaYem p¥i hospitalizaci i s ambulantnim psychiatrem, ke
kterému bude dochizet, Ze by bvlo vholné, aby naddle dochdzela
k psychoterapeutickym rozhovorim.

Uvedu ukdzku zdpisu o jednom z prvnich rozhovord, Viimndte
si, jak se tu zalind " intrapsychidtina® lémat, jak do ni jaksi
zevnit? zalind pronikat cizorodd intonace jiného jazyka a jiné
reci, jazyka rodinné terapie & Fell rodinného terapeuta, a jak
bizarné ten zdpis vyznivds

" 9,1, - kontrolni rozhovor.

Prigle i s matkou, peni X,¥, (1937), Pokradovino ve
zvoleném sméru raciondlni podpurné psychoterapie s prvky strate-
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gické terapie podle Madanesové - tyto zaméPeny na zvldaddni epizod
iraciondlniho strachu. Poddno trojndsobné standardni resumé, Pa-
cientka si naddle povede denik, jeden vZdy nechd do pristi ndvitévy
zde, druhy bude mit doma - stridavé."

Jako by se uvnit? tohoto zdpisu prely dva hlasy, dveé rlzné
koncepce, dvé reality. Nutno také mit na zreteli, Ze tento auten-
ticky zdpis nebyl sepisovén pro toto auditorium, nybrZ pro poten-—
ciondlniho &tendre, kolegu psychiatra uvazujiciho "inteapsychicky¥
Jeho dalff furkei bylo také to, Ze fixoval strudné ndpln sezeni,
abych si ji mohl pYipomenout podle potreby. Mohl by se ovsem
také stit dokonce Cetbou soudniho vySetrovatele, kdyby byl spé-
chdn trestny ¢in. Proto usiloval o maximflni srozumitelnost,
aby byl srozumitelny vsem potencidlnim Etend?im.

Jeden z daldich zdpisd m4 datum o mésic pozdé&jsi. Zjidtujeme
zlepSeni pacientCina psychického stavu i stylu zdpisu (coZ oviem
spolu vibec nemusi souviset), Nicméné si viimnéte, Ze Yel zdpisu
je projasnénéjsi a jen tu a tam do popisu pronikd intrapsychicky
akcent., ( Vybirdm jen jeden odstavec, ktery také podrobnéji ilust-
ruje vlastni terapeutickou préciz)

" Ohledné chystanych zmén pacientke varovina, aby to nepreh-
nala ( v tom podporuje terapeuta matka), aby délala jen malé zmény
a médlo, musi se pozvolna prizplsobovat, upozornéna na rebezpeci
nadhlého zhrouceni. Doporuleno, aby chystané podniky zredukovalas,aby
se Setrila, aby se napriklad prichystala na vylet, ale pak se ji
nepoda¥ilo na vlastni vylet dostat. Vyvstivd tu oviem pak problém
volného casu, ¢im ho naplnit. MyZe myslet v uSetf¥eném case na
nemoc, nebo plést a hiackovat ( zminila se, Ze se tomu vénuje), cvi-
it v télocvicné, &i vag¥it ( to doddvd sama). Je ji také doporucleno,
aby raddji zatim nechodila na drastické filmy, chystd se na " E.T.",
ne to snad miZe, na to chodi i pétileté déti. Diny dalsdi "zvolhovacil
sugesce, hapr.aby p¥isla radéjl aZ po tydeniku, aby nechodila ha
vice, ne? jedt& jeden ples v letodni sezoné, a rad$l jenom na pilku
a—td.n

Zdpis o daldi mé€sic pozd&ji informuje o nestalych zméndch a do-
vidédme ge, Ze oba rodile projevuji strach nechat dceru samothnou do-
ma v souvisleeti s jejimi bizarnimi projevy. Zapis konéi strohym
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resumé: " U pacientky se vrdtily nutkavé predstavy, uzkost & hypo-
chondrické obavy tykajici se smrti v souvislosti se zméhami v Zi-
voté rodiny ( nédstup matky do zeméstndni po nemoci, zabijadka,
p¥iprave sestiiny svatby, navazovdni kontaktd mimo rodinu). Pa-
cientks vedena jako recidivujici schizoafektivni psychoza,"

Povazuji tuto oblast své zkusenosti za velmi cennou. Je v
ni zaseta spousta mé uprimné energie, nezidtné zarputilosti i novi-
torského naddeni, Tuto up¥imnost, energii, nezistnost, zarputi-
lost, novdtorstvi,nadfeni je ovsem privé tak mozZné pripsat celému
pracovnimu kolektivu., A stejné tak oviem rodiné, anebo kterému-
koli jejimu ¢lenu,

Mohu zcela up¥imné prohldsit, Ze dnes chipu, proé psycholog,
ktery se shlédl v rodinné terapii, nemél by ji vnucovat svému pra-
covidti, i kdyby dokonce nedetl zndmy Haleyho esej. Psychiatrickid
148ba podle medicinského modelu a rodinnid terapie jsou opravdu,
metaforicky Yedeno, jako dvé hry s neslulitelnymi pravidly. Osa-
mocendmu rodinnému terapeutovi, ktery se na fotbalovém hristi roz-
hodne, #e zaldne hrit hdzenou, kgZdou chvili zapiskaji nedovolené
hrani rukou. ( P¥esto se domnivim, a to dokohnce na zdkladé vligst-
ni zkudenosti, %e je moZné uZitedné fungovat jako rcdinny tera-
peut na ortodoxné) ( a tim semym fektem paradoxnd) orientovaném
psychiatrickém pracoviSti. Na konci se k tomu vridtim,

Nicméné organizadni kontext MPP se mi jevi jako prihodnéjsd
pro uviddéni rodinné terapeutické epistemologie do pracoven a mysli
pracovnikd tam pracujicich, Psycholog v MPP md daleko vétsi Sanci
myslet o lidskych problémech v jednotkdch vétsich nez 3 a diky
tomu problémy klientd zvlidat prokazatelné dspésSnéji.

Nyni uvedu svij druhy kasus, ktery piredstavuje v podsteté va-
riaci na krdtkou strategickou terapii. Aby byl z¥ejmy kontext, do
kterého je p¥ipad zasazen, uvedu strucné nékolik fakth, Ale véta,
kterou jsem privé ¥ekl, si Vyéadﬁje jedté jednu pozndmku:

Rikdm-1i, %e p¥ipad je zasazen do kontextu, pak je nutho mit
ne zreteli nedokonalost jazyka. Pripad je pravé tak souldsti kon-
textu, jako je kontext souddsti pripaduy a oddélime-1i na chvili
z rtznych ddvodd, kontext a pripad, méjme pravé pd tu chvili na
mysli , Ze pripad a kontext se navzdjem vzédjemné ovlivnuji. £ celd
véc se JeSté Jjedno du & e komplikuje, uvddomime-1i si,Ze
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1 moje mysl je v tomto kontextu a Ze zédroven tento kontext je w
mé mysli. Anebo jesté preciznéji: mysl je zrovna tak souddsti kon-
textu, jako je kontext soulddsti mysli.

A ted u¥ elibend fakta, PPiji¥dim do poradny jedenkrdt za 14
dni na cely den. Vedouci poradny ddva najevo, Ze je orientovin in-
trapsychicky a jeho oblibenou metodou je individudlné skupinhovid
psychoterapie, Svou rodinnou terapii prezentuje jako skupinové
psychoterapeutickou prdci s rodihou. Za prekvapivé zhnadné velky
podet Uspé&né vyredenych problémi p¥i své prdci v poradné praV—
dépodobné vdédim tomu, Ze svou esencidlni rodinnou terapii mohu
provddét na pozadi individudlné skupinové psychoterapie, a také
shad diky tomu, Ze mij terapeuticky potenciidl je utvdren infor-
maci, kterou klienti dostévaji na zacddtku: odbornik na rodinnou
terapii, ktery je tu jenom jednou za 14 dni.

V tomto pripadé na mé byli odkdzdni 31l-lety muZ a 30-letd
Zehna, Jejich manzelstvi trvd 6 let, d€ti nemaji. On je vyuleny
souctruznik, ona pracuje v dramaturgickém oddéleni mistniho di-
vadla, PPibéh 1é¢by tohoto pdru predklidddm v Zinru autentickych
z8piskl do poradenského zdznamového archu po kaZdém sezeni,

" 18,.6.

Dostavili se oba, se 1/4 hodinovym zpoZdénim, poZdddni, aby
Pekli, ktery problém je nejvic trédpi a ktery bychom méli nejdrive
vyresit, Shoduji se na muZové pomolovini. Muz stazZeny, diva naje-
vo, %e se neprojevuje. Zena velmi intruzivni, hodn& mluvi, poloidf
otdzku a nenechd ani 5.sekund na odpovdd, a u¥ doriZi anebo se
same, ujme zage rednéni, K muZovi md spbustu vyhrad, prohladuje,
e ona chce, aby se choval sebevédom€, aby mluvil, aby dbal na
hygienu, aby nepil pivo, aby se k ni umél pribliZit, Na otazku
terapeuta muZi, co on by chtél, aby Zena zménila, on odpovidd, Ze
nechce, aby néco ménila, Ze se mu takhle 1ibi,

Po exploraci.dosavadnich pokusd o PeSeni problému vysvita, Ze
nevedly k Yefeni, Pobtom zaddn Ukol: 2 x za 14 dni by méli koupit
4 piva ( k pomoCeni dochdzels po pivu), muz by je mél veler vypit
a pak by se mél pomolit, pricemZ? by manZelka méla dohlédnout na
pln&ni vkolu. Redeno jim predem, ¥e kdy% budou kol plnit, resp.
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splni ho, problém zmizi nebo se podstatné zmirni. lohou samoziej-
mé Ukol odmitnout, pak vdak problém nezmizi, nap?. kdyby se bali
nep¥fiznivych ndsledktl., Zena se vzdpéti pokoudi cely kol diskva-
lifikovat, redefinovat.,

Terapeut propadd smutnému postoji a po chvili uvazovéni kon-
statuje smutné, Ze asi Zpatne odhadl jejich sily a Ze se tedy poku-
si do prigté prijit na jiny zplisob, ale jestli se mu to nepodari
na néco p¥ijit, nevi, co si podnou. Ukol visi ve vzduchu, on ce
v kazdém pripad® pokusi prijit na jinou metodu, ale jestli se mu
to nepodari, nevi, co si pocnou. Dalsi konzultace smluvena ha 2.7.

Asi po &tvrthodiné vold telefonicky Zena, kterid zatim dora-
zila do prdce, Ze Ji mrzi, Ze odmitla tak ukvapené ukol proviadét,
e o tom intenzivnd premydli a Ze to asi udéld., Terapeut konstatu-
je, Ze k tomu nemd co dodat a jedté, Ye na to maji 14 dni, Ze by
neméli spéchat, aby je nihld zména nezaskolila, Ze by to neméli
d€lat ukvapené. Opakuje jen, Ze Ukol visi ve vzduchu a on Ze se
v kaZdém pripadé pokusi p¥Yijit na jinou metodu, ale jestli se nu
to nepodari, nevi, co si poCnou. To proneseno v8e smutnou aZ véc-
nou intonaci. Zen& neddn %4dny k1{i&, &by se mohla ujmout moci nad
procesem terapie, kterd by tim samozfejmé terapii pTYestala byt.

247,

Dostavili se oba pfesné. ManZelka zpolidtku utoli, Ukol nedé-
lali, nebot se ji to hnuei, i kdy% pry chédpe, %e je to dobie mydle-
no. Pevaiuje svou pr*itomnost zde zaZbytednou, hebol 1éSen mi Dbyt
jeji mu¥, Kdy%Z terapeut redefinuje problém, a odpovidad to skuted-
nému stavu véci, jako jeji,nebot ona je nespokojena, ona poZadu-
je zménu manfela, ten je s ni spokojen, je tim vyvedena z miry,.
Snazi se tuto definici vyvratit, pri dusledné konfronteci s ni
pak vyjevuje nové informace o jejich predchozim Zivoté, o tom,
jak je3té pPed svatbou vyvddéli rlzné hlouposti a pod. Vysvitd,

Ye to ted Yend chybi, ona md spoustu zdjmi, je spoledenskd, mu¥
radsi chodi do lesa a pod. Je ji vysvétlena podstata zhorsovini
nereditelnosti situaci typu: " J4 bych chtéla, aby se zménil tak,
a tak, ale aby to udé€lal z vlastni vale"., ManZel po tom proje-
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vuje trochu dlevu, zacind se trochu i projevovat. Dohodnuto, Ze
pristé prcbereme otdzky usporiddini volného Casu, kolik kdo by ho
mohl trdvit pro sebe a kolik spoledn&, jak vrdtit do jejich man-—
Yelstvi trochu drametidnosti, kterou nghrazuji hestastnym zpi-
sobem, ktery jim obéma plsobi distres. Zatim maji délat vsechno
jako d7iv.a.na zméndch se domluvime aZ po rozboru za 14 dni,

" 16,7

Dostavili se, Zena se omlouvd za pétiminutové zpoZdéni a muz
prosi, abychom skonéili v 10.00, aby mohl vias prijit do price.
Komunikace se mi jevi jako podstatnd zlepfend, ze strany muie
( ktery je hovornéjsi a ektivnéjséi) i ze strany Zeny ( kterd pro-
jevuje o néco vice trpélivosti a méné intruzivhosti). Rozhovor
vénovin tématu volného fasu. Dochizeji ke spolelnym zdjmim ( cy-
klistika, karty) a ddvaji najevo pondkud. vét8{i toleranci k zd-
jmim druhého ( houba¥eni versus Cetba ap.) Pristé pilinesou karty.

" 13.8.

Pokraduje strategickd terapie. Zena dévi najevo, Ze je velmi
nervozni, mi mhoho price, nebude sem asi moci chodit, Interakce
mezi menZeli se mi jevi jako "splavhéjsi" nez d¥ive, a to o dost,
Jena se vdak pPece jen sna?i zvrdtit situaci zpitky, aby problém
mél manZel, Ten ji v tom mirné pomdhd, Symptom, s kterym sem
prisli, dosud neuzndvaji za odstranény ( p¥itom se muz od poloviny
gervna nepomodil), Toto obti#né zvlddino ( mnou). Zena neposednd,
spoleCenskd do té miry, Ze nesndsi samotu.a necinnost. Takto sama
sebe prezentuje, kdeZto muZ se prezentuje jako spife samotdrsky,
s Z'e by se snadno op&t nechal " uvrtat" do submise. Z%end chybi
vzruch, jen s obtiZemi pripouiti, #e je to jeji problém, nebol
je pro ni zrejmé, Ze je £o problédm manreliv, a nikoliv Jejich.
Vhodnéd chvile pro ulo?eni relapsu. Dalsi konzultace 20,8,

" 20,8,

Dostavil se muZ sdm, Zeha ge jeho prostFednictvim omlouvi,
%@ je zaneprdzdnéna praci a bude jedté asi dva mésice. Pomoceni
se nepovedlo, mu¥ umo¥nuje ¥end odreagovini p¥i natirdni zébrad-
11, coZ ona kvituje s povddkem, nebot je to pro ni aktivni odpo-
Sinek. Zena v soulasné dobd tedy spoutdna praci, mu¥ naznaduje
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%o prece jen md problém (on), ktery spodivd v mdlo rdzném vy-
stupovdni, Probriny rlzné zplsoby zmény ve vystupovini, které
by mohly vést k jedndni, které by se jevilo jako ridznéjsi a
uspokojovalo vic nez dosud. Muzi teké doporuceno, aby kdyZz ha
néj Zens naléhid, aby néco rozhcdl, aby.to akceptoval, ale vymi-
nil si acpon 1/4 hodiny na rozmySlenou, Nebo ji dal vice ndvr-
hi, aby ona vybrala, kdyZ apeluje na jeho iniciativu. Celkové
se muz béhem konzultace v mé pritomnosti projevuje zhalné sebe-
védoméji a.aktivnéji nez na pocatku terapie,

" 3.9.

MuZz se telefonicky omlouvd, Ze se nemiZe dostavit ani on,
ani jeho ¥ena. On musi jit do Skoly a ¥ene také ndco mi, %3444
tedy o dalsi termin,

"1T7.9.

Dostavil se sdm mu¥, dle ujedndni a sd&luje, %e md ted
hodné price v zaméstndni, Zena i on, studuje velerné, S Zenou
se vidaji ted mdlo, tek pry tomu bude jestd asi mésic, Prakticky
S8e nenaskytla prilezitost, aby pouzil postupy navrZené minule,
Jenom do natirini ramd oken mu Zema mluvila, ale on to zvl1adl.
Natirdni rimd oken poskytuje prilezitost k rozhovoru s radou
strategicky volenych metafor a nendpadnych sugesci alternativ,

Ui se mit s Zenou trp&livost., Dalsi konzultace domluvena na 8,10,%
Protofe u¥ mé tladi 3ae, respektive j& se nechdvim tladit
dasem, uvedu koncovku zhudténé, Podotykdm jen, Ze v terapii tohoto

pripadu nds Cas ve skuteclnosti vibec netladil, spisSe naopak. Na
nékolik daldich setkdni se stridevé dostavoval sim manzel a stri-
davé se oml-uval pro zaheprazdnénost. Jeho Zena uZ zistala permanent-
né zaneprizdnéna a vyrYizovali jsme si pres manzela vzkazy. Vzkazo~
val jeem j1, aby aspon po man¥elovi vzkdzala, s jakymi problémy se
potykd, a my Ze = mahZelem zkusime vymyslet pro ni néjakou pomoc,
To bylo pro ni ovSem neprijatelné a pomalu to zalinalo byt nepri-
jatelné i pro néj., Pri poslednim setkdni 5.11., hovori o kamaridovi,
ktery je zkuSendjsi a pomife mu pri reSeni dprav v byté. P¥i debatd
o domdcich pracich vyjad¥uji pak pochybnosti o Zeniné kompetenci

ne p¥. pokud jde o preni zdclon,va¥eni a pod., ai se mui zadind e~
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ny konecné zastédvat. Nakonec se dotykdm i otdzky odlifnfch spdn-
kovych vzorcl obou manZeld a el se st481 na fakt, %e nemajd

dité, Vzpomindm ei, Ze se klient zminil o tom, ¥e d¥ive dit& ne-
méli, protoZe bydleli v byté, kde bylo vlhko. Zkrdtka: interskdni
stereotypy v pdru byly zménény, p¥iznak odstranén a pomoc v pripadd,
Ze by se rozhodli mit dit&, nabidnute. Zena by se rézhodng mila
prijit poradit, kdyby se snad rozhodli mit ditd. 0d mu¥e se dozvi-
ddm, #Ze ho pldnuji na konec p¥i$tiho roku.

7Zbyvd tPeti okruh mé rodinné terapeutické zkuSenosti, kdy
funguji jako samostatny rodinny terapeut, tentokrat v rimci ambu-
lantni ¢innosti ha materekém pracovidti. JiZ ve tFfetim roce mé
praktické dinnosti jakoZto terapeuta mé prekvapilo, Ze zatimco mé
upPimné terapeutické snahy poskytované peychiatrickym pacienttm
le#icim pPimo na oddéleni, konéily vesmés zhorsenim psychického
stavu pacienta i mne, takfe mu musela byt poskythuta béZnd psychi-
atrickd pomoc, tdch ndkolik zdsahll, kdy jsem byl poZddédn o psycho-
terapii, jak to bylo formulovdno, pro pacienty z ji.nych oddélend,
pfineslo témto lidem dlevu od pPiznaki. S10 o p¥iznaky pokryvajicd
$k31lu od bolesti hlavy, pPes kadel, afonii, tres, az po jeden pri-
pad slepoty, vZdy byla ovdem predem spolehlivé vyloudena organicki
p¥idina. Privé ten piiped slepoty jesem zpracoval jako treti his-
torku,

V 16%% predlonského roku jeem byl po#dddn lékafem neurologic-
k3ho oddéleni o psychologické vySetfeni studentky druhého rolniku
gymnizia, kterid ndhle oslapla, Byla &lenkou rdznych recitacénich
krou¥kd, PPi jednom vystoupeni, kdy dostala text t¥i hodiny pred
tim, ne¥ ho méla pYednést, ndhle oclepla., Toxt se ji rozmazal a
pak viddla pYed sebou takovou mlhu, jako kdyby pred sebou méla
velmi tluety igelit, Podruhé oslepla jednou cestou do skoly, ale
jen na levé oko. Nebyla zjifténe Z4dnd organickd pricina,

Zacitkem z°P1 jecem byl poZiddn, abych se na tuto divku podi-
val znovu. Prestoupila na jiné gymndzium a v pondéli, prvani den
druhého.tydne nového Skolniho roku, po ndvratu ze &koly znovu
oslepla., V Utery se vidéni mirné zlepsgilo, nevidéla Jjiz jen Smlou-

h,, ale i skvrny, ¢ist véak zatim nedokdzala, Provedl jsem polrob-
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nou exploraci onoho pondélka a pokousSel se nalézt souvislost.

S dcerou i s matkou, kterd se projevovala Jeko velmi starostlivi
dena. Po dohodé.s neurologem jeem se pak rozhodl pro rodinnou te-
rapii, Nebudu vads jiZ frustrovat podrobnym licenim ter&peutickych
intervenci, Nastinim to jen zcela strucné,

Za. t?1 dny se dostavili vsichni: otec (38), matka (37), iden-
tifikovand pacientka (16) i jeji mgld sestra (3). Intervenoval
jesem hlavné dvéma zplsoby a Sice cyklickymi otdzkami, jak Jje
pouziveji Selvini a Prata, a preventivnim p¥Pehrivanim zidchvati
slepoty ( podle metody popsané lMadanesovou)., Jako raciondle jeem
pouzil hlavné podobenstvi s ockovdnim,

O deset dni pozdéji, p¥i druhém a poslednim setkdni s celou
rodinou, vidéla pacientka mnohem 1épe. Vysvétlil jsem jim nebez-
peCi recidivy a vedl jsem je k tomu, aby na né tyli pripraveni.
WE1li provadét 3 x tydné preventivné zidchvaty ndhlého oslepnuti,
jako by to bylo doopravdy., Cvideni méla iniciovat pacientka vidy,
kdyZz by vidéla, Ze to rodile potFebuji. MEli také zalit nacviclo~
vat ukondeni, tréninkovy zichvat mél skondit 15 minut po zaditku.
Rodina mé teké informovala, Ze prifti tyden by méla jit mladsi
divka na operaci s nohou. S1lo o Spatné srostlou zlomeninu, Byl
smluven telefonicky kontakt, V dohodnuty den telefonovala matka,
“e odvezli mladsi dcerku k operaci nohy, Byl dohodnut dalsi ter-
min, Tentokrat telefonoval otec, Ze z pracovhich dflvoda se dnes
nemiZe dostavit. Bez daldich sugesci bylo s nim domluveno, aby
zavolal zase za tyden ve stejnou dobu.

Tento pripad byl dosti dramaticky. V posledni dobé se vsak
také zacind ukazovat moZnost terapie u organicky postiZenych
1idf, ne které nikdo nemid cas, nepiiklad neodvratné slepnoucich
1idd pri nékterych formich diabetu, Tady jako terapeut prokdzu
svou kompetenci, kdyz se mi poda¥i pozitivné konotovat slepotu
a vSechny reakce rodinnych Clenl, eventudlné dalsich bliZnich,
na toto oslepnuti, Podobné je mozZné uvafovat i o jinych smyslo-
vych defektech,
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Zévers JestliZe z toho, co jsem tu napovidal, nelze vytusit
e 7 / ol Y v
to, co isert do toho hlavné skryl, hezbyva nez abvch to ted rekl

"o Jekykoli typ diagnézy je pouze zpusob, jak usporadat data®,
Domnividm ce, Ze kei#dy, kdo pochopi, anebo si priznd, pokud to uz
tusdi, Yo md epistemologii, zdkonité dojde k tomu, Ze jeho epi-
steralogzie je epistemologie ekogystémova. A potom bude jedno, zda
bude pracovat zplsobem. ktery se bude jevit jako individuidlné tera-—
peuticky neto skuninovy ¢i bude vypadat jeko manZelskd terapie,
gestalt torapie ¢i hypndza. Bude jako vykonostni sportovec, oviem
takového typu, ktery se nevysiytuje, totiZ ktery znd pravidla, tak-
tické varianty i strategické koncepce vdech her a miZe si s klien-
tem zahrdt zrovna tak kodikovou jako ping-pong., Dost dalezité
pfitom aei bude nepoditat skore,

‘ To v€echno se bude muset nejdriv uddt v myclich terapeuti.
Myslim, ¥e prvnim krokem by mohlo byt pronikavé porozuméni tomu,

Ye data lze uspofdddvet libovolné. Ze jakikoli typ diagndzy je
pouze zpusob, Jjak usporididvime data. A druhy krok pak moZnd:
naucéit se usporadivat data tak, aby to bylo v konkrétnim kontextu
nelcinnéjsi, A treti krok? Uvédomovat si bezustini, Ze nds zpli-
sob usporidavani dat je souldseti kontextu, ktery uspordddvime.
Ctvrty krok si nedovedu predstavit,

TakZe konec,

VI. EBxcerpta - Pamily Systems MNedicine

Weaklaend John H., Fiech Richard:
Cases That * Don f lMake Sense ": Brief Strategic Treatment
in ledical Practice,
( Pripady, které " neddvaji smysl®: Kridtkd strategickd terapie
v 1ékatrské praxi),
( Pamily Systems Medicine, vol, 2, 1984,2: 125-136)

Souhrr: Kritké, strategické, na rodinu orientované pristupy Jsou
vhodné zejména pri Tefeni problémi, které se vyguytujdi
v praxi terénnich 1léka¥d ( primary care medicine).
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Pellivé odebrini a zhodnoceni -pamnesy umoZni dasto pochopit
smysl chovdni, které je na prvni pohled nepochopitelné,
7v14§tni pozornost je tieba vénovat tém situacim, kde shahe
o zménu neZddouciho chovidni ma za disledek pridvé jeho pod-
poru a udrZeni, Je treba najit pldn intervence, kteri by
privedla Cleny rodiny k prijatelnym alternativim chovdni,
které neudrzuje symptom.

Tereénni 1éka¥ se Sasto setkd s problémy, které "neddvaji smysl®
jako standardni 1éka¥ské problémy, Byvaji to obvykle ndsledujici
cituace:

1. Problém se jevi jako bé%ny, ale pacientovy stiZnosti trveji i po
skonfeni standardni 163by ( ndkdy jde o sti¥nosti p*ibuzného,
¢lena rodiny), Subjektivni i objektivni priznaky pretrvivaji
vzdor tomu, Ze je objektivni doklad o vyreseni &i odstrandni
somatického problému,

2. Pacientovy stiZnosti neddvaji 18kg¥i smysl od podldtku.

a. Ziskané informace jsou tak végni a neadekvitni, Ze Je
obtizné stanovit diagnosu

b. Informace ziskané od pacienta a od Clenl rodiny si proti-
feci, takze neni jasny skutecny obraz problému

c. Informace pacienta ¢i rodiny jsou dostatelné jasné, ale
nesouhlasi s 1lékafovym pozorovinima s jeho 1léka¥skou
( medicinegkou) zkuSenosti. To se tykd povahy i zdva¥nosti
stiZnosti.

Pr¥{&ina nedorozumeéni je v tom, Ze kromé somatickych faktord
existuji jesté faktory rodinné, které hraji zdvaZnou roli pri
vzniku , vyvoji, charakteristice obti%i, na které si pacient sté-
zuje. Porozumét témto rodinnym problémim znamend porozumét i
pacientovym stiZnostem a najit sprévny zplisob 1écby.

Rodina jako prostredi, okoli.

Pohled na pacienta v kontextu rodiny neni v mediciné docela
novy. Je to vlastné urcitd konkrétni obdoba pohledu na pacienta
v jeho prostredi-rodina je jednou z hejvyznamnéjsich souldsti
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pacientova prost¥edi., Uvedend analogie: 1lékal rozpozhd u pacienta
chronickou otravu olovem., Pokud by ho 1é¢il a neodstranil prici-
nu, zdroj této otravy, nemdlo by léfeni #4dny smysl., Je tedy
tFeba patrgt po zdroji obtiZi a, jsou-li ovlivhnovény i p¥imo
plynou z interakci a vztah® uvnitr rodiny, je treba se rodinou

zabyvat,

Kdy zdlezi na rodinnych faktorech.

Predevsim je zndmo, Ze k terénnimu ( rodinnému) lékari pri-~
chdzeji pacienti, jejich# problémem je psychickd tense, tzkost,
deprese a pod. i kdyZ se projevuje nékdy na Urovni chovani, jindy
v Urovni psychologické ¢i fyziologické, V1iv rodiny na vzhik
a fcrmovéni téchto potiZzi je evidentni,

Dile existuji problémy, nazyvané " psychosomatické", kdy mezi
somatickou poruchou a psychickymi funkcemi je evidentni vztah,
ProtoZe je psychicky stav vysoce zdvisly na rodinnych interakcich,
musi byt rodinné fektory brény na zretel vice neZ dosud., Zde by
bylo 1lépe hovoritro0"rodinné somatice" ( " family somatica).
Pritom se jesté nevi, do jeké miry psychické, a tedy i rodinné
faktory ovlivniji takové stavy jako jsou nap¥. nichylnost k infek-
cim nebo somaticki ohemocnéni. To je otidzkou budouciho vyzkumu.

Pri ka%dé 1éCbé je rodina rovnéZ neodmyslitelny faktor., MiZe
byt nekooperativni,yqoperativni i hyperkooperativni a je treba

s tim pocitat. ‘

Strategicky pristup, ktery byl vyvinut v * Brief Therepy
Center of the Mental Research Institute" je specidlné relevantnd
pro Sirokou aplikaci v terénni praxi ( pro rodinné 1lékaXe),

Tento p¥istup je, v kontra®u k jinym rodinnym p¥ristupim, které
jsou prilis zdlouhavé, Uzce zaméreny na %o, jak je rodina zudast—-
néne na souCaeném problému & jeho zvlddnuti,a to "zde a hyni¥,.
Neni tedy nutné ziskdvat mnoZstvi informeci a rozbihat se do §ir-
ky, naopek , je potfeba zickivat jen urlitym zplsobem limitované
informace a zamc¢r¥it se na limitované zmény chovini,
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Fokdlni aspekty strategického pristupus
Strategicky pPistup je explicitné zaméFen na

1, Objasnéni soulasnych steskd

2, VySetreni, které faktory u pacienta a v rodiné to jesou, jez
ovlivnuji trvini steskf, specidlni zaost¥eni na pokusy o Yedend
problému ( at ji¥ pacientovy nebo ostatnich &lend rodiny),
které problém udrzuji &i zhordujdi

3. Indentifikace téch zmén, které jsou potfebné k PeSeni problému

4, Urleni efektivnich prostredkd, které pomohou zmény uskutecnit.

Tato ohniska zdjmu odpovidaji privé problematice nemocného, jak
ji vidi terénni 1lékar: a. Diagnosa-utvoreni jasnsho obrazu prob-
lému, se kterym pacient prichdzi., b. Formulace zplsobu, kterym,
resp. jak bude problém Fefen &i odstrandn, at ji¥ pPimou terapii
nebo neprimym zicahem, c. Ziskdni pacienta a rodiny pro spolupri-

ci a ujidténi, Ze 1écéba je skutecCné a sprivné provaddéna.

Ad 1. Stesky, se kterymi pacient prichdzi, jeho formulace probld-
mu vibec nemusi odpovidat skutedné situaci, Nicméné je tieba
skceptovat pacientfiw problém a seriosné se jim zabyvat, nebot je
to vychozi bod daldiho postupu a je rovnéz treba ziskat paciento-
vu davdru e spoluprdci, At ji¥ pak bude vyklad a postup jakykoliv,
pacient ¢i jeho rodina nebudou spokojeni, dokud hnebude problém
vyresen v té podobé, jak ho vnimaji.

Informace o pacientovych stescich musi obsahovat: na co si
pacient stéZuje, koho se nejvice problém tykid ( nemusi to vzdy tyt
pacient, ale dlen rodiny), a jakym zptsobem k sobd zminovany prob-
1ém pritahuje pozornost, DileZitd je 1 otdzka, prol pacient

prichdzi prdvé nyni.

Ad 2, V podstaté lze vzdy naldzt v chovdni pacienta &i rodiny ta-
kové prvky, které predstavuji snahu problém Fedit, ale dosahuji
jeho udréeni\éi ghorgeni ( nap¥. manZelka pacienta, ktery si sté-
Yuje na Uzkost, mu odpovi, Ze nemid diGvodu k uzkosti, coZ paci-
ente presvidddi o tom, Ye man¥elka podcenuje viZnost priznaku a

jeho Uzkost se tim zvysi).
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llejlépe se osvédlilo, zeptat se pacienta a Clenl® rodiny, kteri
jeou v sitraci zaangaZovini, co konkrétné dé€lali, aby zmirnili nebo
vyredili problédm, ktery je zdrojem steskl. Prdévé naprosto konkrét-
ni dotaz: kdo co Pekl ¢i udélal ve snaze vyresSit situaci? osvétldi

neZidouci chovani.

Ad 3. VyTeSeri problému je moZné dvéma zpisoby: zménou chovini,
pridem¥ je dtle?ité nejen néjaké chovini zakizat, ale ziroven
ihned za néj navrhnout jiné chovdni, nihradni, zménou interpreta-
ce a zhodnoceni problémové situace, ¢imZz se zamezi daldi chovini,
problém zhorgujici,

V obojim pripadé se to tyka, jak pacienta, tak-i jeho rodiny.
Pricemz tyto dva zpusoby TeSeni se pouZivaji teprve tehdy, kdyz
se ukd’e, %e selhalo YeSeni jeBoduché, odstranujici konkrétni,
somatickou p¥idinu. Nebot by bylo stejnou chybou, opakovat &i
zintensivnovat toto Pefeni, jako uiivat 2 x stejného antibiotika
nebo stupnovat jeho ddvky tam, kde normdlni ddvke neuspdla,

Ad 4., Zakladni otdzkou je vztaeh 1lékare s pacientem resp. s jeho
rodinou, Teprve kdyZ ce podari 1lékari ziskat pacientovu duavéru,
ziskd 1 jeho spoluprdci.

A zdkladnim previdlem je, nen?it se s pacientem o jeho pojetd
problému, Pacient je laik a md jiny zplGsob uvaZovini o té véei
a také je osobné zaangaZovin a tedy krajné subjektivni.

Je lepsi s pacientem souhlasit a pak jeho postoj uvést do
novych souvislosti ( " reframing®). To zhamend, hapfed celou si-
tuaci s pacientem sdilet z jeho starnoviska & pak pridat novy
prvek - ktery méni vyznem situace, uvddi ji do novych souvislostd,
takZe se nyni jevi pacientovi ve zménémém nebo dokonce obricendm
vyznamu, souvislosti, smyslu,.

Na jednoduchych klinickych pFipadech jsou pak uvedené tepretic-

ké vyvody demonstroviany.

Seltzer W.J.:
Tre@ting Anorexias Nervoge in the Somatic Hpepitals A Multisystemic

Approach. ( Family Systems WMedicine 2,1584,2: 194-207)

Avtor jeXinicky psycholog, pracujici na psychiatrickém oddé-
leni pro déti a adolescenty pediatrické kliniky v Nationl Hospital
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of Norway v Oslo. Popisuje zkusenosti, ziskané z 1léceni 5 rodin
s détmi nebo adolescenty, trpicimi na anorexia nervosa. Léleni
probihalo v rozmezi 3 let (1979-1982). B&hem této prdce vyvinulo
oddéleni 1éCebny program, zeloZeny na dvou hlavnich principech:
aplikaci rodinné terapie jako metody, optimdlni pro navozeni
zmén cho+adni a na pochopeni nezbythnosti multidisciplindrniho ty-~
mového zplsobu 1é8by tohoto onemocndni v " somatickém™ nemochnidnim
za¥izeni, Tyto principy jsou prektikovdny v 1é8ebném programu,
ktery zahrnuje terapii celé rodiny v nemocnici a je provddén
dvéma terapeuty psychiatrického odd&leni v ndvaznosti na denni
terapeutickou rutinu somatického odddleni, zajiftovanou jednim
lékatem tohoto oddéleni, dvéma sestrami a dietologem.

Zkudenosti s timto pristupem ukizaly, Ze cely 1lélebny proces
prochédzi 5 rlznymi stadii, kterd jsou v &ldnku ddle popsdnas
1. Pdze observace, 2, Pize péde 3, Fdze uvolpovini 4. FPdze indivie
duace 5. Fdze asymptomatickd

Nékteré teoretické a praktické pozhatky:

- anorexia nervosa je chdpdna jako Zivot ohroZujici stav, zahrnu31~
ci interakci mezi faktory individudlni psychologie, rodinné dy-
namiky e somaticko-fysiologickymi.

~ dit€ je chdpdno jako n051te1 priznaku nejuzsi socidlni skupiny,
v niz Zije jeko jeji &len.

- priznek je vykldddn jako vyraz dysfunkce rodinného systému a
soudasné reglildtor a udriovatel interakce uvnit¥ systému.

- praktickym disledkem pPedchoziho je ndhled, Ze do terapie musi
vstoupit celd rodina a jestliZe jeji exponent ( nositel p¥iznaku)
potfebuje hospitelizaci, znamend to, Ze hospitalisaci potFebuje
celd rodina.

- pri p¥ijet{ pacienta ( nositele: pPiznaku ) je rodina informovdéne,
Ze v8ichni jeji &lenové budou zahrnuti do 1lélebného programu.
Rodiné je nabidnuto ubytovini v nemocnici. Rodina zde obvykle
zije v priabéhu prvniho aZ druhého tydne po prijeti, Postupné se
rezim rodiny uvolni, aby se mohla pohybovat mezi domovem a he-
mocnici., Prvni obdobi v nemocnici je roshodujici pro zaangaZovini
rodiny do terapie a zdroven o:vojeni principd 14&by.
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- nejprve je provedeno vySetPeni k vylouleni organické priliny
onemocnéni ditéte, pak je indikovdna rodinnd terapie

- nemocnice je socidlni systém s vnit¥ni hierarchii a strukturou,
V ramci tohoto systému jsou anorekticéti pacienti casto oznalovia-~
ni jako skupina, kterd je velmi ndrodénd na péli a pritom frust-
rujici,

- o rodindch anorektikd se ¥ikd, Ze jsou velmi manipulativni.
JestliZe je mezi persondlem oddéleni letentni konflikt, pak
se Casto v kontaktu s takovou rodinou manifestuje. MiZe to byt
tim, %Ze komunikadéni styl anorektickych rodin Casto obsahuje
skryty nesouhlas a konflikty,

~ jednim z vedoucich principi 1éCebného programu je soustredit
terapii do rukou malého tymu, representujiciho sometické i psy-
chologické aspekty celé problematiky. Role rodinného terapeuta
je centrilni, d{1¢i postupy jsou Fizeny rozhodnutimi, kterd
vyplyvaji z toho, ktery clen tymu je v které fdzi terapie tim
kompetentnim,

- je dtleZité, aby béhem terapie tym Fedil prubézZné své vlastni
vnitPni konflikty, jinak je nebezpecli, Ze bude manipulovin,

V daldim oddile jsou zdkladni charakteristiky anorektickych
rodiny z hlediska somatického i psychologického.

Nésleduje bliZdi rozbor jednotlivych, po sobé ndsledujicich
féazi terapeutického postupus

2d 1, Fize observace. Trvi dva az pét dni a béhem této doby se
vytvori zdklad 1éCebného programu. Soulashé ce provede somatické
vySetfeni, Terapeuticky tym naviZe a rozvine potrebné vztahy

8 rodinou. V této inicidlni fdzi je rodina ve stavu Soku, Vypadd
to, ‘jako by primdrni pacient zasdhl rodinu v jejich nejcitlivéjsich
oblastech, Symptomy oslabily arivéjsi schopnost rodiny branit se
enoc¢né zatézZujicim vliviam. Rodina podnikd zoufalé pokusy ziskat
zpét tuto kontrolu, ale stiavd se nefunkéni, Vypadd to, jako by

dit€ svymi symptomy vzalo rodiné jeji nejefektivnéjsi obrany., V
této prvni periodé se rodina predstavuje jako entita zbavena schop-
nosti obrany, charakterizovand bezmocnosti, smutkem, neschopnosti

nrevzit iniciativu,
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Symptomy ditéte lze vidét jako metafotické vyjiddreni stavu
rodiny. Primdrni pacient se predstavuje jako klidny, skepticky,
smutny, stazeny, perfekcionisticky, obsas fysicky hyperaktivni dité&.
Oblas vyslovuje i suiciddlni mySlenky. '

Cim déle symptom trvd, tim vice se posiluji jeho sekundérni

oy

zisky v rodiné i mimo rodinhu a tim hire se zavadi 1édba.

Ad 2. Féze péde. Tato fize navazuje na predchozi a upevinuje denni
program, Soulaché se zahajuje terapie s rodinou ve snaze indukovat
zddouci zmény v rodinném systému. Denni pFirtstek vihy mid byt
kolem 200 g. Pokud je vdhovy prirustek dodrZovin, je pacientovi
povolena fada privilegii. Soudasn€ je vEnovina jen mald pozornost
jidlu. Vihovy priristek je dtkazem, Ze pacient dodrzuje terapeu-
tickou dohodu. Pokud je vSak vahovy prirdstek nizsi nebo dokonce
vdha klesd ( k tomu udelu‘pacient obvykle u¥ivd i zvyZené tdlesnd
&tivity), je padent vrdcen zpdét na 10Zko a jsou mu zakizdny v3echny
aktivity az do doby, kde se pYirtustek vdhy obnovi,
Béhem fize péle je zastaveni prirdstku véhy ( &i jeji pokles)
znamenim, Ze rodinnd terapie dosud neodkryla emodni konflikt
a tabuisované problémy rodiny.
V této fézi se rodinny systém zadinid uvolnovat. DFivdjsd
" tichi" deprese se zalind otevrené vyjad¥ovat. Rodinu je moZno
popsat jako " placdici rodinu", Primirni pacient pldce bihem
terapeutickych sezeni, rovnéZ rodide takto projevuji své emoce,
Prevlddd smutek, zklamini, zoufalstvi,
Ve stejny Cas primirni pacient zadinid projevovat vice zdjmu

o &vé socidlni okoli.

Ad 3. Fdze uvolnovéni. Toto obdobi charakterisuje dvoji proces.
Uvolnuji se zakotvend rodinné struktury a nové se zaclinaji formo-
vat, U priméZrniho pacienta je zde patrny pohyb z drivéjsi pasivi-
ty k¥ vétsimu socidlnimu kontaktu s okolim, od bezmoci i inicia-
tivé, od totdlni zdvislosti k vyjddreni vlastnich zkudenosti.
Rodina projevuje zmény od smutku a agresivity k projev&m
positivnich emoci a je patrnid vétsi extroverse jejich postoju.
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Tato fize je velmi dynamickd. Pecientovo chovdni je Casto
vnimdno jalko ohrozujici zbytek rodiny. Jednotlivi célenové rodiny
zadinajf jednat " za sebe’., Tato fize je velmi ndrolénd na tera-

peutické vedeni,

Ad 4, Pdze individuace, V této periodé pacient opousti roli,
pf¥isludejici véku 2-4 rokl,a zalind si osvojovat roli vékové p¥i-
sluseglcl. V tom emyslu zadind i rozvijet primérenéd zajmy. Je
dtilezité, aby pacient byl v tomto procesu podporen uzninim, sou-
hiasem,

Rodile v tom Case jsou velmi zaméstnani jejich vlastnimi vztahy
a budoucimi rolemi,

V souvislosti s propusténim z hospitalisace se objevuje dzkost
z relepsu, zvys{ se nejistota, predhodné ce objevi i sniZeni viaho-
vého p¥irfistku., Uzkost se objevuje nejen u primirniho pacienta
a u jeho rodiny, ale lze Ji pozorovat 1 u persondlu oddéleni,

K uvenadnéni celé situace propuSténi je vhodné uskutelnit ri-
tudlni ceremonii rozlou€eni., V ni je obsaZen prvek separace dvou
systémt, dosud intimné spojenych., Pri této prileZitosti je moZno
prohovoIit vsechny otdzky daldiho postupu a spoluprice a vytvorit
tak most k nové situaci.

Ad 5, Pize asymptometickd, V této fdzi se ji¥ ddle nepracuje se
symptomy, kters vedly k hospitalisaci. Nicméné je rodina povaZo-
vana za vulnerabilni a je pravidelné ddle sledovdna ambulantné,
Primarni pacient dochdzi k pravidelnému viZeni, kteréd provadi
zdravotni sestra.

PPi previdelnych setkdnich se st#ida sermeni g terapeutem s
rozdirenym seczenim s ostatnimi cleny tymu oddéleni., Rodina zde
predkl18dd své problémy z bézného denniho Zivota a dile se udi Je
resit,

Konec celého terapeutického programu je opét realizovin jako
ritual, Terapeut tentokrit piPijde na navdtévu do rodiny, kterid
je jiz ¥ svym vlastnim pdnem™ ve vlastnim teritoriu. Terapeut je
zde tedy jako ROSt_ tim se prerusi nidvyk, kdy rodina dochdzela

za. terapeutem do jeho teritoria, Pacient obvykle pomihd rodind
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v pripravé pohoSténi a pPi vlastnim stolovidni,pak se zulastni
i Zonsumovidni p¥ipravovanych jidel.

Podobné se postupuje ve gkole, kam pacient dochizi, Zprvu
je sledovdn £kolni sestrou, nakonec se usporadid ndvstéva tera-
peuta, doprovidzeného rodinou, ve £kole,

Zévérem: Cty¥i z péti rodin absolvovaly celou 1é&bu a mdly i
podobny dalsi osud, Primirni pacienti se somaticky, psychicky
i socidlné vyrazné¢ zlepfili a neméli dalsi obtife. V jednom pri-
nadé rodinha prerudila terapeuticky program ve fdzi asymptomatic-
ké pri ambulantnim sledovani. U ditéte se rychle dostavil relaps
obtiZi s Ubytkem véhy aZ po téZky, zivot ohrozujici stav, Pridinou
byly ndrodnostni problémy v rodiné, které vznikly jiZ pred prvot-
nim onemochénim a znovu se po 1éCbé ghordily.

V ocudech dspding. 1&Z8enych rodin byly patrné individuace

a separace i ve vztazich ostatnich subsystémd ( déti,rodice,
prarodide atd). \

Autor poukazuje téZ na problémy s novymi ¢leny tymu zdravot-
nického, Fteli Spatné chépali a prijimali tento tymovy komplexni
styl pridce.

Ne otdzku, zda popsany zplUsob a pribéh 1éCby je typicky pro
ahorektické rodiny ¢i spide pro rodinnou terapii vibec, eutor
odpovidd, Ze jde spifde o zdsady, spoleCné a vlastni rodindm
psychosomatickym.

Autor zdfiraziuje , %e vyzhnamnym faktorem v této terapii je
z¥ejmé oliolnost, “e dité je ohrozend na ¥ivoté a v t8Zkém stavu,
kdyZz je prijato k hospitalisaci a zacind se cely terapeuticky
proces.

Obecné zkusSenost s témito rodinami potvrzuje zkuSenost jiZ
znamou -~ Ze krice mtuZe byt obridcena od destruktivnich dlisledkl
a transformovéna do nptimilni periody uleni, sebepoznini a reorien-
tace. ‘
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Glenn ¥,L., Atkins L., Singer R,:

Integrace rodinného terapeuta do prame rodinného 1lékafe.

( Iategrating a Family Therapist Into a Family Medical Practice)
( Pamily Systems Medicine 2, 1984, 2: 137-145)

Clének referuje o predbéiné studii o integraci rodinného
terapeuta do praxe rodinnych 1éka?8Q. Dva rodinni 1ékari strediska
" Everett Pamily Practice” v d@lnickém mésté pobliZ Bostonu v
pritbdhu 9 mésicl vybrali ze vsScch pacientd, které oba vySetrili,
262 tekovvch (12 %), u nichZ " by pravdépodobné bylo vhodné,
zabyvat se jejich problémy". Kriteriem pro vybér byl predpoklad,
Yo situadni a emodni Ffaktory silné ovliviauji pacientiv Zivot
a symptomy. Tekovymito faktory jsou nap?. afektivni distress,
psychosocidlni malfunkce atd,

7 Uvodnich odstavel price vyplyvé, Ze autori maji na mysli
v podstaté zachyceni psycliosocidlnich faktorlh, které se zdaji byt
relevantni v Jeiich stonani, resp. symptomech, Strediskem jejich
zijmu je vdek spoluprice. s rodinnym terapeutem. K nému doporucili
50 pacientu (19 % z vybranych). Mimo deldi ddaje u nich stanovili
pracovni diagnosu a formulovali dGvod pro tento z plsob terapie,

Oba pPi této Cinnosti vychizeli z p¥istupu orientovaného na

Z

individuum, i kdyZ zastivaji model na rodinu centrované price.

Diagnostické tvehy: je jasné, Ze Iéka¥ a terapeut vnimajd
tytéd pacienty a tytéZz situace rizné. Lékarsky model mi tendenci
vidét pacienty jako individua "chycend v bludigti télesnych,
socidlnich a emoénich strest®,. Terapeut vidi problém systémové a

o

diagnosu stanovuje s ohledem na terapeuticky plén,

1. Perspektiva 1ékare: oba 1léka?i, z nichZ jeden mél pesychiatricky
vicvik, pouZivali tradicnich termind psychopatologie. Roztridi-
1i pacienty do diagnostickych skupin

paychotické poruchy

5

charakterové poruchy
citvua®ni poruchy ( reakce ne situadéni stress)

o o @
PUR

jon
.

nevrotické poruchy.



~66-
Kontext IT - 4,1986

ProtoZe pacient prichdzi do ordinace individudlné, jako
individudlni entita, 1éka® udéld individudlni diagnhosu. Pacient
p¥ichdzi k 1ékafi se somatickou obtiZi a md urcéitou predstavu,
jak bude 1lékar postupovat. Neprichdzi si stéZovat na rodinu a
1ékar si z mnoha rGznych ddvodd rodinu pacienta ani nemiZe cvolat.
Takto a z dalSich podobnych pric¢in je ddn modus setkéni pacienta
s lékarYem, maji spoledny jezyk. Ve chvili, kdy 1léka? navrhne
psychoterapii nebo rodinou terapii, Jje to pro pacienta velmi
podstatnd zména proti obvyklému chodu véci a pacient ji Spatné
prijimd,

2., Perspektiva terapeuta: pristupuje k pacientovi z hlediska sgysté-
mového paradigmatu, Jeho teoreticksd orientace vychizi ze systémo-
vého pojeti rodiny a z Minuchinova strukturdlniho pristupu, Vidi
tedy pacienty v terminech s 1é&bou souvisejicich, systémové
orientovanych kategorii.

a., vyvojové krise v souvislosti s normélnim -vyvojem rodiny

b. vliv pavodni ( nukledrni) rodiny

c. dUsledky partnerské malfunkce

d. hierarchickd triangulace ( tvoreni alianci)

e. zdvislost ( zvlasté na alkoholu)

f, dlisledky smutku ( vyvolaného zdvaznou ztritou)

Nékteré diagnostické ppecstrehy jsou kongruentnis

Lékals Terapeuts

Adolescentni problematika Vyvojova krise

Situacni stress Partnersky konflikt
Rodinny stress Hierarchickd triangulace
Charakterovi porucha Alkoholismus

Auto¥i uvddéji i nesoulad v diaghosich a zdtreziujl, e je nut-
né povazovat za smmozrejmost, Ze tentyZ problém miZe 1lékar a tera-
peut vidét rhzné, v intencich své erudice a teoretického vychodiska
e 7e nelze néktery pohled ozhalovat pri srovnidvini za spravny &i
Spatny.
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V diskusi pak autori zdlraznuji, Ze spoluprice s rodinnym
terapeutem rozdiruje terapeutické moZnosti rodinného lékare.
Je v3ak nuthé vychdzet z urdlitych predpokladi:

I'd

1. Rodinny kontext je centrdlnim momentem pro vyvoj i 1éleni
nemoci

2. V praxi rodinného l1lékare je vZdy mnoho pacientd, kte¥i usilovné
Pedi svoje Zivotni problémy ( svij uréity Zivotni stress).

3. Nemoc a rodinny stress poskytuje rodiné prilezitost jednak pro-
jevit svojil patologii a nedostatedné fungovini, ale i tedit
problémy spojenéd s vlastnim vyvojem, zménami a negativnimi
vlivy.

4, Kyisové body, at jiz v dase vyvojové krise nebo v Case katastro-
fy nebo ndhlé zmény jsou.vynikajicimi prileZitostmi pro kratkou
terapeutickou intervenci.

Schwenk T.L.:

Péée o rodinu pro dobro pacienta: rodinné terapeutické zkudenosti

pro rodinného lékare,

( Care of the Family for the Benefit of the Patient: Family
Therapy Skills for the Pamily Physician)

( Family Systems Medicine 2,1984, 2: 170-175)

$lének v dvodu zminuje nézor Dona Ransoma, Ze kdyZz se rodinny
lékatr vénuje rodiné primo jako pYedmétu svého zdjmu, je to ke sko-
dé individudlniho pacienta-Clena této rodiny.

V dalsim textu je Yade postrehd a zkusSenosti, Péée o rodinu
mi smérovat k pot¥ebdm rodiny ifemntifikovaného pacienta. Rodinny
1léka? mi pomshat rodiné tak, aby tim pomihal pacientovi. Renesan-
ce instituce " rodinného lékare™, ktery mi nahradit tzv. ¥ pra-
ktického lékaFe" s sebou prinesla problém: je sprivné vi8imat si
rodiny a Jjeji problemetiky, kdyz 1léCime jejiho Elena jako identi~
fikovaného pacienta, ale je zcela jinou zdleZitosti,a to formdlnd
i obsahové, je-li rodina 1lédena jeko celek, V prdci rodinného 1é-
kaYe musi vZdy v popredi stidt zdjem individudlniho pacienta,
Otdzkou neni, s jekou entitou nebo socidlni jednotkou 1léka¥ pra-
cuje, ale jde o to, pro ¢i prospéch je péle zamérena,
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Holistické pojeti pée o pacienta ho vyjimd ze socidlniho
kontextu a lidskych vztaht a to sammi.ejmé neni sprivné. Péde
o rodinu kvtli ni samotné byla jiz odmitnuta, Péle o jednotlivce
zaméTend k prospéchu rodiny je trividlni, ne-1i aneticky model.,
Lze si v8ak predetavit, Ze pedujeme-1i o individudlniho pacienta,
kterého chdpeme v ramci jeho rodinnych vztahl, Ze pomihdme jemu
a do jisté miry prospivéme i rodiné.

PéCe rodinnych 18kard o mentdlni zdravi.

V této kapitole jde o otidzku, jak ma byt tato péle providéna,
jaké principy a zkuSenosti jsou pouZitelné. Je jich uvedeno Sest:

1. sama ndpln price rodinného léka¥e zahrnuje veliké mno¥stvi nemo-
cl psychosocidlni ¢i funkéni povahy.

2. rodinnym lékarim jsou bézZné k pouziti urdité zplsoby individudl-
né zamé¥ené psychogocidlni péde

3., rodinni 1ékg¥i pomErnd milo uZivaji zmindné typy péle

4, teoreticky je vyhodné poskytovat rodind psychosocidlni pédi
zamé¥enou ve prospéch individudlniho &lena rodiny

5. existuji béZné dosaZitelnéd metody, rodinnd - orientované psy-
chosocidlni péle

6. roli hraje, co pacienti od stylu a intensity rodinné orientované
psychosocidlni péle odekivaji.

V tomto serazeni je patrny vyvo] smérem k modelu, ktery je
syntézou disciplin rodinné terapie a rodinného 1lékare.

Reda vyzkumd ukazuje, Ze procento navstév 1lékare, pri nichi
psychosocidlni faktory jsou ddlezité pro diagnosu nebo 1é8&bu, se
pohybuje mezi 68-92 %. Pro tzv. funkdéni poruchy navétivi 1lékare
30-80 % pacientl., 60 % veskeré mentdlni péle provadi 1lékari primdr-—
ni péde,

Déle jsou postupné diskutovény daldi ze Sesti uvedenych bodd.
Ke druhému se nap¥. previ, Ze psychosocidlni p¥iiny nemoci jsou
v prexi velmi rdzné a rodinni 1éka¥i pouzivaji eklekticky rizhnych
metod, milo znaji etiologii a prtologii téchto nemoci a jejich
terapie je potom mdlo efektivni.
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Rodinna terapie a praxe rodinného lékate,

V tomto kratkém odstavei jeou citovdni auto?i nového modelu
néCe, ktery je syntézou vybranych postupd obou metod, uvedenych
v ndzvu, Jde o Cﬁistie—Seely a Doherty et Baird, kteri jsou uve-
deni v literidrnich odkazech na konci ¢lénku., Ddle Jje citovin Mi-
nuchin, ktery mél vyzhnamné Uspéchy s rodinnou terapii pri 1lécend
déti & nestabilnim diabetes mellitus a t&Zkym gsthma bronchiale.
Citovin konecné Comley, ktery dokédzal vcelku eni?it o 49 % poZa-
davliy pecientd na ambulantni pécéi se vdemi typy problémd tim, Ze
provadél rodinnou terapii u dysfunkcnich rodin, aniz ménil

zikladri terapii identifikovanych pacienti,

V dalsim odstavei se hovori o motivech pro vyzkum na tomto
poli a ge zdfrazndno, Ze nékteré vysledky tohoto nového zplsobu

price jsou méPitelné, zejména:
1, sniZeni frekvence, intensity a ceny dalsi péle pro urcity
specifikovany problém

2. zvyseni Crovné pracovhi 1 osobni zdatnosti, vykonu pacienta

’

G
3., sniZeni potPeby farmakologické terapie pro uréity problém.

Movy model rodinné péle miZe byt aplikovién v ordinaci prektic-
kého ( rodinného) lékaYXe tak, aby byl ve prospéch pacienta s psy-
chogocidlné podminénymi medicinskymi problémy.

Tento model je odvozen z tradicni rodinné terapie a je zaloZen
na predpokledu, Ze léka¥skd péle o rodinu pro dobro ( zisk) pacien-
ta je efektivnéjsi a lacinéjsd,

Tento model hovo¥i o posouzeni a zdsahu do struktury a furkce
rodiny ve progspéch toho jejiho Clena, ktery p¥igel s chorobou,

jeZ mé& ve svych p¥icindch i terapii silné psychosocidlni kompo-

nent-r,
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Rogers J., Durkin M.:

Semistrukturovand rodinnd anamnesa: I. Protokol, II, Zhodnoceni,

( The Semi-Structured Genogram Interview: I. Protocol, II. Eva-
luation).

( Family Systemg Medicine 2, 1984 2:176-18T7).

Auto¥i referuji o studii, ve kterd srovndvali dva zplsoby
ziskdvini informaci o rodiné pacienta: neformdlni rozhovor (obvyk-
1y zplsob rodinné amamnesy) a semistrukturovany rozhovor,

Metodika spocivala v tom, Ze kaZdy dospély pacient, ktery
poprvé navdtivil orlinaci ve " Family Prectice Center® byl poziddn
o spoluprici ve zminéné studii a pak s nim byl nejdrive proveden
neformdlni a poté semistrukturovany rozhover., |

Protokol sestavd ze t¥i Cdsti: a. Zikladni informace o &lenech
rodiny ve trech nebo C¢tyrech generacich ( jména, data narozeni
a Umrti, misto bydlisté, vzdéliani, atd)} informace zahrnuji nejmé-
né tri generace, t.j. pacient, jeho rodide a prarodide, u Zcna-
tych ¢i vdanych t87 partner a jeho rodife a prarodife a pripadné
déti. b. Specifické otazky, tykajici se medicinskych a psychosocidl-
nich problémi ( nap#. je ve vasi rodiné nékdo, kdo mél nebo mi
chroniclou nebo recidivujici chorobu? - nésleduje vycet 22 chorob
nebo skupih onemocnéni podle orgintd, ddle otidzky o koureni, zi-
vislostech, ndhlych zméndch chovéni a pod). Doplﬁujici otdzky
o stavu financi, zméndch, zaméstnani a bydlisté,apod.

Pri zhodnoceni se ukdzalo, Ze semistrukturovany rozhovor
trval primérné 20 minut, ziskal 4 x vice informaci nez obvykly
zpusob, prinesl i informace o socidlnim prostfedi rodiny a nej-
dtle¥itéj&fich ¥ivotnich uddlostech. Sedesdt procent pacientt
uvedlo rodinné socidlni problémy jako je alkoholismus nebo drogovid
zidviglost a t¥icetdva procent vyjddrilo zdjem o psychosocidlni
poradu pro sebe nebo ¢lena rodiny. Devadesdtiest procent se domni-
valo, Ze uZiti protokolu zlepsi komunikaci mezi lékarem a pacien-
tem,

and

C14hek p?Yindsi 44 literdrnich odkazl.
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Frenck W,:

fas SetPici schema pFi FeSeni problémi d&8tského chovini,
( A Time- Conserving Protocol for Pediatric Behavioral Problems)
( Family Systems Medicine 2,1984: 146-149)

Autor.je pediatr a rodinny terapeut, pracujici v Lausanne ve
Svycarsku. Jeho obvykly zpisob prdce je takovy, ¥e zve do ordina-
ce pacienty po 15ti minutovych intervalech. Casto se v8ak stiava,

%e se v Sekdrné nahromadi vét3i mnoiZstvi pacientd, a to je pridi-
nou problémi a konfliktd., Nadel proto PesSeni, které v daldim textu
popisuje a pro vét31 ndzornost doplhuje schematem.

Matka dojednid se sestrou ndvstdvu lékate a ve stanovenou dobu
p¥ichdzi s ditétem do ordinace. Léka¥ naslouchd, ziskivd aiamnes-—
tické udaje, vySetri dité a v této dob€ soulasné realizuje pracov-
ni strategii ( epistemological joining), kterd spodivd v tom, Ze
seznamuje pacienta ( resp. matku) se svym nihledem na problém
a zdroven poznivéa jeho ( jejich) zptsob Pedeni problému.

Jakmile 1éka? zjisti, Ze mluvi s pacientem "stejnou Feli"n,
mi%e zacit zkoumat problém ve sprivném kontextu., Pritom si poloZi
otdzku, zda stadi problém vyredit v dobé 15 minut,

Ano, jestlizZe:
jde o problematické chovani, odpovidajici véku ditéte
jde o radu pri vychové k toaletnim nivykim, k ndvykum pri jidle atd.
jde o problém derstvé vznikly, kdy rodice maji predstavu, jak ho
resit, ne jestliZet:
jde o komplexni problém, kterému je t¥eba porozumét
jde o problém trvajici delsi Cas
jde o stressovou gituaci rodicl
jde o problém, kdy rodide bez Uspdchu vyzkouSeli viechny prostied-

ky.

Jestli¥e je odpovéd ne, pak =i pozve pacienta znovu na veder-
ni ordinaci, kterd miZe trvat i 1 hodinu a soudasné zve k nivitéveé
v8echny leny rodiny, kteif maji k problému relevantni vztah., Cle-
nové rodiny takto predstavuji rodinny systém. Spolu s terapeutem
vytvareji novy systém - definovany terapeuticky systém. Pediatr
se stava transitnim lenem rodiny. Musi zlstat silou ovlivaujied,
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stimulujfci (" morphogenic forcef") a v kaZdém okamZiku musi zlsti-
vat v meta posici. Jinek hrozi nebezpeci, Ze se nechd vtdhnout

do problematiky rodiny ( " morphostatic movement"™). Potom by jako
inkompetentni terapeut se stal prvkem, zajiStujicim homeostasu

a zabranujicim zminé.

Pediatr musi studovat a rozumdt topografii terapeutického sy-
stému, ktery vytvoril, musi posilovat pracovni strategii ( epi-
gtemological joining) a rozgifovat ji na ostatni Cleny rodiny, i
ty, kteri nejsou pritomni. Pokud zjisti, Ze problém nezvlidne,
musi zprostredkovat rodhé kontekt s rodinnym terapeutem,

( Saviik)

META~-FPSRY

Mém sbirku mo¥skych lastur. Jsou roztrousfeny po pobFeZich celého

sveta,
Lynn Hoffmanova

Koneckoncl rodinnéd terapie neni ndstroj, ale kultura

Rachel Hare -~ Mustin

e R

Kdo chce tancit, musi umét tanedni kroky.

Stanislav Kratochvil
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Max Jacob
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KrdcCet po obou brezich Feky soulasné je vylerpavajici

Henri Michaux

= e e mm e

Vzddleny breh je pod tvym chodidlem

M4tchell Ginsberg

Je jen jeden zplsob, jak se nékam dostat: rozhodnout se predem,
kam mig namiY¥eno, a pak se tam vydat

John Updike

A tak sebou zmitdme 441, lodé derouci se proti proudu, bez
prestani undSeni zpatky do minulosti

Francis Scott Fitzgerald

Nekousejte mé do prstu, podivejte se, kam ukazuje

R,D., Laing

( P'oBo)



