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TI. Ze Zivota sekce
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"DEAR DOCTOR PURKYNE ....."

—— T —— T — " — T Gy S Gt e Y ame mem e e A e S

(ICPT Feed - Forwards)

Dear Dnctor Purkyné,
Please send me information about the forthceming event ...
so o oo os e , Australia
My best wishes for your initiative. I am sure it will be
a great event.
Prof. Dott. Mara Selvini-Palazzeli

—— —— o -

I am delighted that the Congress seems to be evalving
with great visibility, which increases the chances of big
success., We will do all our best to make it so,.

Dr. Carlos Sluzki, Editor, Family Process

Program excellent - complicated and difficult jab well done.

Dr. Denald Blech, Director, Ackerman
Inst.

o s e e e e

I am eagerly loecking forward to my trip te Prague and te
participating in the Congress. Surely, it will be one onf
the most important and valuable of its kind to be held
anywhereﬂ‘It is clear that you and your committee have
already done a splendid Jjob in organizing a truly interna-
tional meeting.

Dr. David Reiss, Professer and Directer
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T hope that the organization of the Irague Cengress is
proceeding well. Wherever I go, even in South America,
there is great enthusiasm for this happening ...

Dr. Maurizir Andolfi, Rome

Biggest family therapy congress ever held ... There are
rumors about being "confusing" and "money making" .....

Jurgen Hargens, Zeitschr,systemisChe
Ther.

I am eagerly awaiting your meeting this spring. You have
my deepest appreciation for organizing such an impnrtant
eveflt 4 0 00 o

Richerd Simon, Editor
Family Therapy Networker

Du hast es wirklich geschafft uns in grosses ILrstaunen zu
setzen. Wir finden Deine Idee einfach umwerfend, Fachleute
einzuladen, damit sie hochqualifizierte Arbeit leisten und
ihnen ausserdem ncch die Chance zu geben, fur ihre Arbeit
einen hohen Preis zahlen zu durfen. Se viel GuUte konnen
wir nicht skzeptieren und sagen daher unser wnrk-shop fur
den Kongress in Prag ab .....

Dr. Hildegard Katschnig,

Dr. Esther Wanschura Wien

B e e ]
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FINIS URT
2d 1.6.1957 Jje zruden »rovoz uUcgeku rodinné teranie pii

v

ordinncl pro de

tskou & dorostovou peychiatrii =—eychiliatric-—
kého odd&leni nolikliniky v Teplicich se eidlem v Dubi.

A% do nalezeni jindho vhodného organizuadniho Pedend
bude lletodické a studijni stledisk sekce fungovat pli
D&tské pesychiatrické 1&7ebnd v Dubi v soulinnosti ¢ Jkres-
ni manZelekou o piedmanielsliiou roradnou v Teplicich. Adre-
sa a telefon zlstlivail stejné - lontext - noit. nlihr.l4,
A7 OL Dubi I, tel. 723 92
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ITI. Studijni text
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Jnssey-Bass, San Francisce, 1984;

UV OD(str. 1 - 23) (Vyprévi Jay Haley)

Jednoho dne mne nav3tivil muZ, advokdt, a pridel si
pro pomoc, proto’e nemohl v noci spé&t. Jeho insomnie ho
zat¢inala pPripravovat o kariéru, protoZe usinal pri soud-
nich Jjedndnich. I pfes vysokou medikaci usinal noc co noc
maximélnd na hodinu nebo dvé. Zrovna jeem otviral sveu
privétni praxi a muZe za mnou poslali na thnézu, abych
vyre3il Jjeho problém se spanim. Nebyl te vhodny subjekt
pro hypnézu. Ve skutelnosti reagoval na hypnotické sugesce
zrovna tak, Jjako to dé&lal, kdyZ se pokoudel usnéut:
znenaddni{ se probiral a byl bdély, jako by se polekal né&-
Jjaké my8lenky, kterou nedokdézal popsat. Pe n&kclika pe-
kusech jsem dosp&l k rozhodnutf, %e hypndza nebude ten
pravy zplsob, jak ovlivnit problém tohoto muZe se spanim.
Jenze Jsem citil, Ze musim néco udélat. PreSel tradiéni
terapif{ a nic mu nepomdhala s Jjeho problémem, ktery se
progresivnd® zhordoval aZ do té miry, Ze se strachoval,

Ze by se mohl st&t naprosto neschopnym vykondvat své za-
m2stnani.

Ten prévnik tvrdil, Ze s nim ani s jeho Zivctem nent
nic v nepotrddku; v préci byl sfasten, a stejn? tak byl
stastny se svou ¥enou a dé&tmi. Jeho jedinym problémem by~
lo, Ze nemohl spdt. Vyjddril to takhle: "KdyZ se zalinsdm
chystat jit spat, nécc¢ mne vytrhne, Ze se Upln2 proberu,
a pak celé hodiny leZim a jsem vzhiru."
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Nakonec jsem ud3lal pokus. Navrhl jsem, aby aZ bude
as jit do postele, aby vytvoril p¥ijemnou situaci, aZ
mu ¥Yena ponese teplé mléko, jakn to déldavala. AZ potom
ulehne ke spani, musel zdmdrné myslet na v3echny nej-
stras3ndjsi vici, na které dokdzal myslet nebo by je mohl
délat nebo viddt sebe, Jjak je délé. Pozédal jsem ho, aby
p¥i rozhovoru se mnou myslel na ty hrozné véci, a on ne-
byl schopen myslet na nic. KdyZz Jsem ho m&l k tomu, aby
myslel na v3echny ty désivé véci, n&jak% hypoteticka
osoba, "pan Smfd", mohla byt v jeho mysli a moh'a premy3let
~- vrazdédch, homosexudlnich projevech a jinych podobnych
rozrudujicich vécech. Rekl Jjsem mu, Ze by se tute noc m3l
ulozit ke spdnku, 2le misto aby se pokoulel usnout; mél
zdm3rnd premy3let o v3ech téch Udésnych vécech, které mu
mohly p¥ichézet na mysl. KdyZz byl na odchodu, prohodil:
"Myslite takové véci, Jjako Ze dévém svou Zenu do bordelu?"
Rekl jsem: "To je dobrd my3lenka".

MuZ Sel dom@& a r{dil se instrukcemi. Usnul okamZité&

a prospal celou noc. Od té doby tento postup pouZival
a insocmnie zmizela.

V té dobd, v padesétych letech tohoto stoleti, ne-
existovala Z4édnd terapeutické teorie, kterd by vysvétlo-
vala navrZeni takové intervence nebo Jjeji tdspésnost. Je-
dinou teorii{ byla psychedynamickd teorie potladeni, podle
které by nobdédéni muZe, aby premyi3lel o hroznych vé&cech,
udrfovala ho spig vzhiru, nez aby ho to uspale, pon3vad¥
to znamenalo vynd3eni potladovaného materidlu do blizkosti
védsmt,

V té dobé rovndZ neexistovalo Z8dné vysvitleni rychlé
terapeutické zm2ny, pwnévadZ neexistovala Z&adna teorie
krétké terapie. M&8lo se za to, Ze kdyZ Clecviék udéléd krét-
kou terapii. udéléd prosté min, ne% by se udélalo p¥i dlou-

nodobé terapii. TakZe moje direktiva nemdla Z4dné raciondle.
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PondvadZz jsem hloubal n-d tim, proé tento =2 podobné pri-
pady dopadly Wepé&dné, rozhodl Jjeen se, Ze navdtivim
Miltona H., Ericksons a budu s nim konzultcovat.

UZ%il jesem se u¥ predtim hypnozu od dr. Ericksona
& rozmlouval jrem s nim ¢ hypnodze v rémei d¥ivijifho vyzkum-
ného b&ddni. Nakonec jsem zsdal sdm vyudovat hypndzu mistni
lékare a psychology- Kdyz jsem vstoupil do praxe Jjako
terapeus, hned jsem si uvddomil, Ze hypndza pri vyzkumu
2 p¥i vyulovéni neni na stejné drovni jake hypndza uziva-

-

linicky. V&d2l jsem, Jjax obstarat lidem hypnotické

3
PT

&
zkudenosti, Jjek prc né zeridit hluboké tranzové jevy a Jjak
s nimi mluvit v metafordch o Jejich probiémech. Avéak ve
skutecCnosti Jjeem nevédél, Jak pouZit hypnézu9 abych né-
koho zm3nil.

V té dob& byl Milton Irickson Jjediny pr»o mne dostup-—
ny konzultant. ktery n3co v&d31 o ufivéni hypndzy v krit-

ké terapii. Byl Jjsem si rovn32Z vé&dom toho, Ze existuje
e

celé rada lechnilt krétké terapie, kteréd hypnczu nevyuzi-
vaji. Ty spolu prileZitostné vedly diskuse o Jjinych zé&-
leZitostech. Erickson byl opravdu jedinou osobou, o niZ

Jeem v2del, Je miZe rabidnout néco nového v terapeutické
techrice nebo teorii.

WdyZ Jjeem konzultoval s dr. Iricksonem, zjistil

semn, Ze o¢vl&déd rutinni postupy pouZivajiicd specidlnich
>rt 1 , aby vyvolsl ndjakou zm&nu, a ze tyto ortely Jjsou

podobné teomu, ktery jesem vymyslel pro onoho edvokéta,

Také jeem rnasel vysvétieni a zplisob, jak lze uvaiovat

(€9

o jinych pripadech, které m2 médtly. Napriklad jsem 1é¢&il

kroté bolesti hlavy jedné Zeny tak, Ze Jsem ji povzbuzo-

val. v méla ty bolesti a aby Jje timto zpdsobem destala

rod kontrclu. Kdyz Jjsem hoveril s Ericksonem, uvddomil

Jjeem i, Ze Jjeho terapeutické techniky obsahuji paradox-
=N

ni intervence préveé takevéhe drubu.
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Dovolte mi prezentovat, Ericksonovymi vlastnimi
slovy, jeden ortelovy postup v pripadé insomnie, Jjak mi
ho on popsal:

"P¥igel za mnou pétadedesdtilety muZz, ktery poslednich
patndct let trp&l mirnou nespavosti a jeho 1ékar mu daval
Amytgl. T?fi m3sice pred tim mu zemrela Zena a zanechala
ho samotného s neZenatym synem. Ten muZ bral pravidelné
patndct tobolek a v kaZdé byla tri zrnka - tedy celkovou
dévku Styriceti p3ti zrnek Amytalu. Uléhal v 8 hodin, pre-
valoval se 2 hdzel sebou do pilnoci, a pak si bral svych
patnéct tobolek, p%taétyficet zrnek, vypil dvé gklenice
vody, lehl si a usnul na hodinu a pGl aZ dvé hodiny. Pak
se probudil a prevaloval se a hdzel sebou az do té derby,
kdy se vetévd. Od té doby, co jeho Zena zemlela, patnéact
tobolek nezabiralo. ZaSel k rodinnému 1lékati a poZédal
ho, =by mu pPredepsal osmnéct tobolek. Rodinny 1ékat se
polekal a omluvil se, Ze mu nemiZe dovolit, aby se stal
z4vislym na barbiturdtech. Poslal ho za mnou.

Zeptal Jjsem se toho starého muZe (vypravoval dédle
Drickson), Jjestli chce opravu premoci svou nespavost
- Jjestli chce opravdu prekonat svou zdvislost na lécich.
Rekl, Ze ano, a byl velmi otev¥eny 2 velmi up¥imny. Rekl
Jsem mu, Ze by to 3lo udélat snndnos Z vyliZeni jeho
historie Jjsem v3d&l, Ze 2ZiJe v rozlehlém domé& s podlaha-
mi z tvrdého dfevas On se v3td3inou staral o vareni a myti
nédobi, zatimco syn d2lal préce po dom& - hlavnd voskoval
podlahy, coZ stary pén nendvidZl. Nendvideél zdpach vosku
z podlah, a syn na to nedbal. A tak Jjsem vysvetlil tomu
starému pénovi, Ze bych ho dokdzal vylélit, Ze by ho to
stélo nane jvyd osmihodinovy spének, a to je vdechnc -
pokud tu nizkou cenu zaplati. 3Byl by ochoten vzddt se
osmihodinového spénku, aby se uzdravil ze své nespavosti?
MuZ slibil, Ze to ud2l4. Rekl jsem mu, Ze to bude mizerns

réce, & on souhl~ esil, Ze Jji ud&léd.
b 9
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Vysvétlil jsem mu, Ze misto toho, aby Sel dnes
v noci spdt v osm hodin, méd si vytéhnout plechovku
s voskem na podlahy a n&jaké hadry. "Bude vés to stét
hodinu a pdl spénku, nebo maximdlng dvé hodiny, a zalne-
te le&tit ty podlahy. Budete to nendvid*t, budete ne-
ndvidst m&; nebudete si myslet o mné nic dobrého, Jjak
se hodiny povlelou. Ale budete ledtit ty podlahy z téz-
kého dreva po celou dlcuhou noc a prifti den rénc pijde-
te do svého zam®stndni v osm hodin. Prestanete s leSténim
podlahy v sedm hodin, a tak védm zbude celd hodina ds od-
chodu. Nésledujicf nnc v csm hodin vstante a voskujte
podlahu. Opravdu vdechny ty podlahy znovu pféleétite
a nebudete to d2lat réd. Ale ztratite nejvy3 dv2 hodiny
spénku. Treti noc délejte to samé 1 Ztvrtou noc dilejte
to samé." Le¥til ty podlahy prvan{ noc, druhou noc 1 tret{
noc. Gtvrtou noc si Fekl: "Jsem tak unaveny z plné&ni
prikazd toho bléznivého psychiatra, ale myslim, Ze bych
mohl byt v porédku." Ztratil Sest hodin spénku; mé&l
ztratit je&td dvd dals{ d¥iv, neZ bych ho ovpravda vylécil.
Rekl si: "Myslim, %e si lehnu do postele a na pll hedinky
si odpoldinu." Vzbudil se v sedm hodin druhy den réne.
Té noci se octl v dilematu. M& si jit lehnout, kdyZ si
jéété dluzi dvé& hodiny spéanku? Dospdl ke kompromisu.
Byl pripraven do postele i vzit vosk na podlahy a leitic{
hadry v osm hodin. Kdyby na hodindch uvid:l 8,15, vstal
by a legtil by celou noc podlahy.

O rok pozd&ji mi vyprévél, Ze spi kaZdou noc. Ve
skutednosti *fkal: "J& vim, nemdm odvahu trp2t nespavesti.
Divém se na hodiny 2 P{kém: Jestli zistanu vzhiru patnéct

minut, musim celou noc ledtit podlshy,a vim, co to znamen&!"
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Vidite, %e ten muZ by ud3lal cokoli, Jjen aby se vyhnul
le3t3ni podlah - dokonce spi.”

Kdy% mi dr. Erickson tento pripad vypréavél, uvédo-
mil Jesem si najednou, Ze postup, ktery Jsem vymyslel
pro advokéta, byl forméln& tentyZ. Zaridil jeem, aby
advokét -prodel ortelem, kterému by se radéji vyhnul
spanim. Dr. Erickson del svému klientovi iilohu, kterou
by rnd&ji prospal, neZ aby Jji provéddél. Tady se proce-
dura opirala o dost Jednoduchou premisu: Udinime-1i pro

gjakého &lovéka obtiZnéjeéim, aby mél symptom, neZ aby
se ho vzdal, tento ¢lovék se symptomu vzdé. BZhem mnoha
let [rem pouZival tento typ intervence nejrozmanitzj&imi
zplsoby a uvéd3nd kniha o ortelové terapii popisuje
okruh t2chto veriaci.

Ortelovy postup Jje o0dlildny od n3kterych Jjinych te-
repeutickych technik, které vychézeii z Miltona Erickso-
na, Napiikiad jeho vyuZivédni metafory, pri kterém mént
"A" tak, %e na zdklad& analogie zdaraznugje "B", nepati{
mezi ortelové postupy. V nzkterych pripadech pouZiti me-
taforického postupu se od klienta™%4ds prakticky nic Jji-
ného, neZ aby naslecuchal. Také Lricksonlv postup kumu-
lovéni zmény se naprosto 1i3{ od uklédéni ortelu. Osobu,
které Je poZfédéna, aby se vzdala bolesti na sekundu, a pak
se pozadevek zveét3{ na dvé sekundy a pak na &tyri, pokra-
cuje geometrickou Pradou ve zlepdovéni svého stavu, pri-
*emZ v tcmto postupu, Jjak je patrne, neni obsaZen zadny
ortel.,

KdyZz zkouméme Iricksonovy inovace v souvislosti s uZi-
vénim paradoxu, vidime naprikl=d, Ze vybizel urditecu osobu,
aby zakoudela stresujici symptom zdmérn#, ale to neni
ortelev! procedura. Nebo Jje? Nezapadd te¢ do kategorie
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charakterizované jako vzdéni se symptomu proto, aby se
*lovék vyhnul ortelu. Jevi se v3ak jako moZné, Ze orte-
lové terapie neni pouze technikou, nybrZ Ze Je teoriit
zmdny, které se dotykd celé rady terapeutickych tecanik,
o nichZ se predpoklédéd, Ze jsou rizné. NeZ budeme pokra-
fovat ddle v rozvijeni této myslenky, bude patrn® dobré

popsat rozmanitost ortelovych postupd a Jjejich stadia.

ORTELOVA TECHNIKA

V ortelové technice Ulohu terapeuta lze vymezit
snadne: Je potreba vynést ortel spodivaejici v t&Zké zkousd-
ce, kctery se hod{f k problému osoby, které chce dosghnout
gmény, prilemZ zkoufka musi byt té€Z3{ neZ problém. Hlav-
rim poZadavkem na ortel je, aby zplsoboval distres stej-
né velky, jako Jje distres p@sobeny symptomem, anebo véts{,
prévé tak jako je tomu u trestu, ktery by mé&l byt uzpl-
soben podle zlolinu. JestliZe ortel neni dostatelnd obt{iZ-
ny,; aby prerusil symptom, obylejn&lze miru jeho obt{Znosti
zvysdovat, dokud dost obtiZny neni. Nejlépe také je, kdyz
Je ortel pro dotyénou osobu n&#*im debrym. D&lat to, cco
jé nro nds dobré, je pro kazdého t&7ké, a ukazuje se, Ze
je to zvlast t¥2ké pro 1idi, kter{ vyhleddvaji terapii.
Jako priklady toho, co Jje pro 1idi dobré, miZeme uvést
pohybové cvideni, cvideni zlepdujic{ pamdf, zdravou stra-
vu a Jiné sebezdokonalujici aktivity. Do e«rteld miZe byt
také zahrnuto vlastni ob&tovéni se pro druhé.

Ortel musi vykazovat tuto dals&{ charakteristiku:
to musi byt n2ce, proti cemu nemi¥e nic namitat. Musi to
tedy byt zéleZitost takové povahy, Ze terapeut miZe snadno

z

¥feci: "Nijak to neporudi Zédnou z vadich mordlnich zésad,
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ristika terapeutického ortelu: Nemé&l by dotyéného ani Z&d-
ného jiného &lovZka poskozovat.

Jak vyplyvé z tdchto charakteristik, vyneseny ortel
m&%e byt neopracovany Jjako hruby, tupy néstrej, anebo
dimyslny a Jjemny. MiZe byt teké modelovy, takovy, Jjaky
1ze aplikovat na mnoho problémd. Nebo mGZe byt detailné
propracovén a navrZen pro uriitou kenkrétni osobu nebo
rodinu, prifem? nebude adekvédtni pro Z&dnou Jjinou. Pri-
kladem modelového ortelu miZe byt predepsané cvilent
uprostfed noci, kdykoli se cnmho dne vyskytl symptom. Pri-
kl=d ortelu pedlivé vypracovaného pro urditou konkrétn{
osubu by zde vyZadwval zdlouhavy popis; CtendPi nejdou
mnoho na mfru &itych prikladd v celé knize.

Zbyvéd se JjedtZ zminit o posledni strénce ortelu:
ndkdy Jjim mus{ dotyény prochédzet opakovan?, neZ se ze
symptomu-ugdravi. Jindy Jjen pouhé hrozba ortelu prinds{
Gzdravu., TakZe kdyZ terapeut stanovuje ortel jako prece-
duru, kteréd mé& byt provédina, a deitylnd osoba souhlasi,

e to udélé, ndkdy zanechd symptemu dfiv, neZz by ortel

mohl zadi{t byt uplatnovén.

Typy orteld

Projd&me inventé? nékolika rdznych typd orteld
s priklady.

Prim.garé dlohy.V pripad%, Ze crtel je primodlars
tloha, terapeut problém vyjasni a z2&dé&, aby pokaZdé, kdyz
se symptem vyskytne, uskutecdnila osgoba urdity ortel., RB&-
hem hovoru terapeut hledd, Zasto anii by ebjasnil, po fem
se pidi, &eho z toho, co by bylo pro klienta nebo klientku

dobré, by m&l(a) d2lat vic. Typickou odpovzdi byvé, Ze
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dotyény by mé&l vic cvidit. Terapeut mu tedy naridi,
aby provéddél urdiitou sadu cvikd vidycky, kdyZ se symptom
vyskytne. Byvd dobré, aby tato cvideni pripadala na pro-
stPfed noci. Dotyény Je v tom pripad& poZédén, aby 3el
spét a2 m&l budik naPizeny na tPri hodiny rédno a pak v ty
t?3 hodiny aby vst2l a cvidil. Potom mé jit zase spét,
tak¥e cely poctup se podobd snu 3i nodni mére. Cvilent by
m&lo byt natolik vydatné, aby ho Lylo nazitri citit ve
svalech.

Jako priklad zminovaného postupu uvedme pripad muZe,
ktery se stdaval udzkostnym, kdyZ hovoril na veXejnosti,
a takové hovoreni jeho zam3stnédni vyzZadovalo. M&l tedy
cvidit kazZdou noc, byl-li ten den Uzkostngjsi, neZ myslel,
Ze by m31 byt: CviZeni muselo byt natolik obtiZné, aby hc
citil ve svalech pii vystupovéni druhy den. A brzy zacal
byt prekvapivé klidny, kdy% pcvstéval , aby promluvil.
Naudil jsem se tohle od dr,‘Ericksona, ktery popisoval ta-
kovou proceduru u obdobného pripadu, pPiZemZ kladl diraz
na vyuZivéni energie. Jeho pacilent

"dodrZoval radu ritudllt, mél fobické, panické reakce
pri televiznim natddeni - polal se chvdt, t&Zce oddy-
chovat a patndct minut lapal po dechu, a lapal a trésl
se a srdce mu bouchalo. Pak fekli: "Jdete na to," a on
abgolvoval televizni natddeni s nejvét3i lehkostf. Ale den
ze dne byl na tom porad har. Zpocédtku to trvavalo tak
minutu, dvd; v té dob&, kdy prigel ke mné& (vyprivdl Erick-
son), to bylo u% patndct minut. Cekale ho dv=cet minut,
tricet minut, hodinaj; a zacinalo mu te zasahovat do jehc
préce ve studiu. Nazit?*{ icem se ho vyptéval na to, jaké

mé zvyky souvisejici se spanim, a d=2l1 Jjsem mu predstavu
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o mno¥stvi energie. Jak se dalo Zekat, jeho ndvyky souvi-—
seiici se spanim m3ly hodn@ rit¥ln{ réz. Vidycky do poste-
le v urditou hodinu. VZdycky ven z postele v urcitou ho-
dinu. Poté, co Jjeem ziskal predstavu o energii vykolikova-
né v jeho hlavd, poukdzal jsem na ni a zeptal jeem se,
prod ne ou¥ije tu energii, kterou utrdci timhle zplsobem?
(Demonstraci t&%Zkého oddychovéni). Na kolik vydatnych
dfepd denné& by to vydale? Rekl jsem mn, Ze nevim, kolik
energie by tm bylo, a2le Ze si myslim, Ze by m*l zalit
pétadvaceti (rdno pfed tim, neZ pijde do préce), trebaie
jsem si myslcl, Ze vyhovujici by byla tak stevka. Ale
mohl by zalit p&tadvaceti ..... Nikomu by se do toho
necht3le - jeho ochromené, rozbolavélé nohy ho kaZdy den
dlouho presviddovaly, Ze pouzil spoustu energie. Z4dné
mu na te (demonstrnvéni t3%kého oddychovéni) nezbyvala.
Byl réd, Jjak uZivé svou energii, Zaklddal si na svych
dfepech, vydatnych difepech, Jjako na zdravém zplsobu, Jjak
zredukovat svoji obezitu. Potom zazal chodit do t&locvil-
ny a zalinal mit potdSeni ze svého kaZdodennihc ritudlu,
nédvitivy tdlocvidny.

Vr£til se zpétky ke mné a Pfekl: "M& potiZ se vraci...
Jeem se trikrét nebo Ityrikrat

zhluboka nadechl a potom té&ch nddechl zatale pPibyvat,

Tuhle Jjsem si v3sml, Ze

tokZe to zase je zazddny. Co s tim ted ud3ldte? Cvidend

uz nefunguji. Mdm moc dalii energie. Rekl jsem: "To je
hluboké psychologickd reakce, kterou dévéte najevo," On
rekl: "Ano." Jé& Jjsem Yekl: "Dobré, dejme tomu, Ze budeme
na tom délpracovat na psychologické udrovni. Zném uZ vade
nédvyky souviseiici se spénkem. Koncéite g vysi{lédnim v deset
hodin. Jdete rovnou domd. Déléte si souhrn ze svého dne
pro vasi Zenu a pak jdete rovhou do postele. Spite osm

’

hodin. Jste spal Jjaksepat?{f. Spani véds tésdi, jete rédny
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spél. Pr~ &tyPech hodinéch spénku vstanete a uddldte sto
dtepl." Rekl: "To budu hrozn& nerad." J& jsem rekl: "Ano,
mijete zu¥itkovat opravdu hodné psychologické energie na
to, abyste nendviddl tu predstavu. Jak myslite, Ze se bu-
dete psychologicky ci{tit kaZdou noc, kdyZ budete narizo-
vat budik, Jjek to vZdycky dé&léte, a budete si pritom
vvidomovat, Ze shromaZdu jete spoustu psvchologické energie
pro chvénd pred mikrofonem 2 televizni kamerou? MoZete
odvéd?t hrozné mnozZstvi psychclogické energie dvéma cesta-
mi: ... tak, Ze naridite budik na sprévny d&as a psycho-

z
EERR

logicky budete véZit za velmi intenzivni dlasti svého ci-
t&ni, Jjak moc nechcete vstédvat pe CtyPech hodindch proto,
abyste provéd2l vydatné drepy."

Tahle analogie fungovala - chvili. Vrétil s seeoo
Rekl jsem: "Asi méte nadbytek energie." Rekl: "To je
pravda." A4 jé jsem Yekl: "Ted mi povézte, kterd je t~ ta
vage celo¥ivotni ctiZidost?" Rekl: "Vlastnit svdj vlastn{
dam pro mou Zenu a moje dft2." Rekl jsem: "To se ale
opravdu zpotite, Ze, neZ budete moci koupit dim a pose-
kat trévnik?" Rekl: "Celé dlouhé roky Jsem svou Zenu
opomije! a nenechal Jsem se Jji pohnout, ale tenhle m3sic
kupujeme adm." UZ se neukdzal. Mé domov. M4 dvorek.
Vyuzivé v3echnu svou nadmirnou energii.”

Toto neni Jen typicky priklad Dricksonovy ortelové
terapie, nybrz tu miZeme také sledovat typicky zplsob,

jakym Ericks-n tvaruje terapeuticky postup a jak to za-

A\
r{d{ tek, aby do prirozeného prostredi dotylné osoby za-
budoval zZgdouci vliv tak, aby Jjeho pdsobeni pokradovalo

ez terapie.
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Kdyz padne volba na p¥imoZ*arou dlohu, mlZe tu jit
o cokoliv, o Zem ten}ktery klient riké, Ze Je to néco,
deho by m&l d&lat vic, aby se zlepdil. Klasicky postup
dr. Ericksona u nespavosti napriklad vypadé tak, Ze do-
tyény ¢i dotydnd musi zlstat vzhlru celau noc a &ist
ty kniZky, které by mdl(a) &ist, ale jejichz d&teni od-
k14dé. Pond3vadZ by klienti mohl¥usnout, kdyby sed&li
v kresle nebo na Zidli a Zdetli, dr. Erickson bude poZa-
dovat, aby ¢etli celou noc a pritom stéli v plésténce.
Pri takovém uspoirdddni klienti bud spi, coZ je pro nd&
dobré, nebo ¢tou knihy, které by méli Cist, coz je pro
né dobré. Erickson referuje o tom, Ze takovy &lovék
Yekne: "Jsem pripraven, Jestli nékdy budu mit ten problém

znova. Koupil Jsem si souborné vydéni Dickensovych spis@.”

A\ ¥

ReZen? skyté klient@m ddviru, Ze se dokéZz{ s problémem

vyporédat, jestli se znovu vyskytne.

e o v o v — — o~ o

chovéni samo, &imZ ce stédvéd paradoxnim - miZe podnécovat

=

nsobu, =by m2la prohlém, s kterym on &i ona (klient nebo
klientka) pPfidel 3i pPi%la za terapeutem, aby se tohoto
problému zbavil(ua)., Tak si napfiklad nZjaky ClovZk pleje
vylé®it se z deprese, a tu ho lze poZédat, aby si (pPedem)
uréil depresi na urcéitou denni hodinu kazZdého dne. Pred-
nost se dévéd Zasu, kdy by tento ¢lovék radeji délal néce
jiného. Tak terapeut treba miZe ustanovit, aby se koncen-
troval na stav byt depresivni v dobé, kdy mu kondi povin-
nosti, Jjako treba zovna kdyz uloZil déti do postele a mohl
by odpodivat nebo se divat na televizi. '

Je otdzka, zda némé&tem paradoxni intervence miZe byt
cokoliv, ale kdyZ Jjsou ortely vymy&leny pro Jjednotlivce,
ti byveji Z&dZni, aby absolvovali to, Zeho by se radéji
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zbavili. Za pPiklad ml%e poslouZit technika presyceni

v behaviordlni terapii:

uréité osoba se boji Sténic a chce se zbavit tohoto stra-
chu. Je tedy poZ. déna, aby zakoudela strach ze &ténic,
které.si prtedst-vuje, Jjak se viude kolem ni a po ni hem-
7{. Tento typ paradoxni intervence samozfejmé& znamens
ortel., Podobné kdyZz poZadujeme od hédajici se dvojice, aby
se hédala, nebo Z&ddme-1i Jinou dvoJjici, aby absolvovala
stresujici sekvenci, kterou si prévé preje zarazit, neni
to jenomparadox, nybrZ také ortel.

Mohli bychom tuto zdleZitost také vystihnout Jjinak:
je-1i terapeuticky paradox definovén jako rebelovéni ur?i-
té osoby proti terapeutovi tak, Ze nebude provdd3t precblé-
mové chovéni, musi v tom byt obsaZen také ortel pro tuto
osobu, které rezistuje vaéi tomu, co se od ni chce, aby
délala.

Jinym ddle?itym aspektem paradoxni intervence Jje
zpisob, Jjakym preménuje nedobrovolny akt, coZ Jje definice
symptomu, v akt dobrovolny. Dotylny &lovik musi zédm3rné
dé&lat to, o Zem P{iké, Ze mu ¢i Ji v tom nem@¥e byt pomo-
Yeno., M&Ze jit nap¥{klad o impulzivni hlténi jidla ¢&i
vyhybdni se jidlu, nebo pdleni = bolesti, anebo kdyZ Jje
nékds navzdory svym predsevzetim vzkostny, KdyZ je to pak
d&ldno zém3rn3, tJj. na z8kl=d%* rozhodnuti, ui to nadéle
neni symptom. Pri ortelovém usporédéni lze poZ=adovat,
aby dotyénd ocoba opakovala symptom zdm3rné vidycky, kdyz
se vyskytne mimovolné, takZe se ze symptomu udiléd ortel,
ktery spolivéd v prozivéni symptomu. JestliZe né&kdo mé
dva symptomy, lze Jjeden z nich vyZadovat vidy, kdyZz se
vyskytne druhy, ¢imZ se uvédi v pisobnost poradexni ortel,

ktery U¢inkuje na oba symptomy nardz. Tak mlZe jit treba
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o osobu, kter: trpi urditou kompulzi a zéroven ji trépt
extrémni ostychavost, a pak mlZe byt poZédéna, aby pro-
véd3la socializadni pokusy jakoZto ortel, kdykoliv by se
vyskytla kompulze.

Terapeut_gjako ortel.
jsou ulinné diky efektu na vztah klienta k terapeutovi.
Vsechny ortely funguji ve vztshu k terapeutovi a diky
tomu Jsou efektivni, ale n3které ‘sou uspordédény speciél-
nd tak, ¥e Jjsou na ternpeuta orientované.

KdyZ napriklad terspeut "prerdmcovévé" urcity ¢&in,
toto poselstvi se stévé ortulem. Jakykoli &in, ktery je
definovén Jjednim zplisobem klientem, mlZ%e byt redefinovén
ménd prijatelnym zpdscbem terapeutem, takze Je z toho pak
né&co, co se dotylné osobé& nelibi. Napriklad n2co, co
klient popisuje Jjako mstivé, miZe byt terapeutem redefi-
novédno jako protektivni a2 podn2tné. Nebo &in, ktery
klient definuje Jjako nezdvisly na terapeutovi, miZe byt
redefinovén Jako &in provéddny pro terapeuta,&imZ je
r¥erdmovdn takovym zplsobem, Ze osoba, o ktercu jde,

v n2m raddji nebude pokraclovat.

Dal&im typem orteld jsou konfrontalni techniky pouzi-
vend nidkterymi terapeuty. KdyZ terapeut nuti klienta, aby
se vypoPrddal s tim, co by radéji obeSel, a aby vyhledé-
val tute bolestiplnou zkudenost, lze to klasifikovat
jako ortelovou proceduru. Obdobné& vhledové interpretace,
které se klientovi nelibi, jsou ortelem, ktery Jje nutno
pro¥it. V takovych pripadech se spii terapie sama, nez
nd jaky specidlni akt terapeuta, stév{ ortelem pro dotyc-
nou osobu, a ortel musi byt vykondvdn tak dlouho, dokud

mé& ta osoba problém.
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Poplatek nebo jakdkoli Jjiné podpora urlené pro tera-
peuta mi¥e byt zuZitkovéna Jjako ortel tak, Ze narists,
kdy? symptom pokraluje nebo se zhorsulie, a tohle Je typ
ortelu, na ktery si n3ktei*{ terapeuti ré&di potrpi.

———— —— — —m— —— T ————_— ———— — - — T — ——

Ortel mdZe byt stanoven pro jednu osobu &i pro jednout-
ku libovolnd podetnou. Milton Erickson m&l radu orteld
p?i terapii d&ti, pri niZ kol byl ortelem prr oba rodice
i d{t3. Tak naprikla=sd typicky postup u dit3te, které se
v noci pomodovalo, vypadal tak, Ze ditéti byle ulcZeno,
aby pokazdé, kdyZ se pomolilo, réno cvicilo svidj rukopis
a zlepdovalo ho. Jeho matka ho méla budit kaZdé réno za
sviténi a kdyZ byla postel mokré, m3la zarfdit, aby dité&
vstale, a pomfhat mu pPri cviteni Jeho rukopisu. KdyZ
postel byla suché, nemusel ho&ik toto dé&lat - ale Jjeho
metka stejn® musela kaidé réno za Usvitu vstévat. Postup
se stal ortelem pro matku i dité a nakonec oba mohli
byt pyini na to, jak d{t& se vzdalo pomolovéni a jak se
mu zlep3il rukopis.,

Pokud jde o rodiny, tady Jjsou moZné ortely, JjejichZ
obsahem je dejme tomu pohibeni minulych romantickych
afér psdru takovym zpisobem, Ze dvojice absolvuje ritudl-=
ni ortel spoledn&, a to takovy ortel, ktery ostentativ-
nd nuti provinilce trpét, ale jde ve skutelnosti o ortel
pro né oba. Do ortelu mZe byt zapojena 1 oeld rodina,

i kdyZz se jen jeden &len chové chybneé.

Tyto pPikledy ukazujf 3iroky okruh moZncsti, které
pPip=daji v Uvahu; terapeut Jjen potfebuje pripravit
n3co takového, aby se dotyény <&lovék re=déji vzdal symptoma-
tického chovéni, neZ by délél, co Jje pro ndj pripraveno.
Je oviem nutné vést ostré rozliseni mezi terapeutickymi
benevolentnimi ortely, a t&mi ortely, které vyvoldvajl
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utrpeni osaby bud pro vyhodu terspeuta, nebo z dfivodu
socidlni kontroly. Prost&: zavrit n€koho do vizeni za
to, Ze kradl, to nespadé do katr rorie ortelové terapie,
nybrZ je to metola sociélni kontroly. V3ichni terapeuti
by m&li byt ostraziti, pokud jde o perzekuci velejnosti
pod zdminkou terapie. Aby to bylo zcela jesné: absolvo-
véni ortelu by mé&lo byt ze strany dotycné osoby dobro-
volné a pro ni dobré, aZ ho bude zakouSet, a nikdy nenft
nezbytné, aby na ni byl ortel uvalovéan, vygjma piripadu,
Ze existuje uspokojeni z Usp&3né pomoci nékomu zménit
se, preje-li si to.

(lovik musi vZdycky mit j=snd na mysli &i v mysli
kontext kterékoli terapeutické intervence. Napriklad
Milton Eriksen Jjednou navrhl postup, v JjehoZ rémci
se radil s matkou chlapce, u nédhoZ byly problémy se
sebe?{zenim; byl to zpisob, jak mu pomoci, aby se stal
ménd sebedestruktivnim. PozdZji si tuto proceduru osvo-
Jila 1GZkové zarizeni jakoZto zplsoh, imZ mohl perso-
nél nutit dit3ti, aby se "pat®iné& chovalo. Existugje
ostry rozdil mezi milujici matkou ,napravujici dité v
Jeho prospéch pri terapeutickém vedeni,a persondlem
msticim se na problémovém ditéti pod zdminkou pomoci.

Ortely, af uZ v Zivot& jako ndhodnd shoda okolnosti,
8i v terapii s n2jakym cilem, nemaj{ samy v sob& pozi-
tivn{ ndboj. Jen kdyZz Jjsou ortely uZivény s dovednostd,
Jejich Uéinky Jjsou pozitivni; a dovednost se poZaduje
pfi uzivdni této techniky, Jjako p¥i kaZzdé efektivni te-
rapii. Kerektnf vyuZiti noZe v chirurgii je n%co, co
se dost 1i31{ o0d ndhodi1ého Smiknuti tady a tam. Podob-
né: nedbale vodit osobu sem a tam, aby trpéla, je Jjed-
na véc; ridit Jjeji pohyb s rozmyslem a pu zraléd dvaze
Je n3co docela jiného.
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Ja'zo je tomu u ka?dé plédnované terapie, 1 uZivént
ortelu by mé&lo tyt procesem postupugicim krok z=a krokem,

ptiXem? kaZzdé stadium by m3lo byt pellivd propracovévéne.

- s - — g — — s P g ——— P — - S~ — T

ortel méd ndjaké disledky a sém Je disledkem né&jakych
vyskytujicich se probléml, je nutné definovat problém co
nejjesndji. Tak naptiklad Jje treba urlitou osobu pozadat,
jestli by mohla mluvit o rozdfilu mezi normélni tzkostd

a zvlditni Uzkosti, kvQli které prichézi do terapie

a ktere se chce zbavit. Kazdy Jje oblas tUgkostny v nzkte-
rth situacich. Rozdil musi byt zletelny, protoZe ortel
se bude vztahovst pouze na abnormdlni dzkost. Nikdy se
tento rozd{il stévéd jasnédjsim poté, co byla podstoupena
ortelové procedura a dotydnéd osoba méd ted k tomu véZn3jsd
piistup. Lze také pouZit ortely tikaifici se vieobecnych
pocitd nudy nebo nedostatku spokoijenosti JjakcZto zplso-
bu pohénéni osoby do zajimevéjdiho Zivota, oviem tato
procedura musi byt provédina a v3t&1 obezletnosti neZ

Jednodusd{ ortel sledujici jasné symptomaticky akt.

JestliZe mé& Clovék absolvovat ortel, muci{ skutedné
chtit pfekonat problém, s kterym prisel. Motivace pPeko-
nat to neexistuje viZdycky ve chvili, kdy dotydény nebo
dotyéné prichdzi k terapii. Terapeut musi pomoci moti-
vovat tohoto Zlov&ka, aby udinil tento ponékud drastic-
ky krok. Tim, %e mu nabizi benevolentn{ uUlastenstv{,
terapeut musi vyziskst od klienta rozhodnuti zbavit se

problému. Pustupy Jsou tu ve hl'e podobné, Jjako kdyZz se
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m& ¢lovék prim2t k tomu, aby se ridil kteroukolil tera-
peutickou direktivou, ov3em Jje tu navic fakt; ze tento
druh direktivy nebude zrovna velkym poté&denim plnit.
Terapeut musi pri{slusné podtrhnout véhu, zdv=Znost Ci
hloubku problému, n=stinit prehled pokusd, které uz
ho mé&ly odstranit, ale selhdvaly, pronést vyzvu, Zc
klient Jje s to tomuto problému delit, a zddraznit, Ze
ortel Jje standardnf a2 obvykle tispé&Znou procedurou.
Dilezitou motivaci mnoha kiientd v této situsci Je,
Zze cht3ji absolvovat ortel, aby dokézali terapeutlv

/

smyl. Takovi 1idé obydejn? uZ vyzkoulell mnoho vi3ci, aby
pPfemohli svij problém;. a jestliZe terapeut zaujimi
presvéddeny poctoi, Ze tahle procedura to vyresf, klient
shledévéd, Ze Jje obtiZné tomu virit. Nicmén& Jediny
zpdsob, Jjak m@Ze klient dokézat, Ze to nejde, je ten,

Ze tu proceduru podstoupi. A tsk uskwutedni ten terapeu-
ticky efekt.

Jeden ze zpdsobld, Jjak motivovat klienta, Jje Pdfci
mu, Ze existuje kara, kterd je zerudend, ale klientovi
nebude Yedeno, v Jem spodivd, dokud nevyslovi souhlas,
Ze Ji bude provédét. Nékdy Jjsou klienti pozZédidni, aby
se vratili pridti tyden Jjen tehdy, Jestli budou nchot-
ni délat, o cokoli budou poZfdédni. Zeujati ryslenkou,

e se d¢ nZco d3lat, co by odstranilo problém, pridemZ

v to zdroven nev3?fiy jroou klienti chyceni v situ=ci, kdy
musi souhlesit s tim, Ze budou d3lat n3co, aby zjistili,
co to nZco Je. Takto se zovazuji provadst ukol.

Nem&li bychom ztrécet ze zrfetele, Ze ve vet3iné pii-
padd je ortel UZiany prévé vghledem k terapeutovi. Je
provéd&n, sby dokézal terapeutdv omyl, nebof jinak by
Uzdrava byla rychléd diky terapeutovi. Typické Jje napri-
%l=ad, kdyZz terapeut prZédd dotyZnéhw, aby v noci zlstal
vzhlru a nedel spét, nebo aby vstal v noci a2 hodinu
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uklizel ddm; a m&lo by to byt prdtrzeno tim, Ze terapeut
neprov:di tentc ortel. Terapeut mGZe T{ici: "Vim, Jjak
t32%ké to je, vstdvat takhle vprostifed noci, pznZvadZ jé
osobn% se moc r&d vydatn? a dosyta prospim." To mé za
nésledek, Ze kdyZ jépostiéenﬁ glovZk v noci vzhlru, myslt

na to, jak ei terapeut slastn& vyspdva.

P e e = e e o = e —— i —

rapeut, nejlépe s klientovou spolupraci. Ortel musi byt
dost »bti{Zny, aby prebil symptom, musi byt dobry pr¢ do-
tyéného, aby mZl uZitek z toho, Ze ho provéd{, musi to
byt n2co, co dokdZe udélat, a co bude tak vhodné, aby to
mohl akceptovat, a zvolend sktivita musi byt také Jjasnd
a nedvojznacénd., M&la by mit zaddtek a konec J2sn? stano-
veny .

Ortelové procedura bude s nejva3tsi pravdépodobnostd
provédéna, JestliZe bude klien®t zaangaZovén na volbg&
ortelu. Jakmile je klientim objasnéno, Ze potrebujf d&-
lat n%co dohbrovolné, a pak se nedobrovolnd reakce syupto-
mu zastavi - anebo Jje Jjim poskytnuto n&jaké podouné
vysvétleni - pak budou uvazovat o dlohéch, které by mohli
délat. Terapeut muisi ¢bsét, a»y tilohe byla pro n* dobra,
aby se netrestali ngjakym neé%astnym'zp&sobémc Navrhnou-
1i pozitivni dYlohu sami, maji tendenci provad3t ji s vét-
§im eldnem, a Jje-11 nezbytné zvyiit obtiZnost #ilohy, rea-

guji dobre.

Terapeut potPebuje dét direktivu Jjasng a presné, aby
v ni nebyly Z£€dné dvojznacnosti. Musi udinit jasnym, Ze
tloha se m& provéd3t pouze pri symptomatickém chovéni a Ze

Je na ni vymezeny urcity cas. Je mtné popsat, co presné
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se md d&lat. Je-l1li to vhodné, Uloha se mé z=adévat s ra-
ciondle, diky kterému se Jjevi jako rozumné. Obecné by to
m3la byt variace na toto téma: jestliZe d21& klient se
sebou n%co nep¥ijemnzj3iho,neZ co obn&8i symptom, symptom
zmizi. Fro ndkterd 1idi Je lep&{ nic nevysvétlevat, ale
p{ci jim prost®, aby to d2lali. Tento magilte&js{ pristup
je lep31 pro takové intelektudly mezi klientelou, kterd
dovedou anulovet nebo plebit jzkékoli raciondle a shledé-
vaif celou zdl&itost jako naprosto nikolil nezbytnou.
JestliZe Je ortel hodné sloZity nebo se vyskytnou
otdzky o jeho podstat?®, Je Jjeho sepsédni uZitecné jak pro

klienta, tak pro terapeuta.

- — — Tt o . —— A S — T " — — - ——— Tt —

Ortel musi byt vZdycky presng provddén, kdyZz mé byt
provéd2n, afmiusi pokralovat, dokud symptomatické chovén{
nezmizi. Nejlépe by bylo, aby byl kuntrakt celoZivotni.

- ——— — —— e e s e o g o e et o i T o e it . o e T i e

Ortel Je postup, ktery vynucuje sociélni zménu, a to
méd disledky. Terapeut si potfebuje uviZdomovat, Ze symptco-
my jsou reflex{ zmatku v soci{lnf organizaci, obye jné
v rodiné. Existence symptomu indikuje, Ze hierarchie orga-
nizace je zmatend. TakZe kdyZ terapeut vyPesd{ symptom,
vynucuje zmdnu ve spletité organizaci, kterou predtim
symptom stabilizoval. JestliZe mé& napPfiklad Zena symptom,
ktery pomdhd udrZovat jeifho manfela v n=2drazené pozici
jako toho, kdo o ni peluje, rapidné se to zméni, kdyZ
ortel vyZaduJje od Zeny, aby se vzdala symptomu. Cna a je-
ji m=an¥el musi projednat novou dohodn « vztahu, ktery uZz
nezahrnuje symptomatické chovédni., Podobné muZ, JenZ presta-
ne excesivné pit, nutnd potrebuje, aby se organigace Jjeho
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rodiny zmdnila, protoZe uZz neni nadéle adaptivni vzhledem
k symptomu. Je velmi dobré pro terapeuts, kdyZ pochopi
funkci symptomu v socidélni organizaci klienta. JestliZe
této funkci neni schopen porozumét, musi symptom Ire3it
velice opatrnd a ostraZit® a dévat bedlivy pozor na ozvé-
ny, ozvuky a zmény.

Priavé ony socidlni zminy Casto vedou klienta k n&ja-
ké reakci, dochdz{-1i k behaviordlni zm&nd. Jak se da
oZekévat, klient se stévd zmatenym &1 rozéilenym a takové
rozrusen{ je psychologickou zm&nou souvisejici se socidl-
nimi konsekvencemi. KdyZ je ortel stanoven presné, dotyc-
ny se radé&ji zkroti, neZ by ortel podstoupil. Takovyto
terapeuticky pPfistup maZe vytvéret bazdlni charakterové
zmdny jakoZto soufdst rudivych zmén, které se edehridvaji
v sociélni organiz~ci dotylného &lovéka. Na takovou zménu

mi¥e upezornovat, kdyZ se klient zminuje o zdZitku vyhas-
nut{ mysli v moment? zmé&ny. NEkdy, zrovna kdyZ se ortel
osv&dduje jeko uUdinny, klient zatelefonuje terapeutovi
a r{ké mu, Ze se dé&je ndco divného. Terapeut ho musi
ujistit, Ze to, co se odehrdvéd, je souldst olekdvané zmd-
ny a pomé&h& mu to projit reorganizaci Jjeho Zivota.
Abychom to shrnuli, symptomy m= {1 funkci v organiza-
ci 2 nejlépe Jje, JjestliZe navrhoveny ortel bere v 'vsahu
hierarchickou situaci klientaz a jeho rodiny. Jestli na-
prikl=d babifka strani dit3ti proti jeho matce, byle by
primérené, kdyby se ortelovd procedura vklinila mezi d{fté
a bobitku, aby se mezi nimi podporila v2ti{ distance.
Nebo jestliZe otec abdikuje n2 svou odpovédnost v roding,
mohl by byt zallenén do ortelové procedury tak, Ze bude
dit® 8kolit., Symptemy jsou adaptivni viaii organizadénim
strukturdm a pri zmén* v symptomu se zmé&ni org-nizadéni

struktura.
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Dovolte mi dZt priklad, ktery ilustruje postup pri
navrhovéni ortelu stejné jazo potrebu vzit do Wvahy
rodinnou organizaci, kdyZ se uvdd{ n&jaké zm3nn. Sestndcti-
lety dospivajici jinoch, ktery byl nedé&vno propudtin
z psychiatrie, trpél velmi stresujicim symptomem, a sice
Ze musel zastrkévat nejriznéjsi véci do své zadnice.

D&lal to v koupelné, strkal si do kone*niku rozmaniteu ze-
leninu, papir, kapesniky atd. Potom nechéval koupelnu tim
v3im zapatlanou. Jeho nevlastni matka ji musela uklizet,
coz d&lala tajné, aby ostatni d2ti nev2dély o tomto chlap-
cov® problému.

Jaky asi ortel by pPipadal v dvahu jako pPfhodny pro
takovéhle nepr{jemné chovdni? M&lo by teo byt nejen ndco
obtiZndjitho neZ ten samotny problém, aby se toho chové-
ni zrekl, ale m&lo by to byt pro néj také néjak dobré.

A vic neZ to - m2lo to zshrnout zmZnu ve struktule orga-
nizace Jjeho rodiiy.

Margareté Clarkové, terapeutce, kterd pripad Pel3ila,
se pri rodinném interviewu oz¥ejmil zplsob, Jjakym problém
zat3Zoval nevl=stni matku, vedle problémd v3ech dé&t{,
zatimco se otec staral o své zdleZitosti. Dodla kzaviru,
2e kdyZz se rozvedl a musel pecCovat o nékolik déti, vzal
si tuto Zenu a prostd odkdzal d3ti a Jejich problémy ji.
Byl zde patrny resentiment z jeji streny a také to, Ze
si pohrdvd s my&lenkou na nové manZelstvi, Chlapciv preblém
se stal tak t2Zkym, Ze se rodice nemohli gzabyvat spornymi
otdzkami vl=stniho manielstvi, které méli mezi sebou; to
se Jevilo jako c¢ést funkce, kterou symptom mél.

Otézka znéla, z7da vyrknout ortel _enom pro chlapce,
anebo zehrnout celou rodinu. 3ylo rozhodnuto zahrnout ro-
dinu, zcdsti proto, Ze chlapec se nejevil byt dostatelné

motivovén dostat se z problému, a zldsti aby se provedla
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strukturdlni zmdna umofnujici, aby symptom prestal byt
nezbytnym. Jak zaangaZovat rodinu, to bylo némstem dal3{i-
ho xroku. Zdéleo se logické vloZit odpovAdnost za ortelovou
proceduru do rukou otce, pondvadZ on by mél mit vice od-
povidnosti za Fedeni problémi a m&l by naklédat své nové
¥ivotni druZce ménd. Otec a syn by mohli absolvevat ortel
v#dycky spole&n&, kdyZ by se symptcm vyskytl. Daldf krok
spo¥{ival ve zvolenmi ortelu takového, aby byl prim&reny
symptomu.

Volba padla na ndsledujici postup: vidycky kdyZ
chlapec po sob% zanechéd vici ze zadnice a zaneré&di koupel-
nu, m&l by se o tom otec, aZ prijde domd z préce, dozvzdét.
Otec by m&1l potom vzit mladika na dvir za domem a mladix
by m31 vyryt diru metr hlubokou a metr &irnkou. V té dife
by m&l chlapec pohPbft viechen materidl, jimZ zapatlalkou-
pelnu, ‘a pek ho zasypat. Pris3té, aZ by se symptom vyskytl,
by se celé podindni m8lo opakovat a tak by se v tom pu=«
kradovalo d&l a d&l.

Otec se svym synem metodicky provédél tu proceduru,

a za nékolik tydnl symptom pPestal. NeZlo Jjen o to, Ze to
hoch prestal d&lat: ztratil pro to eldn, a to Jje typické
p?i poufit{ presného, korektniho ortelu. Otec, pot2geny
svym Uspichem u chlapce, rozhojnil s nim své styky. Zena,
majici{ rados=t z toho, Ze manZel vyredil tento dZsivy pro-
blém, stala re mu bliZ8{, tskie chlapcovo v=dné chovén{,
jeZ jim dPive poméhalo, stalo se méne nezbytqu. 3yly tu
jest& jiné problémy s tim hochem a jeho situaci, takZe te-
rapie pokraZovola, ale onen specificky symptom byl prompt-
n% ufat a zistal Jen zbytek.

Tento ortel vyktazoval ndsledujfci charakteristiky: Za-

hrnoval a m3nil strukturu orgsnizace v rodiné tim, Ze
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zaangafovéval odpovédnosti se straniciho otce. To bylo
obtiZn&i3{ neZ symptom, pon&vadZ kopdni hluboké jamy
v tvrdé zemi n2 svahu v zim2, to neni lehky ukol. Otec
musel stét v chladu s chlapcem, dokud Uloha nebyla hoto-
o, takZe jeho postoj k opakovéni symptomu se stédval sté-
le vic negativnim. Chlapec se cvidil, coZ si prél, v hlou-
benf{ diry. Hloubeni diry mohlo byt povaZovéno za metaforu,
stejné Jako za paradoxni véc vzhledem k symptomu: strkal
véci do diry a terapeut ho Z&dal, =by strkal vizci do diry.
Tak’e procedura obsahovala nejen ortel, ale i metaforu,
paradox & zménu rodinné nrgmniz=ce. Jako je tomu u v&tiny
terapeutickych postupld, &im vic aspektd a rlznych strének

situace ortel pojednd, tim 1lépe.

ORTZL_JAXO ITORIE_ZMENY

Do této chvile Jjesme o ortelovém postupu diskutovali
jako o terapeutické tecinice, jakou lze poveZovat za Jjeden
z mnoha moZnych typd intervence, ktery navozuje zménu.
JestliZe prozkoumdme ortel v 3irs3im kontextu, ukdZe se, Ze
je vic neZ technikou - Jje to ve gkuteCnosti teorie zmény,
které obemkne mnoho terapeutickych technik. Dalo by se
¥ici, Ze viechny typy terapie Jjsou udéinné, kdyZ zahrnujd
explicitné nebo implicitné ortel?

Zkoumdme-1i1 Jjiné teorie zmény, miZeme prijit na to,
Ze tady vskutku mnoho trhovcd na trh neprichdzi. Méme
tu vhledovou teorii (insight theory) v rGznych variantéch.
Ta se opird o ndzor, Ze muZi a Zeny Jjsou raciondlni by-
tosti a Jjestli?e si pormszumdj{, zméni se. Skoly terapie
zaloZené na této premise zabirajf Sirokou oblast a zalina-
Ji témi, které zapoust3ji sondy do nevZdomych procesi,

a kond{ té&mi, které n2bizeji raciondlni vdZeni alternativ,



_29—.
Kontext ITT - 2, 1987

a dévaii si za cil vyudit rodide v zachdzeni s problé-
movymi détmi. Mezi tyto Skoly patri také teorie "emociondl-
niho vyrazu" ("emotional expression"), které jsou také
zalo¥eny na teorii represe, kterd je tu ideou centrédlni.
Zrovna Jjako se tvrdi, Ze vhled do potlaZXenych nev3domych
predstav privodi zménu, riké ce také c expresi potlalo-
vanych dynamickych emoci, at uZ se to m& dit pomoc{ vhle-
du nebo primélniho vykPiku (primal screeming), Ze privedf
zm&nu. Rezistence mé& byt "propracovévéna" odhalovénim
predstav a vyjad¥ovédnim pohrbenych emocf.

Druhéd teorie zmény se odvozuje z teorie uleni, a po-
dle JjeJich propozici se 1idé zméni, kdyZ se zmeni posile-
ni (reinforcements), kterd determinuji lidské chovani.
Procedury pokryvaji oblest od dodévéani pozitivnich posi-
leni pres odstranovani tzkosti relaxact po -nuceni lidd
ke zméné "averzivnimi" technikami.

Treti teorie zmény, kteréd n=abyvéd na popularit?, vy-
chdz{ z idey, %e 1idé jsou U¥astniky homeostacického
systému, a aby se n=vodils zm&na, Jje titeba premistit re-
gulétory tohoto systému. Kdy% se.to provede, a to bud
tak, 2 se amplifikuje malé zména, anebo tak, Ze se systém
dezorganizuje a prosadi se systém novy, problémové cho-
vini participantl se zméni. Z této ideje systémové teorie
zm&ny prosperuje vetdina manZelskych a rodinnych terapif.

VZechny teorie zmény tohoto druhu se vyznedujf{ né-
kolika charakteristikami. Predev&im dokdéz{ vysv3tlit té-
mé¥ kterykoli vysledek pri Jj=skékoli terapii, dokonce
i kdyz -jde o terapii opirsajici se o.opacnou teorii. Entu-
ziastilt{ propagdtori budou prohlasovat, Ze "skutelnd"
priZina zm3ny mé& zdklad v jegjich teorii. Tak teoretik
pracujici s vhledem bude argumentovat tak, Ze 1idé absol-

vujici procedury modifikujici chovéni, se ve skutelnosti
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zménili d{ky tomu, cov sobd& "redlné&" odhalili, kdyZ tu
proceduru absolvovali. Podobn& teoretik udeni bude tvrdit,
Ze vhledové 8koly terapie ve skuteCnosti méni progr=my
({schedules) posileni klientid, a to je to, co "skutedn&"
produkuje zmdnu. Stejn? tak Je teorie systémd dost Si-
roké na to, aby je /i pfivrZenci mohli pronlaSovat, Ze
ka¥dd metoda terapie "redln&" méni sekvence v socidlnim
systému, a tak ué&nf 1idi v ném zapojenés I pouhy vstup
terapeuta do sociélniho systému musi zm#nit sekvence.

Daldi charakteristikou teorie zmény Je fakt, Ze musi
byt konceptualizovéna takovym zplsobem, Ze Jji nelze vy-
vrétit. Je to teorie, kterou nikdo nedokdZe vyvrétit,
podobng jako teorii o existenci boha, JjeZ md bezithonnou
Janci na v3Znou existenci, kdyZ Jsou p¥i tom ve hre pe-
nize.

DokéZe teorie zmé&ny vybudovand na ortelu Celit nd-
mitkdm druhych teorif, které Jsou tak vyzyvavé? Samozie j-
m& vyhovuje kritériu, Ze ji nelze vyvrétit., C(lovdk maZe
vZidycky prohldsit, Ze vd8ichni 1idé v terapii absolvuj?
ortel. Ani ten neJjduchaplnéj3i experimentalista by nedou-
kdzal nali¥it takovy zplsob dikazd, ktery by vyvrdatil.
tvrzeni, ée-kaédé terapie ‘e ortel. Pouhy fakt, Ze Cltvek
musi Z&dat o pcmocy aby zafla terapiey; Jje ortel. Zname-
nd to, Ze dotylny &lovik selhal pri refeni vlastnihc
problému a musi uznat, Ze potfebuge pomoc. Ti, kteP{ ne-
zédaji o pomeoc, ale Jjdou do terapie nedobrovoln&, potvr-
zuji tento fakt jedté markantn&ji; je to ortel Jaksepat?{,
byt pPrinucen absolvovat terapii (a dokonce JeZté muset
platit za tc, co lovék nechce d&lat).

Jakmile Jjste Jjednou v terapii, to, co budete proZi-
vat, bude sotva moZno prirovnat k prochdzce rliZovou za-

hradou. Pri vhledovych terapiich &lovék neprijemn& proeZivé,
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Ye mé viechny ty nezdérné my&lenky a potiZe, o kterych by
se nerad zminovsl a které musi zkoumat 2 setrvévat u nich.
Kdy? mé ndmitky, terapeut patrné prohldsi, Ze Jjsou to
rezistence, a olekdvd se, Ze se tZmito rezistencemi pro-
pracuje. Musi se protrpdt objssncvénim toho, na co by
radéji nemyslel. Interpretace se védycky obirajf tim, co
8lov3k neni ochoten pripustit. Na elementdrnéjii drovni
Freud (ktery znal ortel, kdyZ za nim ndkdo pPisSel) navrho-
val, aby poplatek byl obdti ve prospéch analyzy, coZ Jje
nevidomym uznénim ortelu jako zédkladu analyzy. At uZ zkru-
méme psychodynamickou orthdoxii, =nebo se zabyvéme Jednim
z pr@Gvodnich ddsledku d&ni v konfrontadanich skupindch, kde
se 1idé ccitaji tvéar{i v tvar své nejvnitPndjs{ id&snosti,
vidime, Ze vhledové Bkola bezpochyby stoji na premise,
podle které ortel je pro zmdnu zésadni.

Modifikétodi chovéni nenut{ 1idi premyslet o jejich
neradostnych my&lenkdch; kladou diraz ns kl=dné&js{i aspekt
posilovéni. Nicmén& terapeutické zkudenost sama Casto zax
hrnuje nudu (tedium), jeZ spodivd v jednotvdrném vyudové-
ni teorie uleni a v tom, Ze si nZkdo uchovévé programova-
nym zplsobem reakce ne &isi intimni stres. Nelidské& reakce
na lidské dilema, to mlZe byt docela dobPe ortel. Oviem
modifikace chovéni se také vyuZivé v averzivnich technikéch
zahrnujicich explicitnl ortely, joko Jje &Sokovéni 1id{ slo-
vem nebo elektfinou, kdyZ manifestujf symptomy. I zJevné
benigni techniky, které nevypadaji jéko averzivni, jake
je treba procedura reciproké inhibice Josepha, Wolpa, pri
které klienti imaginuji situace pro n% fobické, nejsou

prijemné. Je to neradostné a miZe to byt uUnavné, kdyZ se ma
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prochdzet Jjednu imaginovanou scénu za druhou situacemi,
kterych se &lov3k bo;{f a racdg&ji by na né& nemyslel, a na-
vic se za to mé& jeité platit.

Rodinnd terapie také skyté ortely, Jjak zém2rné, tak
vychédze jic{ z nedhalosti. KdyZz nékdo musi prijit s celou
svou rodinou k expertovi a uznat, Ze selhdvé jako rodid
nebo d{t& nebo partner, tak je to ortel. KdyZ se patrd dc
zpGsobu, jakym dotyény participoval na formovéni zévadného
¢lena, ane bo kdyZz dotyény dokonce shleddvé, Ze on Je tim-
to Zlenem, toje ortelové. Terapeuti pouzivaiici techniky
akceptovéni budou pravdi2podobn2 doporu‘tovat rodin?, aby
pokraZovaln ve gvé mizérii, jak Jje to charakteristick?
pro mildnskou skupinu. Jini terapeuti pouzivaji experien-—
ciélni a konfrontalni techniky 2 ti rodin2 nabi{dnou ne-
prijemné vhlelové interpretace, coZ povede k tomu, Ze se
rodina dovtipl, Ze by radéji byls nékde Jjimk. Terapeuti,
kter{ majf réd’, kdyZ celé rodina pldde a vyjadIfuje emocey
musi se zamdFovat na poukarzoviéni na tu Jejich mizérii.

Samozrejmé se dd spolehliv? argumentovst pro ortel
jako "reflnou" p¥idinu zm¥ny v ka’dé soudobé terapii, af
si terapeuti mysli, Ze se rid{ jakoukoli teorifi. Mdme se
omezit Jen na terapeutické Skoly? A co Jjiné aspekty lid-
ského Zivota? Tak nds treba hned nap=dg ndboZenstvi. Nend
snad ortel zdkledni skéla, na které je zbudovina kiestan-
ské cirkev? Zm¥na, %ili konverze, v krestanstv{i nebyla
samozreJmé zaloZerana my8lence, Ze dude Jje spasena vinem
a dobrou nédladou; ne, spdsa prichdzela skrze bidu a utrpe-
ni. P¥ijde, kidyZ se krestan vzdé pot&deni ze sexu a zrn
vinné révy a vezme reZnou kodili na znameni konverze.
Debrodini distresu 3ili neStdsti je soufésti zékladnihe,
a kuriézniho, konceptu spaseni skrze utrpeni. Kamkoli se

¢lovék obrfti do krestanskych staveb, vidi trpitele, jak
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absolvuji svigj ortel na kiizi. Obrétime-l1i se k urditym
konkrétnim procedurém, t=k v nejran2j3{ tradici nejstars{
krestanské cirkve nachdzime zpov&d - ortel, pri némZ &lo-
v&k mus{, pro dobro své DuBe, prozradit druhému to, co by
radsji neprozradil. Stejn& ddvné z hlediska tradice je
pokédni, disledek zpovédi. Pokdni Je camogzle jmé ritualizo-
vany ortel, Jako terapeutické ortely mé& také pokdéni dveé
formy - pokéni jako standardni vkol a pokédni vymysSlené
pro zvld3tni h¥ichy speciflnich h¥isnfka.

Mimochodem, za zminku stoji, Ze nejen kiestanstv{

a zépaedni svét nadel svou cestu k ortelu. JestliZe se jes-
t% aspon zbdZnd podivdme na vychodni filozofie a nébo-
Zenstvi, uvidime, Ze k osviceni pat®i neitidsti. Nejen Ze
existuji vychodni néboZenstvi, kterd kl=dou diraz na pri-
Jeti utrpeni Jjako prospédnou zé&leZitost, nybrz je tu i
zen buddhismus se svymi sedmisetletymi postupy, Jim'Z
méni 1idi, a v nichZ Jjsou z2ahrnuty specifické ortely.
Zenovy mistr petrné privod{ osviceni tim, Ze studenty bi-
je holemi a Ze je %£d4, aby reagovali na nemoZné kdany.
Osviceni, Jjako i spédsa i terapeutické zména, obndd{i bo-
lestné kroky na cesté& k blahu.

Jinou obl»st{ lidského Zivota vedle nédboZenstvi, kde
dochédzivé ke zméndm, Jje politickd aréna. Tady také najde-
me ortely. Velkd revoluXni hnuti, gJakymi Jjsou hnuti ko-
nunistickéd a socialistickéd, vyhladwii, Ze zméni svitovou
masu lidstva. Aby doc{ilili této zmény, od Ulastnikd t3chte
hnuti{ se olekédvéd, Ze ulini obéti a disciplinované absolvu-
Ji urfité ortely. Kazdé masové hnuti vyZaduje obd&ti a zrek-
nut{ se svita radost{ a potdSeni pro véc. Zd¢ se byt
zrejmé, Ze JjestliZe Jedinec nebo celé spolelnost chce zm&-

nu, ortel mé centrélni postaveni v procesu transformace.
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AT zkoumédme ortel Jako techniku nebo jakc yniverzél-
ni teorii zmény,’jého ne jvnitrné isi jécdro vyZadugje dalsi
b’déni a exploraci. Jak se objevuje jako ndmdt vyzkumu a t>é--
ninku uZ mnoho let, m& Jeden aspekt, ktery si zesluauje
hodné zdlreznit. Jako kterykoli mocny prostfedek < mén3ni
17di Jje ortel postupem, ktery miZe 3kodit v rukou ignoran-
ta a neodpovédného ¢lovéka, JjenZ Zene 1idi doprostred
utrpeni. Vice neho Snadnéji\neé kterékoli jiné techniks,
mize byt pcuzit chybn? nsivnim a nekompetentnim nadsencem.
*gli bychom v8ichni mit stéle na mysli, Ze spolelnost dévé
podminén2 terapeutim svoleni, aby v&novali svou pomoc

.

lidem, aby Jim ulevovalili od utrpeni, a ne aby ho. vytvareli.

(preklad PhDr Petr
Adamovsky)
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IV. Orig. &s. préace
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Jan S p i t z : Suicidium a rodina - systémové interakce.
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(P¥edneseno na sekci rodinné terapie 28. 9. 1982)

Mezi v8emi lidskymi Sinnostmi zaujimd suicidélni
aktivita zcela mimorddné misto. Je to zplisobeno Jednak
tim, Ze je to &innost specificky lidské - neznéme zatim
jinou Zivou bytost, kterd by analogickym zplsobem manipu-
lovala svym vlestnim Zivotem, vsahovala podobn® do své
existence. Je to véak zplsobenc i tim, co suicidium v 1id-
ském Zivot& znamend a Jjak vzruidujicim tématem Jje suicida-
1#ta v celé historii lidstyva . Odrdzi totiZ plné& velikost
i ubohost, sflu i bezmocnost lidského rodu.

Suiciddlni chovéni Je jednim z nejslozité&jsich Jevu
v antropolergii 2 dotyké se mnoha JjeJjich oblest{ od psycho-
logie a psychopatologie aZ po filosofickou antropolégii.

V nejobecn&j3i rovin2 predstavuje ﬁ%encialitu, moZnost,
kterd je dién= viemlidem z podstaty Jedich existence a mlu-
7ime-11 o rozhodovacich progggggglége suicidium, mdZeme
stejné dobfe své uvaZovéni obrétit a miuvit o roznodnuti
ébepouéit této moZnosti v Zivotd, coZz Je pripasd vitdiny
1idi, Kazdy se viak s touto potencialitou na néjaké rovi-
né vyrovnadvd, nékdo zcela neproblémrvé, vidgni my&lenkou,
nékdo obtiZné s potfebou pomoci ze strany druhych 1idi.
Tato pomoc je poskytovdna nékdy dokonce proti jeho rozhod-
nuti, Xast?ji viak pri jeho nejistot& a 2mbivalenci neb~
véhdni na k¥iZcvatce mezi Zivotem a smrti.

Na prvni pohled by se mohlo zdét, Ze smrt = viechno,

o s ni souvisi, Je pro Jjedince zcela privétni, soukromou

(@]

zéleZitosti. Vidyt smrt Je druhym nesd&litelns, je t: jedi-

Z

eénd zkufenost tohoto druhu, ve své dplnosti neopakovatel-

>

nd a pro Zivoe{ nezakusitelnd a tedy Jjoksi nepochovitelné.
To Jje nepopiratelné, c¢lovék viak Jje socidlnf bytos®t par

excellence a v této oblmsti se to projevuje vice neZ Jjinde.
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Stejnd jako vyvoj lidské osobnosti Je neodddlitelny »d
sociZlniho kontextu, také jeho smrt je od ného neoddéli-
telnd a Jje do n&ho zasazena. Toynbee (1968) pesvaZoval
dy¥icky aspekt smrti za jeif integrédlni soucdst a to bez
ohledu na td,‘zﬂa je néslednym proZitkem pPeZivajiciho
hostilita nebn zévislost a bezmocnost. Dyédda je tvoTena
na Jjedné strand tim, kdo umird a na druhé strand tim, kdo
prezivé a kdo je do jisté miry obdt{ smrti prvniho, pro-
toZe se musi s Jjejimi disledky vyrovnat.

Pl=ti-1i to o smrti prirozené, tim vice to bude pla-
tit o smrti svévolné. Precdni suicidologové mluvi' v této
souvislosti n dyadickém aspektu suicidality (Wekstein,
1979, Shneidman, 1976). Mnoho suicidif{ Jjsou udflosti dya-
dické, co? znamend v obvyklé frazeolugii: zahrnuji vyznam-
né nebo klifové postavyz Zivotniho prost¥ed{ suicidanta.
Né&kte?i teoretici dokonce kategoricky tvrdi, Ze vsechna
suicidia jsou dyadické. Stekel v roce 1910 na suicidolo-
gické konferenci ve V{idni prohldsil, Ze nikdo se nezabij?,
kdo by necht2l zabit nebo alegpon si nepPdl smrt n&koho
jiného. Nov&dji jiZ suicidologové ne;ovaluji agresivitu
a hostilni introjekci milované osoby za nezbytnou pedmin-
ku a obraceji pozornost k Jjinym vyznamnym faktorim dyadické-
ho kontextu jako Jje zdvislost, beznadéj a bezmocnost
(Litman 1967).

Pojem bezmocnosti Jje v pocledni dob% v souvislosti
s naudenou bezmocnosti Martina Seligmana konceptem 3iroce
uZivanym. Vyznam tohoto slova v &edtin® je viak zabarven
jeho etymologickym odvozovénim od slova moc, podobn® jake
ve francouzitind, zatimco jiné Jjezyky, zejména angliZtina,
nim*ina, ale i ruditina, Jej odvozuji od slova pomoc 2 tim
mu vtiskuji vyznam pondkud odlifny. Bezmocnost je tu ni-

ko1li kontrast moci, ale spi3e znamend nemiZe si pomoci,
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neni mu pomoci, nemlZe do d&ni zasahovat, n&co se d&je
bez n&ho, Jje zpasivnén.

Shneidman (1976) uvédi t¥i psychologické chareskteris-—
tiky suicidia:
je to 1) akutni suicidélni krigze

2) koncept ambivalence a
3) dyadicky aspekt suiciddélniho aktu.

Akutni suiciddlni krize Jje v Jjeho pojeti vdobi pomdér-
n% krftké, trvajic{ hodiny nebo dny, kly je Jjedinec na
vrcholu autndestruktivnich tendenci. Bud se mu dostane
pomoci nebo tendence samy ochladnou nebo je mrtev. Je
oviem dobPe moZné Z{t i 1léta s vysokymi autodestruktivnimi
tendencemi.

Pojem krize Jje velmi uZivany a bude vhodné re uA&ho
zagctavit a dfle také v, svitlit, Jjak Je dnes chédpén pojem
akutni suiciddln{ krize. Auerbach (1977) v pPehledu pract
o krizové intervenci uvédi, Ze krize Jjeko konstrukt pri-
1i& ncobstoji, protoZe nemd dostatecnou teoretickou zé-
kladnu. Dle Korchina (1976) Jje krizové intervence spile
orientace a zplsob mydleni neZ védecké teorie. I'o em kri-
ze .axo koncept Jje vdak velmi oblibeny a nosny a stal se
stPelem preventivnich a intervenénich snah v programech
komundlni psychohygieny. Vétiina pr=aci se shoduje na
koncepénim modelu krize Jjako reaktivniho s®wu, charakte-
rizovaného vysokym stupném osobnich nesndzi, pri némz
je Jedinec alespon dodasn¥ neschopen pro evovat p¥imé nebn
neprimé formy chovdni, kterymi je moZno ovlivnit zdroje
stressu v prostredi. Krizové reakce mohou byt vyvoldvd-
ny Fadou stresujicich Zivotnich situasci. Pravddpodobnost
vzniku krizové reakce Jje funkc{ kognitivniho posouzeni
této situace Jedincem Jjako ohroZujici a funkc{ jeho adaptiv-

ni kapacity ke zvlddnut{ ndsledné uzkosti. loto pojeti je
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vytst3nim pPedchozich redukciocnistickych konceped

od Caplanovy teorie intrapsychické homeostdzy, pres
teorie kognitivni a problémovych situaci aZz po inter-
personédlné-interakdnf koncepty krize (Viney 1976).
Halpern (1973) faktorovou analyzou diskriminovsl poncity,
charakrericstické pro v3tdinu oscob v krigi: percipovana
neptiméfenost, nedostadivost, bezmocnost, ugkost, unava
s gzmatek. Reiter a Strotzka (1977) upozornujf, Ze jde

o psychosocidlni pojem krize, ktery Jjeodlidny od poJjmu
medicinského nz Jedné a dramaturgického na druhé stranég.
Psychzsociélni krizge Je dle nich prevéiZné akutni uddlost
nebn proZitek, prekvapivé zalina’ici, ktery sebou zpra-
vidla prinds{ néjakou ztrdtu, mé charakter ohroZent,
protoYe zpochybnuje cile a hodnoty, Jje provézena iizkosti,
pocity insuficience a bezmocnosti, vyZaduje rychlé roz-
hodovéni a prizpasobovéni, priZemZ Jje kapacitas zvlddani
problémi ne’'vy& zat{Zena nebo prekrolena, JjejiZ vysledek
Je neJjisty ale existuje i1 moZnost nové recrientace.

Z hlediska systémového pfistupu je pak moZno si
predstavit, Ze krizové reakce se tykd celého systému
Jako krize rodiny nebo rodina v krizové situcsci. Loangsley
a spolupr=covnici (1968) se zabyvaji rodinnou terapif
rodin v krizi, zpisobené ndhlym vznikem dufevni peruchy.
Podle rizné kombinsce zevnich a2 vnit¥nich vlivad rozli-
Sudf 4 kategorie krizd{ rodiny:

1) krize typu blesk z Jasného nebe, zplsobené zev-
nimi socioekonomickymi vlivy,

2) tzv. pelovatelské krize, dané selhdnim instituce
(socidlni nebo zdr=votni), kterd pedovala o nemocného
élena rodiny,

3) vivojové krize, souvisejici se zm&nami v fivotnim
cyklu rodiny a

4) exacerbalni krize, které v sob& obridfejf{ dlouhc-
dobé funkéni poruchy, provokcvané situadnimi zm&nami

a vlivy zvnéjsku.
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Ke gprfvnému pochopeni pojmu suicidflni krize Jje
t¥eba dodat, Ze se vztahuje k suicidélnimu aktu, ktery
dle ndzoru v3tdiny suicidologi nelze povaZevat za jedno
rézovou, ndhle vznikajic{ uddlost v lidském ZivotZ. Vy-
voj, ktery mu predchédzi Jje sice nespecificky, je viak
postiZitelny, coZ Jje predpokladem prediktability a Jja-
kychkoli preventivnich sn=d v suicidologii. Jacbkbs
(1973) zjistil u adolescentd tPi stadia vyvoje suicidél-
ni“o chovéni: prvnf stadium dlouhodobé historie probléml
zolind jiZ v d3tstvi a trvd aZ 5 let, druhé stadium na-
zyvané Udobim eskalace, které mlZe trvat mdsice aZ rok,
a kone®nd posledni stadium ret&zové reakce, srovnatelné
s skutn{ suicidéln{f kriz{ Shneidmanovou, kterd vdak
u adolescentd trvé dle Jacobse dny aZ tydny pred suiciddl-
nim pakusem.

Druhou charakteristikou, kterou uvddi Shneidman je
koncept ambivalence. Paradigmatem suicidia neni tAtiZ
chtit nebo nechtit, ale siicidant je ten, kdo souclasné
chce 1 nechce., Pldnuje sebeznifeni a sou’asné mé fanta-
zlie o zéchrand. To mé samozfejm? své socidlné psycho-
logické konsekvence a promitéd se do treti, pro nase téma
ne jdllezitéjé{ charakteriestiky, kterou Jje dle, Shneidmana
zjidt3ni, Ze vét&ina suiciddlanich aktd Jjsou udélosti
dyadické, tedy zdéleZitost dvou osob. T~ mé& dva diasledky:
pri prevenci Jje treba pracovat s vyznamnou druhou osobsau
a pn» dokonaném suicidiu s preziv3{ oOb&ti. I kdyZ se
hlavni sincidéln{ drama odehravd v hlavé jedince, Jje
také pravda, Ze vétZina suiciddlnich tenzi se tyké& dvou
osob, intimné se znajicich (partneii, rodid a d{t&, ni-
lenci apod.).

Na této vrovni uvaZovéni, na roviné& pouhého dyadic-
kého interpersondlniho pojeti, koné{ viechny Uvahy sou-

gasnych suicidologd. Z&dny z nich nedospél k systémevérm
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. v v . . Ve ’ ’ . . 2 ’ . .
poJjeti, které umoZnuje Jjit v chdpéni suicidalni aktivi-
ta 2lovdka o velky krok déle. Neni mi zndma %4dné mono-
grafie ve svétové literature z tohoto hlediska. Nezbyvé
ne? se sponkojit s vl=stnimi ‘vahami a oprit je o néko-
lik pr=ac{ rodinnych terapeutt, kteri przcuji s rodinami
se suicidélnim c¢lenem.

Suicidédlni chovéni Jjednoho &le na rodiny se né&jak
tykd vS8ech a souvisi s d2nim a funkcemi v rodind. Smct
stigmatizuje preZiv3{ vzdy, suicidium Je pak stigmati-
zuje nejvic ze vSech druht smrti. Také Jjsou to dle Hin-
tona zprévy, zanechané suicidanty, které nejvice z’z'zost-
nuji. Soudi se, %e asi 15 % suicidantl zanechévé pisemné
zprdvy, které Zasto prfedstavuji urcité poselstvi, nékdy
primé pokyny pro pczi’zstalé° Daleko v2t31 procento sul-
cidantd viak n&jak své autodestruktivni tendence komu-
nikuje a mnozi se domnivajf, “e kazdé suicidium mé komu-
nikativni charskter.

O vlivu dokonaného suicidia n= rodinny systém nebu-
dou =si Z4dné pachybnosti. Rodins je tu post=vena pred
novy zivotni Ukol, se kterym se musi, obvykle ndhle, vy-
porédat. Jdeb proces truchleni a restrukturace rodiny
po osiYeni, ztrdtd jednoho #lena, af je to rodi& nebno
dité. O té&chto otézkéch bylo pojednéno drive pri tématu
smrt a rodinny systém (oikcthanatologie). Problematidtgj&{
uZ oude hledat souvislosti mezl suiciddlnim aktem 2 ro-
dinnymi interakcemi a charakteristikami rodinnéhn gysté-
mu, které by k ndmu jednoho z ¢lend zamdrovaly nebo mu
naopak brénilyt Tady bude treba se chrénit jakéhok~liv
p¥ili%ného zobecnovéni, 2le na druhé strand i piFili&néhn
g kepticismu a zdrfenlivosti. Rozdfily budou jistd i ve vi-
kovych kategoriich, mezi suicidalitou d3ti a ml=adistvych

a suicidalitou dospélych. Zatimco u dospélych je vyscké

+ . .. .
oikosuicidologie
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riziko suicidia osaméle Zijicich, je u déti a mladistvych
souvislost s rodinnym systémem patrné nejpresvédlivizjsi.
Je treba zde vdak polditat i s paradoxy, Jjako Jje napri-
kled pritomnost nep?¥itomného.

Suiciddlni =kt sém je Jistym predélem. Neni jisté
lhostejné, zda suiciddlni akt kondi pleZitim nebo smrtf.
Pro vyvoj rodinné interakce Jje suicidélni pokus patrné
je3ts zdvaZndj&{ udélosti neZ dokonané suicidium. Rozhod-
nd mé jiné systémové konsekvence a vyZaduje zcela odlidné
zpracovéni v rodiné.

Rosenbaum a Richman (1970, 1972) studovali detailn?
rodiny se suicidélnim &lenem. Zabyvalil se@pecifickymi
zpleoby, Jjakymi se rodinnd struktura a funkce ménily
v suicifélni chovénis Potencidlni suicidant sém neza?ing
ten zpusnb interakce a komunixace, ktery precipituje
suicidélni skt,ani neni pasivni oh23t{: participuje na
reciprodnim procesu s ostatnimi Zleny rodiny. V rodiné
existuje vzorec poruchy roli a ten tlad{ suicidélnihb
¢lena do rigidni, nemé&nné a nesnesitelné pozice fixova-
ného statutu. Tato pozice je udrZovdna ﬁfisnou nesnédenli-
vosti jakéhokoli pokusu o zménu roli. Proto se adolescent
nemd%e prakticky identifikovat s nikym z rodiny, rodide
mu nedovoli zkoufet nové role. Literdrng takovouto ro-
dinnou situ=nci gpracoval William Styron ve svém roménu
Ulehni v temnotéch.

Neuringer (1964) zjistil u ohroZenych adolescentd
rigiditu Zivotnfho stylu a kngnitivnich procesd, takZe
nejsou schopni alternacivnfho Fedeni. Rodiny nemaji vy-
pracované techniky dlouhodobého reseni konfliktl, jseu
plny kcgnitivni rigidity, presnéji uUplné ztrnulosti
vSech interakci. Rigidita a chybéni adaptivnich technik
vede k postupujici izolaci od pPimé&fenych socidlnich

vztahl.
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Williams a Lyonsevé (1976) studovali retrospektivné
rodiny divek po suicidélnim pokusu metodou proJjevenych
rozd{18 Strodtbecka ve vlsstn{ medifikaci. Tyto rodiny
matchovall s kontrolnimi pndle fady kritérif. Rodiny se
suicidélni adolescentkou m3lyrzcela odlidné funkdni rysy
Jak v interakdnich = komunikadnich parametrech, tak 1
ve gpevnujicich rysech ve smyslu teorie udeni. Konkrétné
zjistili v t¥chto rodindch mens8{ efektivnost komunikace,
vice konfliktnich interakci ve smyslu nesouhlasu, pre-
rudovéni mluviciho apod., men3{ adaptgsbilitu a méné
pozitivnich podpirnych vyrokd.

Kerfoot (1980) shrnuje préce mnoha autord a dochdz{
k zéviru, Ze spolelné rysy v suicidélnim chovéni adolescentl
Jesou ve vztahu k rodinnym funkcim. RodiZe &asto nejsou
k dispozici dZtem v emociondlnim smyslu. Matky jsdu vét-
1nou nezralé 2 deprivované osobnorti, necitlivé k potre-
bdm svych d3ti a proto neschopné #¥dinné odpovddi. Castéd
byvé 1 vyména rolf mezi matkou a ditstem, dite se stéva
ochréncem a pelovatelem o blaho rodife., V jinych studiich
je v popredi extrémni rodidovské kontrola a vysoké odle-
kévéni. Pak je souvztaZnoest hostility u ditédte s nizkou
kontrolou & nizkym olekévénim rodifd a dominujici depre-
se je naopak asociovéna s visekym olekévénim a vysokym
stupném kontroly ze strany rodic¢l. Mc Intyre (1973, 1977)
nabizi pojem cyklického odvrhovéni, kcy rodicovskda odpo-
v&d n2 suiciddélni gesto a agovéni podporuje opakovand
pekusu. Castd je hostilita, lhostejncest a rodidovské od-
miténi.

Wa zdklad®& svych zkulenosti a existujicich modeld
sest-ovil Kerfcot tentativni blokovd schémata. Prvni
shrnu je predpoklady a predstavy o sekvenci propozic, ve-
doucich k suicidélnimu chovéni adolescentd. Pokus o systé~
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mové pojeti predstavuje teprve druhé navrZené blokové
schéma, které objasnuje povahu kPiZovatek a zpdtnych va-
zeb a miZe byt mnemotechnickou pomlckou k systémové
analyze problému pro socidlni pracovniky. Zpétné vazby
umoZnuji pnchopit eskaelaci existujicich tendenci nebo
navozovéni alternativnich sekvenci. Tento pracovni model
ukazuje, Ze si lze predstavit vzestupnou spirélu suiciddl-
niho chovédni. Rozhocdujic{ body, JjimiZ jsou poloZky 3, 5,
9, 11 a 14 obsahuji subsystémy, JjeZ bude nutno pedlivé
déle zkoumat oddélené i Jako 2dst Sirdiho systému.
Kirschenbaum =2 Gehrkeové (1968) zkoumali rodiny v te=
rapii z Llediska tzv. mytu o preZiti rodiny, kterym se
rozumi souhrn obrannych predstav, sdilenych ¢leny rodiny
o Yloze, kterou kazdy z nich hraje pri podpsre rbdilov-
ského vztahu a udrZeni rodinné rovnovéhy. Mytus prezitd
rodiny ocenuje existujic{i rodinné vztahy Jjako Zivotng,
existenédnd dGlezité. Pojem preZiti pechdzi od V. Satirové
a mé& rovinu fyzickou a psychologickou nebo percepini.
7 hlediska vytvoleného mytu o tom, co je nutné k prezitd
rodiny, byly vyclenény tri typy rodin: represivni, deli-
kventni a suiciddlni rodina., V suiciddélni rodin2 je desin-
tegrace nejhlubd{, preziti rodiny Je zcela ohroZeno,
Mytus o prfeziti suiciddlni rodiny spolivéd v presvidlent,
Ze zddny Zlen rodiny nemlZe existovat bez druhych, Ze
rodina nemlZe prezit, kilyZz ji nékdn opusti. Partneri ne-
mohou preZit bez stdlé podpory druhého, &imZ jsou sami
validizovéni. KaZdy ndznak konfliktu je prete odstrario-
vén nebo popirdn. Pritom je skrytym pravidlem, Ze ten,
kdo udélé chybu, je &Spatny, nemocny nebo hloupy. Kazdé
vyjédreni pocitd Jje blokovéno jako 8kodlivé pro vsSechny.
Interakce Jjsou ctédlymi, vytrvalymi a vieobecnyui diskva-
lifikacemi. N3kdy vzniké neschopnost cokoli verbalizo-
vat, kterd je komunikadné vyJjédPfena depresivni mluvou t3la.
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Symptomy jsou p2k vyraznéd autodestruktivni - hrozby
nebo pokus o suicidium, ale t=xé uZivéni drog, které
je zde na stejné roviné Jjako suicidélni chovéni a pro-
to se Casto vvskytuie spolu.

Stanton (1980) studoval ndvylkové rodiny, jeJjichZ
strukturdlni a dynemické aspekty jsou charakterizovéany
Jednim rodidem, obvykle opaclného pohlavi neZ Je zavisly,
ktery Je n=2dm?rn3 zaujat, shovivavy a permisivni a dru-
hym rodicdem, zpravidla téhoZ pohlavi, ktery Je ve sporu
se zdvislym, Jje odmitavy, chl=dny. nebo nepritomny. V ro-
ding Jje JjiZ vyskyt alkoholismu nebo drogové zévislosti
modelovén. Rodina Jjako celek trpi separaZnimi konflikty,
udini-1i adolescent kroky k nezdvislosti a odpovédnosti,
rodiZe produkuji symptomatické chovéni, vzniké rodinng
krize, s hrozbou rozchodu rodicl. Adolesgcent je v rodiné
pot¥ebny Jjake homeostat, Roserbaum a Richman (1972)
zjistili na velké studii suicidif{ v ndvykovych rodinéch,
Ze 1) rodina Z=sto sucidium "olekdéva", 2) suicidium Je
Casto repetitivni a imituje podobny akt rodile nebo
sourozence a 3) &lenové rodiny na sucididlnim aktu primo
participuji.

Podobn?® Jjako predchozi zjilténi, Jjsou 1 zdvéry
Richmanovy (1979) odvozeny ze souboru ozob se suicidél-
nim pokusem. Suicidélni chovéni Jje poveZovéno za mno-
hotn? determinovany akt, spoiiv=iici n2 mnoha druzich
faktord, mezi nimZ rodinnéd tenze a rysy interakce pre-
vazuji. Ddvody suicidélniho pokusu jsou p&tindsobné:

1) vyderpdni osobnostnich zdrojd, 2) vylerpéni sil ro-
diny a socidlni sité a chybéni alternativnich systémi,

3) pritomnost krize, jiZ nelze zvlddnout bdZnymi prostred
ky, 4) potfeba udrZeni patologické homerstdzy za Uldelem
zabrén&ni zm3ny nebo rozchodu a paradexnd 5) pecifebe
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zm3ny a redeni patologické situsce. Posledni bod &ini
ze suicidélniho aktu vZdy voléni o pomoc a komunikadni
akt.

Suicingenni rodiny se vyznaluji radou charakteristik:
1) neschopnost pPijmout nezbytné zmény, k niZ patpd
citlivost na separaci, déle symbiosa bez empatie a fixa-
ce na infantilnich rysech a primdrnich vztazich. Richma-
nova pracovni hypotéza pavazuje za Jjadro vgzorce suici-
dogenni rodiny symbiotické vazby v kompin=ci s intenziv-
nim strachem z opudtini a zmény; ’
2) kenflikty v rolich, Jjejich selhénf a rigidnf fixace
roli jsou dals{ charakteristikou, udrZovanou komunikac-
nimi vzorciy
3) poruchy rodinné struktury se projevuji v uzavieném
rodinném systému, v zékazu divérnych vztah(G mimo rodinu
a v izolaci potenciélné suicidélni osoby uvnit?¥ rodiny
a v rodinnézranitelnosti;
4) emociondlni problémy, zejm na problémy s agresivitou
a rodinné deprese;
5) nevyvéZené nebo jednostranné vztshy uvnit? rodiny,
zejména specifické formy obdtoviéni, dvojné vazby a po-
jeti suicidanta jako derné ovce rodiny;
6) transakdni poti¥e. Komunik=ace Je v suicidogenni ro-
diné vzdy poruBena, Jje odmiténa vzdjemnd komunikace nebo
poskytovénl vzdjemného porozuméni a Jje podporovéno taj-
n@stkarstvi. Casto jsou pri verbdlni komunikaci vysluvo-
véna pi<ni smrti nékoho. V nonverb&lni komunikaci byvé
pasivni p¥ijirdni nebo spide neakceptovéni suiciddlnich
vyrckl, dastou komunikaci suicidium provokujici je odchod
druhych osob pri komunikaci suicidlnich hrozeb nebc¢ od-
vraceni se zédy. Tajnistkdrstvi se tykéd i sul cidélnihc
chovéni a vyrokd nebo utajovéni podobrych uddlosti v ro-

dinné historii;
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7) neschopnost snéddet krizové situace.

Integravany celek n=%ich dosavadnich zn=2lost{
0 suicidélnim chovéni a Jjeho souvislostech s rodinnym
systémem tvoPi zéklad preventivnich a terapeutickich
snah v suicidologii z hlediska systémovych interakcid.
Jde tu o d=21i{ krok v praxi krizové intervence, Jjak Jji
zndme z praci prednich suicidologl. Mluvi se pak o tera-
pii rodinné krize (Langaley), o rodinné krizové interven-
ci nebo o rodinné terapii pPi suicidélnim pokusu (Richman).
Mé& své zvldS8tnosti a specifika a Jje metodou volby, ze-
Jména u adolescentd. Nestad{ posoudit suiciddln{ poten-
cigdl Jedince, 2ale suicidélni potencidl celé rodiny. Vy-
hodnoceni tohoto potencidélu neni dplné, neberou-li se
v ¢vahu t¥i faktory: individudlni, zshrnujici biologické
a lékarské hledisko a stav osobnosti, rodina a socidl-
ni prostrfedi a sou?asna situace nebo aktudlni krize.

Krizovd terapie Je z hlediska ¢{13 definovdna Jake
vyreleni begprostrednich problémi a emoénich konfliktd
(na rczdil od restrukturace osobnosti prfi dlouhodobé
psychoterapii): Diraz je kladen na minimdlni pclet krit-
kych kontaktd a na vysoky stupen aktivity terapeuta
k usn=dnéni klientovy readjustace., Techniky k tomu uZi-
vané variruji Siroce od individud&lniho telefonického
rozhovoru a kontaktu aZ po précil s celou rodinou in situ.
Jako inovace se v této oblasti nsbiz{ poJjem monitoro-
véni suicidélniho pacienta (Stone a Cchein), které lze
roz3i¥it na celou rodinu v krizovém obdobi,

Velké poZadavky klade rodinnéd krizové intervence
na terapeuta, ktery musi byt empaticky, dobXe vycvideny
a musi mit podplrné zdzemi na svém pracovidti 1 ve svém

osobnim Zivoté. Program vycviku rodinného terapeuta
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suicidélnich osob musi splnit p&t poZadavki:

1) dobrou znalost sebe sama. 2) Znalost prostifedi a so-
cidlnich interpersondlnich strest u sebe 1 pacienta.

3) Dostupnost podpory pro terapeuta ze strany supervi-
zora a spolupracovnikd. 4) Vycvik v suiciddélni prevenci
a 5) Vycvik v rodinné terapii, pripadné i dostupnost
partnera nebo koterapeuta, protoZe koterapie Jje v téchto
situacich doporulovéna Jjako vyhodné.

Zzat2zujici pro terapeuta je ze ména odrovadnost
pfi'ambulantni préci s véZné suicidélnim Jjedincem a Jje-
ho rodinou, Richman rozli3uje malevolentni a benevolentni
suicidogenni rodiny, & to dle tI{ kritérid{, hledisek:
jak Jje zvlédéna v rodiné agresivita, Jak rodina prijim&
nabidku terapeutické pomoci a jak pruZzni a prizpdsobivi
Jjeou Zlenové rodiny. Suicidanty z malevolentnich rodin
Jje 1lépe hospitalizovat, s ostatnimi je 1épe pracovat
ambulantné.

Forma préce mé Casto kombinovany charakter indivi-
duglnfiho 2 rodinného p¥istupu. Proces rodinné terapie
Je zakotven na pozitivnich, zdravych siléch rodiny, te-
rapeut Jje spilie kotalyzdtorem tohoto procesu. Autodestruk-
tivni tendence neexistujf nikdy v tekové prevaze, aby
nebylo moZno vystopovat = v procesu terapie postupné
podporovat sebezéchovné tendence. K tomu je mozZné vyuzit
i techniky paradoxu a redefinovst charakteristiky rodin-
ného systému, jak byly shora uvedeny. Tak je moZné vyuzit
i nevyhodnych rysd Jjako Jje rigidita nebo vysoké néroky
a idedly a budovat na nich odvahu ke zm2n2, gvlddnuti
pocitld beznadéje a zoufalstvi, prozitkd deprese a pre-
konédni problémd s kontroleu impulsld a disseciliativnich
tendenci, aktualizovanych stresem.
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VyuZzit i katartickych prvkd suicidélniho aktu
a pozitivni strénky krizové situace. Krizové situace
Joko prilezitosti k rdstu a zming, Jako bodu obratu
ve vivoji, nebo jak to Pikd Zutt (1954) "Zivotnihc
rozhodnuti, kulminacniho bodu na Zivotni cest@" suici-

danta i Jjeho rodiny.
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V. Uvahy - podn&ty - diskuse

e e e s e e e o e S e S Wae e e e e

V lonském roce vydali niZe uvedeni autoPi, ve spo-
luprédci ¢ mnoha dal3{imi, knihu o "s;stémovych konzultacich",
V Casopice Family Systems Medicine, roZnik 4, ¢. 4 se pak
na strénkdéch 341 - 343 (1986) zamydleji nad oprévnénost{
term{nu "rodinnj terapie”. FrotoZe nejde o ojedinélou
dvahu 2 izclovany pokus nshradit pGvodni termin vystiZz-
nZj&im, argumentd tohoto druhu pribyva, a vyraz "rodinnd
terapie"” Je &asto nshragzovéan vyrazy "systémové terapie',
"ekosystémovd terapie", "systemickd terapie", "systemika"

(t) aj., predklddéme JjeJjich ndzory k zamy3leni.
(Bog - rdamovsky)

"Pojmenovévéni knihy je jako pojmenovévéni ditéte:
Jménu mus { byt "sprévné", ale m2ritka pro to, co Je
"sprévné", Jjsou ménd neZ Jjesnd. V prabzhu vybirdni titulu
pro posledni di1¢ (L. C. Wynne, S. H. Mc Daniel, & T. T.

prekvapeni tim, Jjak pojmennvévaci proces obriZi{ pojmové
boje, které charskterizuji nds obor. Zacali jsme titulem
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k Zemu se teoreticky klonime, brzy Jjsme piidali podtitul
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Lone3nd Jsme se dohodli na terminu "systémovéd konzultace"
("systems consultation", Sesky moZnd "konzultace systé-
m3"?) jako pojmovém rémci nadi préce. Do3li jsme k zé-
véri, Ze "svstémovéd konzultace" je presnéjéi neZ "rodin-
né terapie", chceme-11 popsat to, co dé&ldme s urcitymi
rodinami a organizacemi.

JakoZto disciplina bojovala rodinnéd terapie o svou
identitu od samého poldtku. Termin "rodinn& terapie"”
spoJil dohromacdy dva pojmy, pojem "rodina" a pojem
"terapie", ale J2k se k sob®& tyte pojmy vztahuji, to Je
pondkud nejasné. JestliZe se porusi rodina jako systém,
je to ona2, rodina, kdo Jje pscientem, ktery je v tera-
pii? Nebo "rodinné terapie" pouze implikuje, Ze rodina
Je Mtolisté, které male pomdhat pii léZebnych rozhednu-
tich? Znamend rodinngd terapie, Ze Je nutné pPrijmout
"celou rodinu"? JestliZe ano, kdo tam musi byt, aby to
byla "rodina"? Je rodinné terapie urcena tim, kdo jJe
v mistnosti, nebo je to zplsob mylileni - aplikace teorie
syetémld na lidské chovéni a zménu chovéni? A JestliZe se
¢lrovdk, Jaks terapeut, zabyvéd podplarncu siti (support
network}, a nejen pfitomnou rodinou, pro¢ tomu rikat
"rodinnéd" terapie? Pro¢ ne napriklad terapie "systémﬁ"
("systema" therapy, asi '"systémovd" terapie)?

Na rozdil od abstrakce, Jjakou vydarovala "terapie
systémd", vyraz "rodinnd terapie" apeluje na vele jnost
a stavovské vyzndni, protoZe "r«dina" mi¥{ na to,‘co Je
tim nejvSesbecnéji uzndvanym socidlnim systémem relevant-

nim pro mnoho problémi, & protoZe nase soudchbé psliticksd
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klima podporuje kulturni idealiz=ci rodinné Jednotky.
Ale navzdory tdmto sildm miZe byt tento vyraz neilastnd
restriktivni tim, Jjak ?{d{ terapeuty a rodiny pri defi-
novdni ukazujicich se problémd. Na druhé strané roding,
kter?d prfichdzi k rodinné terapii,mlZe pomsdhat skuted-
nost, Ze z tohoto pouhého faktu vyplyvé, Ze musi byt
odpov3dni, ponechat si rizeni 2 spoléhat se na své
vli=stni sily a2 zdroje v procesu Yelent problému. Rodinné
leny oviem zase mife ranit dasledek, ktery z toho plyne,
a sice %e je moZné Jje obvinovat za problémy, a tak jsou
demoralizovéni a odporuji 1lécbé. To, co nejvic 8kodl
pri pouzivéni vyrazu "rodinnd terapie", to Jje asi omezeni,
ke kterému vede pri rédmovéni ukazujiciho se problému.,
Pro ty, kteP{ pPichdzeji, aby-se vyfedii jeiich manZelsky
kenflikt, predstavuje pojmenovén{ zridka problém, Pri
problémech, todfcich se kolem dftdte. mife v3ak konflikt
mezi tim, Jjak vid{ problém pacient (obylejnd jake indivi-
dudlni problém) a pohledem terapeuta (vidi.to Jako prnblém
rodinnych systémd) byt neprekonatelny. Wékteri terapeuti,
Jako nap?. Fisch, Weakland a Segal nebo Bodin v MRI &i
Bowen s kolegy, d&laji "rodinnou terapii" s jednotlivci
a moZnd ZYe sidevidimaji bojd o to, kdo md vstcupit dc
1é%enf. Jini terapeuti, zvld3f psycholegové a psychiat¥i,
moznd odmitaji pojmenovéni "rodinny terapeut" a definuj{
sami sebe prcetfednictvim svych pavodnich disciplin, aby
se vyhnuli problémim, které vytvéti termin "rodinng te-
rapie". KdyZ se nékdo uvadi Jjakc "psycholog" nebe "psychi-
atr", nese to s sebcu men3i zdvazi a méné nechtdnych ke¢-
notaci.

Jiny probiém, s nimZ Jje treba se vyrovnédvat v obec-m
rodinné terapie, predstavuje nejosnost spojend se zdkladni

hantyrkcu. Takové vyrazy Jjako "teorie rodinnych systémi"
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nebo "strategickd rodinnd terapie'" maj{ uvnit®¥ tohoto
oboru mnoholetné vyznamy. Pro bowenovce "teorie rodin-
nych systéml" odkazule na specifickou te.rii a s ni
spojené techniky, které vyvinul Bowen, kdyZ se snaZil
pomdhat jednotlivclm, aby si udrZovali Jjedinelnou iden-
titu a prfitom zGstdvali spojeni s vyznamnymi druhymi
lidmi. V medicin& neznamend "teorie rodinnych systémd"
zv1l&itni poukaz na Bowena, nybrZ na ty predstavy a tech-
niky, které Jsou spojeny s pristupy rodinné zaloZenymi,
vedle individudlné z2loZenych pPistupd. "Strategickd
rodinnd terapie" taxé pro rGzné 1lidi znamend razné vici.
Nékteri tento vyraz pouZiveji, kdy? chtéjf odkdzat na
pristup, ktery v MRI vypracovali Watzlawick, Weakland

a Fisch, nebo na Jjakoukoli terapii, kterdé si stanovuje
cil a strategii pro dosazeni tohoto cile. Jini uzivajd
tento vyrez, kdyZ chtdji odkézat v prvé rad® na pristu-
py héjené Haleym, a nov&ji Madanesovou. BohuZel mnohu
takovych rodinng terapeutickych vyrazl nabyle spid po-
liticky, rneZ konceptudlni vyznam,

V nadem projektu systémové konzultace Jjsme se negjen
potykali s problémem pojmenovdni: "systémy" versus
"rodina" versus "rodinné systény", nybrz také jsme pro-
bédali omegeni t2ch snah o Pegeni problému, které jcou
rémovény Jjako "terapie". UZili _smé méré restriktivniho
terminu "konzultesce" jak pro n=28i préci s organizacemi,
tak pro nase prvni (a ndkdy jedind) setkdéni s rodinami.
"Systémovéd kongzultace" Jje plGsobivy vyraz, ponévadi se
pribliZuje k systémovym princip®m i k tradici konzul-
tace. Pri pouziti tchoto vyrazu se pozornost neomezuje
na pouhy rodinny systém. A "kongultace" neimplikuje pred-
stavu patologie inherentni v Z£dosti o "terapii". PouZi-
véme vyraz "systémové konzultace", kdyZ chceme pepsat
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vztah spolupréce, ktery se mi%e odehrdévat v mnoha

rdznych kontextech: od pediatrie po priGmysl, od nukledr-
ni rodiny po rodinné spolelenstvi. Systémové konzultace
Je ménd zatiZena m=gickymi olekdévénimi a ofekdvénim
zdvislosti, kteréd s sebou miZe prinddet terapie, a tak

Je v lepsim stavu soustfedit se na sily a zdroje toho,
kdo ke konzultaci prigel, a na Jjeho moc &init rozhodnuti.
To dovoluje obéma U¢=stnikidm konzultace projednat rdmec
pro ukazuiici se potiZe, ktery neobvini ani jedince, ani
rodinu, ani instituci. Neni zde predem vysouzend podstata
problému, takZe se tu politéd s flexibilitou, v3t3{ kom-
plexnosti apribyvajicimi volbami rozvoj /e v alternativnich
rémcich, sﬁrategiich a plédnech na re8eni problému. Pojem
systémové konzultace nés osvobozuie z asociaci spojenych
s vyrazy "terapie" a "rodina" tehdy, kdyZ Jjsou tyto aso-
ciace nepatriéné nebo neZddouci. Jak konstatuje teorie
systémd a jak demonstruji techniky plerdmovdvdni, to, Jjak
¢lovék urditou uddlost pojmenuje, miZe determinovat jejf
parametry a jeii vysledek. AY si to prejeme nebo ne, sou-

dime knihti podle obalu."
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VI. Excerpta

o ————

FAMILY PROCESS, & 4, 1985

Donald J. WENDORF (Psy. D.), Robert J. WENDORF (Psy. D.)

Systemicky pohled na_etiku rodinné terapie (A Systemic

—— . — — — e . O o — —p— ] — — —— o — o —— —— T ——— — = e

View of Family Therapy Ithics)

Kriticky pPfehled literatury o rodinn& terapeutické
etice slouzijako odrazovy mistek k udvahdm o tom, Ze
potfebujeme vice systemickou an=slyzu, kterd obsdhne Jjak
droven terapeuta a spclednosti, tok Uroven pacienta
(rodiny). Autofi diskutuji tyﬁo my&lenky a znovu hodnotd
v jeJdich svétle problémy rodinnych t=jemstvi, terapeuto-
va klaméni a terapeutdina obh=jovéni osoonich (feminis-
tickych) hodnot.

Fam Proc 24 : 443 - 460, 1985 (4)

(Do Jo W., R. J. W., Family Therapy Associates, 813
Shades Creek

Autori pripominaji Jjednu z pionyrskych stati v téte
obl~gsti, "Ethical Issues in Family Group Therapy" 2z ro-
ku 1964 autord Grossera a Paula. Konstatuji, Ze tyto
podétedni snahy nebyly systemicky orientované, ale byly
vyzvou a smérovaly pozornost na spletitost etickych
problémd vyplyvajicich z novych terapii.

Za toho, kdo nejvic prispél do oblasti rodinné

terapeutické etiky, povazZuji Wendorfovi J. Haleyho,
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ktery prozkoumsl etiku "dobrotivé 1Zi" ("benevolent lie").
Haley ukdzal, Ze Je eticky prévoplatné rikat vici stra-
tegicky, a také tvrdil, Ze terapeut mé& velkou zodpovad-
nost za pribédh a vysledek terapie.

Mnoho etickych problémi souvisi s otézkou, kdo je
Vv roginné terapii pacientem. Auto¥i cituji, Jjak se k to-
muto problému vyjadfovali Whitaker a Miller, Hare-Musti-
novdé, Boszormenyi-Nagy, Hinesové. Hodné mista vinuj{
Margolinové, které v3ak ve svych "Ethical and Legal Con-
sideratiens in Marital an@ Family Therapy" z roku 1982
predklsdd spi3 interpersondlni konceptualizaci rodinné
terapie na zplsob behaviorélng socidélniho udeni, kterd
tento piistup omezuie na prosty trénink komunikace a na
xognitivni &i postojovou reorientaci.

Déle autori doporuluji nikteré kapitoly ze sborniku
redigevaného L’Abatem, ktery vySel v r. 1982 pod ndzvem
"Values, Ethics, Legalities and the Family Therspist".
Napriklad 0’Shea a Jessee zde zkoumaji etické problémy
vznikaiici ze stfetnutf systémového myileni s Jeho
"recipr~kym determinismem" s individudln& orientovanymi
teoriemi patologie, socidlnimi institucemi a kulturnimi
standardy, které ce snoubl s individualismen,

V souhrnu autori <lénku ukszuji, v Cem je nedosta-
tek systemického hledisk= v dosav~dnim pristupu rodinné
terapie k etickym otdzkdém: rodinni{ terapeuti se divajd
nesystemicky na Jjednotlivé problémy (i kdyZ strategické
pristupy nelimituji okamZitou terapeutickeou déinnost,
limituji analyzu etickych probléml), na rodinu (rodinni
terapeuti zapominajiGvaZovat o jedincich jako d&lenech
jedinelnych rodin a §irifho spolelenského kontextu), na
terapeuticky systém (obvyklé opomijeni rekurzivnich dWdin-
k4 terapie na terapeuta) a na terapeuticky kontext.
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Kdy? navrhuj{ systemicky pohled, zdlraznuji auto®i,
¥Ye projevy chovédni kaidého jedince nebo skupiny Jjsou
ovliviovény druhymi a samy druhé ovlivnuji, takZe pro-
jevy chovéni jesou pak vid3ny tak, Ze se d2ji{ v inter-
persondlnim a transaklnim kontextu, ne Jjako izolované
¢iny.

Svij pPistup pak v dals{ &&sti rozvédéji do apli-
kac{ p*i zachdzeni s rodinnymi tajemstvimi, do problému
terapeutova klaméni a do problému terapeutlina obhajové-
ni feministickych hodnot. Jako nejetict2j3i zpisob,
j2k zachdzet s "tajemstvimi", navrhuji{ informovat ro-
dinu, Ze dAvérnd sd*leni terapeut vyuZije v nejlepdim
zdjmu celého rodinného systému. Systém (a jeho Zlenové
jako Jednotliveci) mlZ%e pak rozhodovat, co feknou, a te-
rapeut, kdyZ uvaZuje systemicky, mdZe rozhodovat, kdy
je vhodné tajemstv{ zachovat a kdy odhalit.

Autori také prdvem chtéji, aby se terapeuti do v&ts{
hloubky zabyvali, na vdech moZnych Urovnich, svymi cili
a divody, prod d&laji terapeuty. Wendorfovi maji za to,
Ze by terapie neméla Jjen pomdhnt klientlm rFed3it okamZi-
té problémy, ale m2la by také zvétiovat Je ich thrnnou
kompetenci. Na adresu feministek pak pi31, Ze bychom meéli
byt nanejvys obezletni, abychom nezneuZivali svou moc
pri ochrané rodiny, abychom se nezadali vnimat jako bozi.
MiZeme se JjakoZto terapeuti sna’it eticky padsobit na
spolednost, ale na spoleclenské udrovni, ne u Jjednotlivé
rodiny, se kterou Jsme ve styku jako terapeuti, ne mora-

listé.
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Bestrice WOODovda (Ph. D.)
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Dimensions of Family Tnterconnectedness)

Cilem autoréina vyzkumu bylo vytvoPeni logickych
a empiricky validnich pojmovych ndstrojld pro zkoumdni
vztahd mezi rodinnymi vzorci vzdjemné prnpojenosti a psy-
chosocidlni{m fungovénim dét{ v roding. KdyZz byl analy-

v sob& zahrnuje dva pojmy: blizkost (interpersondlni
hranice) a generani hierarchie (subsystémové hranice).
Tyto pojmy byly operacionalizovény Jjakc dimenze a za

Y %elem empirické verifikace té&chto dimenzi bylo posuzo-
véno osm rodir prmoci interak®niho kodovéni, rozhevoru

a testu Kinetického rodinného kresleni. Vysledky nagna-
¢ily, Ze bligkost a hierarchie jsou reliabilni, validnf{

a nezdvisld dimenze rodinné vgéjemné propojencsti. 3labd
generadni hierarchic byla spo’ena se zvydenou hladinou
psychologické dysfunkce Jjak u identifikovanych pacientd,
tak u JjeJjich, sourrzenct. Vysoké blizkost byla podobné
spolens s psychologicikou dysfunkci, =2lc pouze u identi-
fikovanych pacientl. Hypotéza, Ze propletenif (enmeshment)
je slrfenym vzorcem z vysoké blizkosti a slabé hierarchie,
se nepctvrdile. lMezl navrhy n~ budouci vyzkum je syste-
mické analfza tchylku ruficfch a dchylku ampiifikujicich
vztahlt (deviation-counteracting and - amplifying rela-
tisnshipe) mezi vzorcel blizkostil a hierarchie na jedné

stren& a nsychosccidlni dyefunkci na stren? druhe,
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Fam Proc 24 : 487 - 507, 1985 (4)

(B. W., Clinical Assistant Professor of Psychology in
Psychiatry and Pediatrics, University of Pennsylvania
School of Medicine; Staff Psychologist, Philadelphia
Child Guidance Clinic, 34th and Civic Center Boulevard,
Phil»delphia, Pennsylvania 19104; FPsychiatric Liaison
to the Division of Gastrnenterology and Nutrition,
Children’s Hospital of Philadelphia.)

o e —— T s

———— " — —— —— — . ———— —— P e W o ——— AT —— - ————

(The Confusion About Epistemology and "Epistemology'" - and
What to Do About It)

AutoPi konstatuji, Ze pribli¥n& o¢d lenska se episte-
mologické debaty v oblasti rodinné teraple staly pomerné
vzdenymi. Sn2d je to disledek zmatku, ktery u mnoha te-
rapeutd vyvolaly. Tento #lének tvrdi, Ze primdrnim divo-
dem Je to, Ze se nepodarile Jjasn® rozlidit mezi konven-
pozndni, a nekonveninim vyznamem, ktery tento vyraz dostal
v rodinné terapii a ktery sce tykdé povahy toho, co pozné-
viéme. Konststue se, Ze zmatek lze zmendit, pochopime-1i
vztah mezi ob&Zma vyznamy, které Jjsou zde rozligeny Jjako
epistemnlogie (vyznam 1) a epistemologie (vyznam 2).
Zvlditni pozornost Jje vinovéna logickym konsekvencim,
které to m&, kdy% nikdo stoji na pozicil epistemeclogie
(vyznam 1) - napf. "Je ten, kdo pozndvd, zpGsobily k pozndé-
vénd nezéviglé reality nebo Zin poznévéni vytvalr{ sveu
vlisstnd realitu?" - anebo na pozicil epistemologie (vyznam
2) - nap?. "Je kuzalita linedrnf nebo nelinedrnf?". Rele-
ventnost a implikece t&chto problémd v teorii a praxi

rodinné terepie se v Clénku diskutuji.
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Fam Proc 24 : 507 - 522, 1985 (4)

(B. 3. H., Associate Professor sf Psychology, Department
of Psychology, Bnwdoin College, Brunswick, Maine 040l11.
E. P., Research Professor of Philosophy, Department »~f
Philosophy, Bowdoin College, 3runswick, Maine.)
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Fam Proc 24 : 517 - 521, 1985 (4)
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(4. v. F., Dden West Road, Pescadero, California 94060.)

Toto Jje komentdr k predchozimu Clénku. Von Foerster
konstatuje, Ze svého hostitele, "epistemologii", napadl
cizopasnik, "dopisni Zvatldni" ("episto-babble'"). Kdyby
slovo ve svém pGvodnim vyznamu m2lo padnout za obit
této parazitdze, rodinng terapie, a ve skutednosti
veikerd terapeutické praxe, by ztratila pojmo&ou strate=-
gii, snalytickou metodu a kognitivni linii, které by
mohla dévat sm3r pro hledéni ndhledl, pochopeni a nd-
vych perspektiv pro ty, kdo hledaji pomoc.

Von Frerster pak m& v Umyslu vytvorit kontext, séman-
tickofilozofické prostredi, kde "epistemo.ogie" mlze
zabirat zvlditni niku. Aoy minim=alizoval popilis tohoto
prostredi, a pritom ho nenechal sklouznout do trivialit,
bere v uvehu *tyri aspekty filozofickéhe z&jmu, totiZ
metafyziku, ontologii, epistemologii a ontogenetiku,
jimi% se pak kazdou zvlésdt krdtce zabyvi.

= e == e e
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Larry L. CONSTANTINE, Judith T. ISRAELové (R.N.C.S., M.A.)
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Theoretical Aspects of the Synchronous Family Paradigm)

Synchronni paradigma Jje model rodin, JjejichZ clenové
z3stfvaji nezaangaZovani a odlouZeni od sebe navzéjem,
nicménd déle ndjak udrzuji relativn3 se nemé&nici nebo
dokonce rigidni vzorce chovdni. V synchronnim paradigmatu
se predevdim ocenuje tichy souhlas 2 harmonickéd jedncta
¢innosti. Pojem synchronniho fungovédni poprvé formuloval
Constantine pro to, aby vyPfesil ur?*ité teoretické problémy
Vyvéraﬁici z préce Kantora a Lehra. Teorie byla zevrubné
vypracovéna tak, Ze byla ustavena propojeni s Jinymi
klinickymi a teoretickymi modely rodinné dysfunkce. Kli-
nické zkulenost pri léZeni synchronnich rodin nyni prispi-
vé detailngjd3im a praktictéjiim porozuménim. Xlinicky se
o<labené synchronni rodiny mohou prezentovat jako uhlazené,
nudici se nebo dokonce Jjakoby mrtvé. Mohou mit znadné
potiZe, kdyZ se maji prizplsobit nezbytnym vyvojovym zm&-
ném nebo ndroklGm Zivetnich krizi, prifemZ pouZivaji razné
druhy strategiif, aby uchovaly zdani synchronie na utdet
adaptace, Jejich schopnost ignorovat zménu asbsnorbovat
intervence md%e vyZerpat schopnosti i toho nejtvorivéjsiho
a nejenergidté jSiho terapeuta. Na druhé strand klidnd
vykonnost rodiny a socidlni senzitivita jejich &lend
mohou byt velkym prinosem. Uvédom&ni prednosti a zvldit-
nich vulnerabilit synchronnich rodin mdzZe pomoci rodin-

nému terapeutovi pracovat s nimi udc¢inn&ji.
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Fam Proc 24 : 525 - 547, 1985 (4)

(L. L. C., Assistant Frofessor of Human Development

and Family Relstions, University of Connecticut; now
Clinical Supervisor, Adolescent and Family Intervention,
LUY, Inc., Fitchburg, Massachusetts. Reprint requests
should be sent to 22 Buletta Road, Acton, Massachusetts
01720.

Je Te Te, Clinical Specialist in Child and Adolescent
Psychiatric Nursing, Department of Psychiatry, University
of Massachustts Medical center; now with Child Outpatient
Department, West-Rons-Park Mental Health Center, 780
American Legion Highway, Roslindale, Massachusetts 02131.)
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the Therapist: Burnout Prevention)

Prevenci vyprahnuti{ rodinnych terspeutd lze zlep$it,
uvéZime-1i pedliv?, jakou miru odpoviddnosti na sebe bere
terapeut v porovndni s odpovi3dnosti, kteréd leZi na rodi-
n3. Zam2r{-1i terapeut pozornost n2 problematické otdz-
ky oZe%dvéni, definice roli, sdileni citd a terapeutic-
kych ambici, mdZe mu to pondkud usnadnit némahu.

Fam Proc 24 : 549 - 553, 1985
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(R. F., Department of Psychiatry, Kaiser Permanente
Medical Center, 1515 N. Vermont Avenue, Los Angeles,
California 90027.)
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C. Wayne JONES (M. A.)

(Strategic Interventions Within a No-Treatment Frams)
Glének vychézi z teze, %e existuji ndkteré problé-
mové kontexty, ve kterych je riziko, Ze terapie nebude
Udinnd rebo bude mit negativni efekt, podstatnd v&ts{
ne” pravd&podobnost pozitivnich vysledkl, navzdory
kompetenci terapesuta nebo ndékterym priznivym charakteris-
tikém klientského systému. Prévé tyto kontexty opravnujdf
zahrnuti ne-1é8ebné volby do okruhu 1lécebnych voleb sou-
¢asného terapeuta. Nejde ovsem o to, Ze by se klientsky
systém pustil z péle v absolutnim slovy smyslu, nybrz
ne-l1éc¢eni se tu prezentuje Jjako rdmec, ve kterém se te-
ropeut nezavazuje, Ze pomdBZz=s zménit problém, ale midZe
pokracovat v néjaké formé& kontaktu s klientskym systémen.
Glének nabiz{ Etyri ne-léZebné recepty, které strate-
gicky pouZft bud k tomu, (a) aby se zvy%il okruh dosaZi-
telnych prileZitost{ pro terapeutovy nédstrcje zmény v da-
ném probiémovém kontextu, nebo (b) aby se amplifikovala
(tedy roz&i¥ila a posilila) kompetence st&Zejnich rodin-
nych &lenl, JjestliZe problémovy kontext vyZaduje okamZité
kxompetentni odezvy. (ldnek rovnd# predklidéd kazuistiky,
n2 nich¥ se obi=ssnuje, jak se vyuZive ! kontextové infor-

mace pri rozhodovéni o ne-1éZeni,

Fam Proc 24 : 583 - 595, 1985 (4)

(Co W. J., Psycholocy Intern at Philadelphia Child Guidan-
ce Clinic, Two Children’s Center, 34th and Civic¢ Center
Boulevard, Philadephia, Pennsylvania 19104, and Doctoral
candidate in Clinical Psychology, Department of Psyche-
losy, Georgia State University, Atlanta, Georgia.)
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ProtoZe ndzory na to, co je3té Jje terapie, a co
uZ ne, mohou byt nejrozmanit2js3i, vymezuje pro ulely
svého ¢lénku autor terapii nédsledovné: bude to vztah,
ve kterém klientsky systém ulinil implicitni nebo expli-
citni dohodu s placenym, soci&ln# sankcinnovanym profe-
siondlem o tom, Ze zméni ndjaky aspekt problému. Tre-
baZe mnoho ¢innost{, které provédé&ji terapeuti (stejné
jako treba i neterapeuti), miZe byt terapeutickych,
podle této definice "terapeutické" je jen to, co je za-
hrnuto v dohodé& o 1éZ2bé.

¥ ne-1léZeni pak dcjde tehdy, kdyZ terapeut odmitne
nabidku, aby pPfistoupil na dohodu, Ze zmé&ni problém.
Rozhodnuti ne-1é8it ovlivni rdz a intenzituinterakcit
mezi terapeutem a Zleny klientského systému.

Jdak miZe terapeut védét driv, neZ nabidne 1éc¢bu,
Ze 1éCeni s s2bou ponese riziksn neudspéchu nebo negativ-
nich vysledkd? Neexistuje Z&dné rozhodovaci pravidlo,
literatura vSak nabiz{ urditd voditka. Napriklad psy-
chiatrické diagndza, motivadni droven nebo 1éZebnd
anamnéza mobou byt dobrymi prediktory terapeutického
neUspschu., Jin{ autoli spide zdAraznujfi faktory na
stran® terapeuta, jako Jje Jeho ochota k vydajim &asu
2 energie, Jjeho dovednost ve vytvédreni nutného emolné
nabitého, spol-hlivého vztshu, ani? by ho to pritom sva-
zcvalo, a Jeho entuziasmus a vira v i¢innost vlastniho
pristupu, tak aby mchl sdélovat klientskému systému

n=adeédi.

Podle autore lze nezdary pripsat n2 tu i onu stra-

. o e v oNv s Vo . ’ ’ .
nu, ale neJjdulezitegsim faktorem pii rozhodovéani je vy-
roru’ici se konfigurace, kterd tak, Jjak se utvér{, cerpd

viech individudlnich aspektd . (To Je pon3kud jedno-

v

N
®

strannd predstava.)
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Déle autor uvddi Styri recepty, které ingeruje
pod t3mito ndzvy: "Z&dné 1léleni, dokud .....", "To Jje
prekvapenf: ted %£dné terapie!", "Misto 1léZeni ....." a
"Ted je nutné ne-163it". Na konkrétnich pPikladech uka-
zuije, prod a Jjak byly tyto recepty pouZity a k jakvym
to vedlo dasledklm.,

V"zavéru" c¢lénku Jones mimo jiné citugje Batesona,
ktery vyprédvél, co se mUZe stét, kdyZ 1idé, kteri se za-
méstndvaii poméhénim, nemaj{ mezl svymi intervencemi
volbu ne-1éfeni. Pri Jjednom z Batesonovych poZetnych
vyzkumld zvi¥at, zavolalo nékolik tzkostnych prostomysl-
nych osob z persondlu véterinéfe,.aby pomohl Jjedné
delfini{ samici rodit. Predpokléddali, Ze ten tvor moZné
nevi, Jjak zaridit takovy prirogzeny vyvojovy prechod.
Pomocnik, ktery citil velky tlak, aby predvedl né&jakou
pomoc, vlezl do nédrZe a dotdrné tahal delfina za ocas.

Caroline Atteneave vysvétluje, Ze Je takovy indién-
sky zvyk, Ze pomocnici a 1écitelé maji dalZ{ remesle,
Jako napriklad chov oveci, dokud se nestanou dost moudry-
mi, aby se krotili v poméhani tém, kdo to nepotlebujf
nebo pro néZ neni pravy &as. Puzeni pomdhat miZe byt
prilid velké, JestliZe pomocnik nezngé Z&dny Jjiny zpisob,

Jak by mohl Zit.
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Ger=21d R. Weeks. Homewood, Illinois: Dow Jones-—Irwin
Iress 1985, 310 pp. (Recenzent: Staven J. Wolin, M. D,
George Washington University. Was:ington, D. C.)

Gerald Weeks, predni stoupenec paradoxni terapie,
vyzval skupinu podobn* ladénych praktikl, =by prispéli
svymi ne jlerstvdjsimi my$lenkami o tom, co d3laji. Po-
zé4d=21 vétiinu z nich, aby poskytli ndért pokryvajici
jegich teoreticky pristup, jelich tecrii zmény a zplsob,
Jjok pracujif. Kazdy z autord byl také poZdddn, sby dn ski-
cy zahrnul svi, relevantni vyzkum & aby se vyJjadril k etic-
kym problémim vyvstévajicim v souvislosti s touto tecch-
nikou. Klobouk doll pPed Weeksem za to, co si predse-
vzal, ale lidyZz &lov&k jednd s profesory, rediteli a pc=-
dobnymi lidmi, takovéto plény z¥ dkaxyjdou.

Svagek zading kapitolou od Christine Watsonové,
kterd popisule projekt, JjehoZ cilem bylo vymezit, po-
moci konsensu, poJem terapeutického paradsxu. Dvacet
Sest vybranych odbornikd komentuje definice druhych.

Tyto definice lze rozd&lit do urditych kategorif{: para-
doxni intervence Jjako n2co, co d&lé ternpeut; jako
klientova percepce urditych technik; nebo jako urdits
syntaxe v terapeutové komunik=ci. Celd vé¢ se dle recen-
zenta stévd pro Ctendfe repetitivni a uUnavné zdluuhavou,
takZe jmko 1 u nékolik= dal&ich stati prosp®l. by
pro&krténd.

Ust¥edni ¢dsti knihy je Pada kapitol reflektujicich
paradoxni pristupy =auvtora, J '
Frankl; L’Abate; Stephen a Caro

kterou tvori Tennen, Eron a Rohrbaugh. Autori wvysvdtlujf

mi Jsou Cade; Drelsslier;
|

Lanktonovij; a skupina.
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teoreticky zdkled svého vl=stniho typu paradoxni terapie
a pak to dokumentuji ilustracemi své klinické préce.
N&kter{ omezujf svij prispévek na rodinnou terapii.
Jini popisujf individudlni 1éCbu, coZ plati ze jména
o prispdvku Viktora Frankla o fobiich, obsesich a sexudl-
nich neurnzéch a o ericksonovské hypnoterapii Lanktenovych.
Mezi pristupy se vysktuji nékteré vyznamné kontrasty,
ale podobnosti prevaZuii nad rozdily. Zékladni pristup
kazdého z autord obsahuje nZkolik Jjasnych kroki:
(a) Vyrovnej se s pokusy rodiny pomoci 'si; (b) Prekvap
rodinu prerdmcovénim "8patnych" symptomd ne "dobré";
(¢) Proved preskupeni v rodin iém systému, bud tak, Ze
primé&jes klienta, 2by z2razil pokusy o zménu, takZe pre-
sune pozornost Jjinam, anebo tak, Ze predepied symptom.
Recenzent byl pri cCetbé pod dojmem hloubky tohoto
vyvijejiciho se oboru a zapalu Jjeho hlavnich teoretiki.
Tito terapeuti jsou pri svém predpisovédni diamyslni, ale
Jjsou rovn?% dobfe informovani a peduji o rodiny, které
1é&¢7. Nabizejf mnoho praktickych pokynl pro terapeuta,
Jako naprikled, Jjak se vyhnout rezistenci v pozici
"one-down" a tak, Ze se ¥lovdk stane neautoritativnim.
MdZeme se takxé dolist o limitech pouZivéni paradoxu,
pokud jde ¢ etické problémy inherentni v terapeutické
masnipulaci. Nene&tdst{ tu recenzent shleddvéd také nad-
bytek metateorie, ktery je pro n#j nudny. Jako by pry
autc 1l soutdZili o ¢tendidv hlas, kazdy z nich predklédd
komplikoveny model zékladnich principd zmény. Jedzn po-
pisuje svdj klinicky model jako hologram, jiny Jjake
mnohonésobnou zévitnici, d=21&{ odk=azuje na taoismus 2 zen
a dtvrty cituje Zéndna a Sékrata. To se recenzentovi
nelibd.
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V kapitole o vyzkumu Ascher a Jjeho spolupracovnici
podévaji prehled deseti let experimentélnich studii.
vvdddi{ pouze préci s Jednotlivei, ale zato demonstruji
potencidl paradoxniho predpisovéni v takovych behavierdl-
nich symptom&, jako Jje nespavost a agorafobie. Neni
z¥ejmé, zda tyto eplikece na individudlni problémy lze
prend&et na pédry 2= rodiny; kontrolované studie s rodi-
n2mi nebyly zatim provedeny.

V zdviredné &fsti o budoucich sm3rech diskutujd
de Shager, Nunnally a Bopp o povaze paradoxu 2 Jjeho
vztahu k terapii obecné. Dospiva’l k zévéru, Ze p=radox
neni{ skutedénym Cinitelem zmény, nybrZ jde o obecn®jdd
fenomén pridéni ndfeho nového a nidhodiného do fixniho
dysfunk&riho systému. Naznsluji, Ze paradox funguje Ciky
zmaten{ predchozi stability. Bopp piidévéa ke knize hoc-
notici{ zévér ve formé interviewu se starsimi kliniky
ze Sty? terapeutickych disciplin - humanistické, beha-
viorédlni, rodinné terapie a psychcanalyzy. Kazdy z nich
popisuje klicovost terapeutické aliance v procesu zmény
a Jjak paradoxni zkuZenosti uvnit? této aliance podné&-
cuji v&ts{ toleranci a pruZnost u klienta. Bopp podotyk4,
Ze paradox miZe byt couldsti mnoha terapii a Jeho teorie
miZe sjednotit velmi divergentni prictupy. Recenzent
konstatuge, Ze on, Jakozto eklekticky terapeut, zvlastsz

rd

hodnot{ toto zdviredné konstatovini.
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chael Berger, Gregory J. Jurkovic and Associates. San
Francisco: Jossey-Bass, 1986, 366 pp. (Recenzent: Frede-
rick Brewster, M. S. W. Washington, D. C.)
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Tato kniha Jje o aplik=zci systémového mySlend
v rGznych 1lédebnych milieu. Prisp&vatelé, kteri jsou
v3ichni prektiky, uéiteli—frenéry nebo administrétory,
piii o svim vyuZivéni systémového mydleni v privétni
praxi, na psychiatrickych 1Gzkovych oddélenich, v ko-
munitnic™ strediscich pro mentdlni zdrav{, Skoléch, pro-
sramech speciélni vychovy, zafizenich pro pédi o déti,
Vﬁoudnickém systému pro mladistvé, nemocnicich a ambu-
lancich a jinde.

Prisp3vatelé se shoduji na trech hlavnich premi-
séch. Za prvé, riznd prostredi nabizeji rdzné vyhody
a preké?ky pro rodinnou terapii. Za druhé, préce se sku-

nemi, kteréd nejsou systemicky orientovény, Jje podob-

e
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préci s rodinami; velmi wdlo z nich mysl{i systemicky
a terapeut musi najit zpdsoby, Jj2k se osv3dlit. Za tre-
ti, JestliZe méte byt Uspédn{i pri 1léleni rodin, musite
vejit do tésného styku se viemi osteinimi profesionédly,

s nimiZz Je rodin=a v interakci.

Autori maji vdichni svd vlsstni pravidla pro
praktikovédnf rodinné terapie v "nesystemickych" prostie-
dich, ale obecné& se zd& se shoduji na tom, Ze by se
¢lovik mé&l vyhybat tomu, aby vysilal sdéleni, Ze v tom,

v Jem se rodinni terapeuti 1i%1, jsou vZdycky lepii. Je
asl vyhodn&j3{ preladit prostfedi{ n2 rodinnou terapii
“tek, Ze Ji prost& déléte bez fanfédr. Tady Jje pirehled
zékladnich pravidel:

1. Pohybujte se pomalu. Pozorujte formalni a nefor-
mélni hierarchii systému, ktery méte predbebou, a zalndte
mluvit o tom, co vite nebo jakym zplsobem myslite.

2) Délejte dobYe prici, kterd je viditelnd pro vale
dohliZitele v hierarchii. JestliZe se o véds vi, Ze to
d2l4te dobre, ziskdte licenci na provédé&ni libovolného

podtu vici,
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4. Rozd3lte zévodni drdhu ta=k, abyste neslapali
druhym lidem na paty.

5. Pri trénovéni druhych se nechovejte Jjako misio-
nédri, kteri obraceji n2 viru.

6. Dé&lte se o vdechnu diviru, s kterou se setkévite,
se svymi kolegy. Dostanete se do obtfiZi, jestliZe bude
p¥{1i% mnoho 1id{ mluvit o va&ich terapeutickych uspédich,
Nik3o vés nebude zboZnovat za to, Ze Jste origindlni.

7. Tordd ziskévejte podporu z hierarchie pri véech
tazich, které dZléte.

8. -Pracujte tak, abyste vytvorili terapeuticky
systém v ka¥dém pripadd, misto abyste clekdvali, az ta-
kovy podporujic{ systém bude existovat.

JestliZe tato pravidla vyznivaji jako vytvor zdra-
vého rozumu, tak prod Jje tak t3Zké myslet systémové a
praktitovet rodinnou terapii? S touto otézkdéu se vyrovné-
vé kaZdy z autord svym vlicetnim zplGsobem. VSemi kapito-
1~mi prosakuje dojem, %e rodinni terapeuti se vnimaji
jako osamdli, izolovani, a tedy zr=nitelni. Patrime
k hnut{, zalolenému muZi o Zenami, ktef{ byli nf&im, co
se nehodf do starého svitz individudlniho mysleni. Zahd-
3ili hnut{ rodinné terapie v reakci na drivéjsi formy
konceptualizace toho, Jjak se 1idé socializuji a jak jim
lze ne jlépe pomdhat. Aby &lovék fungovel v cizich prostre-
dich, musi asi zmend3it vyznam zplsobu, Jjakym mysli. dJe
t82ké zlstat ryzi v takovém mySleni, kdyZ ho 1idé neschva-
lujf.

Recenzent pise, Ze pristupoval k této knize s bla-
zeovanou domnénkou, Ze Jakmile sniZite systémové myslenit,
m&Zete ho aplikovat na kaZdou situaci. Nyni vi, Ze za-
pomnél na peélivou pripravu, naplénovéni a vybudovéni
moctd, coz vSechno Je treba provést, kdyZz se &lovék chce
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spoJjit s novym prostfedim anebo i kdyZ mé zlstat spo-
jen se znémym, chépavym prostredim. Kapitoly o privét-
ni praxi, o zatizenich pro pé&i o d*ti a o soudnickém
systému pro mladistvé pripominaji Brewsterovi nezbytnou
préci nohou potfebnou k tomu, aby se ¢lovék spojil s 8i-
rokym okruhem instituci a profesiondld, coZ také pred-
strvuje vdc, kterd vyzaeduje zvléddnuti celého nového
profesiondlniho Jjazyka. Kapitoly o psychiatriich a dra-
dech poskytuif informace o zplsobech, jak ocenovat
mocenské struktury a instituciondlni opatrnost. A stati
o programech speciélnf vychovy a2 o =mbulantnich zari-
zenich pojedndvaji o zvléitni senzitivité na zplseb
uvazovdni klientd, pro které Jsou tato zarizeni urdena.
Kazds kapitola je Jako terénni studie o n&jaké nezndmé
krajin®, kterou by si mél k2zdy cesbtovatel predist pred
tim, ncZ tam pocestujee

Recenzent doporuduje knihu rodinnym terapeutim
na kterékoli Urovni zkugenosti. Je Zivé& napsand, Jje ocvié-

Yujici a postrddd blahosklennost va&i Jjinym profesim nebo

Jinym zpisobim my&leni. Opaku’e se, ale nedtodfi., I kdyZ
se tu Frederick Brewster setkal se znamymi prostredimi
nebo teoriemi, shledévé, Ze nasdval informace zace, jako
to deléd malé dité; dozZaduje se stejného pribdhu kaZdou

noc, takZe slyS{ prfevypravovani novym zplsobem,

(A)
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VII. Posledni strénka

TEXT PRO PRAVOU MEVMISFERU

"C{sa¥ - jak se proslychd - poslal totd, jedinci,
ubohému poddanému, nepatrnému stinu, jenZ pred cisar-
skym sluncem prchl do nejvzdélendjsi délky, pravZ tobé
poslal cisa¥ ze svého smrtelného loZe poselstvi. Nekds
zal poslovi, aby klekl u jeho postele, 2 do ucha mu.
poZeptal peselstv{; tolik mu na ném zdleZelo, Ze si je
dal gznovu opakovat do ucha. Kyvonutim stvrdil sprévnost
toho, c¢o bylo Pefeno. A prede viemi, kdo prihliZeli
jeho smrti - vdechny prekéZejici stiny Jsou strieny a na
schodisti, JjeZ se vzndsi do 8ife i vy&ky, stoji v kruhu
${33t1 velmoZové - pred témi v3emi posla odeslal.: Posel
ase ihned vydal na cestu; silny, nezdolny muZ; naprahuje
pred sebe hned jednu, hned druhou paZi, klestd si cestu
zédstupem; narazi-l1i na odpor; ukéZe na prsa, JjeZ nesou
znameni slunce; postupuje téZ bYez nesndzi kuprfedu jak
nikdo jiny. Av3ak zdstup Jje preveliky; Jjeho pribytky
neberou konce. Jak by letdl, kdyby se pred nim otevrelo
volhé pole, a brzy bys asl na svych dvefich uslyfel ndd-
herné budeni jeho p&sti. Av3ak misto toho, Jjak nadarmeo
se lopotf, stéle jedtd se prodird kemnatami vnit¥niho
paléce; nikdy je nezdold; a i kdyby se mu to pocarile,
nic by se tim neziskalo; musel by se probojovat drll pe
schodech; a 1 kdyby se mu to podafilo, nic by se tim
neziskaln; bylo by tfebs prejit dvory; a2 za dvory druhy
paléc, ktery obemykd prvni; a op2t schody a dvory;

a op3t paldc; a tak dél skrze tisicileti; a kdyby nako-
nec vyrazi%posledni branou ven - to v8ak se nikdy, nikdy
nemdZe stét - , leZi pired nim teprve sidelni mé€sto, stred
svéta, zaplavené svou sedlinou. Tudy nepronikne nikdec,
natoZz s poselstvim neboZtikovym. ~ Ty viak sedid u svého
okna a sni3 o ndm, kdyZ se blizi veler."

z F. Kafky vybral P. Watzlawick
z P, Watzlawicka vybral P. Bo$



