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I. Informace

Pracovni_skupina_preo_systemicky vyzkum rodiny
pFi sekei pro rocdinnou terapii hodlé vytvoFit prostor pro
setkdvéni a spoluprédci 1idi, kte®{f a) se sami aktivné ng
vyzkumu podfleji, b) pocitujf potfebu ziskat korektiv své
prdce prevédénim aplikovaného, terénniho vyzkumu, c¢) proble-
matika vyzkumu je jim blizkd (nebo ne p¥11i& vzddlend),

d) pritahuji je otdzky epistemologickych vychodisek v pFistu-

pu k problémim, nebo konedné& e) neni jim proti mysli teore-

tickd reflexe vyzkumnych poznatkl nebo klinickych zkuSenost{,

Takto zaméfenym zdjemcim (ale i daldim) by pracovni skupina

chté&la umoZnit:

a) prezentovat vysledky vlastni vyzkumné préce, at uZ v uisim
kruhu &lend pracovni skupiny nebo na 8irsim foru sekce,

b) neformdlni oponovédni a konzultace k vyzkumnym pPedstavém
p¥ipadné& projektinm,

¢) vzdjemné informovéni o soudasnych trendech ve vyzkumu rodiny
a systemické analyze daldich socidlnich struktur,

d) vyménu informaci o metoddch a technikdch u¥{vanych u nés
pfi vyzkumu rodiny s perspektivou piiprevit jejich standér—
dizované verze pro ¥ir3i pou3it{ i mimo vyzkumny kontext,

¢) realizaci spoleénych vyzkumngch projektd, na nich% by se
podfleli pracovnici'rﬁznych instituc{ a zasténci rdznych

netodologickych pfistupd.

Adresa pro zdjemce: PhDr.Zdend&k Kulera
Vyzkumny Gstav psychiatricky
Koz1 4
110 00 Prsha 1
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Pracovni skupina_pro systemickou medicinu
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1., Systémovéd ("systemickd") medicina se u nds soustavné rozvijt
v sekci pro rodinnou terapii, mimo tuto oblast jen sporadicky
a negouatavné, Pritom je nanejvysd potiebné systémovy piistup
studovat a v co nej3irs{ mi¥e aplikovat na odblasati praektické,
teoretické a organizaini. Je to celoavdtovy trend a8 nelze ase
nepoudit z minulosti a op&t zznedbet moZnost, byt "up to datev.

2. Systémovy pristup preferuje celostni pohled. Hledd podle tako-
vych kl11Zd, jako je vyvoj, diferenciace, organizace, integrace,
interdisciplindrn{ resSeni otdzek a problémi. Proto nejenZe ne-
konkuruje psychosomatické medicin&, organizaci zdravotnictvi,
socidlnimu lékafstvi atd,, ale prdvé naopak se s nimi doplnuje
préve cnim mezioborovym zaméienim.

3. V klinickém pohledu vidf jedinec v souvislosti rodiny a spo-

-leZnosti, s akcentem na usek rodinného lékare a rodinné terapie.
Svym mezioborovym zamélrenim vytvairi vlestnd blizkou anslogii
"consultant/liaison psychiatry", tedy Ieknéme "consultant/
liaison family therapy". Tento p¥istup u nds prakticky ne-
existuje - existujf vdak v prexi ovélfené a literaturou trado=-
vané dcklady o jeho nezbytnosti,

Ndpln préce:

1. Studium obecné teorie systém), jejich aplikac{ v biologii,
paychologii a socidlnich védédch. Diraz kladen na mezioborové
souvislosti, hleddni novych aspekti,

2. Studium konkrétnich problémd pomoci systémového p¥istupu:

- primérni pé&e a jeji ndvaznost na vys8{ zdravotnické orga-

niza {1 struktury,
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N - rodinny lékaf a rodinnd terapie Juko dveg g ne jadleZitéjéich
instituc{ socidlnich kontextd zdravi g nemoci,
-~ diferenciace u integrace psychoterapeutického o psychiat-
~ ricko-paychologického modelu péte,
‘- vztahy psychosomatické mediciny k ostatnim speci&lnin obordm
a sféte organizadne metodologické, atd,
3¢ V konkrétni medicinské pédi "C/L-family therapy” - disledna
| klinicky pfistup zamZ¥eny na "family somatics” - tedy "hledéni
etiopatogenetickych a lé&ebn2 preventivnich kontextl soma-
tickych onemocnéni v rodind, v nukledrni rodine a v matrimoniu
- tedy i aspekty Biodromélni, mimo rémec genetiky a vrozenych

poruch.

Adresa pro zdjemce: MUDr.Jir{ Savlik
ILF, katedra tropickych nemocit
Ruskd 85
100 00 Praha 10



FAMILY PROCESS VISITING FELLOWSHIPS

AMILY PROCESS, Inc. has instituted in 1988 a program aimed at offering family-oriented

psychiatrists, psychologists, and other mental health workers from Third World
countries and countries of the Eastern bloc the opportunity to visit family-oriented instity.
tions within the US, to meet and exchange ideas with American colleagues, and to participate
in a major American family therapy meeting. This program is a contribution by Family
Process toward expanding the circulation of ideas in our field and reaching colleagues who
may intellectually influence their own local network, but who do not have the means to
expand their own professional contacts across international boundaries.

In that spirit, Family Process, Inc. selected as Visiting Fellows for 1988 Zdenék Kulera,
Ph.D. (Prague, Czechoslovakia), Maria Orwid, M.D. (Krakow, Poland), and Seantiago
Sequeira Molina, M.D. {(Managua, Nicaragua). Dr. Ku&era and Dr. Orwid participated in the
1988 Annual Meeting of the American Family Therapy Association, which kindly waived fees
and facilitated their lodging during the Meeting in Montreal. Dr. Sequeira Molina attended
the two-week intensive program in Systemic Family Therapy, conducted in Spanish by the
Family Center of the Berkshires/Berkshire Medical Center Department of Psychiatry, which
also kindly waived his registration fees. In addition, Dr. Kutera and Dr. Sequeira Molina
visited colleagues at the Berkshire Medical Center Department of Psychiatry. Dr. Orwid and
Dr. Kuéera visited the Division of Family Programs, University of Rochester Medical Center,
the Family Research Center of George Washington University Medical Center, and the
Ackerman Institute in New York. Dr. Orwid also visited in Boston with Dr. Bella Borwick.
According to their testimony, and judging from their enthusiasm, the experience of the
Visiting Fellowship was extremely stimulating and allowed for the establishment of profes-
sional connections that will spread throughout the networks of guests and hosts.

Family Process invites its readers and friends to submit names of colleagues who may be
considered for Visiting Fellowships. Let us know why you consider these candidates as
suitable, and what, in your view, is the position of your nominees in the formal or informal
networks within their country, that is, their potential to have their visit affect other
colleagues. Please send your suggestions to Lyman C. Wynne, M.D.,. Ph.D., Department of
Psvchiatry, University of Ruchester Medical Ceater, 300 Crittenden Blvd., Rochester NY
14642, or to Carlos E. Sluzki, M.D., Editor, Family Process, Department of Psychiatry,
Berkshire Medical Center, Pittsfield MA 01201,

Lyman C. Wynne, M.D., Ph.D. Carlos E. Sluzki, M.D,
President, Board of Directors Editor, Famtly Process
Family Process, Inc.
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II. Domdci studijni texty
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K_historii a_soulasnosti n&v3tav_profesiondld v rodindch
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Old#ich Matoudek
Pozndmka historickA4.

Ndvatevy v rodindch maji témé&F stoletou tradici v gocidlni
sluibd. P¥i vyzkumu a terapii rodin s psychologickou ¥i psy-
chiatrickou problematikou se prosadily aZ mnohem pogdéji -
prvni vlasfovky bylo mo¥né zaznamenat v Zedesétych letech a
teprve v poslednich 15 letech se stdvd sledovéani interakce
rodiny v jejim p¥irozeném prostfed{ 3ifeji uplatnovanou
alternativou ke stdle prevlddajicimu pristupu laboratornimu, °

Pdvodnim zdmérem "pidtelskych ndvitév" socidlnich pra-
covnic v rodindch jejich klientil bylo: zhodnotit prostiedd,
dostat se do kontaktu s osobami, jeZ by jinak do socidlnt
agentury nepiidly a dostat odpovédi na otdzky, jeZ jsou pFi
pouze slovnim kontaktu s klientem ne vidy dobfe formulované,
ne vidy dost releventni a také ne vZdy validné odpovizené.
Socidlnim problémem byla tehdy, na poldtku naSeho stoleti,
pltedevd{m chudoba, Pracovnice proto v prvni ¥ads zjisfovaly,
nakolik je mdina potfebnd materiélnf pomoci a jak s poskytnu-
tou pomoci naklddd. Socidlni organizace mély vétdinou chari-
tativni povahu. Musely se potykst s tehdy velmi vlivnym
"socidlnim darwinismem", jenZ hlésal, Ze ve spolecnosti
vidycky existuje prosp®3ny boj mezi vrstvami oblanl. PreZf-
véni nejschopnéjiich se interpretovalo jeko projev boZf vile,
Tato myslenka je dodnes Zivé v zemich se silnymi liberalis-

tickymi tradicemi (U3SA, Velkd 3ritdnie), 1 kdyZ prévem v nich
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vzbuzovala kdysi intenzivn{ opozici sociuslistickou. Socialis-
tickymi mySlenkami byly tehdy prodchnuty Jjsk hnuti{ za préva Zen,
tak hnuti za zéchranu d&t{ pred kapitslistickym vykorisfovénim.
Vzpomenme Sinclairovy DZungle, kde je'tento stav spolelnosti
plasticky vyli&en - d&ti pracujfci od utlého veku, nedostatedns
vzdélané, strddajici psychicky, nedostateln® Zivené, neoblelené
atd., rodife vynaklAdajic{ veSkerou energii na 2z-chovédni holého
2ivota. Socislismus tehdy pochopitelnd nevidel p#i¢inu bidy a
zaostavdni Jjako zdleZitost individudlni &i uUzce rodinou, ale
jako problém spolelensky, reditelny jen radikdlni reformou.

JiZ po prvni svétové vdlce se situace mé&ni. Socidlni péle
se Std4vé terlem kritiky i zleva, neboi se stévé souddsti "insti-
tuéni{ ma¥inerie", p#{li¥ se ztotc%nuje se zAjmy stdtu a mélo se
angafuje na opravdovém zlepSeni situace potfebnych prosazovédnim
celospolelenskych zm&n. Postupné ji bylo vytykéno i to, Ze se
dostdvd do vlieku mediciny d{iky snaze se jf vyrovnat ve "veg-
deckosti"; a kone&né ji radikdlové pfimo obvinili z toho, Ze se
stévd nédstrojem, s jehcZ pomoci vy381 spoletenské vratvy ovléddaji
vratvy niZ#i{, V neddvné dob& byla v souvislosti se socidlni péti
poleZena i otdzka poruSovéni lidskych prdv. Nejvyss{ soud USA
posuzoval v roce }270 pfipad Jamesovd. Jeho inicidtorem byla
Zadetelka o socidlni podporu, které protestovalae proti tomu, aby
socidlni pracovnice prohliZela jejf byt. Soud sice vynesl rozsudek
proti navrhovatelce a zdlvodnil jej tim, 2e socidlni péle md za
ukol pouze roding prosp&t a ne ji vySetfovat (juko napi. policie);
tato formulace 8e véak zdé.bjt Holbrockové (1983), kterd o ni re-

feruje, pouhou nepPesvéddivou sofistikou.
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Kdy%Z od této sociologické kritiky odhlédneme, musfme konsta-
tovat, %e v poslednf dob: dochéz! k zitetelnému sbliZovén{ postupl
socidlmé orientovanych a postupd "v&deckych", Markantne jsi je
ochota socidlnich pracovnikd ulit se od teoretikd rodinné inter-
akce neZ naopak. CoZ je Bkoda. V neddvno uvefejnéné préci sociél-
ni .prscovnice Norrisové (1987) najdeme podkapitoly s nadpisy
Socidlni pracovnice jsko inicidtor zmény v rodin&, Zména rémce
- pfi néavitéve v rodiné, AngaZovédni védhajfciho &lena rodiny, Na-
“éaaovéni zmény atp. Titulky tedy, Jjako z modernfi ulebnice rodinné
terapie. Naopak moderni udebnice rodinné terapie jesou jakoby
progreamové hluché k socidlnim problémim doby, uzaviené do mikro-
svita rodiny, psané uzce specializovanymi odborniky.

V nadich podminkdch se socidlni prdce tém&r nedostsla do
styku 8 odborniky na rodinnou interakci a terupii. Dluhy Jjsou
pochopitelnd na obou strandch. Musim tu pripomenout chronicky |
problém - pretiZeni nafich socidlnich pracovanic béZnou agendou,'
zpracovdvanou Jjen formélné. Ndvatévy v rodiné jsou formdlni,
krétké, jde se jen po hygienidké strédnce hydleni, Sasto socidlng
pracovnice ani rodinu v jejim domové& nevidi a rozhoduje tak zé4-
vaZné otdzky Jjako je avéieni ditéte do péfe jednoho z manZell
po rozvodu. Ve v3ech nadich socidlnich a zdravotnickych institu-
cich pfeva¥uje prfstup "bilého plésts", cdbornici se citf jistf
jen za svym pracovnim stolem, na svém uzemi, v autoritativni po-
zici vi¥i klientdm &i pacientim., Kdy? jsem n&kde na odborném
féru pfednéddel o ndvatévach v rodindch nasich pacientd, ukazovala
se po typickych prvnich némitk&ch typu "Kde na to bere fas?" &j
"Stejné ne vds hrajou divadylko" hloubdji le%ici neochota kon-
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okolnostmi Z2ivote 1lidi, neochota hledat orientaci v nepiehledné
situaci, obavy ze ztrédty vléstni prestiZe, obavy z nezvlddnuti
silnych subjektivnich reakci, neschopnost Zelit silnym tlakim
na vytvoreni koalice s nékterﬁm &lenem rodiny a pod.

NaBi rodinni terapeuti a vyzkumnici rodinné enterakce také
ne jsou pri1lis otevieni vidi jinym odbornym spoleZnostem, moZnd
a% pr{lis hlidajf &istotu metodologie a p&stuji svou disciplinu
pon&kud esotericky. Neni oviem jejich vinou, Ze maji omezené
moZnosti publikadni, id kontakty se zahrani&im jsou zatim oje-
dinglé, krétké, Ze se zde obti%nd ziskdvé i nejzékladnd j5{ lite-
ratursa, |
Ndv&téva v roding jako pésfrdj_ijkgmu4

Charakterizovat funk¢nost rodiny vzhledem ke vBem jejim
¢lenlim je velmi obtiZné, ne-1li nemoZné. Relativnd snadn&js{i je
vyzkum né jakého aspektu fungovdni rodiny. Nap#fklad a predevdim

—-—‘-——---—-———---—----—-------

~~~~~

zépadeé patrné nejrozdi{fens j&{ metoda HOME‘\JeJimlz autory Jjsou
Caldwelovd a Bradley (Elardy Boadley, 198l1) a jejiZ vysledky se
objevuji v odborném pisemnictvi od druhé poloviny sedmdesdtych
let. Metoda je zaloZena &4stedné na primém pozorovéni interakce

v rodine, &4stelnd ns udajich fodiéﬁ. V soudasnosti JjiZ existuji
tFi modifikace: pro déti do 3 let, pro déti od 3 do 6 a nejnovaji
pro d&ti od 6 do 10 let. Metoda je svidnE jednoduchs, pouZfivs okolo
padesdti 3kdl, jeZ se hodnoti pouze v dimenzi ano ~ ne.

Pro pfiklad uvedu nézvy okruhd, do nichZ autofi shrnuji své 3kély
proc déti mluaddiho 3kolniho véku:

- enoéni a slovni reakce rodiét na dite,

- povzbuzovéni samostatnosti ditéte ze strany rodidd,
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- emo&ni klima rodiny,

-~ vybavens domdcnosti pRedm&ty potFebnymi pro vyvoj ditéte,

- rozvijenl socidlnich dovednostr ditate,

- aktivnf{ Stimulace ditéte mimo rodinu (knihovna, konflky),

- uéast rodiny na stimuluci ditate,

- spoledné ginnosti ditdte a rodi&d (zejméns ulast otce)

- 28ravoand Tratekterisiity ‘uyvu a Jeho okoli,

Metoda je urena pro screening rizikovych d&tf - t,j, tach, U
nich¥ hrozi nejdfiv Skolnf, pozdejl socidlni selhdvéni. UdAvané
psychometrické parsmetry metody jsou velmi dobré. Reliabilita
ud4vae jici shody mezi posuzovateli je dostateln& vysckd, prekva-
pivé vysokd Jje i predik¥ni validita; Jjedna studie nap¥. korelova-
la vysledky HOME u roénich d&tf s jejich vysledky v inteligent-
nich testech pa dveu letech o ziiatils vysakau miru zévislesti
techto proménnych, U d&t{i Zkolnich je korelace skoro v HOME

s teaty skolnich vykont ji% ni¥¥f, Metocda koreluje zejména 8e
skéry verb8lni slo2ky inteligence.

HOME je lep31 prediktor riziks selnéni d{t&te ne’ kriteris odvc-
zend ze socioekonomického statutu rodiny. V Cusopise Developmen=-
tal Review prob&hla poldétkem osmdesdtych let diskuse tyksjicI se
5k4l HOME, kterd ukdzala zdvislost skord touto metodou mdfenych
na IQ roditl, zejména matky. Také retestovou stabilitu nékterych
8k4l zatim neni mo%né povaZovat za dostatednou, zejména te&ch,
které hodnoti emo¥ni projevy rodide vﬁéi d{teti. Srovnéni vysledkd
getnych empirickych studif{ vede k domnénce, Ze metoda mé lep31
rozlisovaci schopnost u vys&ich s gt¥ednich socioekonomickyck
vrstev. Urdité malé prccento déty bylo metodou HOME klasifikovéno

nesprévng, u nich je nutné pouZit duldich, zpfesﬁujicich kriterii,
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Metoda umo¥nila zaPfuzovéni dét{ a rodin do vyukovych a terapéuﬁ
tickych progremd, umoZnila i pomérn# dobie méFit jejich vysledky.

U nds vyvinul pro pediatrickou praxi Dunovsky (1986) metodu,
kterd by také méla umoZnovat hodnoceni funk&nosti rodiny vzhledem
k dfteti, Metoda ov3em nepolitd 8 hodnocenim rodiny pozorovatelem
v prirozeném prostredi a jeji psychometrické psrametry zatim ne-
jsou publikovény.

Pozorovaci techniky pro domdci prostifedi byly pouZity nap¥.
pfi yyzkumu rodin dgtf s cystickou fibrézou. Autofi (Kucia, Drotar
a dal3{, 1979) svdj vzorek rozdélili ns rodiny déti dobre adapto-
vanych a 3patné adaptovanych. Rodindm byl zaddn ukol, ktery m&l
schopnost Fedit problémy. Rodiny 8patné ptizplsobenych d&t{ byly
vice orientovédny na vykon, E~roﬁin d&t{ dobrfe adaptovanych byly
zjidtény lep8f hodnoty kreativity. Rigidnf p¥ifstup k problémim
nemoci v rodiné tedy dité ohroZfuje vic, ne% pristup tvodivy, ktery

zt&8lesnovali ze jména otcové (ve zkoumaném vzorku déti pPevlddali

chlapci),

-y a S S gl e e T - Dt = v g s vy e E g e Sy A e S o -

et al 1987)., Slo o %eny trpic{ depresi. Z rady difiv&jdich studif

" je znémo, %e depresivni matka pFedstavuje pro dite votd{ riziko
neZ matka schizofrenickd. DIté se snadnéji vyrovné s matkou, kter4d
mu poskytuje podnéty nekonzistentné& neZ s matkou, kterd je apa-
tickd. Tatc studie srovnédvala 27 incexovych rodin 8 25 rodinami
kontrolnimi, ve v3ech rodindch bylo nejméné jedno dfte ve vaku

od 3 do 16 let, Jako ddleZity parametr byl studovédn i vliv
manZelské spokojencstl na rodinnou interskci. Debrese nejsou

bchuZel presnéji touto studif rozlidovdny (neurctické vs. psycho-
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tické). Badatelé se zaméPovali zejména na neverbdlnf chovéni.
Trida negstivnich chovéni byla rozlifena rma podt¥idu chovéani
agresivnich (zamé&fenych navenek) a dysforickych (iaméfenych
spid dovnit¥, vyjadfujicich smutek u beznaldj). Také pozitivni
druhy chovdni byly rozlideny na spokojénost (p#ijemné pocity
aZ k naddeni) a vyJjadfovdni sympatii. Testlvaly se zejména
tyto tfi hypotézy:
- rodinné prostiedf depresivnich Zen je celkové averzivnajs{
neZ u kontrolnich rodin, tato hypotéza pftvrzena nebyla;
~ depresivni Zeny se chovaji averzivn&ji néZ matky.z kontrolni
skupiny, cc% se potvrdilo;
~ dystrofické chovdn{ depresivnich.Zen smé}g.]g averzivni chovéng
ostatnich Clend rodiny, éilzﬁkfeéeno behEViofisticky)’3325355%
je v rodiné kledn& posilovéna; také tuto hypotézu vyzkum
potvrdil,

Ka%dd rodina byls pozorovéna doma 10x ho jedné hodiné&, byly
zaznamendvény interakce Zeny se v3emi del3ihi &leny rodiny, koédy
byly primo zaznamendvdny na miniaturnim polfltadi. Vycvik pozoro-
vateld trval 6 mésfcd (!) Krom jiZ uvedenycN vysledkd byl pro-
kdzdn také pPedpoklddany nepPiznivy vliv malZelského nesoul:du
na prib&h interakc{ v rodinéch depresivnich Zen, Ve spoko jenych
manZelstvich byl otec schopen kompenzovat ménZelfin hendikep.
D&ti z indexovych rodin adresovaly v&tS3inu gverzivniho chovéni
matkédm,
sledovédna teprve v posledni dob&, Nejv&td{ zkuZenosti a nejpro-
pracovang j&f metediku mé patrné tym Petra St®inglasse, Tito

vyzkumnlci pfistoupili ke studiu dplngch rodin alkoholikd
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v polovins sedmdesdtych let, Rediny bydlely piimo Ve vyzkuamném
ustavu "jako norméln2", pouze veder se vénovaly spolelnym tera-
peutickym sezenim. Rodinnd interakce byla ve vzorcich zazname-
névina po celou dobu pobytu rodiny v instituci. vyzkumnfci do#li
k zdvéru, Ze ty interakin{ sekvence, v nichZ se objevuje konzu-
mace alkoholu, jsou organizovangjdi neZ ty, v nichZ alkohol ne-
figuruje. Alkohol umoZfioval rodindm vyjadfovat vic, neZ byly
achopny vyJj&dbit bez néj - redukovat nap&ti, urychlit sbliZovéni,
z jednoduBit sex, ventilovat nep¥fjemné pocity apod. Tim se vliasiné
stav, kdy alkoholik pije, posiloval, Zatétkem osmdesétych let se
Steinglassiv tym zalel soustfedovat na deldf cykly ve vyvoji rodin
alkoholikt. Objevily se nové, "makroskopické"” vzorce charakteri-
zujfc{ chovénl rodin ve fézi intenzivnfho pitf, ve fézi prechodné
a ve f4zi Ysuché”". V této dob: tym preel k pozorovéni rodin
v jejich pFirozeném prostfedi, které byle doplnéno pozorovénim
rodin p¥i Pedienf Ukold v laboratofi. K zdznamu rodinné interaskce
byle vypracovéna metoda HOAM [Home Observation Agessment Method).
Chovéni rodiny zaznamenévaj{ dva pozorovatelé, ku%dy sleduje jed-
ncho z manZeld. Kédujf se dvouminutové bloky chovéni, takZe zépis
obsshuje cherakteristiky obsahevé (kde csoba je, a kym je v inter-
akci), charakteristiky chovéni (co se préve v rodind d&je), cha-
rakteristiky interakce (napf. Fedeni problémd), charskteristiky
emoniho doprovodu interakce a kone&né& charakteristiky vysledkd
interakce. V ka%dém dvouminutovém blcku se prvni verbéln{ inter-
akce povsZuje za poldtedni a je popsédna ve viech vyse vypoltenych
aspektech. Pro vechno ostatni chovérm{ bzhem dvouminutového bloku
se kéduje u?z jen kdo mé koho v poli pozornosti, prostorové valdle-

nosti mezi osobami a kdc j» 8 kym v pfimém kontuktu., Reliabilita
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byla dostafujfci, pozorovatelé se shodovali v mife "priméfené

aZ vyborné". Bylo vypo&teno pet faktord, které vysvétluji varia-
bilitu vysledkd. Z nich ne jlépe diferencovaly mezi rodinami

v suché, v mokré a v prechodné fdzi dva fektory: regulovédni
prostorcvé distance a obsahovéd variabilita komunikac{ (t.j.
nakolik Jjsou nastolovany problémy s 8 jakym emoénim doprovodem
jsou feseny). Rodiny ngﬁjégkévfézi mély velké prostorové vzdé-
lenosti mezi &leny, sti¥edf miru FeSeni problémd a také stiedni
EEEBWYYjﬂdfOVEDYQ?,9@001- nodinw-gjégghéhféz; mely stfedni hed-
noty prostorovych vzdélenosti, vysoké akory obsahové variability
(8asto Fedily problémy) a také vysoké miry vyjaudfované emociona-
1lity. (CoZ je podle mého nézoru v rozporu s vysledky ranéjsich
preci Steinglassova tymu). Rodiny i;gfechodnémmstadiu piti mely
vic fyzického kontaktu neZ obé ostatnf skupiny rodin, ale nizké
skéry obsahové variability i vy jedFovanych emocf. (Pfehled Stein-
glassovych praci uvédim dle souhrnu Jacoba a Seilhamerové, 1987
a dle Steinglasse, 1981).

V zdvéru uvah o vyzkumu piipomenu jeit& nekteré oteviené
teoretické otdzky. Casto se diskutuje o rozdflu v interakci rodi-
ny v prostfedf laboratofe proti interakci téZe rodiny v prostfedi
pifirozeném, t.j. doma. Praci, které se zamtPily na tuto otdzku
je mélo. Z dosavadnich SetPeni se zdd, Ze rozdily Jjsou pievéing
ve vy381 miPe stylizace chovéni dospilych (zejméns matek) v la-
boratornich podminkdch. Empiricky u%Z také byla studovdna otézka
vlivu pFitomnosti pozorovatele na fungovéni rodiny v domécim
prostPedi. KdyZ se srovnfvaly zdznsely interukce nes magnetofon
pofizené v ptftomnosti pozorovatele se zdznamy pofizenjgi v jeho
neptitomnosti Johnson a Bolstad (1975) nenadli vyznamné rozdily

v ukazatelich: zlobeni df{téte, negativni chovédni rodife a pokyny
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ud2lované rodildm, jeZ byly podle zdznamd naslepo kddovény. Je
pravdépodobné, Ze p¥i jiné volbeé sledovanych promEnnych by serrr
vliv pozorovatele zaznamenat dal, nebot jeho chovédni nemiZe byt’

v 24dném pripadé neutrdlni. Pozorovatelova reakce na rodinu a

e
———

jeho vliv na Jej{ fungovéni{ by 8i zeslouZily detailn{ studium

- jsou moZnéd kliZovymi parametry rodinné interakce, které urtuj{
v3echna ostatni "objektivn{ data". ‘ |

Névéiéva v rodiné Jjako terapeuticky prostiedek

(1984) popisuje projekt névdtdvni sluZby zkudenych sester ve
vysoce rizikovych rodinéch, jeZ byly definovény: nezletiloasti
matky, narozenim ditéte bez snatku rodiZd a chudobou matky.

2 Jjinych vyzkumd je zndmo, Ze tyto matky meji E4sti d&ti nedo-
noené, 8patn& prospivsjic{ v t&lesném i psychickém vyvoji, je-
jichZ vychove je velmi nédrolné. Naviteévy zalaly uZ behem tzho~
tenstvi a pokralovaly ve dvoumésfénich intervslech aZ do doby,
kdy byly dftati dva roky. Slo o prvorodilky, prcto se nejvetsi
ddraz kladl na obdobf pired nurozenim ditete. Oba rodile byli
pripravovdni na zd4t&Z, jakou predstavuje péle o dite. V poporod-
nim obdoti sestrs poskytovale matce p¥imou pomoc, kde to bylo
t¥eba, fungovala Jako model, ktery mohle matka napodobovat. Do-
chdze jic{ seatra se snefile anguZovat v pé&i o dfté i ty Clery
irs{ rodiny, kte?f pro ni meli dostatelné predpoklady. Clenlm
rodiny hledala pediatrickd sestrs kontakty, které poméhzly zlepsit
jedich %ivotnf situaci, v n&kterych pifpadech za¥izovala i piFi-
d&leni poukdzek naz jidlo. Progrumu se uZastnilo 400 rodin, jeZ
byly rozdéleny do &ty? skupin s odstupnovanou intenzitou péle.

Pravidelné navitévy sestry meéla Jjen skupina s nejintenzivné j8{
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pé%f, K hodnoceni efektu bylo m.j. pouZito 8kdly HOME, o niZ
byla zminks vj8e, Skupina rodin, kterym byls poskytnuts maxi-
mélni péZe méla pfi hodnoceni naslepo nejni2s{ skéry v ukazuate-
11ich omezovdni dftéte a trestdni dift2te, Pfesto byly v nékoliku
pripadech d&tské sestry frustrovény tim, Jjak maly vliv mely na
rodinu. Ve studii Jjsou uvedeny t#i krdtké kazuistiky takovych
rodin.

Archové (1978) popisuje zajimavy prpg;ggwfeﬁgni_”jédpqu
ranou” dve socidlni problémy - spolelenské uplatnini sturych
ob%and a potPeby rizikovych rodin. Programu se udastnili 1idé
star&{ neZ 64 let s nizkym prijmem, ktef{ jiZ predtim pracovali
v socidlnich institucich Jjako profesiondlové a v dob2 zahéjend
akce #ili sumi. Rizikové rodiny mély vEtEinou vyvojove opoZdané
dite a 8 Jeho vychovou spojené emolni a jiné problémy, n&které
z t&chto rodin byly do péle doporuleny scudem pro zanedbsdvini
resp. tyréni ditste. Ukolem névatévnikd bylo "de&lat rodiddm
rodiZe", poskytnout model pifiméfenych rodiéovékych postojd.
Ndvstavnici byli k dispozici rodinédm pet dni v tydnu po 4 hodi-
‘néch. Socidlni péde platila ndvateévnikdm hodinovy plat, piip.
dalsf{ vylohy, zajisfovala jim zdravotni péZi, tréning pro tuto
préci a klubové setkénf s daldimi \&astniky programu. Problémy
v préci s rodinami mohli névstévnici konzultovat jednou tydng
8 psychologem. Kladl se ddraz na to, aby ndvitévnici poskytovoli
rodiddim maximum nekritické podpory.

PFiklad z aplikace &ist& pediatrické podali Lrotar a Crawford
(1987). N&vStavu vykondvaly zkudené d&tské sestry v rodinéch detf,
které brzy po narozeni Spatné pPibyvaly na védze, N4vsteévy odhalily

z4vady pFi{mo v p¥ipravé jidla, matke napf, Fedila umélcu vyZivu
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mnohem vic, nef pfedepisoval névod, aby uSetFila, V jiné rodineé
se ukézalo, %e motka nezvlddd pé&i o mnohé d&ti najednou a pred-
&asn& ukonduje krmeni. V daldi rodin¢ byla matfina nepozornost
vifi diteti zpdsobena aktudlni manZelskou krizi. Atp.
vany Steinglass a spol. (1982}, ktei’f se zabyvali tim, jak se
rodina vyrovnéva 9 poranéqim pétefe, které omezi{ pohyblivost
nékterého z rodiéd. £;>sbéru ﬁdééﬁ 0 téchto rodinédch byla pouZita
mj. také ndv3téva v rodiné. Nejen nemocny sdm, ale celd rodina
potfebuje mobilizovat ulinné adaptalni techniky, mé-1i se vy-
rovnat 8 tek védZnym postiZenim. V prvni fdzi pPevlddaji u &lend
rodiny pocity ulevy z toho, Ze pacient pFeZil. Je dileZité, aby
v této fdzi byl navdzdn dobry vztah mezi rodinou a zdravotniky,
ktef{ o pacienta pecduji. V dal8i fédzi musi rodina pfijmput pa=-
cienta jeko trvale odlidného. PostiZen{ samozfejmé v rodin& vadf,
to je ale potlalovéno a objevuji se proto negativni reakce na
zdruvotniky. Tak se rodina md3e dostut do krize. Ve studii je
popséna rodine, kters pc otcové Urazu prfedélala cely dim. Ustied-
ni misto v ném zaujal otec, JenZ mél dvé loZnice pro sebe - jednu
na spani, jednu na rehabilitalni cviden{i -~ a ostatni ¢lenové
rodiny byli ndhle omezeni v prostoru i ve svém soukromi. Dcera
spala v loZnici s matkou (dfiv méla loZnici pro sebe), dé&ti si
nemély kem zvdt prdtele, stisnénd byla i matka. Stav pucienta se
dramaticky zhor&il, kdy% matka chtela po mnoha mésicich obZtavé
péte o otce odjet na krdtkcu dovolenou se synem. Pacient pfestal
prfijimat potravu, zhor3ily se jeho dekubity a jeho stav se pies
psychologickou pomecc nepodatfilo zlepsit, byl plevezen do nemocnice,

kde zemPel, Studie uvédf kontrastni kuszuistiku jiné rodiny, v niZ
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v&asnd intervence takovému vyvoji zabrénila, stabilita rodiny
byla udr2ena a pacientlv stav se zlepsil.

V_psychiatrické péZi_o dgti jsou dobré zkuSenosti s tzv.
roz3ifenou ndvitévou profesiondla v rodiné pred pfijetim ditéte
do ustavni péle, Referuje o nif Curtis (1985). Hlavnim smyaleﬁ
této navitévy Jje sniZit riziko separalniho traumatu malych détif.
N4vatevnik prijimé v roding zévislou pozici, u¥astnik se b&Zného
provozu, postupné ztréc{ statut hosta. Ziskdvé mnoho informaci
c dft&ti a jeho prostfed{i. V3iméd si reakci &lend rodiny (zejméns
sourczencl) na nemoc ditéte., SnaZ{ se motivovat celou rodinu na
sprédvné provddéné lé&beé a delécovéni. Pozorovatel jde s ditétem
na hf¥iste, jde s nim do 3koly, kde strévi nékolik vyulovacich
hodin, sjednd si schlzky s profesiondly, ktefi o dité v minulosti
pedovali. I jim je mo2né pi¥itom vysv&tlit, pro¢ je hospitalizece
nutnd a co 8i od ni maji slibovat. Navitévnik md¥e do rediny
pozvat i pribuzné, ktef{ maji pro dité vyznem, PFi pifijeti direte
do nemocnice se pak névitévnik stdvéd zdchytnym bodem diteéte

v cizim prostfedi, jeho spojnici s domovem.

nizovaném armddni psychiatrickou sluZbou zedind ebuvemi, Ze rodina
mladistvého schizofrenika by mohla byt natolik patogenni, %e by
mohls ohrozit i duSevni zdravi profesiondla, jenZ s nif vstupuje

do intenzivniho kontaktu. Tato obava se pozdéji ukdzala jako pFehnu-'
nd. Nicméng jako redlny problém se ukézela ofekdvéni &lend rodiny,
Ze profesiondl bude pouZitelny Jjako spojenec "v horkych i stude-
nych vdlkdch", které v rodind probfthaji. Tym se drZel klusické

Ackermanovy préce z padesdtych let, v niZ se doporutuje udriet
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situaci béhem ndvitdvy neformdlni, neatrukturovanou, nepsat si
poznémky, chovat se spontdnng, pfipsdné se pfimo ulastnit &in-
nost{, které v rodiné probihaji. Pozorovatelé byli pivodné
instruovéni, aby se vid¢i rodinnym problémim chovuali neutrédlné,
cof pro né ale bylo nepfekonatelné teZké. V druhé fdzi pro-
jektu jim tedy bylo doporudeno, aby_ppdpopovali viechny pozitiv-
ni s{ly, které v rodiné postfehnou, Béhem druhého a3 tf;;ihowéne
této prodlouZené névstévy nekteré rodiny sponténn® organizovaly
fseminéf", na ktery byla pozvdna Jjen &dst rodiny a JehoZ smyslem
bylo sdélit profesiondlovi, "o co Qiggééné g.rodiné_jdp". Napf.
to, %2e dédelek - ns tomto semindfi neprfitomny - d&ld neustdle
.nemravné ndvrhy vdem Zenédm v rodiné. Pozorovateldm bylo doporu-
éeno, aby U¢ast na takovém semindPi p#ijuli, protoZe pfi ni vy-
plyne na povrch vysoce zajimavy materidl, ktery by jim byl Jjinak
nepfistupny. U jednoho pacienta tsk vy3ly najevoc skutednosti,
o nichZ se on sdm v pribshu pdlrodni individudlni psychoterapie
nezminil. Rodina testuje divéryhodnost pozorcvatele, me&l by si
toho byt vedom. Bezprostifedné po nékolikszdenni ndvitévé se po-
zorovatel vracel do svého ustavu, kde s nim mél mslou konferenci
cely terapeuticky tym, debate se nshrdvala ns magnetofon., PPitom
bylo moiné v pozoravatelovych Gdajich odhalit rozpory a smyslu-
plné je vysvétlit. Tym je schopny zjisfovat od ndvitevnika EQEJE;
kterych si ani on nebyl plné vedom. Tym tské umi lépe ne? néviteév-
nik identifikovat defenzivni munévry rodiny. Orientaci v rodin-
nych problémech poskytnou i nepid{jemné pccity ndvBtovnika. Ze jmé-
na je pozoruhodné, kdyZ se ngvitevnik nedokézal s rodinou spojit,
tym mu pomdZe najit pri¢inu, (Tento pristup k rodinnym problémim

pres subjektivni reakci ndvitevniks velmi pripomind snahu psycho-
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analytika Michaela Balinta poskytovat supervizi psychoterapeutdm
tak, Ze ve skupindch sloZenych pouze z profesiondld diskutuji o
subjektivnich reakcich, jeZ v nich vyvolulo chovdni pacientd).
Morgan na z4vér pripominéd, Ze nezbytnou podminkou usp&chu névatev
v rodindch je bezpefné spojenectvi sccidlniho pracovnika 8 tymem
terapeutické instittuce.

Pri rodinné terapii rodin se schizofrennim adolescentem byla
u¥fvédna i forma dlouhodobého doméciho 1éleni, pri kterém navsté-
voval rodinu dvoullenny tym (muZ a Zena). Takovych projektd je
Q.literatufe pospéno nékolik.

- Z&ver,

Profesiondlni név8téva v rodiné je pfinosnd tim, Ze:
zjistitelné obtiZneji & méné spolehlive, napf. udaje o byte,
Jehc stylu, o teritoridlni rovnovize v byté, o vykonu sccidl-
nich rol1 &lenl rodiny, o prubehu béZnych &innosti, o urovni
péce o dite atd.

——— S W e S — e i B —— e o A e - W o — e e Sl e JE o = e

spolehlivost, Anderson a spol. (1985) tukto nap?. testovali,
kters z metod pouZzivanych pPi vyzkumu konzumuce televiznich
progrumd preddkolnimi détmi Jje nejspolehlivej&i. Ze t¥{ druhd
rodifovského hodnoceni se ukdzuly joke nejspolehlive jdfi pra-
b&Zné denniky, do nichZ rodiZe zapisovali tdaje ka%dy den.
Porovndvalo se s videozdznumem, ktery poffdilc automaticky
zntizeni zuanechané v byté& ndvitdvniky.

plé3t, ztrdc{ dzemi své instituce, je nucen chovat se souradné-

Ji, Je nucen projevit se osobn&. Protc je névitéva dobrym vy-

chodiskem pro terapii, proto je tuké dobrym zpdsobem juk
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zJistit, Jjestli v prib&hu terapie dochdzi k 24doucim zmé&ném,
vych metod zachycovéni a snalyzovéni rodinné interskce, které
jaou relevantné jdim obrazem redlného fungovédni rodiny ne%
driveéjsi pristupy laboratorni. Velmi slibnd se mn& zd4
orientace na spontdnné probihajic{ &innosti rodiny (t.j. ne-
Fizené instrukcemi pozorovatele) a jejich sekventni analyzu,
Jak Jji navrhl Sacket., Také rodinnd terapie by touto cestou
mohla ziskat novou inspiraci; za jeden z naléhavych ikold
povaZujl vypracovéni teorie reakci terapeuta na rodinu, které
pri nav&té&ve zesilujf{ a Jjsou podle mého ndzoru rozhodujicim

ginitelem pri terapii rodiny.

Adresa autora: O.M.
Denni sanatorium Horni Palata
U Nesypky 28
150 00 Praha 5
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Byt Jjeko zdroj informasci o rodins

Lidé si vZaycky budovali obydli jako ochranu pred nepiiznit
potasi (pfed zimou, vlihkem, v&trem), nékdy i jako ochranu pred
zveF{ a jinymi lidmi. Dlouhou dobu byl zplsob bydleni uréovén
predeviim zplscbem vytdpéni. Prvn{ Slované na nadem Uzemi si
staveli maelé, polozahloubené chySe, v nichZ se té&plo udrZ{ snéz
neZ ve stavbaAch nadzemnich. Neznali je3té komin, kou¥ odchézel
stiechou, pripedne veétracimi otvory. Experimentujici{ archeclo-
gové, kteiri postavili kopie téchto staveb zjistili, Ze uvnitf
ge kvlili hladiné koufe chodilo asi v pfedklonu a ¥%¥e se 1idé
v t&chto domech asi zdrZovsli co nejméné.

Nadzemni{ dFfevéné stavby se u néds objevujf od 9. stoletf. AZ
do 15. stoleti byla hlavni obytnd mistnost prestych p¥ibytkd
"dymnou sini”, AZ v té dobé se zavddé&jfi dymniky na odvod koure
a zd&né kominy se rozdifuji aZ o stoleti pozdéji. Ve venkovskych
domech se usti pece stéhuje z jizby do ¥erné kuchynd a z dymné
Jjizby se tak miZe stét avétld mistnost &ili svétnice. PPedtim se
v jizbé& spalo, vaitilo, pracovalo, v zimé tam pobyvsla s lidmi i
drobnd zvifata. Ndbytek byl jen nejnutnejsi: lavice k sezen{ a
spani, atll (ne v2dy), police na véci, truhla, Postele me&li ve
stPedovédku jen nejmajetné jii. Ozdobné predméty nebyly uvnit#
domu (moZnd by je tam pro koui nebylo ani vida&t), ule vn2, na
zdi mezi okny. Sv&tnice uZ mohla mit bohatif vybaveni. V ni uZ
nechybel stfil 8 lavicemi, u nthoZ se seddvalo podle stdlého za-
aedaciho po¥ddku (v &ele hospoddf, na lepdifich mistech muZst(
potomci, coZ bylo obvykle na lavici z4dy ke zdi, naproti nim
#any, neékde eefazen{i podle v&ku a véZnosti, podle téhoZ previdla
pak na konci Fady priddvéni i 1idé z Zeledi, pokud s rodinou jedli
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spole&né), Nad atolem byl svaty kout a obrazky svétcd, pf{padné

i véZenych piedkd a &lend rodiny. V interieru piibyvela kera-
mika, ld4tky, nédbytek, objevuje se i jejich zdobeni, kterym ro-
dina pPedvédi svoje preference, svij vlastni styl. Zviditelnuje
ae i ndboZenské citéni, u katolikd kFfZkem a svatyml obrazky,

u proteatantd stdlou pfftomnosti bible na stole.

Devatndcté stoleti vyzveddvéd stredni t#idy a mé&stsky pro-
letaridt, Zadind velkd migrace do mést a m&3tansky styl bydlend
proniké i na venkov, Podle méstskych vzord se u zémo¥néjidich
venkovand z¥izuj{ parddni svétnice, obdoby salonl, uZivané jen
pii slavnostnich a svétednich pfileZitoatech, Obyvanych mistnosti
je u¥ vic, odlisuj{ se podle uZelu. Vyznam topeni ustupuje do
pozadf. Zavdd{ se elekt¥ina, kterd umoZnuje byt osvitlit a vy-
uzivat ho déle neZ d¥fv. V nadem stoletf pronikaji do bytd
prost¥edky komunikace, takZe &loveék uZ nemusi tak Casto opoustét
byt, aby s n&kym mluvil nebo se bavil. Byt prestdvd slouZit vy-
délelné préci, odehrédvd se v3ak v ném mnoho Jjinych &innost{,
vietné domdci{ prédce a jeho vyznam joko prostfedf, v ném¥ 1idé
travi znatnou &dst svého Casu spife stoupd. U obyvatel velkych
mést se jeako historicky pomzrné neddvny fenomén objevuje jedte
tzv. dvoji bydleni, &ili vikendy trévené nau chat& nebo chalupé,
kterd pfejiméd nékteré funkce mestského bytu a diky dilneé &i
zahradé je rozZifuje o pFfileZfitost ke znovunalézdni "zem&d&laké™
¢l "remeslnické" prédce. Tim se zde ale zabyvat nebudu. Soustfedim
ge jen na byt hlavni., Pres vSechny historické promény se jeho
zdkladni funkce neméni. Poskytuje ochranu, Jje prostorem pro
soukromf, je uto¥idtem pfed svétem a zéroven vychodiitem do nadj.

Je prostPedim, kde plati pro €innosti i pro veci #4d, jimZ se
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potvrzuje vzdjemnosat rodiny a také individudlni odlidnosti je-
Jich &¢lend, Je to prostied{ unikdtni, t&Zko nahraditelné. Je
to jedna z nepoatradatelnych podminek dobrého vyvoje dé&ti, Byt
jekoZto domov se vtiskuje nz cely Zivot. Ve vztahu k tomuto
prvanimu domovu buduje si ditéd domovy dals{i,

Otdzka, kterou si zde kladu zni: Jak postihnout variabilitu
bytu, kterd je pro kaZdou rodinu charakteristickd? PokouZim se o
to ndvrhem schematu, které je doplnéno hypotézami, odvozenymi
z nédvitév v rodindch, konanych na nafem pracovisti v prdb&hu
poslednich deseti let. PouZité znaky vétsinou neumoZnuji jiny
druh kvantifikace neZ Zkdly. Kde &kdls neni uvedena, méla by se
hodnotit jen p¥itomnost &i nep*{tomnost znaku (t.j. 8kdlovat

pouze ano - ne).

l. Druh bydleni: vila, rod. dim
3 +1a vatsg
2+ 1

g o o >

l + 1 a mend{
2. Kategorie bytu: 1 = A, 2 =B, 3=C, 4 =D
3. Jak dlouho v ném rodina bydl{ de 1 roku A
2=-3 roky B
4 @ vice C
4. Kolik osob v byt& bydlf (kelik generaci v bytd bydlf ..../....
(uvést &f{selnym udajem) o
Pozn.: Byt je uzaviend Jednotka, v rod., domku nutno odlisit
spolecéné souZiti t¥#{ generaci a oddelené souZit{,
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5. Kolik n° plipadéd na Jjednu osobu: vic neZ 18 A
17 - 13 B
12 - 8 C
7 a méné D
Polit4d se jen plocha ebytnych mistnost{ véetn& kuchyna.
Udaje jsou zafazeny hlavné proto, aby mohly byt pouZity
Jjeko nezdvislé proménné.
zdkladn{_udaje o_roding.
6. Rodina kontaktovédna pres datskou psychiatrii A
ptes MPP B
plfes psych., za¥fzeni pro doapélé C
pfes PPP D
pres 8kolu E
jinak (Jek?) F
7. V rodina je psych. porucha dfitéate A /Kdo je
psych. porucha u dospélého B identifikovany
t3l. nemoc ditéte C puacient?/
tel. nemoc u dospélého D /Poruchu speci-
vychovny problém s distem E fikovat co
manZelsky konflikt ev. nejvice/
hrozic{ rozvod F
neni nic shora uvedeného G

8. Interskn{ charakteristika rodiny
Priklad hypotézy: Psychickd porucha ditéte nebo vychovny
problém je &ast&js8i{ v rodindch, kde je obyv. plocha men#{
ne? 7 m® na osobu. Toto JiZ nékteré vyzkumy potvrdily, n&-
které uddvajf i vys3s8{ hranici. Jinak je moZné tyto udaje
také pouZit jako nezédvlosle promZnné a hledat jejich vztah
k dal3im znakdm teritoriality.
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9. Zaplnénost bytu piedméty: vysok4 A
ptimé&fend B
nizkéd C

Hyp.: Mnoho predmstd = silnd vazba. Viz prézdné byty emigrantg,
toxikomand, lidf &Easto se stéhujicich.

Réd.
10. Byt Jje uklizen: pedanticky A
priméfensd B
nedostateéné C

11. P¥{tomnost lokalizovanych vetsich sklddek &ili zmétf. (Komu
pat#1{?) NapP. hradky, Saty, volné leZici{ atohy Zasopisi,
nédifsdi.

12, P¥{tomnost lokalizovanych malych sklddek €ili hnizd. (Komu
patfi?)

Obvykle v nddobach.

Pf. hyp.: Pedanticky poifddek koreluje s vys88{ rod. tenzi,
8 nepfimym vy jadfovdnim nesocuhlasu, s pseudo-
vzd jemnosti., Nepoifddek méd vztah ke zvySené agre- -
sivitd a sni%ené nohezi rodiny. Auto¥i sklddek maji
moZné v rodiné konflikty kvdli poiddku.

Stabilita,

13. St4ly zasedac{ poPédek u stolu.

14. Casovy interval od dvou poslednich vyraznych zmén v bytd
esee/veee (C1im motivovdny).

15, NejbliZ81 plénovand veéts{ zména v byté (Co, ¢im motivovédno,

kdo navrhuje, postoj ostatnich).
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P#. hyp.: Rodiny teriteridlné rigidni se l1lisf od rodin

teritoridlné snadno resgujicich i v inter-

ak&énich charakteristikdch, Optimédini je piri-

méfend teritoridlni reakce na vyvojové zmeény

v rodiné& (nepf. ndstup d&t{ do skoly). Stabi-

lita by m&la korelovat i se vztahovou struktu-

rou rcdiny, viz niZe.

ntace_ns_minulost

---i-- A A G TEE A E o dir e e 5o .

16. Realizace stylu bytu podle vzoru pdvodni rodiny M

17.

18,
19.

20.

2l.

22.

nelze uréit

pivodni rodiny F
Pripominky pivodu (folkolorni{ predm&ty, vystavené
listiny apod.) z rodiny M

2 obou plv. rodin

z rodiny F

chyb{
Galerie pPredkd dtto
Predméty a ndbytek po pfedchozich
generacich dtto
Obraz "totemického piedka” dtto

Jde o pfedka, ktery zté&lesnuje idedln{ jé

Obraz historicky vyznamné osobnosti
vystavil M
nelze urdit
vystavila F
chybit

Pripominky necplakaného piedka

t.J. nedotiené vici, 3aty ve skPfni, urny, nikdy

1 celé mfstnosti pojednané jako "mausolea”.

L]

o o o >

(Kdo?)
(Kdo?)

(Kdo?)
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P¥. hyp.: Tyto poloZky umoZnuji hodnotit respekt k tradicim
a také sflu matrilinedrnich a patrilinedlnich
tradic v rodiné, Optimum je asi mirnd pFevahs
tradic F. Silné tredice jsou zndmkou dlouvhodobé
stability a mohly by mit vztah k mirdm krdtko-
dobé stability, viz vyse. Ofekdval bych vztah i
k harmonilnosti sou2iti., Pfipominky neoplakaného
predka mivaji vztsh k protrshovanym reaktivnim
depresim. N&kdy je neoplakany predek rodinnygm
atradidlem, jeho kult ospravedlnuje bizarni formy
a vyvoldvé tenzi. PoloZka 22, je spife signdl ne=-
vyfedenych problémd ve vztshu k minulosti.

Orientace do budoucnost1

23. Plén na prfestavbu nebo rozdifovdni pro dé&ti,

24. V byte Jje vybava, kterou rodile daji détem pii svatbda,.
Kvalitativng Jje nutné odstinit, zda tyto plény déti svagujf
&i zda jsou pozitivnim znakem, Tyto poloZky maji patrn& vztah
k orientaci na minulost.

Hodnotovd orientace

A D s S TS TS T S

25. Styl vybaveni bytu nédbytkem ndkladné historizujfcit
(Zatrhnou se vi3echny styly, (t.Jj. staroZfitnoati) A
které v byt& pozorovatel vidf, nendkladné historizujfc{ B

plevldda jici styl se vyznali venkovaky
dvojitym zatrZenim) (rustikalizujici) c
moderni, tovérni D

moderni, u¥ast architekta E
modernf, kutilsky F

nekonvenini, studentskxy G
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26.

27.

29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.

Obrazy, aochy

Knihovna

Fonotéka

Televize

Polital

Ostatni zalizeni

- 30 -

V byté je misto pro préci

(Nikoli pro domédci prédci)

Patif k bytu uZitkovd zahrada?

Patf{ k bytu okrasnd zahrada?

(poldtare na zemi misto
kfesel, prkna proloZené

cihlami misto knihovny)

reprodukce
origindly
chybi

nad 100 svazkd
pod 100 svazkl

chybi

A (Obdobi
B vytv.

C 8loh)

A (Zénr
B

C

nad 100 desek, péskl, kazet A

pod 100

chybi

barevnd + video
jen barevn4d

t¢arnob{la
chybi

luxusni, okézalé
pfiméfené
om3elé, skromné
intelektudlnit

manuéln{

chybdi

ano, bez zvifat

chybi

U%ivd rodina pravideln& chatu, chalupu?

ano, se zvifaly

B
c
A
B
c
D

(Dbvod?)

o > O o >
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ano, vlastn{ A
ano, pati{ nékomu
ze 8irs1 rodiny B
ne C
36. M4 rodina auto?
P#. hyp.: Tyto znaky patrn& pfimo nekorelujf 8 funkdnosti
rodiny, ale uruji socidlni vztahy rodiny, nebof rodina
pravdépodobné preferuje styk s rodinsemi hodnotové homo-
gennimi, Zviditelnéni hodnot je zdroven sutostimulacf ro-
diny. Hodnoty urfujf subjektivni reakci posuzovatele na
rodinu, viz nife. Znaky z této skupiny maj{ vztah ke znakim
shrnutym pod titulem Vazby rodiny ke sveétu.

Vazby_rodiny na svét

37. Prezentace totoZnosti na vizitce jméno pFfednosty A
Jjména viech B
hromadné jméno
typu "Novékovi" C
jméno s vyzvou
typu "Vftejte u
Novakd" D
chybejici vizitka E

38. Pomér veiejné ¥ili reprezentalni & soukromé

gdsti bytu
vyrazné plfevaha reprezen. &dsti
dvoji obyvédk, dvoji kuchyn?
prevaha repr. &4sti

neni rozdil

2 o o =

rozdil ve prospé&ch soukr., &4sti
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

V¥stava pozdravl ano, trvaléd A

ano, prilefitostné

(o avédteich) B

ne C
Maximdlni.potet névitdvnikd, kteff se vejdou k jldelnimu
stolu. (Kolik?)

PF, hyp.: Vizitka by mohla mit vztah ke konvendnosti a
tradicionalismu. Vstiicnd vyzva na ni a vysokd &isla
v poloZce 40 souvis{ s vysokou sociabilitou. S ni aouvisit
i vystava pozdravi. Akcent na reprezentativnost mé opat
vztah ke konvenénosti a k rodinnym ambicim.
Kdo mé kliZe od bytu? (Uvést osoby, vztah k rodina?)
(Vyjma jeho obyvatel)
Pofet zdmkl na dvekich Jeden
dva B
vice
Jaou dveie zajisitéeny zevniti?
(K11%e v zdmku, Fetizek a pod,)
M4 rodine psa, ktery hl{d4?
P¥. hyp.: Tyto poloZky majf vztah k propustnosti vnejs{
bariery smérem dovnitf. Zdroven sv3d¥f o obavdch z pro-
niknut{ neZddoucich vetfelcd. MoZnéd maji i vztah k vgzbd
na domov,
Expanze sklddky 2z bytu do nebytového prostoru
(U bytd v domech do domu, u rod. domku za vlustni lzemi,
tedy napf. za plot)

Expanze v adoby z bytu do nebytového prostoru
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PF. hyp.: Tyto poloZky indikuji propustnost vn¥ji{ bariery
smirem ven a zéroven “"roztahovaZnost™ rodiny, p*ipadné
konflikty se sousedy.
Struktura wnitfanfch vitahi

47. Pom¥r poltu mist u rodinného stolu k po&tu &lend rodiny .../..
48. Pomér typicky muZskych a typicky Zenskjch pfedmétd

viraznd plrevaha M, F tém&f nejsou A
pleveha M, F jsou B
rovnovédha c
plfevaha F, Jjsou vidét M D
naprostd pfevaha F, M tém&F nejsou E
Typicky mulskymi pledm¥ty Jsou technické vdci, typicky
Zenskymi jsou keramika, ldtky, sklo, nédob;. Diky pro-
fesim, 24libém a osobnim sklonim miZe byt napi. muZovou
doménou sklo a doménou feny napf. pofital. To by mé&lo
byt poinamendno, ale nem&lo by to ovlivnit hodnoceni
na 3kéle 48.

49. Pom&r v plo¥e a vybaveni dosp&lé a d¥tské &dsti bytu
viraznd pfevaha dosp&lych A
pfevaha dosp&lych B
rovnovéha C
plevaha d&t{ D
vyraznéd prevaha d&ti E

50. Pokud v byt& Zije i generace prarodifd, méla by se na
stejné Skdle Jako 49. zhodnotit rovnovéha mesi nimi a
generaci rodiZd.
51Q D&tské prvky v safiseni opatfené dosipymi
velmi vyrazné
mélo v¥razné B
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nevyrazné C
52. D&tské prvky v zaffsenf, jak jsou dflem &¥t{ dtto
(vZetn& d&tskfch kreseb na sdech)
53. V byt& %ije svile, o které d&ti pefuj{
(mdZe byt totoiné s hlfdacim psenm)
54. Propustnost bariery mezi dospZlou a dﬁﬁitoﬁ,ﬁiiti
bytu
zvySend . A
prim&fend
sniZend
ZvjSend propustnost - napi. vysazené dvere, snifend -
obti¥ny pfistup, velkd prostorovéd vzdédlenost,

55. Teritoridlnf vyrasnost jednotlivych Zlend rodiny (Pot'adi od
(posuzovédno podle plochy, osobnich kusd ndbytku, nejvice
pledmétd, vystavenych sbirek apod.) k nejméng

vyraznému)

56. Propustnost bariér mezi jednotlivymi ¥leny rodiny. (Vypsat
Zesilend bariera Jje nap#. oddélené spani rodidj, nédpadné ze-
ndpadné slabs bariera je nsp¥. spoleény pracovni silené nebo
stdl d&ti. népadng

chyb&jic1)

57. Pr{znaky konfliktd, které se projevujl jinak nei (Vypsat
ve vy3e uvedenych znacich. kvalitativné

P¥{klady: rozbité pledmity, pot¥{sn¥né sti&ny,
schvdlng zvyrazné&né zdvady, zdkazy a naf{zeni
napsané na viditelnych mistech (nikoliv instrukce,
které pi3e zamEstnanéd matka d&tem nebo vzkazy),

nelogicky unistdné pfedméty nebo Jejich soubory
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(ko3 na odpadky v kuchyni, kdy¥ va¥{ dospslé
dcera na balkon&, kdy? vaf{ matka), predméty
JjeZ jsou tabu {(uvést pro koho a pro&, neuvaddt
sem ale predmity uklizenéd v dosahu malych 4&ti),
skryse (nap¥. na cukrovinky, kterd d¥ti dostd-
vaj{ od prarodiZd nebo na penize, které mu%f vy-

4314 mimofdédn&), "trucovny” a pod.

58. Priznaky ohledd a respektu, které se projevuji (vypsat
jinak, nef ve vy3e uvedenych znacich kvalitativni)
Pr{klad: V Jedné kuchyni dv& kuchynské linky
pro "mladé" i pro "staré", plFistroje opatfend
sluchdtky, aby poslucha& neru3il ostetni, zdva-
sy, JeZ stini spic{ho pPed svitlem, které potlre-
buje né&kdo jiny apod.

PF. hypotéz: Tyto poloZky umo¥nujl hodnotit, na ktery pod-
systém rodiny je v byt& kladen akcent a ten d4t do vztahu
k jindmu, vné&jdimu kritériu, napf. k akcentu komunikeZnimu.
V n&kterych rodindch teritoridlni struktury odpovidaji
strukturdm interakZnim, v nékterych tomu tak nen{, zejména
v rodindch dysfunk&énich &1 v rodindch s nemocnym Zlenem.
Barierami sé zde min{ bariery prostorové, JeZ maji ve
funkinich rodindch také svou optimdlni propustnost, kterd
se v rodindch dysfunk®nich vic odchyluje k extrémim. Mirns
pfevaha dospé&ld Zdsti bytu nad d&tskou a mirnd pievaha
Zenskych prvkd v byt& je patrnd moddlni, nejéast&jsi. 0d4-
chylka od této "normy" piledstavuje odchylku od kulturni
svyklosti. Vnitrorodinny konflikt zesiluje bariery, uzkost

je oslabuje. Oslabeni{ barier najdeme i u pFipadd patickych
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embivalentnich Vazeb mezi ¥leny rodiny. Bariery kolem
chronicky duievng& nemocného lena rodiny byvaji spile

posilovény, 3V148% kdy: je to dospsly. Teritoridlni vj-

raznost je urlovépa 1 Profesl seiména kdyX je vykondvdna
doma nebo dokonce vyradns dong,

Zvldatni témata

59. Zvyrazn¥ni zvldstnich tépat v interieru (Vypsat kvalitativng)
Pr{kledy: vztah k pir{podx - kyitiny, knihy
cestovédny _ suvengry |
divadlo . plakgty |

siréch o zdrav{ . py{rutky, vybavent lékérny

J1dlo - vystave koFen{ nebo obrézek tlusfochs na

lednies

koufeni _ umigtang bopelniku nap¥. na balkdnd

nebo v kotelns
sexualita . obrgzky

problémy v osobnim vjvoyi - veku nepFimétend vici,
napi. medvidek v posteli
dospé&lého
pfi*nikv dusevni{ POruchy - zanedbdni bytu a deprese,
téZ u demence, nevyprené prédlo u obsesi,
afektovany, prezdobeny, hyperfemininni byt
U hysterie, bizarni pfedmity nebo jeJjich
uspotddéni u schizofrenie
zvyrazngn{ role - myp¥. prarodife vystavuji kresby
vnoulat
Zvyraznini z4vislosti - mangel vystavuje portréty
manZelky, kterd se k nimu chovéd odmitave
pohriZke sebevrazdoy .. nsaran¥ovéni figury ob&Sence,
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60.

61.

Shoda v hodnotové orientaci mesi posorovatelem a redimeu
vysokd
znaé&nd

nizké

O O W

velmi nizké

Stav pozorovatele bZhem ndv3itévy v roding
Jjednoznalné plrevaZovaly pPijemné pocity
mirné prevaZovaly pi{ijemné pocity

mirn& pirevafovaly nepi{jemné pocity

O O W >

Jjednozna¥n& pFevaZovaly nep¥ijemné pocity

Domnivém se, %e pri hodnoceni teritoriality nelze ziskat
zcela objektivni udaje. Proto pPfipojuji dvi 5kdly, kterd
vypovidaj{ o interskci mezi pozorovatelem & rodinou a
balibruji st¥edni hodnoty ¥ady Jjinych pouZitych 3kdl.
Tyto dv& Bkdly tedy povaZuji za zdvisle promdnné, NEkteré
vyzkumné zprdvy potvrzuji, Ze i kdyZ je pozorovateli pre-
depsédno neutrdélni chovédni & on se sna%fi poZadavku vyhovi&t,
nechovéd se neutrdln& a dostdvd se do znaZné tenze. Je tedy
realisti¥t&j3i instruovat posuzovatele, aby na rodinu reago-
val a aby napi. podporoval pozitivni tendence. Pozorovatel
potfebuje ke zhodnoceni bytu privodce. MEli by to byt vidy
oba rodife. Rozd{ly v jejich interpretacich je také nutno
zaznamenat. N&které vyzkumné projekty vyuZivaly je3t& po-
mocného tymu, ktery po név3t&vé v rodin& pomohl pozorovateli
pochopit ty zplsoby chovédni rodiny, které v n¥m vyvoldvaly

silnou emo¥ni odezvu. Je samozlejmé, Ze k ndvAt&vE bytu musi

mit pozorovatel souhlas v3ech dosp&lych &lend rodiny a musi
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respektovat, pokud mu necht&ji nZkterou ¥dst bytu ukdsat.
V takovém pfipadé by m&l zaznamenat uddvany ddvod.
Bylo uZ naznaleno, %e bydleni nevylerpévéd celou komplexnost
rodinného Zivota. Je pouze jejim aspektem. Podobn# jako
sexuslita odrdZ{ vitahy v rodin&, ale mf{ i svoji autonomii.
Nékteré rodinné problémy se projevi vie v interakei, v &in-
nostech, Jiné viq v zachdézeni s bytovym prostorem, Zatim je
velmi mélo prozkouména otézka vztahu teritoriality k Jinym
ukazsteldm dynamiky rodinnych procesd. Snaha postihnout
rodinnou teritorislitu ei vynucuje nové pojmy, které obo-
ry tradi&ng se zabyvajici rodinou neu¥fvajf (viz: vystavy,
skryde, sklddky; uspofddéni - chaos, pronikdni - ustupovéni,
ponechdvédni - m&n&ni, zaplnovéni ~ vyprazdnovéni - aj.).
Tyto pojmy Jsou blizké slovniku antropologd a entografi.
Obecn& mé teritorialita funkei konzervaZni. Dalo by se
*{ci, Ze Je skoro vidycky o krok zpdtky za tim, jak se
k sob& Elenové rodiny bezprostiedn& chovaji. Kompenzuje
krétkodobé extremn{ odchylky od ustdleného stavu. Jeji
konzervativnost, setrvalZnost Jje tedy schopna oslabovat
nékteré konflikty - &lenové rodiny jsou nuceni sdflet
urdité prostory e protce Jsou nuceni konflikty ¥Felit., To
samozfejmé& neplati v p¥{pad& nuceného soufit{ (rozvedenit
manZelé, rodife a jejich dosp&lé d&ti). Jen vyjime¥n& se
setkédme 8 tim, Ze teritoridélni nédpadnost predjiméd konflikt,
ktery Jjedt& naplno nevypuknul. To se projevi nédpadnou hod-
notovou odli%nost{ v osobnfm teritoriu nikterého Zlena
rodiny nebo Jjeho nédpadnou absenci; takto se mi%e ohladovat

Jjeho brzky odched z rodiny.
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Dal3{ relevantn{ udaje, u¥ nedkélovatelé, lze ziskat

zaznamenénim p*ib&hu o tom, Jjak rodina byt ziskals a Jjak JeJ
zafizovala. Vypravéni je vZdycky sm&si faktografie a mytologie.
Jim se rodina definuje sama pro sebe, definuje se i vi&i svitu,
klasifikujeksvoje hrdiny a nepfdtele, upevnuje si predstavy o
d¥innych strategiich p¥i prekondvéan{ prekdiek a posiluje se ve
svych ideédlech.
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I11. Glosy

Karel Balcar
Pravdivost, klsm a lest v _psychoterspii, svldst ve strate-
gické ericksonské

Slibeny prisp&vek k této zsahajovaci achizce ericksonské
pracovni skupiny jsem piivodn& cht#l vinovat prozkouméni
né&kterych psychoterapeutickych pfedpokladd tohoto sméru.
Neud&lal jsem to, protoZe jsem se nechal od svého zdméru
odvést Jjednim ukazem. Ukazem zajimavym, zneklidnujicim a
moZnd 1 ddleZitym.

Pom&rn& Zasto slychém od kolegil néznaky - ndkdy obdivné,
Tasto kritické - Ze ericksonskd psychoterapie zaklddd svou
JedineZnost na tom, jak obratn& umi &lovéka zmést. Postupnd
se mi ukazovalo, %Ze tento pfistup mé nez¥idks v nalem povié-
domi piizvuk obratné, lstivé aZ nepoctivé menipulace s pa-
clentem: Komunikedni 1léZky, paradoxni pokyny, nevérohodns
prohlddenf, skryvané zéméry - to vie jako by bylo praktikum
tohoto pristupu dobré k tomu, aby zmdtli, o341ili a nakonec
dohnali trpiciho &lovéke k tomu, %fe se za¥ne chovat, vnimat
nebo 1 citit Jjako zbaveny chorobnych pfiznakﬁ,laniﬁ by mu
terapeut skutelné pomohl projit 1lé&ivou promé&nou. A z druhé
strany terapeut, ktery se navenek vzdévd Jakychkoli zdsluh
(a tim ov3em i zodpov&dnosti!), zatimco vskrytu se t&31 ze
své chytroati a moci, ze své pfevahy nad druhym ¥lovikem,

A v tomto sebeuspokojeni uZ nemd zédjem o dal3{ osud pacienta
poté, co mu rozbil jeho chatrny pokus vyrovnat se se svym
nedtéstim jedinym respekt budicim volénim o pomoc - poru-
chovym pfiznaken.
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Setkén{ s takovym psychoterapeutickym straZidlem je znepo-
kojujici, i kdyZ o ném zatim vim jen z doslechu od sv&dkd - snad
o&itych, snad jen také podobn¥& informovangch .... A toto znepoko=-
Jen{ mi poloZilo otdzku: Mé ericksonské zachdzeni s pacienty
skutelné tak nemravnou povahu? Jsou klam a lest v jeho vlastni
podstat&? Skuteln& toto #tra3idlo chodi svitem a takhle Zkodil
lidem? Nebo je to jinak?

NeZ jsem zalal prov&fovat jeho povahu, poloZfil Jsem si napied
Jest& Jjednu otdzku, kterd pFi obcovdni se stradidly byvd ddleZitd:
Nevymyslel Jsem si ericksonské strasidlo nakonec jé& sém, abych si
tady mé&l s kym pohrdvat? (Jako d&ti jsme to pFece A&lévali!) Dé se
jeho stra3idelnd existence petvrdit?

V pohledu sv&tovém to dokléddd jeden z p¥ednich ericksonoved
(Stephgn Gilligan) v neddvno zvelfejn&ném rozhovoru: Ano, Jje to tak.
| Ericksonskym pFistupdm se skutein& klade za vinu, Ze obsshuji leat
a klam. - A Jjak je tomu u nds? K tomu jsem si pro Jjistotu udé&lsal
vlastni‘mimoprﬁzkum: Z2jistoval jsem sémantickym diferencidlem,

Jak ericksonskou psychoterapii vnimaj{ p¥islusnici melého, ale
svym rozhledem nezanedbatelného vzorku prevdZn& pra%skych psycho-
terapeutd, V porovnéni s del3imi pZti smEry psychoterapie zde
ericksonskd psychoterapie v dosud ziskanych ddajich vychézi Jako
nejlstiv&jsd{ (tzn. nejmén¥ upfimnd), nejklamn&jsf{ (tzn. nejméni
pravdivd), zéroven v3ak také jako jedna 2z nejsiln¥j3fich (nej-
mocn&j%ich) z nich. (Je zajimavé poviimnout si, v %em cit{ na3si
terapeuti - posuzovateld silu!) MiZeme tedy za své&t i za Prahu
Fici, Ze stra3idlo existuje. A mi%eme postoupit k dal3f otdzce:
Je jeho stra3idelnd povést opravnEnd?
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Nen{ v nasich sildch doJit zde k nezvratnému zévé&ru. Bude
v8ak tieba uZitedné zalit to zkoumat. Zkoumat pFedeviim to, co
se v ericksonské terapii skute&n® dé&je, premy¥let a hovoirit o
tom a také to po svém zkoulet, Zkusme vyslechnout tuto reportédi:

Sedim v pracovng s matkou dospivajiciho chlapce. Sv&fuje mi,
Ze pritomnost Jejiho syna v byt& v ni vyvoldvd tryznivé rozrusleni,
uzkost a neklid, a¥ k tomu neni %ddny rozumny ddvod a a¥ on sém po
Jej{ blizkosti touZi. Matka dokonce ani nedokéfe ve svém pokoji
usnout, bdi a trpi, kdyf vi, Ze ve vedl3js{ mitnosti je jeji
chlapec, Tekto probd&lé noci Ji pak vidy "odrovneji" pro dalsi
pracovni den ...

Pon¥kud rozvld&né& si s touto matkou povidédm o tom, jak to
v souZfit{ s t&mi nejbliZdfmi byvd leckdy citov& podivnd zamotané
tez pochopitelné pFi&iny; o tom, Jak to u nigh v soufasné dobé&
skute¥n& pravé ted nejde zaridit Jinak; o tom, ¥e ona sama ani
Jjé sém nejsme schopni né&jak tento stav prekonat nebo "14¥it".
Oba piitom zakou3ime sti¥idavé znaZné citové napét{ a zase uvol-
neni, souhlasime spolu nebo zase nesouhlasime, ale takto celkovy
obraz vyplyvé.

V proudu hovoru obZas (celkem snad t¥ikrdt?) vkldddm pozndmku,
Ze za téro bezvychodné situace bych monl moiné nanejvyd neéjakou
véc zkusit navrhnout, i kdyZ soudim, Ze by to matke asi stejné&
nemohls uskutenit. Posléze na jeji u2 netrp&livé vyzvy v tomto
ohledu wmyslovuji tento ndvrh:

"ProtoZe stejn& nemifete ve svém pokoji usnout, kdyZ vite,
e vedle si d&lé4 své vé&ci nebo spf VA3 chlapec, 8 nemlZete d&lat
nic jiného, ne¥% trp&t uzkosti z toho, ¥e je p¥itomen v byté&, a

ani Vy ani jé neumime na tomto Vadem stavu nic zménit - miZete
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misto toho se stejnym vy¥sledkem bdit a trpé&t pFimo v Jeho po-
koJiku. Mohla ﬁyste vidy veler pled spanim pofddat svého syna,
eby Vém pifinesl k sob¥ pohodlné k¥eslo (umfstini kfesla jsme
v té chvili podrobn& dohodli na plénku bytu a pokoje) a zatimco
on si bude d¥lat jako obvykle dlouho do noci své véci, Vy byste
se mohla usadit u n&j, mit ho na ofich a prosté byt tam s nim.
KdyZ to pijde, miZete si tam ist nebo d&lat n&co jiného, nebo
prost® Jen v kiPesle odpolivat a profivat pocity, které byste
stejné proZivala ve svém pokoJji. Vade situace se tim nijak
nezhors{ a Va3emu chlapci to naopak bude milé. AZ on pijde spét,
odejdete i Vy do svého pokoje a budete pokrafovat tam - spét &i
nespat, Jak to pijde, protoZe to na Va3i vili opravdu nesdvisi,
Neni oviem vylouZeno, Ze s touto zm&nou se 1 n¥co znéni v celé
Va3{ situaci, ale to nemiZeme piledem vE&dit a ani pldnovat, %
kdyZ Vy i Jé bychom si pidli zménu k lep3imu. - Toto bych Vém
réd navrhl, i kdyf myslim, Ze to asi nedokélete aspon tyden
d&lat kaZdy veler. MoZng ale, %e by bylo zajimavé si to aspon
n&kdy vyzkouSet. To uZ nechém ne Vasem rozhodnuti."”

Potom (ve skutelndm rozhovoru byly samoziejmé zde vyslovend
véci presndji konkretizovédny) jsme se rosloudili. Slo o drobny,
explicitn® Jjako "nikecli 1é&ebny" vyznaleny krok v nalem setkéni
a2 sdilen{. Na tomto mist& neni dlleZitd JjiZ mnohaletéd historie
matlina problému a zdpasu s nim, ani jeho bezprostfedni a dali{
v¥voj. Snad se Jjen hodi ¥ici, Ze matka uskuteZfnila nabidnuty
navrh s plfekvapivé dobrym vysledkem, aZ pak po t¥ydnu nelekand
uddlost dala vyvoji op&t Jiny smér.

A jedt& pripominédm, Ze ne3lo o Jasnd vymezeny terspeuticky
vstah ani spoluprdci; na to jsem nep¥istoupil, protofe Jsem v&dél,
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¥e v mé psychoterapeutické pé¥i by neméla nadéji na "vyléfeni®,
1 kdyZ bych ji rédd néjak pomohl. Nevid&l Jsem Zddny uZitek ”
v pétréni po traumatické zkudenosti v Jejim dé&tstvi &1 v sou-
tasné Zivotn{ situsci; v systematickém protipodminovéni uzkosti;
v provéfovéani jeji smysluplné zakotvenosti v Zivote&; ve spo-
chybnovéni racionality jejich my3lenek; v usilovéni o vytvoleni
divErného a vielého terapeutického vztahu; v doporuldovéni
anxiolytik, relaxace, nebo odchodu z rodiny. - To vie u¥ zaku-
sila difive, a bezvysledn&. Sém zde mohu Jen velmi mélo. Pouze
se pokoulim vzit gordicky uzel jejiho trépeni za jedtd jiny
konec - to Jje vie.

Myslim, Ze popsany zdsah lze ozna¥it za paradoxni manévr,
Pro pozorovatele uvyklého na obvyklejs{ zpisoby zmirnovéni
uzkosti miZe mit prichof zlehlovéni, cyniemus nebo i sadismu.
MiZe mu schézet optimistické ujist¥ni, projev usil{ a “opravdo-
vé porozuméni”, poskytnuti anxiolytické podpory. Vysledek se
miZe Jevit jako obelst3n{i pacienta.

V tomto pFisp&vku nechei nic jiného, neZ poukdzat na rela-
tivnost takového vniméni. Uplatnéni novych, neobeﬁlich pled-
pokladd o lidské povaze a povaze lidského utrpeni je provokact
pro naje zabdhané zplsoby uvaZovdnf a hodnoceni. Nemus{ viak byt
ani zvrdcenosti, ani jejich popFenim. Mohou byt prosté& jen jinou
cestou - nékdy vyhodnZj3{, n&kdy nevyhodnijsi{ - ke stejnému
terapeutickému cili.

Je ovdem pravda, %e klam, lest, poniZujici manipulace lohﬁu
mnit v poéinéni'praktika, ktery vychézi z ericksonskjch pi¥edpokladid,
své misto. Je také pravda, Ze mohou mit své misto v pofinéni

terapeutickém i neterapeutickém stoupence kteréhokoli sm¥ru.



- 45 -
¥ntext V - 3, 1989
K bych v3ak dolo¥il, Ze 24dné pacienta snifujic{ zéméry a
Enévry nejsou nutnou vliastni sloZkou psychoterapie ani
eicksonského, ani Jiného zaméieni. Poctivd dohoda o up#{imném
Prusu plrekonat utrpeni a porusenost Jje zdkladem kaZdého dobré-
b terapeutického vztahu a spoluprdce. Na druhé stren& ani
Wsychoterspetickém vetahu neni nezbytnd naprostd totoZnost
pidstav a umysld o tom, co a Jak se m& stét. Naopak - prvek
opavdové didvEry pat¥{ do psychoterapie proto, Z%e naprosto
suhlasného pohledu alespon na v&domé urovni doséhnout v Uplnosti
nize, u¥ proto, Ze pracujeme vZdy s rozpornymi skutenostmi.
Tofcimu je tfeba GZinné pomoci, nikoli ho pouZovat o vlastnich
phdstavdch a zémé&rech, jak to mé probihat. Termpeut viak také
nig lhdt e poniZovat svého pacientskéhe partnera. Md byt pravdivy;
sidenost ukazuje, Ze klamem a lst{ neposlouZime ani jemu, ani
st&. Ze toto plat{ bes vyhrad i pro ericksonskou terapii, miZe
pile mého plesvEdfeni vyplynout z nesaujatého prezkoumdni, Jak
Jw z tohoto hlediska terapeutické zésahy v tomto piistupu vedeny.
Vifm, %e lze v diskusi ukézat, %e jsou mnohdy vedeny - konkre-
tiovény vyroky, &iny a pokyny terapeuta - velice neobvykle oproti
2undj3im metoddm; fe viak i neobvykle, leckdy paradoxnd vedeny
Z6ah ﬁeni a nemusi byt klamem, lst{ ani manipulaci ve Zpatném
smalu,

V reprodukovaném zlomku terapeuticky cileného rozhovoru neni
2énd nepravda, i kdy% vyuf{vd tFeba znémé zdkonitosti “"psycho-
loické reaktance": Vys;ovenj nézor o skutedndm sklonu &lovéE&ka
horede reaktivné ke zméné& ve smyslu pdpfeni tohoto nézoru &inem
1ro%itkem - a tim k osvdd¥eni své autonomie. Také pesimistické
letn! proslovu psychologa je plnd zddvodnZné a on sém to dobfe vi.
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Pouze vi - a ¥¢ini - je3t& o néco vic: Konfrontace s vyslovenymi
pochybaml mife - a nékdy prdvé jen ona miZe - prom&nit negativni
reakci %lov&ka v protikladnou a zapo&it prospiiny lretdz zmén,
ktery by jinak nenastal. PopFipadd pleruZit kolobZh Bkodlivych
uddlosti, ktery by p¥i naivnim, byt také upifmném, povzbuzovéni;
prikazovédni &i zekazovédni déle rostl.

Na zaldtek, Jim%¥ se zde pPredstavuje ericksonskd pracovni
skupina, jsem cht&€l jen Jasn& vyslovit, ¥e 1 strategickd ericksonskd
psychoterapie miZe byt - a je-1i dob¥e vedena, teké nezbytnd Jje
- psychoterapii{ pravdivou, nikoli klamnou, obelstivajici nebo
poniZujici pacienta, i kdyZ s nim vstupuje do spoluprdce Zasto
jakoby prévé z opainé strany Jjeho rozporné identity vé&domé a
podvidomé., Zde je také psychoterapif dostate¥n® udinnou, o tom
mus{ pPindst sv&dectvi pFezkouméni Jejich vysledkd. Nemusi tedy
byt v psychoterapeutické obci nebezpeinym strasidlem, i kdyZ ne-
vyluZuji, Ze se jimi mohou prévem stétdgéktgg;;ﬁ%ggs - bez ohledu
na zastdvany pristup nebo metodu.
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SYSTEMICKY PRISTUP - OBNOVENE PRATELSTVI SE SVETEM?
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V.Strnad
Motto: KdyZ pochopime, %e v&cl neexistuji,
tak se vé&ci vyno¥i, jaké Jsou.
(ZEN ~ BUDDHISMUS)
+++ budeme vys{lat svd vldkne, jeZit své chloupky,
ale nakonec budeme nejmen3f{, co jsme kdy byli,
mali¥c! jako jJedind bunka, se zcela novym pocitem
souvislosti, Bude to chvili trvat, neZ si zvykneme,
(LEWIS THOMAS +/)

Neddvno jsme se v kulodru dotkli rozpadajicfho se manfelstvi
dvou nepritomnych, mlad3fch kolegi. "Bylo jen otdzkou Zasu, kdy
se rozejdou”, pronesl jeden z nds, "Ov3em, ale nejvic m& pfekva-
puje, Ze odchdzi B od A - a ne A od B", komentoval jiny. "To
pro pochopeni Jjejich manZelstvi, ani rozpadu jejich manZelstvi
nepokldddm za nejdileZit¥j3{", oponoval jsem. Jinak orientovany
kolega viak trval na svém: "Jé naopak povaZuji za ddleZité, kdo
se prvné rozhybal a uvedl v&ci do chodu!”" Nedomluvili jsme se.

UZ mi nezbyval &as na bli%23{ vysvitleni mého stanoviska.
Cekal jsem, Ze se dostavi redostné vylad®ni k pfsemnému dokonZeni
toho dimlogu, a pak - kdy% jsem v krdtkém &ase ovemocndl virdzow,
mé "t3lo" se zastavilo v neustdlém premisfovéni z mista na misto,
"mysl” tek ziskalea pevny bod a od n&ho se, obrazni PFefeno, odra-
zile k vy3indm - pak jJsem zalal psi4t.

+/ Lewis Thomas, Bunka, medizs a j4; Mladd fronta 1981, s. 43
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Chei se s Vami pod&lit o myS3lenkové jddro systemického
p¥istupu, jak Jsem si Je vytvoril v prdb&hu né&kolikaletého,
skrovného, le& plece zase skoro dobrodruZného kontaktu s nim,
Esejisticky zhustdné, poloexplicitni teze (jeZ bude jisté
mo¥no explikovat n&kdy pP*{3t%, nebol existuji) zde uvddim bez
ohledu na jejich p¥islulnost k ohrenilenym mozkidm v ohranide-
nych t&lech jejich autord, nikoli z neucty k nim, leZ ne bez
zaméru., V&rim, Ze Kontext jim postupn& viEnuje dostatek mista
v podobg explicitn&ji{.

KDO PRVNI uZini (v daném vztahu i vztazich) to ¥&i ono,
skutedng nepovaZuji za AdleZité. Naopak, povaZuji za ddleZité
z*{ci s e stanoveni poldtku ¥i inicidtora (byf by to
ani nebyly osoby, ale jen né&jaké anonymni procesy rozpadu &i
progrese) - proto, abychom zistali otevieni vztahovym procesim
samotnym. Zda se toti%, %e proces sém mé Ji¥ ve své moci vyjevit,
kudy se ubird, tedy msé ve své moci vyjevit perspektivu, JjeZ Je
vidy také v moZnosti terapeutickd. Stanoveni poldtku, pevného
vztainého bodu, vychodiska znamend nebyvale zdvainy moment
(jak mélo si to ¥asto uvedomujeme) - totif pferudeni kontinuity
sponténnich procesd, jich? jsme také vZdy uZastni a jejich%
perspektiva je v kaZdém ohledu nedozirnd, Zaroven implikuje
petrifikaci procesd a vztehd na odd&lené, mrtvé "véci™, tedy
implikuje prdvé to my3leni, které se, jak soudim, odehrdvalo
v myslfich obou partnerd a vedlo k Jejich vnit¥nimu odlouleni
a posléze 1 k fyzickému odloueni jednoho od Aruhého. Pevny
vztaZiny bod implikuje v3ak zéroven hodnotic{ konotaci "ob&ti"
e "vinika", mé tedy nejen své disledky gnozeologické, ale 1
etické,
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Neateanovime-1i viak - pFf{1is pledlasn¥ - pevny vstaZnf bod

a pevnou fasovou osu, na nif se pFibdhy jekoby odvijely - padnou,
alespon na okem¥ik, za ob&t viechny podstatné vydobytky toho, &im
se definovala moderni véde - padne tzv. objektivni realite s od-
d&lenymi objekty (a subjekty), padne linedrni kauzalita s Jjedno-
smérnym tokem pfi¥in (nox) e disledkd (symptomd), padne histo-
tickd pF{linnost v tomto jednoduchém slova smyslu, padne same
historicita - ve Jjménu rozd3ifujici se pritomnosti, v ni¥ vie
tzv. minulé a tzv. budouci n&jsk koexistuje. Padne, alespon na
okam¥ik, nade pevnd pozice ve svité. Je to opravdu veliké traume
pro evropsky rozum, jehoZ se systemici dotykaji. Ale je to vliast-
né vic nds vdech. Kdykoli se pln& ponolfime do Zivého toku 4dn{,
podstupujeme mikrotrauma s doZasné ztréty pevného iidu véel -
a naSe nejlstots Je pak vykupovéns %ivou utmsti se svitem (uk
neni ¥4dné “"kolem nés" a "v nds"), Zivou koexistencf. DElaj{ to
stejn& systemici, jako psychoanalytici nebo behavioristé nebo
prost{ 1id4é - pokud Jsou, pokud jsme - skute¥nd "in". Co naplat,
byvé to naméhavé, s tak se ve své uskostl a Unavd zsse vracime
do zrddného bezpeli pe#ného #4du a polédku. |

Pokud médme sflu vydrZet mocné poryvy dZni, JjemuZ jsme se
vystavili vd3anc (&1 gpife poloZili do nérude), svit se ndm
mife st4t sase velkym otaznikem a pfojektem touhy - po setkéni,
po radostném souznéni, po prolnuti. To, co pak ze svita vidime,
nejsou uf mrtvé fragmenty petrifikovaného, zv&cn&lého d&ni -
pivabnych "organel™ - Zivych funkeci, procesd a vztahi. Tskto
vyzbrojeny vyzkumnik, diagnostik %1 terapeut (v jedné osob¥)
Ji%Z nemusi felit domnZlému nepPdtelstvi svéta vzdjemn& odcize-
nych objektd - mife byt stejn& tak pozorn& naslouchajicim @
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zazirajicim, jako milovnikem a obdivovatelem reality, JejiZ Je
sou¥dst{ a kterd je uspordddna nejen ulelov& (nZco za n¥co),
ale kterd Je i krdsnd ve svém organismickém celku.

Oviem, mé to svi] hdlek. Z¥ekneme-1li se své Jistoty, svého
pewvného stanovidté, obnovime sice Zivy kontakt se svitem - ale
v toku d&ni bez "horiich”™ a "lep¥#ich", bexz "dileZit&jiich" a
*podiizenych", bez "vitZzd" a "poraZenych” - ndm hrozi jiné
dvoJji{ nebezpeX{: Mifeme upadnout do pozice ¥irého objektivismu
(v n1¥ je v3e Jen representaci procesi bez subjektivniho, osob-
niho vyznamu), nebo do pozice solipsistického idealismu ("jak
se budou viechny vEci tofit, zéleZf nakonec jen na mé wvili®).
Zdé se, Ze ndjaky pevny bod pilecejen potfebujeme. Nemé-li Jim
byt kategorické, plredpojaté plesvidieni, mi¥fe jim byt reflexe

1ity a_momenty promgnlivosti.

Obgtujeme-1i"objektivni realitu", neob&tujeme realitu jako
takovou, Jediné realita, ji%¥ méme k dispozici - alespon jak to
vidi systemici - je ta "podomécku vyrobend" - intersubjektivni
realita konstrukci sv&ta, spoluvytvédiena verbalizovenymi inter-
akcemi s ostatnimi lidmi. Z&dnd jind!

Moment! Pragmatik by se asi uZ ddvno zvedl ze Zidle a pokud'
by neodelel s okézalym opovrienim, jist& by vzplanul: “Moment!
To Je vBechno p&kné. Ale v tom libezném chaosu, Jak si vy,
poeto, ten svét predstavujete, se nedd nic pevné& uchopit, a tedy
ani verifikovat”. Nezbylo by mi, neZ ponechat kolegovi v Jeho
rukou neviditelny skalpel kategoridlniho myZleni, neustdle od-

d&lujic{ "zrno od plev®” - tim predfasn&ji, o& vE&t31 je jeho
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uzkost z podpinéni - a zakFi¥el bych: "Rezejte! Rezejte!, ne-
miZete-1i jinak. Ale dejte si, proboha, vEt3{ pozor, kdy% od-
d&lujete Zivé od Zivého, a ne Zivé od zmrtvElého." Snad bych
se mu je3t& omluvil, ne bez ironie: "Odpusfte, ale svit,
v ném% oba Zijeme, Jje aZ nebezpedn® Zivy ..." (N&kdy i koule).
O néco pozd&ji by se asi zvedl kolega akeptik - raciona-
lista: "To je viechno hezké, prominte, ale - nemédme piece Jjinou
moZnost, neZ postupnym popisem jednotlivych Zdést{ dosp&t k poznd-
- ni vét3ich celkd, nei vyvracenim jedné df1&{ hypotézy se pFriklé-
nét k druhé." Mohl bych mu ddt jenom za pravdu, t¥eba slovy
Jednoho velkého systemika - Ze jsou totiZ lep3{ a hor3{ zpisoby
rozd&lovdni svéta do &ésti, Dodal bych: pokud se opravdu vysta-
vime Zivému toku d&ni, méme pak v&t31 svobodu ve volb& zpisobu
rozkldddni reality, na kterou jsme zam&feni, do smysluplnych,
2ivych sou-24stf ("ustrojkd"”, "mikroorganismi®). Podle toho
pak volime, pokud jde o terapii, i zplsob intervence. Inter-
vence pak miZe byt vedena stejn& tak analytickou empatiif, Jako
strategickou €1 behaviordlni manipulaci. Podstatné je, zde
pivodni volba byla dostate®né& svobodnd, tedy nendsilnd - zda
se skuteZné& zrodila ze soutoku probihajfciho d&ni, do n&jZ
jsme se ponofili diive, neX jsme ze sebe ulinili pozndvajici
(a pak rozhodovaci, a posléze Jednajici) subjekt - a z pro-
t&j3ku pozndvédny objekt jako predmé&t intervence. Jsem preswéd-
en, %e z procesu pozndvdni lze u¥init (na3im rozhodnutim)
podobng orgenicky proces, jak orgenicky Je proces poznévané
reality. Oba procesy se zéroven rozli3uj{ a zdroven splyvaji.
To Jje oviem skoro zdzrak %ivota. Podstatnéd je, Ze to vie pro-
bihé ze svych vliastnich zdroJl mnohem lépe ( a krésnéji a ra-

dostné&ji), ne% za asistence vné&jaiho ndsil{ nebo soudce.
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Analytickd empatie se miZe zcela neposzoroven¥, ndhle dostat
do sluZeb ndsil{ a produkovat 3patné sviédom{ (na v3ech strandch),
stejné jako se to miZe stét rogersovskému "hmh", stejn® Jjako
rezantn{ manipulaci behavioristy &i eriksonovce, Stane se to
oviem stejnZ snadno i systemikovi. Zdd se mi, Ze dosti dobry
terapeut se 1i3%{ od horifho terapeuta, lhostejno které Skoly,
snad v tom, %2e vid{ situaci pFim&fen Jjejim gktuélnil nérokim
a vyzvém), cof se mu miZfe podaXit zaujetim prinejmendim dvoJi
perspektivy), relativné svobodn& se pak rozhoduje z arsendlu
svych moZnosti, a koneln& pouZije %1 nepou%fije intervence, pro
niZ se rozhodl. Abych uZil hodné& elementédrni ilustrace -

v situaci, v ni% pacientce upornZ teZe z nosu, se pozné “dosti
dobry terapeut" podle toho, zda ji{ podé i nepodéd (n&jaky)
kapesnik.

Je5t& pozdiJji by se asi zvedl ze ¥idle analytik klasické
Skoly (podré%dé&ny, Ze jej ddvém do Jjednoho pytle "s ti¥mi
ostatnimi” neanalytiky), a pokud bych mu za to stdl, klidn¥ by
pronesl nZco na zplisob, Ze hlubinné potPeby Jsou &lovEku csudem,
a8 Ze tedy na n&jaké momentdlni nepozornosti terapeuta houby 2é-
leZ{, pokud sleduje primédrni konflikt pacienta. Ostatn& plrimé-
Fend frustrace pacienta neni n&kdy na 3kodu. Nikdo nejsme bidh
« .« Pokud bych m&l tu odvahu, asi bych kolegovi odpov&d&l, Ze
11dé Jsou prece Jenom nélim vic neZ jen ve volnych asociacich
manifestovanymi hlubinnymi spory. Snad, pokud bych mé&l tu
odvahu, bych mu pak podsl néhradni kapesnik - kdyby né&co.

I kdy% to nel :« zcela wvylou2it, presto nevifim, Ze by se
mi n&co podobného v P xékoli fiktivnim auditoriu mohlo v posled-
nich dvaceti tficeti letech pfihodit. Sama psychoanalyza u3la
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od r. 1900 obrovsky kus cesty. +/ Nadto, stavét systemicky
pristup antagonisticky proti ostatnim, explicite vychdzejicim
2 Jinych posic, by bylo nejen viEcnZ nesprédvné a nespravedlivé,
ale i anti-systemickd.
+/ Pokud se kritisuje psychoanalyza Jjako takovéd £ dogmatiZnosti,
dané pdvodni dualistickou metateorii (a ztoto¥nuje se praxe
nékterych baychoanslytikﬁ 8 psychoanalyzou vibec), u nds na-
posledy snad v letoinim jarnim &isle Spektra, zaminuje se sta-
tické vn&js1 arrangement analytické situace s tim, co v nf sku-
teZné probihd, o¥ v n{ jde. Predpokladem empatie vibec, analy-
tickou nevyjimaje, je pfece nutnost zmé&ny vlastni pozice ve
sméru toho, jemuX (¥emuZ) chceme porozumit.

Nadto psychoanalyza same, zejména od 60.let, vstiebdvé
do avé teorie i pragmatiky systédmovy pfistup a sema se definuje
jako "otevieny systim" (napif. Gedo, J.E.; Goldberg A., Models
of the Mind, The University of Chicago Press, 1973; Zesky pra-
covni pieklad 1988, kap. l1l.: Problém: Soudasnd klinickd teorie
v psychoanalyze, ni¥e citace z tého%). Cituji: “... Prinecip
pledterminace, 3vl1ddtE ve avé aplikaci ne interpretaci sni a
neurotickych symptomd, je vyraznym pfikladem analytického pfe-
svidieni, Ze neexistuje %4dnd jind odpovéd na otdzku psycholo-
gle. 04 r. 1936, kdy Waelder plredlofil princip mnohondsobného
fungovén{ psychického apardtu, se ukdzalo, ¥e findlni vystup
(f£inel pathway) v chovéni Je kompromisem, ktery slouif mnoha
pdnim nebo psychickym silém; nelse izolovet ¥4dny Jednoduchy
sotiv nedo nejdlleXitdJs{ faktor ... vyufit{ rdsnfch vfhodnfch
posic, s nichE posorujeme data, miie sepi{¥init, Se data, kterdé
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siskdme, budou rdznd ... materidl Jje skutefn¥ 0dlisny v Jemnych,
afektivné sabarvenych ohledech, které pouze oznauj{, jak se
ném podalilo lépe porozumé&t tomu, nakolik mé&nic{ se perspektiva
posorovatele mini objekt studia ... P¥i formovédni teorie se zde
tedy nabizeji dva problémy: problém interakce mnohondsobnjch
prom&nnych a problém mnohandsobnfch perspektiv ... Nejudinn&js{
aplikaci principl systémové teorie na psychoanalyzu bylo pouZitf
poJmu vyvojovych linii Annou Freudovou (1965) ... Vivojové linie
representuji spile koexistujfci ndslednosti chovédni{, neZ pri-
Fesovy pohled na psychické fungovéni v n&jakém daném fase ...
RAsné projevy chovédni moZno posorovat z rdznd vyhodnych pozic,
témto projevim lze porozumét za pouZiti Fady klinickych teorii
nebo modeld mysli a tyto koncepty mohou byt organizovédny po
v3ech strdnkdch hierarchicky."”

Paradigmata systemického pi{istupu nemaji{ charakter prokla-
mativni, ale jsou spi3e poselstvim a vyzvou. Podobn& jake psychoe-
analyza, existencidlnf analyza, daseinsanalyza a humanistické
psychologie, nefinf{ si systemicky pi#istup ndrok na poskytnuti
ndvodd k Jjedndni ¥i kuchafek terapeutickych intervenci. Syste-
micky pristup, vertikéln& prordstajic{ do nejriznijsich, zdén-
1ivEZ i antagonistickych psychoterapeutickych psychoterapeutickych
kol &i pP{stupld - psychoanalyzou polinaje a rodinnou terapiif
konte - predstavuje v sou?asné dob& pfedeviim propracovdvanou
metodu reflexe d&ni v terapeutické situaci, kterd vychds{
tradici nevidaného p¥knou PFddku stoleti. Vychdzi z pfedpokladu,
e svét (v némZ neni 2%4dné "my" a"okoli") je nadimi poznévacimi
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aktivitami, nasim vztahovédnim se k nimu (a tedy szsdroven k sob&)
spoluvytvd?den, Svit tedy v tonio pojefl neni do-
byvén jako potencidlni protivnik nebo skryvajici se nepiitel -
ale m&ni se ve svém podstatném zpisobu byti ve vztahu k ném,

tak jako my se m&nime ve vstahu ke svitu., Predstavuji si to

Jako vzdjemné pribli%eni, lépe ~ plichylen{ Zem& a Zdstice
kosmického prachu. Ob#& hmotnosti Jsou v procesu toho pfiblifo-
séni ak tivn 1, 1 kdy? rychlost Zené, s niZ se p¥iblifuje

k Zdstici, rychlost, déna rozdilem hmotnost{ obou t&les, je ne-
koneln& mend{ v porovnéni s rychlosti, j1f se pribliZuje tdstice
k Zeni. Systemik by oviem nesouhlssil s takovymto “dualistickym”
vidénia & popisem situace, protofe implikuje dvoj{ proces pfi-
blifovdni -~ Zem& k Zdstici a Zdstice k Zemi - zatimco ve sku-
tefnosti jde o Jediny proce s, koordinovany dvima
rosliditelnymi centry., Také by nelekl, %e ¥éstice se Fitfi k Zemi.
Nemd to zmpotiebi (ta Edstice),

Svét sém - a ny v n&m -~ neni podle tohoto pojeti lhostej-
nym skladidtZm Zivého a mrtvého, némi poznandho a dosud ne-
poznaného, ale je nekonicim procesem Stvofeni +/, totiZ
reflexniho sebevytvdfeni, jeZ systemici nazyvaj{ "autopoiesis"
++/, Pokud jde o terapeutickou situaci, intervence ve svych
saximech pak nemus{ byt nutnZ akt vile, usilf{ 2i ndsilf, pro-
dukujic{ manipulaci a 3patné svidom{, ale je tvorenim na pozadi
Jednotného procesu neustdle se sebevytvdfejiciho svita a nés
v ném, organelou ministurizovaného Stvofeni - tvoreni bez konce

(a bez poldtkil).
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V okam¥iku, kdy Jjsem to dopovEd&l, Jsem si uvidomil, e
auditorius uZ na m& tolik neze]j prdzdnotou Jako Je3té& piled
chvil{, OviemZe ne doslova, v konven®nim fyzikdlnim slova
smyslu. Kolegové nesed¥&li znovu na svych mistech, Jjako pred
zahd jenim mé prednédsky. A pirece Jimi byly ty prdzdné Zidle
zabydleny vic neZ jen hrou mé predstavivosii ¢i mych pPéni.
Byli zde -~ v Jistém smyslu, ad ji% ode3li. A mnozi zde sedéli
Je8t& mnohem d¥{ve, neZ sem pFfi3li - podle své "v¥znamové
hmotnosti”, kterd mezi ndmi vyvoldvéd piritaZlivé a odpudivé
sily. Jakoby na tradiZni ddkaz toho v3eho, se ndhle dvefe do
s4dlu prudce oteviely a viitil se jimi dovnit#¥ Jeden z pragma-
tikd (bdhvi jaké Zkoly), ktery tak okdzale odeZel Ji%¥ pied
hodinou. "Poslouchdm vés celou dobu v piisél{ a uZ to fakt ne-
miZu snést! Tak podle vds vdZned dstice nepadd k Zemi, B ne-~
ode3el od A, takZe A nezlstals samas a opudt&nd, opouldtind
opoult{ opousté&jiciho a opoudté&jici je opoustén opoulténou,
opoulté&nd Jje opcoudtina opoustEnym a opoudtény je opoudtin
opousténou. Skanddl! Zaviit! Do bldzince!"

Nebylo Jji%Z co dodat. Pomyslel Jjsem si Jjen, %Ze to moje
povidédni nebylo tak docela zbytelné. Tomuto pragmaticky mysli-
cimu (o Zijfcfmu) kolegovi sta¥ilo jen odejmout zdporku "ne”
- tu faktickou, i tu takif{kajic metafyzickou - z prvnich
tvrzeni, jimiZ m& ted polastoval - & nemusel Jsem to ufinit
Jé, ndsilné, podle svych hypotéz, v obranné pozici "n&&eho
proti n¥lemu", ale ulinil to on sém, &1i spf{3e "stdlo se" -
faktem, %Ze celou dobu sed&l ve vedle]3{ mistnosti. Skutelné,
stafil jen docela maly krilek k tomu, abych mohl i tomuto
kolegoci s klidgym srdcem *ici "vidite, dnes podcenime, Ze
i Zem& se prichyluje &dstici kosmického prachu, a zitra ndm



- 57 -
Kontext V - 3, 1989 |
celd Zem& - spadne na hlavu! A nemyslete, Ze ji to nebude
bolet ..." Ale, vite, nem¥l Jsem to ardce mit k n&imu Je3te&
n&jaké proslovy ...

Uvedend uvaha ;ohledﬁuje predeviim filosofické aspekty
systemického pPfistupu, které autor poklddal pro dané ulel za
vhodn&js{, oviem za cenu zanedbdni jinych vyznamnych inspiraci,
které spolukonstituovaly systemické hledisko - inspiraci
s oblasti kybernetiky, prirodnich vE&d a sociologie.

+/ se strany 55/:
Semotny pojem "stvofeni™ je contradictio in sdiecto - nebof
vypovidd o svEt& jako o Jednou providy savrienéd, nudné a
mrtvé véci. Obsah pojmu vice vystihuje nimecké "deas Werden"
- stdvdni se, rozeni, tvofeni, sebevytvdfeni.
++/ ze strany 55/:
Nesdd se, fe k takto velkoryse koncipovené “ontologiocké
svobodé” citi systemici potfebu zavést dualisticky proti-
pol vdepronikajici destrukce a zédniku. Systemicky nésor ne
svit md vyrazné pozitivai podobu. Positivn& mé byt ple-
snalkovédn nejen problém pacienta, ale konec koncd pfepodstat-
n¥n i avét ve svém celku, ktery je zaFizen nejen ulelovs,
ale sdroven i podle principd krédsne a dobre (to jsou séroven
i t#1 nejobecndjdi principy systemické terapie). Plipomind
to viechno velmi népadné, navidory moinya vitkém s filoso-
fického a pragmatického naivismu, aristotelsky (a Drieschdv)
princip "entelechei”™, Zi bergsonovsky "élan vital").
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Kontext V - 3, 193§

V. Posledn{ stréanks

Pronésledovatelé prondsleduji prondsledované. Z pro-
nésledovanych se v3ak stédvajf prondsledovatelé. A protoze z pronasledova-
nych se stdvajf prondsledovatelé stdvejf se z prondsledovenych pronssledu-
Jici prondsledovani & z pronésledovateld prondsledovsni pronaAsledovatelé.
Z prondsledovanych prondsledovateld se v&ak znovu stédvaj{ prondsledovatelé
/ pronésledujfc! prondsledované prondsledovatele /.A z pronésledujfcich
prondsledovanych se 2novu stévajl prondsledovanf / pronésledovan{ prondsle-
dujfc{ pronédsledované /.DElai{ prondsledovetelé prondsledovené. DZlaji
pronésledujfc{ prondsledovan{ pronésledované pronésledovetele. Delajf pro-
rdsledujfci prondsledovan! prondsledovatelé prondsledovené prondsledujict
prongsledované . ,A tak 24 infinitum,

Ani prondsledovani ani neprondsledovani nepronésleiujf
anl pronésledovatele ani pronédsiedovenéd. Nejsou ani prondsledovateli ani
neprondsledovatell prondsledovateld i pronédsledovanych. ani pronésledovani
ani nepronédsledovan{i mimo gramaticky okruh nepronégsleduji prondsledovéni.
Prondsledujf pronésledovan{ u prondsledovatell i pronésledovenych. U pro-
ndsledovanych prondsledoveteld i u prondsledujfcich prondsledovenich. U
prongsledujicich prondsledovenych prondsledovateld i u pronésledovanych
prondsledujfcich prondsledovanych. Tim e prondsledujf{ prondsledovén{
prondsleduji také neprondsledovédni / neprondsledovéni prondsledovéni /.
Ani pronésledovani ani neprondsledovani by tedy nebyli vlastnimi prondsle-

dovateii.
Jako prongsledovatelé prondsledovén{ u prondsledovate-

10 1 u neprondsledovateld Jsou prondsiedovdni prondsledoveteli i pronédsle-
dovanymi. Jako prondsledovatelé nepronédsledovéni prondsledovdni jsou pro-
nésledovéni neprondsledovatel! i neprondsledovanymi. Prondsledovatelé
pronédsledovani a nepronédsledovéni byli by vlastn® prondsledovenymi . Nikoliw
pronésleduifcimi prondsledovanymi a pronésledovanymi pronédsledovateli.
NybrZ prondsledoveteli s pronédsledovanymi zdAroven.

H. Heissenbtittel
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