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l. Ze zivota Spolecnosti

EDITORIAL

Nastal ¢as Instituti a Center.

Mame jiZ Institut psychoterapie (Skala, RuzZicka, Simek), Institut rodinné terapie (Bos,
Kudera, Spitz), Institut Virginic Satirové (Holubova, Hofirek), Institut Miltona Ericksona
(Vancura, Balcar, Zika). Ve stavu zrodu je Regionalni institut ambulantni psychosocialni
sluzby - "RIAPS” (Havrdova, Knoppova, Rieger). Mnozi se rodinna centra a strediska
(FN Praha 5 - Motol, FN Praha 2 - Apolinaf a Karlov),

A to je jenom Praha. Radi uslysime o podobné iniciativé z jinych mist.

Dnes vénujeme pozornost Institutu rodinné terapie.

Byl zaloZen v zafi 1990 a jeho budouci provoz byl pfipravovan zprvu pod zastitou
prazské MPP.

Od samého pocatku prevzal Institut vydavant casopisu Kontext. Ve spolupraci s Insti-
tutem psychoterapie se podili na pfipravé kriterii vzdélavani v rodinné terapii a v prvnim
pololeti 1991 spoluorganizoval evropsky kongres o dusevnim zdravi rodin.

V soucasné dobé je jako samostatné pracovisté definovan svym Statutem (stanovami),
jehoZ vynatek dnes uvadime.

S Institutem spolupracuje cxterné fada naSich i zahraniénich odborniki.

Vynatek ze stanov Institutu rodinné terapie
a systemickych studii hlavniho mésta Prahy

Preambule
Institut rodinné terapie a systemickych studii pfedstavuje kontinuitu odbornych aktivit
nékdéjsiho Useku rodinné terapic a pozdéji Mctodického a studijniho stiediska rodinné
terapie (Dubi, 1975-1990). Je iizce spjat s ¢innosti Spolecnosti pro rodinnou terapii Ceské
lekaiske spolecnosti (Society of Family Therapy, S.O.F.T.).
Zakladatclem Institutu je
MUDr Petr Bos, predseda Spolecnosti pro rodinnou terapii, Praha.
Spoluzakladateli jsou:
MUDr Jan Spitz, zastupce piednosty Détské psychiatrické kliniky FN Praha 5,
védecky tajemnik Spoleénosti pro rodinnou terapii CLS, Praha
PhDr Zdenék Kudera, feditel Narodniho centra podpory zdravi, Praha,
¢len vyboru Spoleénosti pro rodinnou terapii CLS, Praha.
Uéelem éinnosti Institutu j je rozvoj viech aspekti rodinné terapie a systemickych studif
a konzultaci, pfedevsim na uzemi hl. m. Prahy.
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Povaha Institutu je transdisciplinarni.

(Pozn.: Slovo "terapie” je zde uzivane v sirokém a pieneseném smyslu - obdobné viz
“psychoterapie” - a oznaéuje kvalifikovanou ¢innost zaméfenou na feSeni problémn navo-
zenim zmény stavu &i situace systému, a neimplikuje nutné lékafskou dinpost v pojeti
zakona.

Ve vztahu k lékafskym védam se Institut definuje jako konzultativni organ v oblasti
bio-psycho-socialni, psychosomaticke a systémove (systemicke) problematiky.)

§ 1 Nazev a znak Institutu
a) Chranény piny nazev Institutu zni: "Institut rodinné terapie a systemickych studii
hlavniho mésta Prahy”.
b) Zkraceny nazev Institutu: "fnstitut rodinné terapie Praha”
¢) Mezinarodni nazev Institutu: "The Family Therapy Institute of Prague (CS)"
d) Znak Institutu je chranén autorskymi pravy, kieré zakladateli poskytl jejich drzitel
Dr.Robert Spitzer, Palo Allo, CA, USA.,

§ 2 Sidlo Institutu
Institut sidli na adrese: Sokolska 54, 121 39 Praha 2; hostitelskou instituci je Narodni
centrum podpory zdravi Praha.

§3 kaoly institutu }

a) Institut je klinickou a metodickou zakladnou Spolecnosti pro rodinnou terapii CLS.
Vytvaii pro tuto Spoleénost 1 pro §1i81 odbornou verejnost prilezitosti ke vzdélavani,
vycviku, supervizi, aplikovanému vyzkumu a k informatice.

b) Poskytuje obyvatelstvu odborné poradenské sluzby odpovidajici jeho zaméfeni
(rodinna terapie, systemické konzultace). ' —

¢) Je majitelem a vydavatelem casopisu pro systemickou teorii a praxi KONTEXT,
ktery je oficialnim organem Spolednosti pro rodinnon ferapii. Institut vyviji i dalsi
samostatnou publikacni ¢innost.

d) Institut pofada a organizuje seminafe, klinické demonstrace, systemické konzultace,
supervizni setkani a soustfedéni, studijni a diskusni krouzky, reflexivni tymy,
tematické kursy a jing formy vzdélavani ve spolupraci s Ceskou lékaiskou
spolecnosti, doskolovacimi, akreditacnimi a atestaénimi instituty, katedrami a
stfedisky, katedrami a kabinety vysokych skol i dalSimi partnery. Poskytuje experti-
7y, sleduje inovacni a alternativni tendence v oboru i mezioborové a podili se na
jejich vyhodnocovant a ev. realizaci.

e) V soucinnosti se vznikajicimi oborovymi a stavovskymi Komorami stvrzuje Institut
kvalifikace a kompetenci v oboru rodinné terapie pro akreditacni, atestaéni a
konkursni fizeni, i pro potreby licenci, rekvalifikaci a privatizace odbornych sluzeb.

f) Institut spolupracuje se vznikajicimi terénnimi Rodinnymi centry a jinymi instituty
formou vymény materialli, stazi, nabidkou diléi metodicke a supervizni ¢innosti a
spole¢nych akei.

g) Institut iniciuje a zprostfedkuje mezinarodni odbornou aktivitu formon podilu na
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h)

zahranicnich akcich, staZich, vyménnych a stipendijnich pobytech studentii i lektor,
vymény a ziskavani odbornych materiahi. Podili se na zahrani¢nich vyukovych i
vyzkumnych projektech, koordinuje svou aktivitu ve spolupraci s Evropskou nadaci
pro rodinné studie se sidlem v Praze a s dalSimi mezinirodnimi institucemi a
organizacemi.

Funguje jako staly organizacni vybor domacich sympozii, konferenci a dalSich forem
profesionalnich setkani.

§ 6 Ochrana majetkovych prav

Nedilnou soucasti majetkovych prav Institutu je pravo na vysledky duSevni Cinnosti
a pravo na ochranu informaci.

§ 7 Pusobnost institutu

Oblasti pusobnosti Institutu je Gzemi hl. m. Prahy a smluvné 1éZ ktcerékoli misto
Cech, Moravy ¢&i Slovenska. Institut vystupuje svym jménem 6% na odbornych
akcich v zahranici. _

Institu je registrovan u Obvodniho uradu v Praze 2

V pristim ¢isle Kontextu uverejni Institut priizkumovou
nabidku svych akci na rok 1992,

Zaroven Vam dnes piedstavujeme :

na postgradualni i pregradualni dopliikové i pokracujici vzdélavani v oboru (tzv.
Continuing Education), vypracuje Vam individualni studijni plany, vyhleda vhodnou
literaturu, skolitele, praxi, kurs a pod.

ni¢nimi odborniky, nabidne své sluzby v oblasti informatiky.

psychoterapie, Institutem V.Satirové a Institutem M.Ericksona a se Spoleénosti pro

rodinnou terapii a dal§imi &s. i zahraniénimi profesnimi organizacemi.

tujeme.

Agenturu KONTEXT
(CS-147 00 Praha 4, Nad cihelnou 33/333),

ktera bude zprostiedkovavat a zajistovat Vase konkrétni pozadavky a objednavky

Pripravi podklady pro diplomovou praci, umozni kontakt s domacimi i zahra-
Agentura je v trvalém pracovnim kontaktu s Institutem rodinné terapie, Institutem
Sledujte nase nabidky v Kontextu!

Kontakt na uvedené adrese pouze pisemné, telefonicky informace nesposky-

Ceny sluZeb jsou smluvni.
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Agentura KONTEXT nabizi

Tydenni vycvikovy seminar v systemicke rodinné terapii
Sponzorovano Institutem rodinné terapic a systemickych studii hi. m. Prahy
Lektor: Dr. Torben Mamer, Hilleroed, Dansko
(anglicky s pracovnim tlumoc¢enim do cestiny)
Misto a datum konani: Praha, 30.9.-4.10.1991, denné 9-12 hod.
Rezijni poplatek pouze 400 Kés pro ¢leny Spolecnosti RT
S00 K¢s pro ostatni
Predbézné piihlasky posilejte obratem na adresu agentury. Mista budou obsazovana
podle pofadi doslych pfihlasek. Pocet Géastniki je omezen. Pfijatym zijemcim
budou zaslany sloZenky a bliZsi informace.
Ubytovani frekventantii neni zajiSténo.
O ucasti bude vydan certifikat.

Upozornéni absolventiim cyklu seminaiu v Dubi v letech 1976 - 1988.
Institut rodinné terapie pfejal garanci za vycvikové cykly, pofidané Metodickym a
studijnim stiediskem rodinné terapie v Dubiu Teplic. Na pozadani vyda absolventiim
téchto cykla osvédceni o tcasti. Pocet ucastniki je omezen. Piste na adresu agentury
Kontext, uvedte obdobi, kdy jste seminafe navstévovali.
Osvédéeni se budou vydavat do 31.12.1991.

Védecké pracovni schiize Spole¢nosti
pro rodinnou terapii v il. pololeti

Utery 24. 7dri 1991 od 14 do 16.30 hod. v Lékaiském domé v Praze. Program
zajiStuje pracovni skupina pro systemickou manzelskou terapii, koordinuje PhDr
Zdenck Rieger.

Utery 26. listopadu 1991 od 14 do 16.30 hod. v Lékaiském domé v Peaze. Program
zajiStuje pracovni skupina pro systemickou epistemologii a vyzkum. Koordinuje
PhDr Zdenék Kucera.

Zmena programu vyhrazena, terminy vSak budou dodrzeny.
Informace o odbornych akcich Spoleénosti pro rodinnou terapii hledejte v Kontextu!
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Vyzva ¢lendim Spoleénosti

Organizaéni vybor “FIFTH INTERNATIONAL CONFERENCE ON SYSTEM
SCIENCE IN HEALTH CARE" pofadany International society for system science in health
care ve spolupraci s WHO (World Health Organization) a CALIS (Czechoslovak Asso-
ciation on Medical Informatics and System Scicnce), ktety se kona v terminu: 29. éervna -
3. éervence 1992 v Prazc, se obraci na ¢leny Spoleénosti rodinné terapie s vyzvou k aktivni
ucéasti na t¢to vysoce prestizni udalosti.

Prispévky rykajici se uplatnéni systémového (systemického) pristupu v terapii jsou vitiny.

Piihlasky adresujte na:
Narodni Centrum Podpory Zdravi
Sokolska 54
12139  Praha2
k rukam PhDr Zd. Kucery
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Il. PGvodni prace

Salutogeneze a rodina

@ J. Krivohlavy

Uvod - kdy zaéit s rodinnou terapii?

Ti, kdo se profesionalné zabyvaji manzelskou a rodinnou terapii, si stézuji casto na to,
Ze jejich klienti pfichazeji obvykle pfilis pozdé. Casto pozadaji o pomoc ve chvili, kdy se jiZ
mnoho délat neda. Doba, ktera byla k napravé vhodna, ji7 uplynula - a nic se nedélalo. Kdyz
se jiZ pfekrodil prah nenavratné zmény, odhodlaji se pozadat o pomoc. Jak tomu pomoci?

Situace je zde do znaéné miry obdobna tomu, s ¢im se kliniéti psychologové a onko-
logové setkavaji u pacientil ohroZenych rakovinou. I tam plati, Ze ¢im dfive se zaéne s terapii,
tim vétsi je nadéje na dzdravu. Skuteénost viak vypada jinak. Mnoho pacientil se dostavi k
onkologovi ve chvili, kdy proces patologickeho rozvoje rakovinového nadoru jiz prekrocil
vhodnou dobu terapie a onkologa tim uvadéji do zoufalstvi. Je tomu tak napf. u carcinomu
mammy - u rakoviny ptsu, tj. relativné nejcastéjsiho druhu rakoviny u Zen, kde priimeérna
doba, ktera uplyne od pozorovani prvnich piiznaki k navstéve lékafe, se pocita na mésice.
Co se tam v takovychto pfipadech déla? Ukazalo se, 7e¢ v dobé jesté pfed objevenim se
prvnich pfiznakl rakoviny je mozno v Zivoté postiZené osoby pozorovat nejen existenci
mimoradné zatéZe - distresu, ale pfesnéji: nezvladnuti této t€7ké, narocné, ba krizové Zivotni
situace. Bylo to pozorovano napf. u zen v udobi 18 - 30 mésicii pted objevenim prvnich
priznakil rakoviny - napf. po umrti manzela. Prevence se proto zaméfila nejen na diagnosti-
kovani tuhych mist v oblasti prsu, ale i na prevenci nezvladani stresti.

Salutogeneze - kde se rodi zdravi

- Co se rozumi salutogenezi? Tento termin by bylo moZno rozvést v destiné vazbou
"zdravy zplsob Zivota”. Jde o zaméfeni pozornosti v oblasti zdravi opaénym smérem, neZli
sla klasicka medicina. Té $lo o “patogenezi” - o zjistovani toho, kde, kdy a jak se rodi nemoci
- jak dochazi k 0jmé na zdravi. Salutogenezi jde naopak o to, co podporuje zdravi (health
promotion), co zdravi posiluje a pozveda je na vyssi Groven (health enhancement), pfipadné
jak fidit vlastni Zivot, aby se zdravi mohlo piné rozvinout (health monitoring), pfipadné “jak
zdrave zit” (health management).

Tento diraz, s nimzZ se setkavame poprvé v praci A. Antonovského (1979) jde dale neZli
prevence. Nejde jen o to, zabranit vzniku té ¢i oné nemoci, ale posilovat zdravi. Tim se
samoziejmé posiluje i obranyschopnost organismu, avSak obecné: proti véem mozaym
patogenim. Soudobé poznatky napf. imunobiologie ukazuji, Ze nejde o zcela nerealnou
snahu.

10
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Cim se zabyva salutogeneze? Tento relativné mlady obor studuje v prvé fadé ¢im to je,
7e tam, kde mnozi lidé umiraji napf. pfi moru, Sifici se infekci, epidemii atp., néktefi lidé
ziistavaji timto patogennim agens nedotceni. Odpovédi se pfitom hledaji nejen v biologicke,
ale i v psychologické a socialni roving, ba i jesté dale. Jinym znakem salutogenetického
mysleni je to, Ze se neuvazuje o zdravi a nemoci jako o dichotomickych - od sebe odlisnych
kvalitach, ale Ze se uvazuje o dimenzi, na niZ se kazdy z nas v kazdé chvili nékde nachazi.
Jeji poly se oznacuji napt. "wellness - illness” - uréita obdoba “schopny - neschopny” ¢i "je
mi dobie - nedobfe”, atp. Na rozdil od klasického pojeti nemoci (disease), se hovofi o
ndis-ease”, t.j. o stavu, kdy &lovék jesté neni podle stavajicich méfitek nemocen, ale zaroved
mu dobfe neni. Zdravotni stav a otazky zdravi a nemoci nejsou pfitom vyluénou doménou
biologi éi ryze biologicky orientovanych lékari, ale celému tymu odborniki z fady riznych
obort - véetné psychologii a socmlogu O nemoci se nehovofi jako o patologické s skuteCnosti
zpisobené jednou jedinou pficinou, ale hovoii se o polyfaktorovém poli pficin. Clovék - jak
zdravy, tak nemocny - se bere nejen jako totus homo - cely ¢lovék, tj. télo + duse + duch, ale
chape se v kontextu svého socialniho byti. Dochazi ke zméné roli lékafe a pacienta. Pacient
je chapan jako ten, kdo je v prvé fadé zodpovéden za vlastni zdravi, lékaf jako jeho odborny
pomocnik. Hovofi se v tomto kontextu o “sharing” a “mutuality” - o sdilent a spolupodileni
se na pé¢i o zdravi a uzdraveni. Idealnim se vidi ne ten pacient, ktery je 100% posludny cele
odevzdany do rukou lékafe a jinak pasivni, ale naopak pacient aktivni, kterému jde o to, aby
byl zdrav; hluboce snahou o uzdraveni motivovany pacient, kterému jde o udrzeni a posileni
vlastniho zdravi. Pozornost je vénovana socialnim vliviim nejen v procesu terapie - Viz
otazky socialni opory (social support), ale i v procesu posilovani zdravi a prevence.

O salutogenezi a tzv. behavioralni medicing, kiera tyto nové pfistupy zahrnuje, je mozno
hovofit i v terminech témat, kterymi se zabyva. Patfi sem témata postoje k vlastnimu zdravi
- tzv. health beliefs - ¢emu véfime, Ze to ma vliv na nase zdravi, na jeho posilovani na jedné
stran¢ a na jeho narusovani na strané druhé. Patii sem postoje k Zivotu a k tomu, co a jak
délat a kdy a jak relaxovat. Témto otazkam jsou pak nadfazené otizky smysluplnosti Zivota
asnah, kterymi Zivot naplnujeme (0¢ nam ve skuteénosti jde). Zna¢na pozornost behavioralni
mediciny je vénovana problematice zvladani stresti a distresii - coping with stress.
Odlisovany jsou strategie vyslovné nevhodné (alkohol, drogy, nikotin, atp.), strategie proble-
matické (tzv. obranné mechanismy, znamé z psychoanalyzy) a strategie feSeni konfliktq,
krizi a distresovych stavii (itoky a obrany). Pozornost se vénuje postoji k bolesti a “bojovani
s bolesti”, otazkam obav a strachii (nejen fobickym, ale i existencialnim), atp. V psycho-
logické oblasti jsou to predevsim otazky nezdolposti osobnosti - osobnostnich rysi, které se
projevuji v oblasti zdravi a nemoci (viz napf. metody diagnostikovani: S.0.C.- sense of
cohl;arence - urcite skloubenosti, integrovanosti osobnosti, nebo tzv. hardiness - nezdolnosti
v obtizZich).

Salutogeneticky pohled na rodinu

Nazna¢ili jsme otazky socialni opory - tzv. social support jako jednu z klasickych oblasti
salutogeneze. Je-li rodina primerni socialni skupinou kazdého z nas, pak neni divu, Ze
Salutogeneucka tematika se nutné musi tykat i manzelstvi a rodiny, tj. otazek typu "jak zdravc
zit v manzelstvi a rodind”. Na rozdil od klasického piistupu, studuajiciho ¢im to je, Ze

11
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manZelstvi piestava fungovat ¢i rodina se rozpada, 1. od t1zv. patogenetického pohledu,
zabyva se salutogeneze otazkami typu “éim to je, Ze jim to jde - v manZelstvi a rodiné”,
Naznacuje to napf. podtitul knthy autorského kolektivu, vedencho D.H. Olsonem (1983)
“Families - what makes them work” : “Cim to je, 7e to v rodiné jde”.

Jaké jsou odpovédi na tyto otazky? Kdybychom se drzeli citované Olsonovy prace, mohli
bychom uvést napf. zjisténi, ze spokojenost v rodiné je z 50% ovlividna spokojenosti s
manzelstvim; spokojenost je z 50% ovlivnéna spokojenosti kazdého manzela sama se sebou
- individualni, osobni spokojenosti (in Olson, 1983 , str.171-186).

Tématika salutogeneze ukazuje, Zc pro zdravy zpusob Zivota maji mimofadny vyznam
postoje k otazkam zdravi. Vyvojova psychologie nam napovida, Ze je to rodina, kde se
postoje déti nejen k otazkam zdravi, ale i k otazkaim nemoci vytvafeji a upeviuji. Beha-
vioralni medicina by nam mohla pfesnéji zmapovat oblasti téchto postoji: k tomu, co jist,
jak se pohybovat, jak pracovat a jak odpocivat, relaxovat atd., atp. Socialni psychologic by
nam zde mohla naznacit, Ze sem pati otazky socialni interakce - jak byt ve styku s druhymi
lidmi, a otazky socialni komunikace: jak komunikovat verbalné i neverbalné s druhymi
lidmi. Néktefi autofi jdou zde do vétsich podrobnosti. Tak napi. dva ameriéti psychologové
Kahler a Carpers upozornili na pét tradi¢nich rodi¢ovskych pozadavka, které prispivaji ke
vzniku nadmérného stresu:

Vyzva k perfekcionismu: Bud' vzdy perfektni, dokonaly!

Vyzva k hektickému chovani: Délej véechno rychle!

V{zva kuspokojovani viech pozadavki druhych lidi: Viem lidem se musis zavdééit!
Ditraz na usili: Neustale se snaz - to je to hlavni, vysledek neni tak dileZity (o ten se
moc nestarej)!

5. Vyzva k vzornému chovani: "Bud’ vzdy vzorny!”

BN

Autori ukazuji, jak ©€zké disledky maji tyto vyzvy, fidi-li se jimi lide vidy a vSude - za
vsech okolnosti. Zarover ukazuji, jak je nutné uvolnit se z pout téchto presvédéeni.

Ruku v ruce s postoji k otazkam zdravi jdou postoje ke smysluplnosti Zivota. I tyto
postoje a pfesvédceni tohoto druhu poskytuje détem rodina. Jak ukazuje pfesvédéiveé
Z.Matéjcek, ziskavaji déti tato presvédéeni ani ne tak tim, co rodice fikaji, ale tim, jak ziji.
Je to fec Ciny, co je zde prvoradé ditleZitym éinitelem v ovliviovani postoja déti. Tato feé je
dilezita i pfi ovliviiovani postojit déti. Tato feé je dileZita i pri ovliviiovani zvyki déti - nejen
hygienickych, ale i pracovnich a téch, které ovliviiuji socialni komunikaci.

Jednim z kiadii dosavadni vyzkumné prace v oblasti salutogeneze je bezesporu zjisténi
rozdili v odolnosti a nezdolnosti. Osobnostni charakteristiky této nezdolnosti se za¢inaji jiz
vyrazné rysovat jako smysluplny syndrom. Mime na mysli osobnostni charakteristiky
5.0.C.: oddanost (kladny priklon k smysluplné Zivotni ¢innosti), chapani iikolii jako vyzvy
k osveédceni se a ovladani chodu udalosti “na irovni”. Podobné je tomu s charakteristikami
nezdolnosti (hardiness v pojeti Kobasa - Maddi a Khan), srozumitcInosti v kognitivni oblasti,
smyslupinosti v emocionalni oblasti a zvladnutelnosti tkoli v oblasti volni. Ukazuje se vsak,
Ze tyto osobnostni charakteristiky nejsou vrozene, ale naopak, Ze je ziskdvame a Ze krysta-
lizuji v prabéhm naSeho Zivota. A zde je opét mozno vidét jeden ze salutogenetickych aikold

12



KONTEXT VII-3-91

PR

rodiny - jak pomoci détem, aby byly do Zivota vybaveny postoji a postupy, ktere nenici, ale
naopak posiluji celkovy zdravotni stav.

Praxe: Nékteré z vyse uvedenych momenti jsme se pokusili uvadét do praxe formou tzv.
Kursii pro snoubence a novomanzele. Po dobu od poloviny fijna do poloviny dubna jsme
shromazd'ovali dvojice snoubenct ¢i novomanzehi (jednou za Ctrnact dni) k celé soustave
tématickych programil a vycviki. Pokouseli jsme se tim “vybavit” mladé rodiny tim, co by
jim v dal$im manzZelském a rodinném Zivoté mohlo pomoci udrzovat, pfipadné zvysovat
zivotaschopnost rodiny. V jiné oblasti jsme se pokouseli podobné kursy s kratsim priabéhem
délat pro tzv. “tiicatniky” - rodi¢e ve véku mezi 30 - 40 lety a pro manZele po 15 letech
manzelstvi. Viechny tyto Cinnosti byly u nas dosud realizovaay “ilegalné” na cirkevni pidé.

Rodiny s pestizenym ¢lenem

Salutogeneze se tyka vSech lidi. Nejen 2dravych, ale i zdravotné postiZzenych. Podobat
salutogeneze rodisty se tyka i rodin se zdravotné postizenym ¢lenem. Jde o to nejen pomoci
postizenému ¢lenu, ale i jeho rodi¢im, détem, pfipadné sourozencém zvlidat na Urovai
problémy, které postizeny ¢len rodiny s sebou nese. Pitkladem zde z naseho prostfedi mohou
byt praice Dr. Vyhnalka, Dr. Mahlera a Dr. Picmana. Z vyzkumu v zahrani¢i je zde mozno
citovat napf. praci S. Minuchina, B.L. Rosmana a L. Bakerové (1982) aj.

Zavér

Stara zkusenost, Ze lépe je nemocem predchazet, neZli je lécit, je salutogenetickym
pohledem rozSifena na verzi: “}épe je zdravé 7it, nezli byt nemocen”. Co to znamena jak pro
jednotlivce, tak pro rodinu a manZelsti, je mozno jiZ v hrubych rysech naznadit. Tyka se to
v prvé fadé otazek smysluplnosti Zivota, problematiky osobnich presvédceni a zvyki.
Zahrnuje to viak nejen oblast biologickou, ale i psychologickou. socialni a duchovni. Cela

tato oblast je v soucasné dobé in statu nascendi. Jevi se vSak nadéjnou a jako nadéjné je dobré
Ji pomoci.
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Détsky priznak v rodiné
©V. Chvala, L. Stuplova, J. Knop

"Vase déti nejsou vasimi détmi. Jsou syny a dcerami
Zivota, touZiciho po sobé samém. Prichdzeji skrze vds,
ale ne od vis.
A tfebaie jsou s vami, prece vam nepatri”.

(Chalil DZibran: Prorok)

L. Uvodem:

Piipadam si jako novorozenec, ktery chce svétu sdélit, Ze se poprvé nadechl v nadseni z
nového fenoménu. Nejsem totiz ani psychiatr ani pediatr. Jsem pitvodem porodnik. Mij
pohled na piiznaky v rodiné vcetné pfiznaka détskych neni zatiZzen autoritami téchto obori.
Je podobny pohledu ditéte na pravé objevovany svét. Détsky pohled na svét je novy, objevny,
svézi. Dité ma schopnost se podivat na svét nezaujat¢ a mize tak obohatit nase konvencni
piedstavy o ném. Berte proto moji pfednasku jako sdéleni nékoho, kdo se na véci diva poprve
a snaZi se je pochopit. Véfim, Ze podobné nazory byly formulovany mnohem preciznéji jiz
v minulosti, Ze v odborn¢ literatufe naleznete stovky vybornych pojednani na toto téma.
Povazuii ovéem za velmi potfebué se znovu pokouset o formulaci viastniho pohledu na svét,
protoze jen tak se nam miiZe svét zjevit ve své mnohosti.

II. Konec velkych koncepcei - rozkvét " Systemic therapy”

Na zacatku je tfeba pripomenout, v jaké dobé se nachazime. VSeobecné feceno, skonéila
epocha racionalistickych koncepci o moznostech poznani svéta. Nechci se poustét na této
pidé do rozsahlych filozofickych uvah, to neni pfedmétem naseho pojednani, ale na jednom
je tfeba se dohodnout. V soucasnosti dochazi na celém svété k rozsahlé zméné v mysleni a
vidéni svéta. Zda se, Ze biologické védy (a predevsim medicina), vzdoruji zatim zméné
epistemologie, tedy “nastroje svého vidéni”. Mél jsem tu moznost zicastnit se svétového
kongresu systemické terapie v Heidelbergu. Byl jsem piekvapen, 7e po celém svété se fada
lidi snaZi o prosazeni systemické teotie do lékatské praxe. A jen malokde se to dafi.

Proc je tomu tak? Zda se, Ze tzv. oficialni medicina se aktivné brani pfijmout novy pohled
na svét. Neni to Zadna nahoda. Ztrata konceptu linearni kausality je, fekl bych, velmi
bolestna. Je provazena ztratou jistot, ktere jsme si takovou dobu pracné vytvareli. Novy
pohled na svét ukazuje spise kontext okolnosti, je ekologicky, vztahy jsou vidény v cirku-
larnich zpétnovazebnych souvislostech.

Koncept linearni kausality musime opustit proto, 7Ze s takovou nemoci, kde néjaka
pricina vyvolala jednoznacny vysledek, se lze setkat v Zivoté jen vzacné. Hovorime-li napf.
o tom, Ze né¢jaky priznak ditéte miize souviset s chovanim matky, nemame pfitom na mysli
prostou kausalni souvislost. Obycejné si vs§imame spise okolnosti, nez pficiny. Z tohoto
rozdilu v chapani kausality vznikaji casto velka nedorozuméni mezi systemicky uvazujicimi
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terapeuty na jedné a klasicky vzdélanymi lékafi na druhé strané. Ti si neumi vysvétlit, jakym
zpiisobem by mohla souviset nemoc Jjednoho ¢lovéka s jinym Clovékem, vyjma onemocnéni
typu moru.

Nase pracovisté je ojedinélym pracovistém na pidé zdravotnictvi, které se zabyva
nemoci z pohledu systemické teorie. Filozoficky stojime nejspiS na pozicich blizkych
radikalnimu konstruktivizmu. Jsme ochotni komunikovat s ostatni zdravotnickou vefejnosti,
protoze jim slouzime. Zabyvame se pfedevsim takovymi pacienty, se kterymi si jiz nikdo
jiny nevi rady.

Je to umoznéno tim, ze jsme sloucili 3 druhy systemické terapie: systemickou body-tera-
pii (totiz akupunkturu), systemickou body-mind-terapii (jogu) a rodinnou (systemickou)
terapii.

I11. Stredisko kemplexni terapie

Pod jakym zornym uihlem vlastné vidime priznaky déti v rodiné ve Stiedisku komplexni
terapie v Liberci? Zaméfili jsme se zde na takové nemocné, ktefi stonaji odchyiné od jinych.
Rozhodujici pro nas neni jednotliva diagnosa spadajici do nékterého z obori, nybrz zpuseb
stondant. To nam umoznilo uvidét priznaky v cele rodiné. Setkavite-li se totiZ s pacienty jen
na pid¢ jediného oboru, nemate obvykle moznost ziskat celkovy piehled o nemocném a jeho
okoli. Snad s vyjimkou psychiatric. Tam ovsem mohou uniknout vasi pozornosti somatické
ptiznaky pfitomné v rodiné, vztahujici se k ostatnim ¢leniim. Napfiklad onemocnéni Zluéni-
ku nebudete asi povazovat za vyznamny symptom v rodinném déni.

Tato platforma stojici mimo klasické organizaéni schema naseho zdravotnictvi, nam
umoznila pracovat netradicnim zptsobem. Obvodni Iékaf nAm posle pacienta. My jej
vySetiime béhem asi hodinu trvajiciho vstupniho pohovoru, pfi kterém se snazime zjistit
vSechny mozné pfiznaky, které se u ného nebo v jcho okoli béhem Zivota vyskytovaly.
Pracujeme pfitom s tzv. dasovou osou. Priznaky téla jsou zde rovnocenné vSem ostatnim
pfiznakim systému (zmény, pohyb, chovani, emoc¢ni pozadi...). Standardné také sbirime
plan bytu a stopy pohybii élenii domacnosti po ném. To slouzi k rozsifeni znalosti o
pfiznacich systému, ve kterém se pacient vyskytuje.

Z techto zjisténych skuteénosti se snazime spolu s pacientem rekonstruovat jeho Zivotni
pribéh a "chorobu”, pro kierou pfichazi, pochopit jako soudast piiznakového pole tohoto
pribéhu. Podle toho se nakonec miizeme rozhodnout, jak bude vypadat optimalni intervence;
zda viibec je mozné 1¢¢it a koho viasiné musime v systému Lééit. Ukazuje se, 7e tento zpiisob
Prace nese své ovoce. Vétsina pfiznaki se nam tak zjevi v novém svétle. Jen pro aplnost
uv.édim, Ze na pracovisti je zaméstnano 3,5 pracovniki. Tym tvofi sestra, psychosomaticky
orientovany Iekaf, 3 psychologové pracujici na ¢ast uvazku, 2 lékafi zaméfeni na 1écbu
orientalni medicinou a piivodné také sociolog.

) Nejsme pracovisté, zaméténé specialné na détskou populaci. Déti sice do nasi péce
Pichazeji take, vétsinou vsak pracujeine s dospélymi pacienty. O déti téchto pacientli se
Prayidelné zajimame pfi sbéru dat. Mimochodem se tak éasto dovidame o piiznacich déti v
rodinach nasich nemocnych. Rad¢ji pfi 1¢ébé pfiznaku u ditéte sahame k prici s rodiéi.
PSYChoterapie ma na nasem pracovisti rovnocenné postaveni s ostatnimi zpisoby 16&by.
VyuZivame moznosti akupunktury, jogy, diety, fytoterapie, individualni psychoterapie,
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skupinové psychoterapie i rodinné terapie. Vidy podle toho, ¢im je moZno dosahnout
nejsnadnéji pozadovaného cile. S nedostateéné motivovanymi pacienty nepracujeme.

IV, Priznak jako projev systému

V evropské mediciné se symptom, pfiznak, stal zakladem diagnostiky. Symptomy jsou
fazeny do skupin a tyto skupiny tvofi syndromy. Tak se sklada mozaika nasi diagnosy.

Pfiznak déla na nas dojem, Ze jde o statickou zalezitost, zkratka znak. Napfiklad "pfiznak
bolesti v krku je projevem anginy”. Bolest v krku je sice pfiznacna pro anginu, zdaleka to
viak neni angina. Je to jen jeden z jejich znakd, radéji feknéme projevii. “Projev” se zda
vhodnéjsi vyraz, protoze implikuje pfedstavu zjevovani, vyjevovani, tedy déje, nééeho, co
se objevuje, co neni jen pasivnim znakem. Znaky nékdy omylem povaZzujeme za nemoc samu
a snaZime se je eliminovat, misto toho abychom pfemysleli, co nam tim systém sdéluje.

Obycejné jen nékteré z projevil organismu povaiujeme za hodné pozoru a ostatni
nechavame nepovsimnuty. Také proto se nemizeme dostat ze zakleti epistemologie mecha-
nického materialismu. Optika, kierou pozorujeme svét, jo poskladana z mozaiky piiznaki,
pomoci kterych vybirame ze sloZitosti svéta jen to, co odpovida struktufe této optiky.

Skala projevii organismu je oviem velmi pestra. Vedle jeho obvyklych Zivotnich funke,
jako jsou vznik, riist, vyména latkova a zanik, to mohou byt i jednotlivé projevy znacici tfeba
odchylku od normy (tedy od toho, jak sc projevuji ostatni organismy v dané situaci). Ale patfi
sem zrovna tak neschopnost jako schopnost nebo znamky jakékoli aktivity. SnaZim se
vysvéthit, Ze z pfiznakového pole organismu si nase medicina vybrala jen nékteré z projevii
a ostatni nechala bez poviimmuti. (obr. &. 1) ‘

Pii nasem pojeti sbéru dat naopak povazujeme projevy nemoci za projev rovnoceany
jinym znakiim systému. Z hlediska moznosti pochopeni déni v systému je to vvhodnéjsi.
Viechny projevy organismu nam slouzi jako upozornéni na néjaké déni. Omezime-li své
zorné pole sbérem dat jen v ramci néjakého oboru, ztratime moznost pochopit souvislosti.

Jak vznika pFiznak v systému

Zvykli jsme si povazovat pfiznaky za néco obtézujiciho, nevhodného. Pfitom z hlediska
systému muZe byt pfiznak vybornym fesenim slozité situace. (Kdyz se napfiklad objevi
diabetes mellitus u ditéte v situaci, kdy otec podal navrh na rozvod a matka byla 6 tydnd
téhotna s dalsim ditétem. Otec vezme navrh zpét a rodina se zatatymi zuby existuje dodnes.)

Je tieba si polozit otazku, jak je nalezen nejvyhodnéjsi symptom, kdyz nejde o védomy
d€j, dokonce ani nemocny nemusi védét, v jaké se naléza situaci.

Predpokladame na zakladé nasich zkusenosti, Ze v obdobi rychlych nebo hrozicich zmén
socialniho porostiedi clovéka, dojde k aktivai tvorbeé Sirsi Skdly piiznaki, podle toho, kiera
oblast téla je nejvice zatizena. Mize to byt bolest v patefi, pfevazuje-li porucha neverbalni
komunikace, nebo porucha zazivani, pfevaimje-li vybavovani prastarych vzpominek na
“pojidani matky” jako prvniho objektu. Nebo poruchy spanku pfi piilisném rozruseni, bolesti
kloubi pfi nadmérném svalovém napéti a chybné koordinace pohybu, atd, atd. Toto obdobi
je latentni, clovék si neuvédomuje piilis, Ze se néco déje (viz obr. &. 2). Takto ovéem vznikne

16



KONTEXT VI|I-3-91

e

cada pFiznaki, kieré mohou byt vyuZity systémem k jinym cilim. Hodi-li se néktery z
fiznaki, je “vybran systémem a pouzit k feSeni problému vysSiho fadu. Nékdy se v takovych
nsjuzbach” ocitne stara jizva nebo dfive nevyieSeny problém, nebo dojde “jen” k poruse
chovani. Tato $kala samozfejme obsahuje také zcela fyziologické déje jako napf. vytok
senského genitalu v dospivani, obtiZe souvisejici s fyziologii kteréhokoli systému.

Takto “vybrany” projev je systémem rozvijen a ochranovan. KdyZ se do toho vlozi
sdravotnictvi, mize byt priznak konecné také anatomizovan iatrogenizaci. To se stane
~ snadno nevhodnou operaci, medikaci nebo doporucenim rezimu, ktery potize nevédomé
fixuje. (Napf. pokyn rodiné u anorexic mentalis, aby vsichni sledovali pfijem potravy u
dcety, nebo tvrda dietni opatfeni u nékterych zazivacich potizi, kterd zméni déni v celém
systému).

MiiZe se tak stat, 7e vybrany a fixovany piiznak velmi dobfe vystihuje nevédomou
situaci.

Cestina je v tomto ohledu naprosto dokonaly jazyk. Ukazuje se, Ze ma velké pochopeni
pro projevy organizmu:

boli ho z toho hlava ma z toho t€Zkou hlavu
déla si s im hlavu toci se mu z toho hlava
ma toho moc na krku ma toho plné zuby
nemuze to spolknout leze mu to krkem
nemize to ani vidét nemuze ho ani citit (vztah citn a nosu)
dusi se vzteky leZi mu to v Zaludku
nemiizZe to stravit pukne vzieky

pukne ji z toho srdce boli ho srdce

Zere se vzieky milZe se z toho p.....t
ztratil tvaf zakorenit nékde

ma s nim kfiz je na lopatkach

abychom jmenovali jen ty nejbéznéjsi. Vsimnéte si, Ze tato Gslovi ukazuji kli¢ vztahu mezi
socidlni situaci a télesnym pfiznakem. U ditéte se bude piiznak castéji formovat neverbalne,
casto bude pravé neverbalni komunikaci v systému, protoze dité disponuje silnymi znaky
ochrany. Rada pfiznakii bude tyto znaky zesilovat tam, kde jejich sila nestacila k ochrané.
Bylo by dobie uvédomit si v této souvislosti, Ze za nemocného byva clovék oznaCen Casto
aZ poté, kdy se setka se zdravotnictvim. To predstavuje expertni systém, ktery rozhoduje o
tom, kdo bude oznacen jako zdravy a kdo jako nemocny. Clovék sam patmné ve stadiu pf
kontaktem se zdravotnictvim o sobé vi, Ze neni v poradku, neciti se dobfe “néco ho trapi”,
"néco ho Zere”, “neni ve své kiizi”, zkratka vypovida o svych obtizich natolik neurcité, ze by
PY l'o mozno podobné oznadit i socialni slozku problému. Zdravotnictvi vSak oznaci symptom
Jménem, vylouéi socialni etilogii u vétsiny pfiznakd a Sance poznat, o¢ pivodné 3lo, je
ztracena. Prokazatelné existuji rodiny, které json nauéené takovou “expertizu” vyZzadovat -
naV§‘jtévuji lékafe s kazdym novym projevem organizmm, a pak takové rodiny, které
navstévuji lékaie az v nouzi nejvyssi, obvykle je jiz pozdé. To jsou uréité charakteristiky
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rodin, které bud’ vychovavaji ke zdravi nebo k nemoci. Napriklad tam, kde se ditéti rodice
vénuji jen kdy7 Je nemocné, mimodék dité u¢i vyzadovat si pozornost nemoci.

VL. Dité v systému

S pfiznakem u ditéte se v na$i praxi setkavame dosti ¢asto jaksi mimochodem. Zapada
zpravidla do systiémového déni napadné presné. Nékdy dokonce Ize vystopovat okolnosti
pozdejsiho onemocnéni ditéte v historii néktereho z rodict (aniz bych mél na mysli gene-
tickou viohu).

Dité samo je urcitym pfiznakem nebo projevem systému. Je totiZ projevem
transcendence, pfekracovani Zivota jednotlivych ¢leni rodiny do budoucnosti. Nebudeme-li
chapat dité jako urcity jev, nemiiZeme pochopit, jak jsou jeho pfiznaky spojeny s rodici.

Dité, objevivéi se v todiné, se stane 1aké hybatelem rodinného systému, ktery miva
tendenci ke stabilité.

a) potencidlni dite

JiZ rodina bezdétna obsahuje ve svém zarodku dité v jakési potencialni podobé. Vazou
se k nému predstavy, potfeby a plany $irsi rodiny. Neni vijimkou, Ze dit? vice potfebuje pro
své plany budouci babicka, nez mlada matka. Rodina ma své myty, které sahaji do minulosti
a mifi do budoncnosti. Ty mohou pro jesté neexistujici dité vytvofit velmi pfesny koridor
jeho budouciho osudu, kterému se Zivy organismus bude muset celym svym Zivotem
postavit, aby naplnil své vlastni potfeby.

Nékdy e tato latentni podoba ditéte tak presna, Ze by skuteéné dit€ namsilo harmonii
paru nebo $irsi rodiny. Muze se pak stat, Ze takové potencialni dité “zistane” ve své latenci,
par ziistane sterilni a pfedstava ditéte je téméf zhmotnéna. Kazdy z nenaplnénych rodici
miZe pfevzit néjakou cast détské role a vzajemné si je hraji mnohem bezpecnéii, nez by to
dokazalo opravdové dité. Vidéli jsme v praxi, co se stane, kdyZ se do takové stabilizované
rodina narodi (vZ necekané) dité v pozdéjsim véku manzeld.

V jednom takovém pripadé se setkavdme s pacientkou, kterd se sama narodila za dosti
dramatickych ckolnosti. Jeji matka ji porodila ve svych 42 letech po celoZivotni léché
sterility. Pdr to uZ ani necekal a navic otec zemrel ve 2 letech ditéte. Matka si chtéla vzit Zivot,
ale jak nezapomnéla dceri pozdéji pripomenout, kvili deefi zustala na tomto svété. Tézko
najdeme t€ZSi bremeno naloiené na détskd bedra. Matka nebyla schopna se o dité starat
pfimérene, ani by je nezatiZila bremenem viny, Kdy? divka dospiva, zaéne se objevovat vytok
a svédéni. Zvigste po Cetnych angindch a kirdch penicilinem se objevuje kvasinkovd
kolpitida. Tak se dévce uZ velmi brzy stava chronickou gynekologickou pacientkou. Matka si
§ ni déla velké starosti. V dalsim vyvoji si dévée najde chlapce proti vili tety, kterd dohliZi
na vyvoj divky za zesnulého otce. Diky tomuto vidoru se tedy vdd, hoch odejde na vojnu a
ona zustane u matky. Matka si pfeje vnouce, kdyl ui je dcera vdang, otéhotni. Béhem
téhotenstvi sice uporné svédéni, které ji znemozriovalo manzelsky sex, prestdvd, ale porod je
pro ni katastrofou. Porodnici s ni maji piné ruce prdace. Omdlivd, nespolupracuje, porod jde
Spatné. Jesté hire je vsak po porodu. Nevi, jak se starat o dité, nastésti s tim pomuze matka,
se kterou je nerozlucné spjata. KdyZ se konecéné vrati z vojny manZel s plnou higvou predstav
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o domdcim sexu, Znovu se objevi iiporne svédéni komplikujict pdru Zivot. Znovu se zhorsuje
celkovy stav, anginy, vertigo, nausea, podivné stavy nervozity. Teprve dalsi téhotenstvi ji
zhavi svédéni, ale brzy spontdnné potrati za dramatickych komplikaci, které délaji gyne-
kologam tézkou hlavu. Po téchto zdravotnich komplikacich, ke kterym se pridava chronicky
unavovy syndrom, subfebrilie, bolesti hlavy a zad, je pacientka zarazena do skupinové
terapie a je pro nds cennym zdrojem pouceni. Postupné se odhaluje sila vazby k matce,
miZeme pozorovat jeji postupné uvolriovani s komplikacemi, které to provdzeji. Zdravotni
obtiZe pozorujeme u pacientky, u syna i babicky.

b) dité jako prostredek

Ackoli narozeni ditéte vypada jako standartni situace, pokazdé mize jit o zcela jiny dé;.
Dité muze byt poCato a porozeno v tom nejlep$im pfipadé jako projev silného setkani a
splynuti dvou bytosti.

V jiném pfipadé bude prostiedkem k dosaZeni riznych cili matky:

+ ziskani statutu dospélého a osamostatnéni se

» ziskani chybéjiciho blizkého ¢lovéka (v ditéti)

« ziskani (chybéjiciho) smyslu Zivota

+ ziskani vytouzencho sourozence (dité jako sourozenec matky)

- ziskani ztraceného rodice, nebo lepsiho postaveni darem vnoucete u soupeficich

sourozenci

+ zajisténi vlastni budoucnosti porodem ditéte, které se bude o matku ve stafi starat

+ dite jako prostiedek spojujici rozpadajici se manzelstvi

- dité jako trest pro neposlusné ¢leny rodiny, atd., atd.

A to ani neuvadime dité nechténé, kieré se narodi omylem.

Nutno fici, Ze kaZzdy takovy dkol piedem naloZeny na bedra novorozence je velké
bfemeno, které pfipravuje novému organizmnu nelehké tikoly.

Marné se pak podivujeme porucham vyvoje ditéte, které je vtazeno do davno rozehrané
hry (ne) dospélych, do jejich nedofesené komplikované situace.

c) dite - zdroj akcelerace systému

At'uZ se narodi dité jakkoli pfedem zamyslené, vzdy se stane zdrojem pohybu v systému.
Ieho vyvoj je akcelerovan vaitfni potfebou ristu. Tim nuti ostatni cleny rodiny ke zméné,
Méni se vzajemné vazby, cile, koalice. I nejmilejsi dité mize nakonec rozbofit stavbu, kterou
rodice peélivé vystavéli. A co vice, ono ji rozbofit musi.

VIL. Matka - zdroj détskych priznaknu

Povazujeme za vyznamné uvédomit si, ze Zivot kazdého élovéka predstavuje cestu, na
niZ kazdy krok je pfipravou ke krokiim dalsim. Neabsolvuje-li v nékteré fazi svého Zivota
UrCity trénink, nemusi byt schopen absolvovat jinou dal3i &ast cesty. Je jisté, Ze vztah ditste
S matkou, porod, détstvi a postupné oddélovani se od matky je zasadné duleZité obdobi
Pfipravy divky na vlastni matefstvi. Hlavni osou, kolem které se toéi zivot Zeny, je patrné
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téhotenstvi. Hlavni ikol téhotenstvi spociva v tom, integrovat dité a (objekt) do vlastniho Ja
a nakonec dovolit jcho odlouéeni. K tomuto tikolu musi byt Zena dostateéné pfipravena.

Téhotenstvi je dle nékterych autorii vnitini cestou k sebepoznani a soudasné cesou k
poznani vlastni matky, zdroje vlastni Zenské identity. S t€hotenstvim a porodem Zena znovu
proZiva fazi vlastni symbiozy s matkou, fazi separace a individuace, tentokrat viak jako
matka s vlastnim ditétem. K tomu, aby byla schopna tuto situaci zvladnout, musi byt
dostatecné zfetelné oddélena od své matky. Tento proces se vyviji po celé détstvi.

V nadi praxi se Casto setkavame s pacientkami, jimZ nezralost znemoZiuje obstat v
naroénych zenskych rolich. Diky zvlastnimu charakteru naseho pracovisté mame mozZnost
pozorovat u nich nejruznéjsi piiznaky ve véku od dospivani do stafi. Mame zato, Ze Casta
pficina celé fady obtizZi Zen souvisi s jejich nedostateénou schopnosti skloubit naroéné role
matky a manzeiky. Neschopnost stat na svych nohou jako plné zodpovédna a dospéla matka
se projevi oscilaci mezi zdravim a nemoci. Takova matka je pak zdrojem mnoha riznych
pfiznaku svych déti.

Piesnéjsi feceno, jeji viastni nejistota vede k uzkosti a strachu ze zmény. ProtoZe vSak
dit¢ nuti systém ke zméné, zvySuje se napéti, zvysuje se nabidka psychosomatickych
pfiznaki v systému. Obavam se, 7e se nemusi jednat jen o pfiznaky obyCejné povazované za
psychosomatické.

VIIL. Piznaky déti

Z nasich zkoSenosti zatim miiZeme uvést podezieni, Ze v systému mohou byt vyvoliny
a fixovany tyto pfiznaky:

Priznak Predpokladany vyznam

alergic kozni nejasné hranice, konflikt matka-babicka

astma sevieny system (starost)

senna ryma nedostatek citi, citovy chlad

mocoveé cesty strach, Gzkost

pomocovani teritorium, boj

angina litost, stesk

bolest hlavy vzadu vztek, bezmoc

bolest hlavy vpfedu,play nos  ekvivalent plade, smutek

bolest bfiska malo pozornosti matky

brisni koliky agrese v systému

poruchy riistu obavy systému z ristu

porucha pfijmu potravy manipulace s laskou matky

zachvatovité onemocnéni téZke poruchy ve vztahu matka - otec

alopetia maligna “holatko”, pokus o zabranu odchodu

vytok, svédéni u divky obavy matky z dospivani dcery

bolesti kloublt DK pokus o zabranu odchodu

blokady az ochrnuti tézky boj, blok neverbalni komunikace, pokus zabranit
odchodu

poruchy spanku problém v rodiné, sex?

plantarmni veruca pokus zakofenit
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Uvedené piiznaky jsou jen pfikladem projevil, s nimiz jsme se setkali a nabidka moznych
souvislosti, které jsme v danych piipadech pfedpoklidali. Pfi¢iny nejsou zdaleka tak speci-
fické, jak by se zdalo. Volba pfiznaku je sloZita a ve hie je samozfejmé také nahoda.

Deo ordinace p¥isla 17 letd divka s matkou. Byla posldna chirurgem pro bolesti kotniku,
trvajici jiz 2 roky. 2x operovdna pro tdajny hematom po uderu do komiku. Nepfedpokladali,
ie by za priznakem mohl byt néjaky intrapsychicky problém. Brzy se ukdzalo, Ze jde o 2. dité
narozené do rodinného nestésti. Matka 8 let pred ni porodila sestru, kterd byla viak téice
postiZend, retardovand ve vyvoji. Novému diététi sestricka prirostla k srdci, dobre si i pii
retardaci starsi sestry rozumély. KdyZ bylo mladsi 14 let, rozhodli se rodice dadt starsi ale
beznadéjné nemocnou sestru do ustavu. Ta se tam velice zhorsila a trpéla. Rodina ji
navstévovala a na svdtky si ji brali domii. Mladsi sestra tim viak trpéla jesté vice. Méla pocit,
Ze sestru md na svédomi. Kdy? ji po vanocénich svdtcich vezli rodice zpét do ustavu, nase
pacientka se uhodila o dvere do kotniku a neodjela s nimi. Od té doby byl kotnik hlavmi
starosti rodiny. Zal a starost se vtélily do bolesti. Chirurg se trdpil také, operoval, 1é¢il, ale
marné. TéZko by sla divka s kotnikem k psychologovi.

Piiznaky se hromadi typicky kolem nékterych roki. Po narozeni spiSe poruchy koZni,
pozdéji plicni, infekéni, kolem 10let bolesti bfiska a hlavy, sennid ryma. Maximum
nejriznéjsich projevit se hromadi kolem dospivani a odchodu déti. Tady se splaceji dluhy
rodi¢a z dfivejsich let. Pokud dité mélo spojovat rodie, co bude po jeho odchodu s
manzZelstvim? Pokud bylo smyslem Zivota matky, jaky bude mit Zivot dal$i smysl? U matky
se bliZi existencialni krize. Cely systém se chysta na zménu.

IX. Jak je priznak realizovan?

Zpusob, jakym je vytvofen pfiznak, patrné neni dilezity. Zda se nim, jako by bylo
lhostejné, jako cestou je pfiznak vytvofen. Napfiklad znemoZnéni pohybu mize byt reali-
zovano rozliénymi zpisoby: zlomeninou nohy, vyronem kotniku, periferni lézi, likvidaci
neurony v prednich rozich miSnich, poskozenim centripetalnich vlaken, mozeckovou lezi,
klaustrofobii, vertigem nebo koneéné ticha hysterii. Systému je to jedno, jen nas tolik trapi
etiologie. Pro léc¢bu v naSem smyslu je dilleZitéjsi zménit kontext onemocnéni. Organismus
se mize vzdat piiznaku, pokud se ztrati jeho smysl a pokud pfi jeho vytvofeni nedoslo k
pfiliSnému poskozeni struktur. Zda se, 7e v tomto sméru je organismus podoben kutilovi, ber
kde ber, hlavné kdy7 je vytvoren piiznak.

X. Co z toho vyplyva pro praxi?

Tyto nase zkuSenosti jisté nejsou ojedinélé. V détské psychiatrii je jiz davno zfejmé, Ze
nemocna je cela rodina, kdyz se projevi nemoc u ditéte. ZkuSenosti rodinné terapie jsou v
tomto ohledu velmi pozoruhodné. My poulivime détského pfiznaku jako vyznamnou
diagnostickou zndmiu pro pochopeni déji uvnitf systému, kam nam je vstup zakézan.
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Rodina nas nehodla informovat o svych prohfescich, selhanich, problémech. Na druhé strané
je vyhodné motivovat rodinu ke zméné s ohledem na stonani déti.

Nékdy si prece jen kvili ditéti daji Fici, i kdyZ ani to u nas neni Zadnym pravidlem.

Za dilezité povazZujt diagnostikovat vidy cely systém, je-li do 1é&by pfivedeno jen dité.
A to prosim i u somatického pfiznaku, ba pravé u ného. Neuvazenou radou, dietou, reZimem,
nebo dokonce operaci, miizeme byt skuteénymi tviirci chorob na dlouhou dobu, aniz bychom
si toho byli védomi. A to se neslucuje se zasadami, které jsme pfijali pfi skladani lékaiské
pfisahy. Jsou-li dnes jiZ doklady o tom, jaky vyznam ma déni v systému pro tvorbu pfiznaki
(byt byly ucinény na trochu odlisné piidé nez je biologicka medicina), pak bychom neméli
piistupovat k léCeni détského pofiznaku v rodiné bez piislusnych védomosti,

V.CH.,SKT, Jachymovski 285, Liberec X

s
1'

Obr.2 Vybér vhodného
symptomu
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Ostrov rodiny (Or)

© Zdenék Rieger

/Pretisk pragovnz?zo textu, urceného frekventantum Dilny manZelskych a rodinnych
terapeutii - "DILMARTU", kterou na podnét pracovni skupiny pro matrimoniologii pFi
Spolecnosti pro rodinnou terapii CLS a za odborné garance Asociace manZelskych a
rodinnych poradcu porddad Masarykova universita Brno./

POZNAMKA UVODEM

Piedkladam struéné sdéleni o jednom z moznych piistupii v rodinné terapii /RT/. Vznikl
ve spolupraci s klienty a rodinami, prochazejicimi terapii v pritbéhu poslednich asi péti let.
Je to piistup, Cerpajici eklekticky z raznych pojeti RT. Je zaloZzen na metafofe o existenci
Ostrova rodiny - O r a - plovouciho v oceanu psychologického socialniho prostoru. Nékteré
z pojmil i definic tohoto pfistupu budou pisobit asi dost neobvykle. Mné a mym klientim se
viak libi a hodi a zda se nam byt pfinosny. Snad proto, Ze je jakousi pravohemisférovou
(analogovou) reakci na nariistajici levohemisférové (digitalni) prefabrikaty tohoto svéta.
Proto Vam jej nabizim - s prosbou o porozuméni - jako namét a piileZitost - a to nejen k
tvofive kritice, ale i k tvorivému piijeti.

Pojeti “Or” se jesté vyviji. Proto povaZuji tento text za strucné vymezeni avodni etapy
definovani a pfedevsim praktického vyuzivani “Ora”. V této fazi se se mnou na Ory vydavaly
a vydavaji vaZené a milé kolegyné M.Henkova, L.Lucka, Z.Havrdova a H. PapeZova, tvofivé
jsme se o né pfeli s I.Plafiavou. Bez nich by pojeti “Or” nedospélo k této podobé.

Tato vychozi verze sdéleni vznikla na popud udastnikia 1. DILMARTU /Dilny
manzeiskych a rodinnych terapeutiy/.

fianor 1991/

“...neviditelni andélé udrZuji svét v rovnovaze. Kdyz
se to na jedné strané nahne, andél to na druhé strané
piidrzi. Tim ma svét jesté porad trochu balanc...”

Petr ChudoZilov: Na velrybé (Pohadky)

L RT V MPP

1. Pro¢ RT v MPP Ja podobnych strediscich?/

~ Problematika rodiny v MPP véisinou neni typicka z hlediska klasické RT, vychazejici z
le_éeni zavaznych psychickych poruch. Nékdy vsak je tieba pozvat celou rodinu: a to
Predevsim tehdy, je-li problém jejiho élena nebo élenit specificky svazan se systémem
rodiny, takze individualni ¢i manzelska terapic problém nefedi. Setkani s celou rodinou se
Pak stava soucasti terapeutického procesu, do néhoz patii - dle cile, indikace a Grovné
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terapeutického procesu - spolu s ostatnimi oblastmi psychoterapie. Setkani s celou rodinoy
mohou mit rozhodujici vyznam se zjevnym terapeutickym tucinkem. VyZaduji proto speci-
ficky pfistup.

2. Kdy pozvat celou rodinu do MPP?

Orientaéné: 1. kdyzZ si to preji- klienti a terapeut souhlasi, 2. kdyzZ rodiée v rozvodové
situaci neadekvatné manipuluji a argumentuji détmi a nejsou s to pfijmout korekci. To v
pripadé, Ze ucast celé rodiny neni ohrozujici, 3. kdyz se rodice nechtéji rozvést, ale Ziji v
neustalych konfliktech, které neodeznivaji ani pfi individualni, ani pfi manZelské terapii, 4.
porozvodové kontakty s vlastnim ¢i nevlastnim ditétem, rodi¢em, 5. specifické problémy
/napf. komplikované vztahy dospivajicich déti s rodi¢em, éasto jsou to dcera s rozvedenymi
matkami, opakovany aték ze Skoly, poruchy pfijmu potravy, koktajici dité, adoptované dité,
apod./.

Poznamky: af zvatrodinu jen kdy7 je to skutecné treba, bf umét pracovat s détmi a s détmi
a rodic¢i zaroven ftoho se napf. manzelSti terapeuti nékdy obavaji/, ¢/ nezneuzivat RT
/pfitomnosti ditéte/ pro plnéni terapeutického zaméru. Nékdy je lepsi zralé rozpusténi
problémem determinovaného systému rodiny, nez jeho udrZovani za kazdou cenu.

II. OSTROV RODINY -OR
1. Pro¢ Or

ProtoZe se jedna o srozumitelnou metaforu pro vyjadieni rodinného ekosystému /jeho
pfitomné minulosti a soucasnosti a budoucnosti/ a hranic jednoho ekosystému [Ora/ s
ostatnimi rodinnymi ekosystémy /Ory/, plovoucimi v “oceanu” psychologického socialniho
prostoru. |

Metafora, na jejimZ vzniku se podilely i rodiny, prochazejici terapii, nabizi rychieji
porozumét problému a docilit brzkou zménu. To vede k ekonomicky vyhodnému dosazeni
zmény. ProtoZe v ramci této metafory terapeut “vstupuje na Or”, pfispiva metafora i ke
stimulaci zijmu rodiny o spolupraci - a to také proto, Ze rodina terapeutovi umoZiiuje
“vstoupit na posvatnou pudu rodiny”.

Metafory lze pouzit samozfejmé i bez pfitomnosti celé rodiny [kdy nepfitomné ¢leny
rodiny mohou symbolicky nahradit tfeba barevné polstaie/. Je tedy vyuZitelna i z hlediska
systemové-interakéniho pojeti RT.

2. Vychodiska a inspirace pojeti Or

Vychodiska: strukturalni terapie S.Minuchina, studie o “vyjadfovanych emocich”
[Brown/, systemické pojeti terapie /permanentni interakce, vyvojové paradigma, princip
koherence, diivéra v potenci systému, terapeuticka neutralita, pozice terapeuta a pozo-
rovatele, problémem determinovany systém, konstruovani terapeutické reality atd/.
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Inspirace: transakéni analyza, psychologie C.G.Junga, pfistup M.H.Ericksona a jeho
7akdl, radikalni konstruktivismus (napf. pojeti reality, casu a jazyka), beletrie, vytvarné
uménti, pi‘ednééky P.Bose a jim fizeny KONTEXT.

3, Zakladni charakteristika Ora

Or je Zivé, stale se néjak vyvijejici a rizné rostouci a odriistajici teritorium /“ostrov”f
ckosystému rodiny. “Plave” v psychologickém socialnim prostoru ["oceanu”/, ktery tvofi
<hizné vyvazené zony, v nichZ se nachazi dalii plovouci Ory, které jsou v ramci jedné zony
svazany specifickymi vztahy fizemnimi, jazykovymi, pfibuzenskymi, erganizac¢nimi,
iculturnimi a jinymi/. Tyto vztahy spoluvytvareji velikost, kontury hranic a strukturu jednotli-
vych Orii. Velikost Ora je tvofena také jeho vékem a tradici.

7sod Ora souvisi a) se vznikem manzelstvi éi podobného partnerského vztahu, spoju-
jiciho tradice dvou ¢i vice rodi (ty se pak s riiznou aktivitou spolutcastni na vzniku, velikosti
a podobé Ora), b) s narozenim prvniho ditéte. Or zanika rozpusténim rodiny a Gmrtim rodici.
Jeho tradice a vliv se viak miZe projevovat i po jeho zaniku, a to i po fadu generaci.

Masiv Ora ma 3 vistvy. 1. pevninu, ktera se vypina nad hladinou oceanu /n¢kdy mize
byt jeji éast zatopena, napf. je-li piilis velka hmotnost t€Zisté - o tom viz dale/. Na pevniné
objevujeme riizné vyznamné objekty a piirodni atvary Ora (od sopek, jeskyii, symbolickych
hibitovi, Skol &i soudil aZ tieba po specifické obrazy na sténach). Pevnina je nejvice zavisla
na stavu hladiny oceanu, zv1asté tehdy, ma-li Or slabé télo. 2. Télo Ora je skryto pod hladinou
a jeho hloubka je urcovina vékem Ora. Sifi téla urcuje pfedevsim tradice (aZ k archetypiim)
a Groveit duchovni kultury obyvatel Ora. Ta ¢asto souvisi s tradici a Grovni kultury, kterou
si ¢lenové Ora pfinesli z obdobi pfed vznikem vlastniho Ora (ze svych piivodnich rodin a
jejich Ord), coz mize Or nékdy nadmérné zabiemenit a determinovat. Cim hlubsi a
rozpornéjsi jsou (Gi chybi-li zcela), tim slabsi a usi je télo Ora a tim vice je Or zavisly na
stavu hladiny oceanu. 3. vrstvou Ora je bdze. V ni se skryvaji mnohdy téZko postiZitelné
zdroje, vychazejici casto z dédictvi struktur, projevujicich se horizontalné i vertikalné na
dalku. Poznini baze je zavislé na jeji lenitosti. Cim clenitjsi (pfipomina-li rozrostly kofen),
im méné poznatelna.

Vyznamni jedinci a zvifata. Ti spolu formuji osobitou kulturu a jazyk, kieté spoluvytvarfeji
(a zpétné jsou ovliviiovany) osobité - napf. teritorialni - uspofadani Ora, osobité interakce a
transakce na Oru a s jeho okolim, osobitou emoéni atmosféru Ora.

. Kaid? Or je specificky také svym Zivotnim prostiedim, které je rizné “civilizované”, ale
1 dl'voké". Na zakladé své mikrobakterialni flory si Or vytvafi také svij vlastni imunitni
SYSR’:H!.’ To se projevuje napi. pro kazdy Or typickymi okruhy a pfiznaky nemoci. Mikro-
bakteriilni flora je viak i prostiedim specifického repertoaru interakei, probihajicich na Oru.
Mohou Eo byt i dobie sladéné signaly aZ na drovni biochemie (&i jiné energie), probihajici
;‘;ﬂ;‘ﬂe $ ostatnimi interakcemi (napf. interakcemi jazykem). Nékteré z téchto signali se -

- mohou nevédomé projevovat i mezi vice Ory v raimci zony oceanu,
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4. Dvé zakladni dimenze Ora

Or je mnohodimenzionalni, pro terapeutické potieby jsou vyznamné jeho dvé zakladni
dimenze: 1.1€Zisté Ora (vlastnosti ¢astecné “méfitelné” a spoleéné vsem Orim) a 2. charisma
Ora (osobité, neopakovatelné vlastnosti kazdého Ora).

5. Zakladni charakteristika tezisté Ora

Tézisté Ora se nachazi v misté, kde se soustieduje 5 zakladnich vlastnosti, spolenych
vsem Orim. Podle téchto vlastnosti je téZisté vymezeno svoji hmotnosti, hloubkou, vrcho-
lem, stabilitou a toleranci k vykyvim. TéZisté ma tendenci k udrZzovani konstantniho stavu,
nemiiZe viak byt homeostatické, nebot je spoluurdovano Grovni a fazi vyvoje Ora - Casem,
aktualnimi vlivy na Oru - situaci, a aktualnimi podminkami na Oru - prostfedim.

Je-linéktera z vlastnosti t€zisté determinovana problémem, definujeme problém pak jako
vychyleni téZisté, "naklonéni Ora” ¢i jeho “rozhoupani”. VEétsinou se poté snaZime poznat
pfi¢inu vychyleni, smér vychyleni (proti komu ¢i pro koho na Oru), jeho intenzitu, zpisoby
vytézovani vychylky (napf. nemoci, mimomanZelskym vztahem a pod.) a potence Ora k
vyrovnavani vychylky.

Nékteré techniky (napf. "Konstelace na ostrove”, “Tézisté rodiny”) umoznuji rychlou
orientacni pfedstavu o vychyleni téZist€ Ora (napf. rodina se postavi ve vymezeném prostoru
“plovouciho ostrova rodiny” tak, aby rozestavénim a vzdalenostmi mezi sebou znazornila
aktualni situaci. KdyzZ stoji napf. matka s détmi na jadné stran€ Ora a otec na druhé, je to pro
rodinu srozumitelny pfiklad “vyklonéni” Ora na jednu stranu s rizikem, Ze napt. otec mize
z Ora vypadnout).

Kazdé reseni problému na nékteré z uvedenych diléich vlastnosti téZisté se projevuje na
celém téZisti. MZe to prispét k rychlejsi zméné. Za urcitych okolnosti miZe terapeut na
urcitou dobu prevzit ¢ast tézisté Oru na sebe.

Strucné k jednotlivim viastnostem teziste:

1) Hmotnost t1€Zist¢ je dana individualnim vyvojem ¢lent Ora pied jeho vznikem. Patfi
sem pfedevs$im vliv pivodnich rodin a rodi (napf. rodovych pfibéhi, transakcnich vzorci
pavodni rodiny atd). Cim je élen Ora vice determinovan piedchizejicim vyvojem, Zim vétsi
je i hmotnost t¢ziSté. To muze posilit stabilitu t€Zisté, také viak zmensit teritorium Ora jeho
¢astecnym staZenim pod hladinu, resp. to miize zpusobit aplné potopeni Ora (zvlasté v
pocatcich jeho existence). Hmotnost prodluzuje napf. i dobu vykyvi téziste.

2) Hloubka té7isté je dana délkou trvani existence Ora. Je to vlastné “ara Zivota Ora”,
zaznamenavajici rizné udalosti. Cim hlubsi, tim vétsi miiZe byt stabilita Ora. O to déle - 2
tedy i destruktivnéji - miiZe trvat destabilizace téZisté pfi jeho "rozkyvani”.

3) Vrchol vyjadiuje misto, na némz je téZiSté “zavéseno”. Podminén je rozdélenim vlivu
(moci a zodpovédnosti) na Oru a rozmisténim a ohranienim jednotlivych ¢leni Ora v ramci
jeho teritoria. To vyjadfuje miru koheze a adaptability Ora.

Vrchol t€zisté je umistén bud’ na jednom ¢lenu Ora nebo rozdélen mezi dva i vice jeho
¢leni. Jedna se o clena (Ci ¢leny), na némZ zavisi zodpovédnost za existenci Ora, tj.
zodpovédnost za “vytéZovani, vyvazovani” piipadnych vykyvu tézisté. Takovou zodpo-
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védnost si na sebe klade bud’ sam (nékdy i proti postojim druhych ¢lend), nebo je na ného
delegovana ¢i jinak mu pfifcena. Kdyz ¢len, na némz je vichol umistén, se vrcholu necekané
sbavi nebo jinak “selze”, miZe to na Oru zpisobit vyrazné zmény.

Vv normalni rodiné s malymi détmi se zda byt nejlepsi, kdyz je vrchol t€ZiSté umistén na
jednom nebo obou rodi¢ich. Stava se vsak, Zze je umistén na ditéti, vyvaZujicim tak napf.
konflikty rodic@. To se pozna podle specifického chovani ditéte a na jeho motorice, ale obcas
i na jeho zdravi.

Vrcholem t8Zisté miize byt i zvife, ale miize byt umistén i mimo Or. Pak se néktery z
&lenis Ora stava prostrednikem toho, na némz je vrchol umistén (vétSinou je to piibuzny, ale

miize to byt i neZijici partner, legendarni postava, za uréitych okolnosti terapeut, atd.).

[ vrchol t87i§té nebyva rigidni a prochazi vyvojem. Jeho uréita, viemi éleny Ora
‘pfijimana konstantnost, byva stabilizujicim prvkem.

4) Stabilita 16Zisté je dana emoéni atmosférou na Oru. Emocni atmosféru tvoii pfedevsim
1 Zivotni postoje a filosofie ¢lend Ora a jejich odraz pfi reSeni béZnych situaci a problémd,
2 zpiisoby, styl, jakym si svoje postoje a filosofie ¢lenové Ora piedavaji, zprostfedkovavaii,
sdéluji a jak jim naslouchaji, jak je pfijimaji a sdili.

Souéasti filosofie, zv1asté jeji hierarchie hodnot, by mél byt i respekt k filosofii druhych
¢lent Ora a ohled na jejich autonomii a normalni rist. Vyznamnou slozkou je také tolerance,
uméni kompromisu a humor. V piipadé averzi ¢i pfilisné odlisnosti filosofii mezi ¢leny Ora
(jak to vidame napf. u kulturalné smisenych manzelstvi) milZe se narusit stabilita t€zisté.

Zpisoby predavani a sdileni postoji a filosofii spoluvytvafi specifické transakéni styly.
Ty se mohou rizné kombinovat v kontextu se zivotni filosofii, ¢asem, situaci a prostiedim a
mohou mit hestické i dyshestické u¢inky. Vyznamnou a nedilnou soucasti trasakci jsou
emoce. Emoce mohou byt s transakcemi bud’ v souladu anebo se od nich mohou lisit (nékdy
diametralné). Zvlasté vyznamné jsou emoce, vyjadiujici vztah mezi ¢leny a k jednotlivym
Cleniim Ora. Tyto “vyjadfované emoce” mohou mit riiznou intenzitu na Skale od nedosta-
tené vyjadiovanych emoci (neziajem, lhostejnost) az po nadmémé vyjadfované emoce
(hyperkritiénost hyperprotektivita). Vyznamny je jejich obsah a jazyk. Vyjadfované emoce
jsou riizné cilené, napf. ode viech élenii Ora smérem na jediného ¢lena Ora (ktery miiZe byt
proto oznacen pojmem “identifikovany pacient”).

Vaznéjsi poruchy stability téZisté ¢lenové Ora vyrovnavaji dyshestickymi vzorci
transakcnich stylii (od rigidnich aZ po falesné afiliativni). MizZe to vést nepf. k pfiliSnému
hromadéni, vméstnavani nevyjadienych emoci a jejich transformaci tieba do somatickych
Symptomi. _

RT na Oru s takto nekumulovanymi emocemi vyzaduje mimofadnou citlivost terapeuta,
napf. jeho schopnost empatického “vstupu do jazyka rodiny”. Nahlé uvolnéni nahro-
madénych emoci, k némuz RT dava prilezitost vice, neZ vSechny ostatni oblasti psycho-
t"v"f‘fl[Jie, je téZko kontrolovatelné a miiZe byt velmi bolestné. Pfitom bez adekvatniho uvolnéni
techto emoci je terapeutické piisobeni marné.

5) Tolerance 167i$té k vykyviim je dana citlivosti Ora na stav a zmény psychologického
socidlniho prostoru - oceanu a jeho piistuiné zény.

Ocean je multimodalni materii, v niZ se Or vyviji a v niZ plave. Interakce Ora s oceanem
je uréovana Orem, tj. Or Zije v urcit¢ kompatibilité s oceanem, ale ocean je definovan
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charakterem Ora. Timto zpiisobem vytvateni a udrZzovani sebe sama sebou definuje Or svoji
existenci v prislusné zoné oceanu. Ujasfiuji se tim i jeho skuteéné hranice, protoZe ty nejsou
urcovany jen konturou bfehil, ale i vyznamem a vlivem Ora v ramci své zony.

U oceanu mizeme rozliSit tfi vrstvy: hladinu, hlubinu a dno. Hladinu tvofi pfedevsim
materialni kultura, politika a ideologie, je proto nachylna k prud$im zménam, lehce se rozvini
¢éi rozboufi. Hlubinu tvofi duchovni kultura a tradice viibec, proto neni tak nachylna ke
zménam - a ¢im je hlubsi, tim méné na ni pusobi procesy na hladiné. I tato vrstva vsak ma
své specifické spodni procesy na hladiné. I tato vrstva vSak ma své specifické spodni proudy,
A dno - jeho definice patfi fantasii a filosofii ¢tenari. MZeme mu ostatné fikat tfeba i “nebe”.

Cim je Or zavislejsi na hladiné oceanu, &im vice se nechava hladinou zalévat, aniz by si
budoval silné télo, tim mensi je jeho tolerance ke zménam hladiny. O to vice je ohroZen
konflikty (nebo i pfevrzenim) pfi vétsim vinobiti. (ZaZili jsme to v r. 1989)

6) Zakladni charakteristika charismatu Ora

Charisma je téZko definovatelné a jeho poznavani je nejvice zavislé na Zivotni zkusSenosti
a tvofivosti terapeuta, na jeho schopnosti éerpat z uméni (zv1asté z biografii, beletrie) a na
jeho dovednosti kultivovat neustile svoji empatii a terapeutickou lasku. Mozna zde tkvi
poZadavky na dobré rodinné zazemi rodinného terapeuta - aby ( i zdravym rozumem ) védél,
co je to “normalni Or”.

Or m4 tedy nejen t€Ziste, vyjadiujici urcité méfitelné vlastnosti (a pravidla), ale i zcela
nezméfitelného “ducha”, zahrnujiciho jak dédictvi struktur, propojujicich se na dalku, tak i
osobitou - reknéme - energii, charisma, spoluvytvarejici specifickou atmosféru rodiny (snad
proto byla tak ispésna “Babicka”, neb v ni je ono charisma v Oru Panklovych citit). Charisma
je terapeutovi vétSinou zcela nepfistupné, i kdyz s nim mozna velmi éasto nevédomé pracuje.

Co miizZe pfispét k jeho poznani? Napf. zkoumani rodinného kodexu, rodinnych ritualdy,
legend, svatostanki ¢i rodinnych tabu (ta maji tendenci transformovat mnoho energie). Zde
se kromé navstévy v rodiné a studia alb, historie rodinnych Sperkii apod. dobfe uplatsiuiji
metafory a pfibéhy, vypravéné terapeutem. Témata piibéhi a metafor se nabizeji Casto sama,
existuji viak i pfibéhy a metafory opakované pouzitelné (napi. hledani Everestu &i Punkvy
na Oru), jsou-li na Oru malé déti, dobfe se uplatiuje napf. technika “Zvonéni na pohadku”.

Poznani nékterych ryst charismatu Ora umozZiuje zpfesnéni a nékdy i urychleni tera-
peutického procesu. To pfedevsim proto, Ze miZe vést k porozuméni hlub$im piicinam
vychyleni téZisté. Mize nabidnout i poznani tvofivych potenci Ora k feSeni problému.
Pfinasi to vsak i urcité riziko - zvlasté riziko zmény terapeutické neutrality terapeuta a jeho
pohlceni Orem. Pak hrozi, Ze se terapie stane soucasti problému (napf. jeho ritualem).

Proto vidy vénujeme ptimarni pozornost téZisti Ora a zménam na t&Zisti. Hlubinné
vypravy za poznanim charismatu podnikame jen v pfipadé nutnosti. Zalezi na cilech 2
indikacich. Charisma rodiny si zaslouZi nasi ohleduplnou pokoru a actu.
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111 KRATCE O TERAPEUTICKEM VYUZITi ORA

1.Cile

Stru¢né: Spolu s rodinou, ktera prichazi s problémem a zve nas proto na sviij Or, a)

znavat souvislosti, které problém spoluzpusobuji a hledat, co je Zadouci zménou tohoto

problému, b) nachazet pak potence rodiny k Zadouci zméné, c) energetizovat tyto potence ve
sméru feseni problému.

To znamena a) zmapovat teritorium Ora (tj. vyjasnit si konstelaci jednotlivych obyvatel
na Oru, urcit téZisté Ora a jeho vrchol a miru stability, poznat emocni atmosféra na Oru vlivy,
které ho spoluvytvareji, “vstoupit do jazyka Ora”), b) hledat mozZnosti potiebnych zmén na
Oru (napf. adekvatni zménu konstelace obyvatel na pevniné Ora, pfipadnou zménu vicholu
t¢zisté, pfipadnou specifickou zménu nékterych transakci na Oru, pfipadnou specifickou
zménu néktercho z ¢lenii apod.), ¢) v atmosféfe emocni spontannosti a terapeutické lasky (a
to i s prvky dramatu a katarze, i s prvky humoru a nenucenosti) vytvafet podminky k
povzbuzeni vlastnich zdroji Ora a k jeho zplnomocnéni ve sméru pro Or Zadoucich zmén (a
to i s pouzitim napf. edukativnich prvka, nékdy zbyteéné opomijenych, jako je nacvik éi
studium variant technik a strategii jednani pfi feSeni uréitych situaci ¢i tfeba “inventarizace
hodnot” Ora a jejich rozvijeni, atd).

2. Terapeuticky proces

ma 7 ctap, které mohou probéhnout i béhem jednoho sezeni: 1. zvani terapeuta a jeho
pfichod na Or, 2. rozhodnuti rodiny a terapeuta o spolupraci, zahajeni prace s metaforou Ora,
3. orientacni (spise diagnosticky zaméiené) mapovani Ora, 4. terapeutické mapovani Ora (tj.
hledani zmény, napf. prostiednictvim pfesuni éleni Ora a terapeuta na pevning Ora), 5. price
na zméné, 6. odchod terapeuta z Ora a 7. vlastni prace rodiny se zménou.

Diskutovana byva otazka propojeni RT s ostatnimi specialnimi psychoterapiemi.
Potvrzuje se, 7e fazeni specialnich pfistupi zavisi na cilech terapeutického procesu, ktery
miZe vyuZivat kombinaci riznych pistupii. Tak Ize kombinovat napf. i RT se skupinovou
terapii (zkousi se to u poruch piijmu potravy). Pojeti Or nebrani t8mto kombinacim, jsou-li
Indikované a odpovidaji-li téelu, krase a dobru terapie.

3.Metody a techniky (MT)

jsou zavislé 1. na konstelaci rodiny (napf. pocet ¢lent rodiny, vék, pohlavi) a na jejim
aktualnim stavu, 2. na stadiu terapeutického procesu a 3. na osobnosti rodinného terapeuta.
MT maji pisobit na celou rodinu tak, aby nebyl nékdo z rodiny vybranymi MT znevy-
hodriovan. Je tfeba respektovat aroven schopnosti “adaptivni regrese” éleni rodiny, tj. jejich
SChO’pn‘osti "hrat si”, aby nedoslo k zesmésnéni nékterého z ¢lenti rodiny nebo k zisadnimu
odmitnuti spoluprace. To zilezi dost i na tom, jakou atmosféru spoluprace dokaZe terapeut
m"(’lj'it- MT ovsem nejsou cilem, ale prostiedkem terapie.
. ”V)’bér MT spoluurcuje asociativni anamnéza a pfi zahajeni terapie specialni techniky
Plichodu na Or”. Zale7 tedy na tom, co rodina terapeutovi v dané realité nabizi a umozsiuje
A Jak blizky je jejich jazyk. Postupné si pak podle stavu spoluprace terapeut vytvari
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minihypotézy a strategické Gvahy, kterych dle aktualni reality miiZe a nemusi vyuZit. Spolu
s dotazovanim, “sokratovskym dialogem”, pouZiva metafor a technik, umoZnujicich lepe
poznat, proZit si a facilitovat afektivni expresi ¢leni rodiny. Pfispiva také k mobilizaci
potenci rodiny fesit problém, kvili némuZ se rozhodla pfizvat terapeuta na sviij Or,
Predpokladem je aktivniangaZzovanost terapeuta a jim vybuzeny a zajiStény pocit bezpeti na
O, umoziujici ¢lenim rodiny spontanné se v dané terapeutické realité projevit a Cerpat =z
nabizejicich se zkuSenosti a svych zdroji.

Existuji desitky MT, od modifikaci MT pievazné individualnich, dyadickych ¢i skupi-
novych, az po specifické techniky RT (Tézisté, Hra na sochy, Fotografie rodiny, prace s
rodinou v jejim byté, atd.). U MT v RT lze predpokladat, ze maji véisi (a Casové delsi)
terapeuticky 1ucinek, nez je tomu u MT v ostatnich oblastech psychoterapie. O to uvazenéjsi
musi byt rozhodovani pfi vibéru MT.

4. Poznamky z praxe

Jedno sezeni s rodinou by mélo trvat kolem 1 hodiny, pocet sezeni je uréen problémem,
o jehoz fesent Or zada. V MPP jde spise o 1 aZ 5 sezeni. Cim méné sezeni je tieba s celou
rodinou absolvovat, tim 1épe. U problematiky MPP staci Casto sezeni jedno - i to vyrazné
pomaha v dal§im vyvoji terapeutického procesu.

Zkusenost naznacuje dileZitost zafazeni sezeni s celoun rodinou naptiklad i z hlediska dne
v tydnu. Proto pozor na patky, po nichz nasleduje spoleény vikend rodiny (coZ je nékdy velmi
Zadouci, jindy vsak zcela kontraindikované).

Struktura sezeni je zavisla na problému a konstelaci Ora. Napf. jsou-li na Oru malé dét,
nevadi vénovat ¢ast sezeni jen rodicam, zatimco déti jsou zaméstnany jinak (napf. kresli). U
déti starsich jiz to vhodné nebyva, i kdyz i zde je nékdy vhodné posilit rodic¢ovsky subsystém
jednanim bez ucasti déti. Zalezi na cili (ale i technice: napf. zpracovani rodinné tmluvy by
se mély starsi déti Gcastnit).

Kazdé sezeni viak musi byt zakonceno uvolnénim tenzi, pfi sezeni vyjadienych. Zadna
z ostatnich oblasti psychoterapie neohrozuje klienta (pacienta) svym viivem v obdobi mezi
terapeutickymi sezenimi tolik, jako terapie rodinna. Ukoncéeni sezeni uvolnénim s dsmévem
je proto v RT zakonem a patii mezi jeji strategické tkoly. A to nejen proto, Ze rodina ziistava
se svym Orem stale, i kdyZ terapeut jiZ neni piitomen.

5.Dalsi autori, z nichz Or vychazi

Bowen, Eliot, Chvala, Ludewig, Matousek, Mozny, Reiss, Strnad, Vancura, Vassiliou,
Whiteovi, Wynne . . .
Z.R. Kosmonautd 3016, Mélnik
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lil.Studijni text

*"Ohlédnuti”

V poslednich letech zchatralého socialistického mocnafstvi jsme chystali undergroundo-
vou prilohu ke Kontextu z naSich archivnich materiali zakazanych autori pod nazvem
"Totem a tabu”. Z oboru jsme chtéli pfipomenout ukazky praci Ferdinanda Knoblocha,
Eugena Wolfa, Stanislava Grofa, Hanuse Papouska, Pctera Fedora, Bohodara Dosuzkova,
ale také prace z proudu tzv. filozofické antropologie, s ukazkami z Jean-Paul Sartra, Adama
Schaffa, Karla Kosika, skupiny nasich "daseinsanalytiki”, a z SirSiho kulturniho dédictvi
Bertranda Russella, Martina Bubera, Aldouse Huxleye, Ericha Fromma, Herberta Marcuse,
Edwarda Sapira, Benjamina Lee Whotfa a dalsich autord, ktefi vz v t& dobé svobodné
vychazeli v Polsku.

Nasim oblibenym mottem byla mySlenka amerického filosofa George Santayany, vyslo-
vena vefejné prim.Spitzem v avodu IIl. symposia v Teplicich 1989": "Kdo zapomind na
minulost, je odsouzen ji opakovatr”. Tato neodbytna a moudra myslenka nas dnes /a pravé
dnes!/ vede k tomu, Ze - aC uz ne "tabu” - se chceme obcas ohlédnout za tim, co uz bylo
mysleno, feeno, vykonano, pripomenout si, co vsechno uz nemusime “objevovat”, kde lze
pouze navazat kontinuitu - a jit dal.

Dnes pietiskujeme pritkopnicky ¢lanek Ferdinanda Knoblocha z roku 1954, u piileZitosti
jecho navstévy u nas v lété 1991.

Uvodem nékolik autorovych poznamek, psanych v emigraci.
(pteklad z anglictiny P.Bos)

“Tento ¢lanek, otiStény v r. 1954 popisuje rodinnou terapii Praiské skupiny
(Psychiatrického oddéleni polikliniky Karlovy univerzity v Praze), jak byla nezavisle rozvi-
jena a praktikovana mezi rokem 1949 a 1952, kdy byl ¢lanek zadan k publikaci.

Clanek byl vydan pies silny odpor a se zpoZdénim, protoze se nehodil do simplexni
“pavlovovske” psychiatrie, jak byla tehdy pojimana v Sovétskem svazu. V pozadi byl pokus
integrovat orientaci na socialni uceni s orientaci psychodynamickou.

Je-li tato druha orientace méné ziejma, je to ideologickou kampani proti psychoanalyze
a zapadni psychiatrii v té dobé, v atmosféfe studené valky.

Prvni z autorit byl béhem svych studii v Maudsley Hospital v letech 1948-49 (zvlase s
H.Eysenckem), ¢lenem H.Ezrielovy skupiny analytické terapie v Tavistock Institute. Po
navratu do Prahy zavedl skupinovou psychoterapii a terapeutickou komunitu na univerzitni
poliklinice. Jednou v roce 1949, kdyZ sed¢l s hospitalizovanou neurotickou pacientkou a
jejim manzelem, blesklo mu hlavou, Ze déla skupinovou terapii a zabyva se skupinovou
dynamikou. Jeden z pacientéinych pfiznaka - to, Ze byla pfi chiizi tazena doprava - byl
protestem proti levé arientaci jejtho manzela, ktery pravé udélal pickvapivou politickou
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kariéru po komunistickém pievratu. To byl prvni autoritv vychozi bod k nezavislé verzi
rodinné terapie, kterou pozdéji rozvinula zvlasté Jifina Knoblocvhové.

AmeriCti historici rodinné terapie zfejmeé ignoruji vyvoj za “Zeleznou oponou”, dolozeny
publikacemi PraZské skupiny. Existuje jedna vyjimka: Elderkin Bell ve své kapitole o
rodinné terapii (in: H.L.Kaplan, A.M.Freedman, B.J.Sadock, ed.: Comprehensive Textbook
of Psychiatry, 3rd Ed, Baltimore: Williams + Wilkins, 1980) cituje pfitomny ¢lanek a pise:
»Mezitim Knobloch a Sefrnova (1954) v Ceskoslovensku pritkopnicky pracovali s rodinnymi
skupinami v psychoterapii...”

Predkladame zakladni myslenky tohoto ¢lanku a praci, které nasledovaly:

1) Cirkularni kauzalita, zpétna vazba, skupina jako systém.

V psychoterapii 1ze porozumet chovani jedince a zménit je pouze v interpersonalnim
kontextu. Mala socialni skupina je nejmensim systémem, ve kterém mohou byt sledovany
nepierusené kauzalni okruhy, probihajici dvéma nebo vice organizmy. Maladaptivni
“bludné kruhy” vznikaji, jestlize nejméné jedna osoba vyvola u druhych odezvy, které se
jako "bumerang” vrati a zhorsi jeji maladaptivni akce. Rodina je prototypem malé
skupiny, v niz mohou byt studovany dynamika, rovnovaha reciprocnich potieb, bludné
kruhy a “skupinové schéma” (kondenzovana zkusenost se skupinami a jejich &leny v
riznych rolich, vedouci k oéekivanim a pienosiim).

2) Psychodynamika a teorie uéeni.

Hlediska psychodynamiky a teotric uéeni povaimjeme za studitelna. Cilem obou je preude-
ni maladaptivnich vzorcii chovani a uéeni se novym vzorciim, ale na odlisnych Grovnich.
Zatimco behavioralni terapie vétSinou pfijimaji cile, vyhlasené pacienty, za legitimni,
psychodynamicky orientovani psychoterapeuti se pokouseji pracovat s motivacemi,
kterych si pacienti nejsou védomi. Technicky je vétdinou moZné v pritbéhu analyzy
rovnovahy socialnich vymén zaméfit se na bezprostiedni zmény v chovani a soudasné
pracovat na stabilizaci motivaéniho zakladu feSenim sloZitych motivacnich konfliktii.
Nepfiiklanime se k Zadné konkrétni teorii uéeni (Pavlovav chronicky experiment, t.j.
tvofeni navyki podmifiovanim, proces vyuky, pfeudovani stylu lyZovani, kognitivni
uceni, atd., jsou zminény pouze jako piiklady).

3) Socialni vyména.
V ispésné rodinné terapii pomaha terapeut zvysovat odmény viem ¢leniim rodiny a/nebo
§niiovat jejich ceny zavadénim takovych zmén do rodiny, Ze odmény vsech &leni rodiny
Jsou zvyseny afnebo ceny jsou sniZeny. Soustavna analyza vzorci odmén a cen v rodiné
J€ proto patefi rodinné terapie.
\4 é;lomto ¢lanku je myslenka smény vyjadiena jako pravidlo (princip) motivaéni rovno-
Vi y.
Od roku 1959, kdy Thibaut a Kelley vydali knizku Meziosobni vztahy, jsme pievzali
Jefich pojmovy ramec (odmény-ceny, rozloZeni moci, normy, role, atd.) a aplikovali jej
ha skupinu, rodinu, a individualni psychoterapii, a rozsifili je na “skupinové schéma”
(fantazijnj vztahy ke generalizovanym “schématim roli”). Jestlize je vimeéna odmén - cen
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s fantazijnimi postavami pfijata v rimci rozsifené teorie interdependence (socialni vyme.
ny), psychodynamika miize byt zavzata do rozsifené teorie malych socialnich skupin.

4) Jednota skupinové a rodinné terapie.

Rodinna terapie, jak jsme ji vyvinuli, vyrostla ze zkuSenosti se skupinovou terapij,

Teoreticky miize byt koncepéni ramec malych socialnich skupin rozsifen na rodiny,

Terapeuticky mohou byt pouZity tytéZ techniky jako: psychodrama (hrani roli, obracenj

roli, dvojnici, atd.), komunikaéni cviéeni, abreaktivni techniky, atd.

Existuje mnoho dalSich aspektit studii a klinické prace Prazské a Vancouverské skupiny,

které nejsou uvedeny v téchto poznamkach (napi. techniky mnohocetné rodinné terapie,

kombinace skupinové a rodinné terapie, atd.), vyvinuté nezavisle od roka 1949”.
F.Knobloch

Prispévek k technice rodinné psychotherapie®)
Puivodné vyslo v: Neurologii a psychiatrii Ceskoslovenske, 17,217-224,1954
© MUDr Ferd. Knobloch - Milena Sefrnova

Cilem systematické psychotherapie je trvalejSt zlepSeni aktivni adaptace neurotika k
prostiedi. Prostfednikem k tomuto ¢ili je planovité plisobeni na nemocného samého i na jeho
okoli (na okoli pres pacienta vidy, kromé toho nékdy t¢z koordinované primo na okoli).
Zasahovat do kolobéhu podnétil a reakci mezi pacientem a jeho prostfedim na vice mistech
a koordinované muize léCebny proces znacné urychlit.

Pokroky psychotherapeutické techniky zaleZi pravé ve stale isporné€jsSim presnéjsim a
koordinovanéjsim piisobeni na jedince a jeho prostiedi. Toto pasobeni musi byt disledkem
neustalého rozboru nové vznikajicich situaci. Vyznam psychotherapie, dlouhodobé sleduiici
fetézové zmény na nemocném a jeho vztazich, ma obdobu v t.zv. chronickém pokusu
laboratofe vyssi nervové Cinnosti a v pedagogickém vyzkumu, ktery obdobné jako sysie-
maticka psychotherapie ma s fysiologického hlediska za pfedmét zejména studium podmi-
nek vzniku zmeén cerebrokortikilnich stereotypt. I.A.Kairov fika o vyzkumu v procesu
vyucovani a vychovy: "Tak splyva vyzkum Zika tésné s jeho vychovou, oba procesy se
vzajemné obohacuji a podporuji... je to vyzkum dlouhodoby, ktery se neuskuteéiinje episo-
dicky, nybrz nepfetrZité den za dnem. Nasim ukolem neni zkoumat, jak se zik odchyluje od
normatu, abychom objasnili a ospravedlnili tyto odchylky vlivem vnéjsich &initehd, neza-
visiych na pedagogu, a abychom stanovili jakousi mez pro kazdého 7aka, jak to délala
pseudovéda pedologie. Nikoliv, nasim ikolem je objektivni a viestranny vyzkum osobnosti

*) Pfedneseno na seminafi psych. oddéleni praZské polikliniky 22. ledna 1954
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saka, diktovany usilim pedagoga o uspésnou vychovu kazdého Zika v komunistickém
duchu”.

Obdobné je nasim ukolem maximalné zlepsit adaptaci pacienta, aby neurotické poruchy
nejen zmizely, ale ani v budoucnu se neobjevily. Ukolem tohoto &lanku je pokus, prakticky
ukazat nékteré zplisoby psychotherapeutické techniky, jak se osvédcuji v praci nascho
pracovniho kolektivu. Pfedpokladaji nékteré theoretické avahy, uvedené na jiném misté.

Probirany pfipad neni vyznacny ni¢im jinym nezZ tim, Ze je to pfipad vSedni, v mnohém
typicky, s jehoz obdobou se setkavame téméf denné v psychiatrické praci s neurotiky. Tim
je 167 vhodny pro nase ucely.

L. hodina: Pani' N., 31letd, byla preddna k nasemu vysetrent a lécent internim oddélenim.
Je mensi postavy, prostiedné hezkd, nendpadného zevnéjsku, polovenkovsky oblecend,
nesmélého vystupovdni, "prisldpnutd”, mluvi tichym hlasem. Trpi tizkosti a strachem. Nékdy
jeto strach z niéeho, nékdy strach, Ze prijde konec svéta. "O déti mdm strach porad." V noci
ma désivé sny o konci svéta, o tom, jak néjaky muz vraZdi Zenu, o tom, jak sama vraZdi dité,
je to dité cizi, které se pak zméni v jeji mladsi decerku. Probouzi se s buSenim srdce. 5patné
using, casto se budi. Pry se "strasné lekd, a to bez pridiny”. Ma dasté bolesti hlavy, pocit
tlaku v hlavé, bolesti v ocich. Na dotaz fikd, Ze md kolisavou ndladu, trpi busenim srdce a
zadychadvd se pri pohybu, i nékdy v klidu. To bylo viasté pricinou, proc vyhledala internistu.
Bolesti hiavy trvaji od détstvi, ostatni obtife trvaji asi rok. Pi N. nevi, co by mohlo byt pri
inou jejich obtizi. Je vdand, ma dvé dcerky, Sletou a 3letou. Rodina bydli v ndjmu ve vile
na samoté za vesnici, v blizkosti jsou jen dvé rodiny. ManZel je délnik s platem 1200 Kcs
Cistého prijmu, dojizdi denné do Prahy. Pacientka je doma. ManZelé by se rddi prestéhovali
do Prahy, ale pokusy nalézt v Praze byt selhaly a nemaji nadéji, Ze by jej dostali. Somaticky
ndlez je veeltu bez vyznamu.

Provddna je 7 let, v manZelstvi je pry spokojena, dobre si s manZelem rozuméji. Sama je
fimska katolicka, politicky organizovdna neni, politicky zdjem nemd a nikdy pry neméla. Do
kostgla nechodi, ponévad? v misté nejsou bohosluzby. Modli se. Jeji muZ je bez vyznani, élen
KSC, byvaly soc. demokrat, ma odborové funkce, které mu zaberou hodné Casu, takZe jezdf
domit nékdy pozde.

PiN. vyrostla na vesnici, rodice byli zemédéilskymi déiniky. KdyZ ji bylo 6 let, otec zemrel,
roding Zila v bidé, a tak ona i fefi 2 sourozenci byli dani do kildsterniho sirotcince. Na détstvi
Pry rada nevzpomind.
 Zpoldtku rozhovoru je pi N. stisnénd, nejistd, s ostychem usedd do lenosky, jeji vypovédi
JS0u chudé. Chovd se nediivérivé, jsou patrné rozpaky a nezvyk hovorit o svém Zivoté. Pozdéji
S€ rozpovidavd a nékolikrdt se 1 usméje. Uvolnénéjsi je vsak jen pri vypravovdni nékterych
detail; denniho Fivota. Pred odchodem ji nabizime, Ze miie k ndm chodit dale, a zveme ji za
14 dnii. Navrhujeme, aby do té doby k ndm prisel nékdy jeji manZel. Souhlasi, pry mu to
Tekne, ale nelze odhadnout, zda sama véri tomu, Ze maniel prijde. Pii odchodu se s
T0%pacitym usmévem ptd, zda se nezbldzni. Uklidiiujeme ji a poukazujeme na to, Ze bychom
1ty fSt’é nelécili ambulantné, kdybychom jeji stav pokladali za vdainy. Davdme ji hypnotika k
“avdni na 10 dnii s tim, Ze léky pro ni nejsou hlavai léébou a maji jen napomoci léceni.
R"Zhodujicz’m lécenim budou nase rozhovory. Pi N. odchdzi ZFejmé znacné uklidnéna.
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2.navstéva. ManZel pi N. se skutecné dostavil za tyden sam. Je zdrZenlivy. Divi se, prog
jeho Zena byla posldna k psychiatrovi. Pry si mu na nic nestéZovala. Je ponékud napjat, pro¢
je viastné pozvan.

ManZelku poznal v dobé, kdy? slouiila na fare. "Zila jako jeptiska, uzavreng,
nepristupnd. Chtél jsem ji ukdzat svet, privest ji do spolecnosti. Chodil jsem s ni jen proto
aby néco vidéla..." Opatril ji misto u déti, ponévadi chtél, aby odesla z kostelniho prostred;
Po zndmosti trvajict rok a piil se vzali. "Na siiatek tlacila ona; brzdil jsem ji, protoZe jsme
neméli byt ani penize”.

Po svatbé dostali byt na samoté, v némZ bydli dosud. Pan N. chodi domu pozdé vecer,
ponévad? md Casto schize. A kdyZ prijde diive domu, chodi hrdr k sousedum Sachy,
nékolikrat v tydnu. Nékdy si nosi praci domi pro zdavodni radu, pracuje tak i v nedéli. §
manZelkou mnoho nehovori. "Sem tam se prohodi néjaké to slovo, ale porad se doma nemiize
povidat. Rozpory Zidné nemdme, nikdy jsem ji nedal duvod k rozcileni, jsem takovy dobry
beran.”

Prvni dité bylo "planované”. Druhé dité prislo nevhod, chtéli sice mit 2 déti, ale to druhé
az? pozdéji. "ManZelka rikala, Ze s tim bude mit moc prdace”. Mladsi dcerka je néind, mdm ji
radsi, ona ke mné vic tahne. Od narozeni mladsi dcerky se manZelka nedostala do
normdlnich koleji, trpi nespavosti, bolestmi hlavy, je nervosni, treba si udélam legraci, drive
by se tomu byla zasmdla, ted’se rozcili. Ona mivd takove momenty viastnich prani. Treba
poslouchd v radiu arii a ndhle by se chtéla podivat do Prahy do divadla. Oba jet nemuZetne
kvuli détem, a kdyZ ji posildm samu, nechce. Moje manielka md ve spolecnosti urcité
nedostatky. Kolikrdt jsem ji Fikal, aby se nauéila cesky, jako kdybych si vzal Tatarku.” Pri
loucenti je vidét, Ze pan N. odchazi celkem uspokojen. Slibuje, Ze pfijde opét, budeme-li jej
potrebovat. Na jeho dotaz mu sdélujeme, Ze se jeho manZelka muZe uplné zbavit svych obtii,
to vSak nepujde nardz a dd to urcitou praci vsem trem, ji, manZelovi i lékafri.

Po obou navstévach jsme méli o zivotni situaci pacientky tento obraz: Pacientka méla
neradostné détstvi. Nevytvofila si pocit Zivotni bezpeénosti a piiméfeného sebevédomi, a z
néjakych diivodi ho neziskala ani pozdéji. Je zakfiknuta, nesamostatna, jejich potencio-
nalnich intelektovych schopnosti neni zfejmé vyuZito. Svym dnesSnim vystupovanim
pfipomina chovani déti ze sirotéinct starého typu, zvlasté sirotéinch klasternich.

V manzelském vztahu je vedoucim ¢initelerm manzel. Pacientka se na ného diva s velikou
uictou, sama nerozhoduje o dilezitéjsich vécech, vitbec je malo iniciativni. Ani v rodinnych
zalezitostech nema konstruktivai navthy, nespokojenost projevuje jen rozmrzelosti a depre-
sivni naladou.

Popsany pomér sil mezi manzely trva od zacatku znamosti. ManzZel z pocatku mél velky
zdjem na pfevychové pacientky, vytrieni z jeji osamélosti, izolace a uzkoprsych nazoru.
Tento postoj ucitele a zachrance mu vyhovoval patrné 167 proto, Ze jim kompensoval svoje
pocity ménécennosti. A pravé proto, Ze tento motiv byl znaéné silny, nevedla vychovavaci
¢innost k osamostatnéni pacientky, nybrz jen k vétsi jeji zavislosti na manZelovi. S pfibyva-
jicim vékem nabyl manzel vice sebevédomi, stal se funkcionafem ROH na zavodé a ztratil
mnoho ze svého vychovného zajmu. Komentuje nedostatky manzelky, ale zfejmé je nepo-
maha konstruktivné odstranit.
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pacientka Zije na samoté (v blizkosti Ziji jen 2 rodiny). Manzelé by se radi pfest€hovali
Jdo Prahy, alc neni to mozné. Pacientka by chiéla jit do prace, ale nemize kvuli détem. Zvlaste
aarozeni druhé dcerky ji zkfizilo plany a vzalo ji nadéji v dohledné dobé jit do zaméstnani.
ambivalentni vziah k mladsi dcerce se projevuje i ve sou.

situace pacientky neni jisté zavidénihodna. Ma jednotvarny Zivot, nema moznost piijit
mezi lidi ani v praci, ani ve spole¢nosti. Manzel ji podcefiuje a nevénuje se ji tolik, kolik by
poﬁebovala. S rodinou, ktera bydli nejbliz, nezije v dobrych vztazich. Je to rodina inZenyra
a pacientka ma dojem, Ze je pfezirana choti inZenyrovou, protoZe nema vzdélani.

Dosavadni zkuSenost nam dava pravo ocekavat, ze také v této nemocné neuroticke
poruchy souvisi s jeji zivotni situaci (neuroticka Gzkost, fobie, neurocirkulacni asthenie,
deprese, poruchy spanku) a Ze jen zménou Zivotni situace je mozno trvaleji neuroticke potize
odstranit nebo zmirnit. Tomuto tvrzeni byva rozuméno nékdy povrchné, na pi. tak, Ze
pacientka se nemiiZe zlepsit, neptestéhuje-li se rodina do Prahy, nepitjde-li do zaméstnani,
nepfijde-li vic do spolecnosti a nebude-li se ji manzcl vice vénovat. Ve, co je zde uvedeno,
nemocné piejeme a domnivame se, ze by k zlepSeni jejiho stavu v pribchu léceni prospélo.
Aviak nesmime zapominat, 7e jedinec sam je dualezitou soucasti Zivotni situace, svym
chovanim pisobi na svoje okoli, své okoli spoluvytvafi a jim je neustale sam spoluvytvafen.
Zivotni situace nasi pacientky neni dana jen jeji geografickou vzdalenosti od Prahy a
vzdalenosti skolky, do niZz by mohla dat své déti, ale 1¢Z jejim sebevédomim, pocity
ménécennosti pied pani inzenyrovou, atd.

Je myslitelné, Ze by se nase pacientka prest¢hovala do Prahy, ale nedovedla by navazat
s lidmi kolem pratelsky styk, jako to nedovedla s dvéma rodinami, bydlicimi blizko. Je
moZné, Ze by $la do zaméstnani, ale péi prvnich neaspésich je tézko si predstavit, Ze by se
trvale zménilo chovani manzelovo viici ni tak, Ze by jeji neurotické obtiZe odpadly. Chovani
manzelovo je spoludeterminovano jejim vlastnim chovanim.

Stava se ¢asto, 7e je nasim ukolem odstranit neurotické poruchy, aniZz miZzeme zmeénit
ur¢ité okolnosti, kieré jsou nesporné etiologickymi spolufaktory choroby. Vime pfitom, Ze
je mnoho lidi, ktefi jsou v podobné situaci a neurotickou poruchou netrpi. V éem je rozdil?
Vedle biologickych rozdilii (zvlasté typ vyssi nervové Cinnosti) je zde rozdil Zivotnich
zkusernosti, ktery zptisobuije, Ze kaZdy vidi tutéz situaci riizné a také na ni jinak reaguje a ji
neustale spoluvytvafi. Fysiologicky feceno, jde o rozdil v dynamickych stereotypech a zasah
do nich psychotherapeutickou reedukaci muze byt rozhodujici pro dalsi trvani neurosy.

] Snazime se zpravidla picdevéim papomoci zméné nemocného samého, nikoli tedy
Predevsim zmeéné jeho prostiedi. Avsak zménu pacienta si maZeme usnadnit pliisobenim na
0soby, s nimiz je v hlubsich vztazich, i kdyZ u nich nelze oéekavat tak silnou motivaci ke
Spoluptaci s {ékafem jako u nemocného samého. V nasem piipadé se rysuje prace s
Manzelem pacientky jako diilezita, nebot nemocna je velmi zavisla na manzelovi, a to vice
“ha Na ném nez on na ni. Lze odekavat, Ze pfes manzela, ktery je samoziejmé v daleko
CaStE|Sim styku s pacientkou nez lékaf, je mozno lééebny proces znaéné urychlit.

o ;:k}" therapeuti'ck)'/ \-fjfznam. mt::l roz}!l(‘)vo’r s pacientkou a Qozdéji s-jf:j 11?1 manzelem" (’)ba
. 10vory nebyly jen diagnostické. V 1éceni neuros neni mozno oddélit fazi vysetfovani od
42¢ leGeni. Kdyby styk s nemoenym nebyl od zacatku veden therapeutickymi ohledy, mohlo
¥ se stat, ze postup vysetfovani by soucasné uzaviral cestu pro pozdéjsi lecbu. Je to na pr.
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tehdy, kdyZ otazky vySetfovanému zvysuji jeho nejistotu, azkost a stud, odhaluji pfilis hrub
jeho vlastni rozpory, vyvolavaji nepfijemné vzpominky, json otazky, o kterych hovoi
pacient v dalSich hodinach s iékafem spontanné a na které se ptat v prvni hodiné by
nemocného traumatisovalo.

Prehled pro lé¢bu dileZitych vztahi v rodiné N.

( Zmnoieni Sipek pouZito vyhradné k vyznaceni diferencialniho vziahu rodich k détem a

naopak. )
(naboz. privm
fantasie) pani N. pan N.
domaci prace O &= > funkce
A
zéjmy (3achy
\/ \i
I
starsi deerka miadsi dcatia

Co bylo cilem prvniho rozhevoru s pacientkon?

1. Navazat therapeuticky vztah. To znamena, 7e pacientka nabude v nas urcité davéry,
zaleZejici a) v nadgji, Ze mime odborné znalosti, abychom jejim obtiZim porozuméli a
pomohli ji, b) nabude v nas urcit¢ “lidské divéry”, c) nabude pfesvédceni, Ze o ni mame
zajem a Ze ji chceme pomoci, d) Ze ji respektujeme jako osobu, Ze si ji vazime, ze ji
neodsuzujeme. Nékdy se poukazuje na therapeuticky vyznam prostého “vypovidani”, t.j.
verbalisace obtiZi a osobnich problémi. Kdyby Slo jen o verbalisaci, mohl by se pacient lécit
sam Septanim “do vrby”. Ale slova jsou jen soucasti spolecenského chovani, kterym se
navazuje vztah mezi dvéma lidmi, nemocnym a therapeutem. “vypovidani” se déje v urcité
spoledenské situaci, pacient 1i¢i své obtize nékomu, k némuz ma uréity vztah, a tento vztah
se prohlubuje jak verbalisaci pacienta, tak chovanim therapeuta.

2. V therapeutickém vztahu v prvni hodiné je jiz zacatek korektivni zkuSenosti, ktera ma
podstatnéjsi roli v pozdéjsich fazich lécby. Pacientka byla v Zivoté Casto podcefiovana, sama
se citila ménécenna a sama se viiéi lidem chovala submisivné, davala najevo svoje pocity
ménécennosti a tim je sama podnécovala, aby nad ni dominovali, podcenovali ji a chovali se
pfezitavé. Ponévadz jsme brzy postiehli tento jeji sklon, davali jsme si zvlasté pozor,
abychom nepfijali protcktorskou alohu, k niz nas sama vybizela. Tim pomahame od zacatku
prerusit onen bludny kruh, ktery vznika v jejim vztahu k lidem.
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3. Lééebny optimismus. Jak patrno, nevykladali jsme pacientce, jakého druhu je jeii
onemocnéni. Rikime-li Ze je to "nervové”, pacient to velmi Casto spoji se svymi Zivymi
predstavami o (doslova) slabych nervech, vycerpanych nervech, nervech mélo obalenych
wukem atd. a pojima to fatalisticky. Rekneme-li Ze je to “duSevni”, mysli si nemocny
gpravidla, Ze jej pokladame za simulanta, Ze si to jen namlouva, Ze “to tedy nic neni”, nebo
naopak, 7e jej pokladame za duSevné nemocného. Pacient casto zaéne ptanim, co mu je, ale
posmpujeme-li spravné a podafi-li se nam “udefit hiebik na hlavicku”, t.j. rozhovofit se o
vyzramnych momentech jeho Zivotni situace, zapomina se ptat, co mu je a také v dalSim
priabéhu o to ztrati zajem a spokoji se nasim ubezpecenim, Ze se svych obtiZi miize zbavit.

4. Ditlezitym tdkolem prvni navsiévy je sniZeni uzkosti, uklidnéni a pocit opory. Proto
rozbor Zivotni situace nesmi jit dale, nez bylo shacitelné s timto vkolem Gvodni faze i€ceni.
Pacient prichazi proto, aby se zbavil nepfijemnych pociti a neoceni sebezajimavéjsi
poznatky, ziskané z rozboru jeho Zivotni situace. Jeho vztah k nam neni jesté natolik silny,
aby vyvaZil nepfijemnosti, které bychom mu pfipravili.

Ambulantni [é¢eni je pro nemocnou optimalni. Co by se stalo, kdybychom pacientku
pfijali na lazko (na pi. na oteviené oddéleni)? Muzeme usuzovat z obdobaych pripadi.
Pacientka sama i jeji manzel by byli utvrzent v tom, Ze pfiina obtiZi je v ni samé. “Ve
skuteénosti jsou priciny v celé jeji Zivotni situaci, jejimiZ soucastmi je jak ona sama, ta i jeji
manzel. Jeji manZel by byl asi utvrzen v tom, co ji obéas fikal, Ze je blazen. Rozhodné by to
neusnadnilo zmé€nu chovani k ni v potfebném sméru. Snad by ji litoval, dival se na ni jako
na nemocnou - ale asi by to jesté potvrdilo jeho pocit superiority. Neni vylouceno, Ze by
pobyt na oddéleni ved! k prechodnému zlepsent stavu (pocit bezpeénosti, zména prostredi),
ale stéZi by nastalo trvalejsi zlepseni.

Rozhovor s manZelem

V psychiatrické praxi je u psychotiki béZné, u neurotikin jiz vzacnéjsi zhotovit t.zv.
objektivni anamnesu s manzelem pacientky (ktera nemusi byt o nic objektivnéjsi nez idaje
pacienta). Therapeuticky pracovat s manzelem se na prvni pohled zda prace navic. Pracovat
§ rodici détskych pacientd je jiz dnes dosti Siroce uznavano jako nutnost. Avsak pracovat s
partnery dospélych se nepraktikuje (dokonce nékterymi psychotherapeutickymi systémy, na
Pt. psychoanalysou, je pokladano za kontraindikované).

Maniel pacientky pfisel ochotné. Je vieobecnou zkusenosti, Ze partnefi pfijdou, a¢ o tom
emocni casto pochybuji. V nasem pfipadé se pacientka nevyjadrila.a zda se, Ze si nebyla
] ifta, zda manzel bude chtit prijit. Partnefi se téZ zpravidla chovaji daleko mirnéji a projevuiji
Veisi viili k spoluptaci, nez bychom mohli oéekavat podle nazoru nemocnych, a zfejmé nez
Pafienti pozoruji doma. Partnefi neurotiki pfichazeji k lékafi casto s pocity viny, pocha-
“&Jicimi z 1oho, ¢ jasné nebo nejasné vedi o podilu, ktery majt na neurotisujici manzelské
suaci. Partnefi, kdyz jsou pozvani, oéekavaji ¢asto, 7e je chceme napominat, ukazat jim
Jejich vinu nebo e jim cheeme o nemocném néco nepfijemného sdélit, ze je blazen, Ze se
Nevyléci atd. Zviasté prvni ocekavani vytek je Casté a pomuZe nam ziskat partnera, kdyz se
Presvédci, 7e nam nejde o zjistovani viny, nybrz vyhradné o zménu situace. Motivace
Is’:lchod? partnera nebyva rpravidla piilis silnd a je nutao posmpovat tak opatrné, aby

‘Molivace spoluprace s lékafem upevnila, 2. aby tento postup neodradil pacienta. Nékdy
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je zfejmé, Ze vytka nemocného proti partnerovi je spravna, a pacient éeka, Ze partneroy;
vyhubujeme. Je nutné, ale obtiZzné uznat fakta a pfitom pfevést zajem nemocného na Fesepn;
situace a ne na zZjistovdni viny. Pfibranim partnera se therapeuticka situace neobycejng
komplikuje, nebot vedle motivaci nemocného je nutno pracovat s motivy partnera a takeé
ného se drzet poucky o motivacni rovnovdze. Podle ni musi psychotherapeut stale dbat o 1o,
aby u pacienta motivy pro setrvani v neurose (v neurotické situaci) nepfevladly nad motivy
pro uzdraveni (opusténi neurotické sitnace) natolik, Ze by znemoznily dalsi 1écbu. Dale musi
dbat toho, aby se motivy pro uzdraveni rozsifovaly.

Na prvni pohled by se mohlo zdat divné, pro¢ by pacient daval pfednost setrvavani y
neurotické situaci. Jeden aspekt toho - a to ten nejjednodussi - objasni pfirovnani z daleko
primitivnéjsi situace uceni a pfeucovani. Lyz7af jezdi po léta svym vlastnim stylem. Dosah]
v ném dosti znaéné obratnosti; jeho novy trenér jej uct jezdit od zakladu jinym, dokonalejSim
zplsobem a nas lyZaf se pfi ném citi na svahu nejisty, témér jako zacateénik. Ma stale sklon
apadat do svého starého stylu, nedokonalejsiho, ale skytajiciho mu vice sebejistoty a
uspokojeni. V piipadé psychotherapie se nemocny neadaptuje k nezivé prirodé, nybrz k
zivému, jednajicimu ¢lovéku, Zivotnimu partnerovi, s nimz st vytvofil béhem let urcity druh
dynamické rovnovahy. Ta je vysledkem vyrovnani potieb obou partneri. Je-li pacient
zavislejsi na partnerovi, ne7 je tomu obracengé, jak je tomu v nasem pfipadé - miZe se obavat,
7e zméni-li se jeho konstelace potfeb, partner tim bude nespokojen a vztah ohroZzen. To muze
byt pficinou, pro¢ nemocny dava prednost setrvani v neuroticke situaci pfed pokracovanim
v {echbe.

Obdobny princip motivaéni rovnovahy plati pro zachazeni s partnerem, t.j. postupujeme
tak, aby se rozSifovaly motivy partnera pro odbouravani neurotické situace, pro vyléceni
pacienta. Dejme tomu, Ze se béhem 16Cby pacientka osamostatituje a neotrodi svému manZelu
tak jako dfive. Manzel to citi jako ztratu, je proti léché, po pripadé proti lékafi, kterénu
zménu vydita. Je nutno pamatovat na to, aby manzel pocitil, jakou nahradu dostava za
ztracené vyhody. Tak na pf. si manzelka tolik nestézuje, je zabavnéisi, eroticky pfitazlivejsi
a pod.

Nékdy se pacient nebo jeho partner snaZi zatahnout lékafe do zjevnych ncbo skrytych
rozporid mezi manZely. Tak se na pf. partner zepta I¢kafe, jakou nemoc ma pacient a slov
lekatfe pouziva védomky nebo nevédomky tak, Ze odrazuje nemocného od 1écby.

Zasadou je, Ze nefikame Zadnému z manzeld, co nam o samoté fekl druhy. Jinak sc
vystavujeme nebezpeci ztraty divéry, nebol se v napéti, jez pii neurotickych vztazich mezt
manzely je, dovida druhy z manzeli ve skreslené formé, co jsme fekli.

Z toho, co bylo uvedeno, plyne, Ze k nerusen¢mu priibéhu therapie prispiva, citi-li pacient
i jeho partner, s nimZ pracujeme, 7¢ therapie jemu samému pfinasi uréity zisk. V nasem
pfipadé napomahame pokleslé ucté manzelové k pacientce jiz tim, Ze sami o ni hovofime $
Gictou a vazné probirame jeji obtize. I kdyz tak ¢inime v nepfitomnosti nemocné, miizeme
pocitat s tim, Ze to nemocna se strany partnera piiznivé pociti.

Zajem pana N. ziskivame tim, Ze se ptame jeho, co on soudi o pficinach obtiZi pacientky-
Navazujeme na jeho aréitou samolibost. Davame mu najevo, Ze s nim pocitime jako s nasim
spolupracovnikem. Je zapotiebi, aby si nejen nemocna, ale i partner uvédomili, Ze hrajt v
procesu léceni odpovédnou roli.
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A¢ by bylo mozno v mnohém s panem N. polemisovat a upozornit ho, Ze on sam nese
znaény podil na kulturni zanedbanosti své manZelky, na niZ si stéZuje, nechavame to na
zdéjsi dobu, nebot v této fazi bychom tim asi pana N. ztratili jako spolupracovnika.
Tak by bylo mozZno dale pokradovat v rozboru kazdoého kroku psychotherapie, neni k
tomu, bohuzel, mista.

3. navstéva (10.XI. 1953), sama pani N.

Po prvni ndvstévé u nds se ji darilo ponékud lépe, ponékud se méné bdla, ale pak se stav
znacné zhorsil. Zacala se ucit jezdit na kole, spadla, poranila si nohu, musela byt nékolik dni
v nemocnici. Tésila se domi, ale zklamala se nébot’ manzel byl rozmrzely, Ze nebyla doma a
prijal ji Znacné neprivétive.

Jeden rozhovor s pacientkou (a snad téZ s manzelem) zpusobil jednak mirné sniZeni
obtizi, jednak za¢ini mit uréitou podnikavost a chut do novych ¢innosti (pfi dfivéjsi navstévé
si manzel stéZoval ne jeji malou podnikavost a sklon k apatii). Zacala se ucit jezdit na kole,
ale 3patné 10 dopadlo. Manzel nemél pro ni pochopeni. Vyslovili jsme tehdy pro sebe
domnénku, Ze depresivni reakce na nehodu byla proto tak silna, Ze pani N. vidéla v chovani
svého manzela nepochopeni jeji nové snahy, dostat se ven ze své duSevni stagnace a apatie.
Sou¢asné nam to naznacovalo, jak vyznac¢nou Glohu v neurose pani N. ma vztah manzeli a
pocit nepochopeni se strany manzelovy.

4. navstéva (po dalSich 14 dnech) - pani N. a jeji man7zel.

a) Rozhovor se samou pani N. Pfinasi kytici chvoji, kterou nafezala pfi své vypravé do
lesa, k ni7 se odhodlala po dlouhé dobé. Daii se ji lépe, ma pry uz zajem o Zivot, strach
uZ neni tak veliky. Zacala mit radost z price, ale ie to jest¢ kolisavé. Vse to fika
spontanné, je mnohem hovornéjsi nez drive.

b) Rozhovor s panem N. Pt pfichodu spontanné hlasi, Ze chodi dfive domil a Ze omezil
Sachy. Na manZelce nepozoruje nyni Zadné obtize. Piemyslel pry o ni, vidi, Ze by
potfebovgala jit do zaméstnani. UvaZoval pry o tom, Ze podklad vSeho je v tom, Ze
nepoznala rodicovskou lasku. - Sam zfejmé ma potiebu se omlouvat. ..."Ze zacatku,
kdyZ jsem s ni chodil, mél jsem snahu, aby se z toho dostala. ... Ted’ ma hezké déti,
jsou dobie vychované, penize ji ddvam, i radio jsem ji koupil - ja nevim, co bych mél
jesté délat”.

¢) Rozhovor s obéma. Pani N. si hned zaéne stéZovat, Ze manZel ji fekl, Ze je blazen.
Manzel se omlouva, 7e to tak nemyslil. “Potiebovala by ses vic dusevné vybijet, pak
na takové véci nebudes myslet. Clovék néco fekne, ty si to jinak vysvétlujes”. Pani N,
(k lékati): “On mé nemiZe pochopit, Ze jsem mezi Ctyfmi sténami, ostatni si mohou
vyjet alespon do Prahy”. ManZei: “KdyZ mam c¢as, toéim se kolem tebe”. Pani N.:
"Ano, ale kdy ty mas ¢as? - Ides si hrat sachy”. (Ukazuje se, Ze pani N. je ponékud
nespravedliva a nepfihlizi k “zlepSeni” manzelovu v posledni dob¢). Pani N.: “Ale
blazen nebudu, 7¢? Kdyz on mi to fekl...”

\ Pani N. se zménila natolik, Ze se odvazuje kritisovat oteviené manzela, ackoli se dfive
®odvazovala ani sama pfiznat, Ze by s nésim v manzelstvi nebyla spokojena. Je do t& miry
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tocna, 7e manZel je rozpalité obranny, a je obava, Ze by se mu tato situace stala nepfijemp
natolik, Ze by se mohi po druhé vyhnout tomu, aby k nam opét pfisel. Pokladime 1y,
vyménu nazori za vitanou, vyhybame se vsak tomu, abychom nebyli zataZeni jedng,
stranou. Jen kdyZ iitok na manzela je pfilis silny, zmirfiujeme ho tim, Ze se neutrilnjp,
zpusobem ptame, zda je pani N. citliva a zda ji neprijemné zaZitky dlouho leZi v hlavé,

Tak by bylo moZno probirat sukcesivné zmény, které se v pribéhu psychotherapie
odehravaly ve vztazich pani N. k manzZelovi, détem, sousedim i nam. V dalSim priibéhy
rodinné psychotherapie, kdy obcas byl zvan spolu s pani N. jeji manZel, se stale prohlubov;|
obraz rodinnych vztahi i neurosy pani N. Tak na pfiklad se ukazalo, Ze jeji strach z konce
svéta souvisi sice s jeji naboZenskou vychovou, ale Ze se objevuje pravé nyni, je dang
predevsim jejim ambivalentnim vztahenm k manzelovi, ktery se ji posmiva pro naboZenskoy
viru a nevychovava naboZensky déti. Manzel by rad zbavil manzelku nibozenskych povér a
predsudki, ale podafi se mu to snaze, kdyz dojde k sladéni manZelského vztahu, a pani N,
bude v Zivoté spokojena.

Za zminku stoji jesté to, Ze pfi sedmé navstévé pani N. nas zadala, abychom se zabyvali
jeji mladsi dcerkou, ktera trpi chorobnym strachem. Hovofili jsme s obéma dévéatky, jejichz
vypovédi potvrzuji nase dfivéjsi domnénky o rodinné konstelaci. Mladsi dcerka fika, Ze mi
radéji otce, na otazku, pro¢, odpovida: Matka pry fika, Ze dité je “cely tata” (sami jsme
néjakou podobnost nepozorovali). U starsi je tomu pfesné naopak. Vztah pani N. k mladsi
deefi, majici za nasledek neurotické obtiZe ditéte, souvisi se vztahem k manzelovi. Jak to
¢asto byva u nasSich pacienti, také v rodiné pani N. se staly déti prostfedky zahalen¢ho boje
mezi manZely. V pozdéjSim pribéhu vedlo zlepseni vztahu manZeha k édstecnému vyjasnéni
ambivalentniho vztahu pani N. k mladsi dcerce a uplné ztraté neurotickych poruch ditéte.

Souhrn

Autofi na pfikladu jednoho pfipadu neurosy podavaji vieobecné zisady a odiivodnéni
techniky rodinné psychotherapie, v niz diileZitou ilohu ma prace s partnerem pacienta. Tento
druh psychotherapie je rozvijen pracovnim kolektivem, jehoz jsou autofi cleny. Na piikiadé
je demonstrovana nerozlucnost vysetfovani neurosy a lééebného procesu. V pritbéhu
psychotherapie konfrontovanim a porovnivanim vypovédi a reakci jednotlivych ¢&lend
rodiny se sukcesivné dospiva k stale objektivnéjSimu pohledu na neurosu pacienta 2
podminky jejiho vznikn. Udinnost jednotlivich slozek psychotherapeutického zasahu dale
potvrzuje nebo vyvraci vychozi domnénky o neurose pacienta.
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IV. Batesoniana

Metalog: O hrach a vaZnych vécech

© Gregory BATESON

Dcera: Tati, beres tyhle nase rozhovory vainé?
Otec: Samozfejmé.

D:
O:
D:

eYePRe

ey

PEYQYeERYe U

Neni to jen néjaka hra, kterou sc mnou hrajes?
Bith chrai... ale je to uréita forma hry, kterou hrajeme spoleéné.
TakzZe je nebereme vainé!

k k kR K

Nejdfiv mi musis§ vysvétlit, co rozumis pod pojiny "vazny” a “hra”.

No...kdy7 se ...vlastné nevim.

Kdyz se co?

Myslim... myslim, Ze ja je beru vainé, kde7to pro tebe jsou jenom hra...

Tak pockej. Zamysleme se nad tim, co je na "hfe” a “hrani” $patného a co dobrého.
Zaprvé - nezaleZi mi - tedy ne moc - na tom, zda vyhraju nebo prohraju. KdyZ mé
svymi otazkami zazZene$ do uzkych, pak se ovSem snazZim myslet spravné a jasné
fikat, co mam na mysli. Ale nepodvadim a nenastrazuji ti Zidné lécky. Nejsem v
pokuseni hrat nepoctivé.

To je ono. Ty to neberes vazné. Pro tebe je to jenom hra. Lidé, ktefi podvadéji, prosté
nevédi, co je to Ardt. Berou hru smrtelné vazné.

Ale ona je néco vainého.

Ne, neni - pro tebe neni.

Protoze se nesnazim podvadét?

Ano - casteéné proto.

A copak ty chces podvadét a blufovat pofad?

Ne - samozfejmé ze ne.

Takze?

Ale tati - to ty nikdy nepochopis.

Myslim, Ze ne. Podivej, pravé jsem si pfipsal v naSem rozhovoru nékolik bodd,
protoZe jsem t€ pfimél, abys uznala, Ze ani ty nechces podvadét - a pak jsem toto
doznani spojil se zavérem, ze z toho plyne, Ze ani ty neberes nase rozhovory
“vainé”. Nebyl to svym zpisobem podvod?

Ano - svym zplisobem ano.

Tak si myslim. Promin.
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Podivej tati - kdybych podvadéla nebo chtéla podvadét, pak by to znamenalo, 7e to,
o ¢em mluvime, neberu vazné. Ze s tebou jenom hraji néjakou hru.
Ano, to dava smysl.

E o

Ale vidytto vitbec smysl pedava, tati. To je jen hrozny zmatek.
Ano - zmatek - ale pfesto to dava svym zpisobem smysl.
Jak to tati ?

*hk kR KA

Pockej chvilku. To je dost obtizna otazka. Za prvé - myslim, Ze se v téchto
rozhovorech nékam dostavime. Mam je velmi rad a myslim, Ze ty taky. A taky si
myslim, Ze kdybychom oba mluvili celou dobu jenom pfisné logicky, nikdy bychom
se nikam nedostali. Jenom bychom papouskovali vSechna stara klisé, ktera vSichni
opakuji uz nékolik set let,

Co je to klisé, tati?

Klisé? To pochazi z francouzstiny a myslim, Ze piivodné uZivali toto slovo tiskafi.
Kdyz tiskli vétn, museli vzit jednotliva pismena a vsadit je do jedné drazky. A slova
a véty, které lidé casto pouZivali, méli tiskafi predem pfipravena. A tyto predem
pfipravené véty nazyvali klisé.

Ted’ jsem zapomnéla, co jsi to o kligé fikal piedtim, tati.

Ano - mhuvil jsem o zmatcich, do kterych se v nasich rozhovorech nékdy dostaneme
a jak tyto zmatky davaji uréity smysl. Kdybychom se do téchto zmatku a slepych
uli¢ek nedostavali, bylo by to jako hrat karty, aniz bychom je pfedem zamichali.
Ano, tati - ale co to bylo o téch predem pfipravenych spojenich slov?

Klisé? No - to je pfece to samé. Vsichni mame pfedem piipravenu fadu frazi a
myslenek, tak jako ma tiskaf pfedem pfipravena uréita spojeni slov. Ale pokud chee
tiskaf tisknout néco nového - feknéme néco v jiné fedi - pak musi viechna tato stard
spojeni pismen a slov zrusit. Stejné tak, pokud chees pfijit na néco nového, na néjaké
nové myslenky, musis zrusit vsechny pfedem pripravené myslenky a jejich titrzky
promichat.

Ale tati, ten tiskaf pfece nesmicha ta pismena upiné, ne? Nenasype je piece jen tak
do jednoho pytle. SpiSe je roztfidi, kazdé na své misto - vechna “a” do jedné
piihradky, viechna “b” do druhé, “Garky” do dalsi a tak dal.

Ano, to mas pravdu. Protoze to by se z toho mohl zblaznit, jak by se snaZil najit “a
kdyby ho potieboval.

;u

E T

Nad ¢im ted’ premyslis?
Ne - je to tim, 7e je tu ted’ moc otdzek najednou.
Napiikiad?
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No, chapu, co mysli§ tim, pro¢ musi nékdy nastat urcity zmatek, abychom byli
schopni pfijit na néco nového. Ale pfemyslim o tom tiskafi. Ten musi mit sva
pismena roztfidéna i poté, co zrusil vSechna predem pfichystana slova. A pfemyslim
nad nasimi zmatky. Musime i my udrzovat kousky nascho mysleni v néjakém
poradku, abychom se z toho nezblaznili?

Ano, myslim, Ze ano - ale nevim, jaky typ pofadku to je. To je pekelné t€Zka otazka.
Myslim, Ze odpovéd’ na tuto otazku dnes nenajdeme.

L S A

Rikala jsi, Ze je tu “Fada otazek”. Mas néjakou dalsi?

Ano - o hrach a vaznych vécech. S tim jsme pfece zacali a mné neni jasné, jak a
proc jsme se dostali k povidani o zmatcich, do nichZ se dostavéme. To, jak viechno
pletes dohromady - neni to svym zpisobem podvadéni?

Neni, to tedy rozhodné neni.

kR xk

Pfisla jsi se dvéma otazkami. A uréité existuje jeSté fada dalSich... Zacali jsme tim,
Ze jsi se ptala na naSe rozhovory - jestli je bereme vazné. Nebo, jestli je to jen néjaka
hra. A citila ses dotéena pfi pomyslent, Ze ty je vazné beres, zatimco pro meé by to
mohla byt jen hra. Zda se mi, 7e rozhovor je hrou tehdy, jestliZe se jej Gcastni osoba
v uréitém emocénim rozpolozeni nebo s uréitym pfistupem - a Ze nejde o “hru”, pokud
jsou jeho pocity nebo pfistup jiné.

Ano, protoZe ty pristupujes k nasim rozhovorim jinak, nez ja...

Takze, kdybychom je oba povazovali za hru, pak by bylo v$e v pofadku?

Ano, samozfejmé.

Takze se zda, Ze musim vysvétlit, co chapu pod pojmem "hra”. Vim, Ze beru vazné
- at'uZ to znamena cokoli - to, o ¢em se spolu bavime. Mluvime o riznych napadech
amyslenkach. A vim, Ze si s témito myslenkami pohravam, abych jim porozumél a
abych je spojil dohromady. “Hraji” si s nimi v tom smyslu, v jakém si dité hraje s
kostkami, kdyz stavi dim. A dité, které stavi diim z kostek, bere tuto ¢innost velice
vazné.

Ale je to hra, tati? Myslim, hrajes ji proti mné?

Ne. Beru to tak, Ze hrajeme spolu proti tém kostkam - mySlenkim. Nékdy pravda
trochu soutéZime - o to, kdo prvni dostane dalsi myslenku na spravné misto. A nékdy
trochu utoéime na nékterou cast stavby toho druhého, nebo se ji snazim ochranit
svou Cast stavby proti tvé kritice. Ale nakonec stavime vZdycky spolecné myslenky
tak, aby nase stavba stala pevné.

A RE R K

Tati, ma to nase povidani néjaka pravidla? Rozdil mezi hrou a obycejnym hranim
je v tom, Ze hra ma pevna pravidla.
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Ano, Nech mé o tom piemyslet. Myslim, Ze mame urcéity druh pravidel... a myslin,
si, Ze i dité stavici dim z kostek se musi fidit urcitymi pravidly. Kostky samy
vytvafeji urcita pravidla. V nékterych pozicich drZi, v jinych se sypou. A bylo by
uréitym druhem podvodu, kdyby je to dité slepilo lepidlem, aby udrzelo kostky v
takovych pozicich, v nichz by se normalné rozsypaly.

Ale jakymi pravidly se fidime my?

No, myslenky, s nimiZ si hrajeme, vyZaduji uréita pravidla. Existuji pravidla, podie
kterych se mohou myslenky navzajem podporovat. A pokud jsou nevhodné spojeny,
pak se cela stavba zfiti.

Takze lepidla nepouZivame, tati?

Lepidla ne. Jen logiky.

ek Kk AWK

Ale fikal jsi, Ze kdybychom mluvili pfisné logicky, pak bychom se nezapletli do
Zadnych zmatki a nemohli bychom piijit na nic nového. Dostali bychom se jenom
k pfedem pfipravenym zavéram. Jak jsi jim fikal?

Klisé. Ano. Klisé drzi dohromady jen pomoci lepidla.

Ale ty jsi mluvil o logice, tati.

Ano, ja vim. U7 se v tom zase motame. Ale opravdu nevim, jak se z tohohle zmatku
dostaneme.

E

A jak jsme se dostali do néj, tati?

Dobri, zkusme se vratit po svych viastnich stopach. Mluvili jsme o “pravidlech”
nasich rozhovori. A ja jsem fekl, 7e si s myslenkami hrajeme podle pravidel
logiky...

Tati, nebylo by lepsi, kdybychom méli téch pravidel o néco vice a dodrzovali je o
néco prisnéji? Pak bychom se nemuseli zamotavat do téchto zmatka.

Ano. Ale pockej. Ty myslis, Ze se do téchto problému dostavame proto, 7e nedodrzu-
jeme pravidla, ktera nemame. Nebo jinak. Ze by se dala najit pravidla, ktera by nas
uchranila pfed zmatky, pokud bychom je dodrzovali.

Ano tati, k tomu prece pravidla hry slouZi.

Ano, ale chce$ zménit nase rozhovory na hry tohoto typu? To si radéji zahrajme
kanastu - to je taky docela zabava.

Ano, to mas pravdu. Miizeme si zahrat kanastu, kdykoli se nam zachce. Ale ted’ bych
se radéji vénovala této hie. Jenom nevim, o jaky typ hry vlastné jde. Ani jaky typ
pravidel vlastné ma.

A pfesto ji uz néjakou dobu hrajeme.

Ano. A bavi nas to.

Ano.
E I I
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Vratme se k 1 otdzce, kterou jsi uz polozila a o které jsem fekl, Ze na ni dnes
odpovéd' nenajdeme. Mluvili jsme o tom, Ze tiskaf zrusi sva klisé a ty jsi namitla, ze
i pak urcity pofadek v pismenech zachova - aby se z toho nezblaznil. A pak ses
zeptala: "Jaky druh pofadku v myslenkach potiebujeme, abychom se z toho
nezblaznili, kdyZ se zamotame do zmatka?” Pripada mi, Ze pojmem “pravidla”
oznacujeme pravé tento typ poradku.

Ano - a "podvadéni” nas do téchto zmatkii pfivadi.

V jistém smyshu ano. To je pravda. Az na to, Ze cely smysl této hry je, abychom se
do néjakého zmatku dostali a abychom se z néj néjak vymotali. Kdyby téchto
zmatki nebylo, pak by se nase “hra” nijak nelisila od kanasty nebo Sachi - a to pfece
nechceme. )

Ale to ty urcujes ta pravidia, tati? Je to fés?

Tohile, dcero, je nizké obvinéni. A asi unfér. Ale vezmu to, jak jsi to fekla. Ano, jsem
to ja, kdo urcuje ta pravidla - konec koncii nechci, abychom se zblaznili.

Dobra. Ale tati, ménis nékdy ta pravidla? Aspon obcas?

Hm, dalsi nizké obvinéni. Ano, dcero, ménim je neustale. Ne viechna, ale néktera z
nich ano.

Pak bych si aspoii piala, abys mé pfedem upozornil na to, Ze se chystas je zménit!
Hmm - no ano. To bych sam rad; Ale tak to neni. Kdyby se to podobalo Sachu nebo
kanasté, mohl bych ti vysvétlit pravidla a pak bychom mohli prestat hrat a prodisku-
tovat je. A pak bychom mohli zacit hrat podle novych pravidel. Ale jaka pravidla
bychom dodrzovali mezitim? Béhem diskuse o novych pravidlech?

Tomu nerozumim.

Ano. Hacek je totiz v tom, Ze smyslem téchto rozhovori je na tato “pravidla” pfijit.
Podoba se to Zivotu - hra, jejimZ smyslem je objevit pravidla, ktera se neustale méni
a proto jsou neobjevitelna.

Ale to bych pak nemluvila o hre, tati.

Mozna ne. Ja bych to hra nazval, nebo mozna spi$ “hrani”. Ur¢ité to neni néco jako
kanasta nebo Sachy. SpiSe se to podoba tomu, co spolu provadéji kotata nebo Stétiata.
Mozina, nevim.

ok k ok ok

Tati, a proc si kotata a $ténata hraji?
To nevim - to tedy opravdu nevim.

pfeklad: MUDr Petr Mozny

47



NTEXT Vii-3-91

—————

V. Glosy

Systemicka "pragmatika” - tanec na hranici moiného
Vratislav Strnad

Uplynulo 5 mésict od intenzivniho seminafe K. Ludewiga “Uvod do systemické tera-
pie”, ktery pfinesl - poprvé do tzv. Vychodni Evropy - dplnou expozici systemického
paradigmatu a jeho aplikace do terapeutické praxe. Jsou to 3 mésice, co pracuji s pary a
rodinami v prazském systemickém tymu. Je to zhruba 1 rok, kdy jsem pro “Kontext”
formuloval esej “Systemicky piistup - obnovené pfatelstvi se svétem?”. Je to zhruba 5 let, co
se mi diky Petru Bosovi dostal do rukou zasadni text H.Goolishiana, “Rad, vytvafeny
proméntlivosti” (Order through fluctuation).

KdyZ jsem pfed rokem psal zminénou esej, byl jsem pfedevsim okouzlen - okouzlen
osvobozujicim apelem, jejZ s sebou - po nékolika stech letech nové mysleni pfinasi. Citil
jsme je zaroveii jako apel humanizaéni. Nyni, kdy se rodi pracovni skupina pro systemickou
terapii, kdy se ohlizime jeden po druhém, kdy prichazeji kolegové interesovani timto
smérem, kdy zaCiname pracovat prakticky, zac¢iname konfrontovat sva stanoviska, nyni, kdy
se to celé stava Sirsi véci vefejnou, kdy se opravdu ze stareho vycpélého pragmatismu zacina
rodit nova alternativni struktura, citim predevsim temnoty pferodu, porodni bolesti - a z toho
vieho vyvérajici jasné svétélkovani novych “jistot”, jistot v zavorce. Nejsou to jistoty, za néZ
bychom mohli vdécit novému politickému klimatu, troufam si tvrdit, Ze by se rozvinaly i ve
staré totalitni struktute jako nezvratny fenomen celosvétového vyvoje lidské sebereflexe, jez
by zde, kdyby se tu nic nezménilo, méla pouze ostrejSi oramovani. Tak jsem dnes
pfesvédcen, ze jsme vSichni svédky a spolutviirei tajemnéjsiho a mocnéj$iho vyvojového
procesu strukturace, nez viibec tusime. Co bych dnes zdiiraznil na rozdil od stavu pred rokem
je pravé pocit mnohoznacnosti, tuseni labyrintu s mnoZstvim “porodnich” G7in, jeZ davaji
zrodit bytostem stejné temnym jako nadéjeplnym. To hlavni pole, v némz se rozhoduje, pole
bojii i bezmoci, je nova rovina reflexe a zakladnich premis, z nichZ skladime sva tuseni a
jistoty, tykajici se pojeti "reality”, jeji relevance, legitimity.

Jako dokument urcitého useku svého profesionalniho vyvoje predkladame nasledujici
kazuisticky zlomek. V jeho zrcadle miizete porovnat sviij vlastai vyvoj. Je to prace dilem
dokumentaristicka, dilem pedagogicka.

Dovolte jesté nékolik pfedbéznych poznamek: Piedpokladame, 7e tato doba pfinasi
pozadavek kvalitativné nové reflexe toho, co vishec délame. To se obrazi v novém fenoménu
- v nastupu tymové reflektivity a zmnozZené reflektivity osobni. Jakoby to, {im miZeme
nejvice rust anebo také nejvice trpét, byl ubytek pragmatické vécnosti z naseho Zivota i z
terapeuticke praxe. Zpochybnéni i ztrata starého “pevného stanovisté” jako vychodiska
osobnich i profesnich roli miize byt téz vnimana jako absence reality nebo jako zkusenost
minipsychozy. Nékdo z nas mirze onemocnet, jiny se miize radikalizovat, jiny se muze stat
neditelnym nebo nekomunikabilnim. Jiny vsak miZe nalézt smysluplnéj§i misto v toku déni.
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Upozornuji, Ze kazuisticka studie - stejné jako divérny popis vlastniho prozitku - stejné
jako sledovani videozaznamu terapeutického sezeni: jsou jiZ podle svého ddélu zaleZitosti
linearni. Jsou tu na jedné strané zazitek nebo smyslovy fenomen, které se staly - a na druhé
strané ex post sdélujici medium - at jiZz technika nebo clovék. To, o tu bézi, (realita) v
chapani systemickém - se dovrSuje teprve zplisobem pfijeti piijemcem. Text, jejZz vam zde
predkladam, bude tedy "realizovan” tolika zplisoby, kolik Ctenari si jej pfecte. V tom nam
nepomiiZe Zadna technika ani brilance popisu.

Rodinny alkoholismus
(systemickd konzuliace)

1. Vstupni konzultace - preludium

Do poradny pfichazi 45leta Zena v doprovodu své l4leté dcery. Zena se jevi jako
nestastna a zoufala. Jeji muz - 53lety vysokoskolak, léty degraduje ve svém profesnim
postaveni; divodem je jeho piti. Zivot této Zeny je oramovan lahvemi, které se kupi kolem
jejiho manZela a které jsou svédky jeho profesionalniho i lidského Gipadku. Sama pochazi z
rodiny alkoholického otce, od néhoZ se matka nikdy neodlouéila. Zena pfichazi do poradny
z iniciativy dcery, kiera nabada matku, aby uz koneéné véci fesila. Ukazuje se, Ze dcerka
méla k otci po mnoha 1éta nejblize, tuSime jejich tajnou koalici. Otec je obéma popisovan
jako demoralizujici sobec, postupné ztracejici zidjem o jakoukoli kooperaci s kymkoli v
rodiné i mimo rodinu. Pfesto v3ak tato dcera byla jedina, jiZ otec dovolil vétsi pribliZeni.
Bezprostiednim impulzem navstévy poradny byl fakt, Ze otec - od léta nezaméstnany a
odkazany na podporu rodiny - svévolné vybral vkladni kniZku starsi, 19leté dcery (kde méla
spofeno od jeho rodiél), aby mél na piti. Shrouji: tento fakt patrné rozhybal nejblizsiho
spojence otce - mladsi dceru, aby aktivizovala matku k navstéve poradny.

Komentai: Bylo by mozZno rozehrat fadu dynamickych nebo rodinné terapeutickych

hypotéz. V prvé fadé je zde osudovy kauzilni fenomen - zavislost otce na
alkoholu; je zde struktura rodinnych vztaht se systémem pomeérné
pregnantnich koalic; je zde osobnost matky dan predispozicemi z vlastni
otientaéni rodiny; je zde neznama osobnost otce dani neznimymi rodinnymi
predispozicemi. '
Poradce “alkoholog” by ziejmé nabadal matku k separaci od otce a véstil by
temny osud alkoholického padu. Rodinny terapeut by dale zpracoval struktu-
ru koalic, jeZ se nabizely, a snaZil by se je intervencemi problematizovat.
Zistal by v ramci této vztahové struktury. Analytik by patral po potfebach
jednotlivych cleni rodiny, po zpiisobech jejich nahradniho uspokojovani, po
obranach a ziscich, které jeden kazdy maji z daného stavu. Pficemz by svou
pozornost rozdélil podle zivaznosti patologie jednotlivych Clemd. Nejvice
pozornosti by zasluhoval ten “nejpatologictéjsi” z clenil rodiny.
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Pokud jde o mne, citil jsem, Ze toto vse je néjak ve hie. Zhrozila mé velikost utrpeni vech
zdcastnénych. Obaval jsem se osudové nezvratnosti alkoholické zavislosti otce, znepokoijil,
m¢ tajemna spoluiicast ostatnich ¢lenil rodiny, obraceni naklonnosti mladsi deery viiéi otcj
v pocit hlubokého zklamani. Chtél jsem se ubranit démoni¢nosti determinismu, jenZ mi by]
kladen pred oci - nutny upadek muze a rozpad rodiny. Zaroven jsem tyto véci nechté! vzit z¢
zietele. Byl jsem proto nanejvys isporny ve vlastnim vkladu, pouze jsem Géastné zvefeinil
ZavaZnost celé situace.

Nechtél jsem zatim vécem rozumét, chiél jsem si ponechat prostor pro dalSi vnimani 3
rozhodovani. Ocenil jsem snahu obou Zen uvést véci do pohybu a nabid! jsem dalsi schiizku
se vsemi ¢leny rodiny.

2.Systemicka konzultace

Preludium, jez se odehralo, se tyka rovaym dilem v3ech pfimo i nepfimo ztéastnénych,
vieine terapeuta. Nasledujici konzultace je svym zpisobem prvni i posledni. Ma jasné
precedens a nejasnou kontinuitu.

Pfichazejici matka a otec (muz a Zena), dcery jsou ziejmé z rozhodnuti matky vylouceny
ze hry (starsi dcera “mozna jesté dorazi, stihne-li to!”). Uvazuji: Matka chce uSetfit dcery
pfed konfrontaci se svym partnerem. Dohnana takto do této situace mlad$i dcerou, vezme

konfrontaci na sebe.
Vysek 60t minutové kenzultace, zachycujici “body obratu”

(z pohledu terapeuta)

T: (vita se s obéma, piedstavuje stiZujici kolegyni a vysvétluje jeji roli - oba
souhlasi. Rekapituluje minulé sezeni v tom smyslu, Ze pfisla matka s ml. dcerkou,
bavili jsme se o problému, ktery se tyka celé rodiny. Problém nespecifikovan.
Rekapituluje dohodu, ze pfijde cela rodina. Zena vysvétluje, 7e ml. dcerka ma
Skolu a stars1 mozna jesté prijde v pribéhu konzultace.)

"Té31 mé, Ze jste prisli a zajimalo by mé, s jakym ocekavanim pfichazite?
(Obycejné na zacatku sezeni sméfuji k oéekavani vech pfichozich, zajima mé
role iniciatora a okolnosti rozhodovani pfichodu do poradny. Zajima mé, jak ma
kazdy zformulovany problém, zpisob podavani problému, abych mu mohl poro-
zumét a postavit viici nému svou nabidku - coz je v nejlepSim pfipadé otazka,
jindy komentaf, na zavér (obycejné) intervence. Zaroven se ptam, co jiZ sami
ucintli pro feseni problému.)

Zena: Vaha, nabira dech.

Muz: (velmi neklidny, jakoby intenzivné hledajici svou pozici)

“No, Zena mi tekla, abych pfisel na ty testy.”

T: "K ¢emu si predstavujete, 7e by ty testy mély slouzit?”

(Pfedstavuji si: muz jiz od pocditku strukturuje situaci tak, Ze pfisel, aby “jen”
vyhovélsvé zené - zaroven viak hrozi, Ze situace je mu jednak nepfijemna, jednak
- se je] jakoby netyka,. Chci tuto strategii odpodatku odmitnout a zaroven
zkoumat, je-li nutna.)
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Muz: “To nevim, abyste zjistil, jak to se mnou je.”

T: ”Jak by nam to mohlo pomoci pfi feseni problému - toho, s éim pfichazite?”
Muz: “To nevim,... abyste zjistil, jak to se mnou je”.
T: Jak by nam to mohlo pomoci pfi feSeni problému? Toho, s ¢im piichazite?”

Muz: “To nevim.”

Zena: (uz to nemizZe vydriet):”Vite, jak jsem vam fikala uZ posledné, nemohu se na
manZela v ni¢em spolehnout. Tak tfeba pofad mu fikam, aby jel do ty Prahy
shanét si zaméstnani, alespon vybrat si pfispévek v misté trvaleho bydlisté,
kdyZtam jede za svou matkou..

Muz: (atrpné grimasuje a gestikuluje)

Uz jsem ti stokrat fikal, Ze do Prahy pracovat nepiijdu, 1o uz jsem zazil. Hledam
si misto pobliz, pane doktore, tady.

(Zena "logicky " zdivodriuje, pro¢ je lepst, aby si hledal misto v Praze. Je nebezpedi, Ze
i muZ bude zduvodriovat, pro€ to nechce. Skutecné, nékolikrét nastdavd sekvence, v niZ Zena
logicky argumentuje néjaké manZelovo selhdni &i opomenuti s itrpnou otdzkou, proc je
takovy - a manZel se logicky brani, s bohatym neverbalnim doprovodem. Zdiraziuje, Ze déla,
co je v jeho sildch a stejné mu to neni nic platné - nikdy nedostoji predstavam Zeny.)

Muz: "Tak uz jsem to radéji vsechno vzdal, pane doktore”.

(MuZ aZ pFilis§ ochotné navazuje koalici se mnou, poté, co jsem jej "osvobodil” od testovdni.
Terapeuta cekd iikol ukdzat, Ze zbaveni muie jeho "negativai ctizadosti - pogice selhdvajictho
muZe, vieceného na provdziu neroki Zen” nastoluje problém jeho odpovédnosti.)

T: "V &em vidite hlavni problém?”
Muz: (place) "Moje nezaméstnanost! Ja jsem na dn€, pane doktore!”

(Ta posledni véta na mé udélala velky dojem. Jako by se mi poloZil do ndruce a pasivné Cekal,
Ze jej napojim. Ostatné - je-li ve sklenici na dné, je to signal, Ze by se méla dolit. Citim nebezpedi,
kdybych nyni hledal zpusob "jak ji dolit”, pozice jeho Zeny: ta sklenice je Zrejmé bezednd...)

T: To je vaina véc, je-li élovék bez prace. MoZna mate nepfijemny pocit, Ze sam v
té véci nemiizete mnoho délat. Mohi byste pfijmout podfadnou praci nékde v
okoli, ale ani ta se nenabizi.

(Konstatuji status quo. To je ale jenom prvni krok. Pripravuje se na vyzvu: co se da délat,
neda-li se délat viibec nic. Priznand bezmoc je prece vychodisko k "nabyvani moci” - viastni
smysluplné aktivity. Uvédomuji si, Ze muZ v konzultaci unikd od tématu alkoholu /a testi,
které by mély ymérit hloubku jeho poniZeni, potvrdit jeho bezmoc a ospravedinit pasivni
rezistenci jako jedinou "ctiZdadost" muZe/ a od tématu manzelskych a rodinnych vztahi fZeny
a dcery maji na mne stdle ndroky, jimz nemohu beze zbytku dostdt, protoZe vidycky zbyde
néco, s ¢im budou nespokojeny/ do tématu prdace. Uvédomuji si, e mym rozhovorem s muZem
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se Zena dostavad do obtiiné pozice - ostatné je to viditelné. Moind éekala, fe budu jejim
spojencem, Ze s mou pomoci bude moci zesilit na manZela tlak, aby plnil alespori to nezbytng
- pro existencni zajisténi rodiny. )

Zena: “Muz se malo snaZzi, nesplni ani polovinu toho, co po ném chci.”

(Vypocitava dalsi priklady toho, kde vsude selhal; muZ se brdni, argumentuje, e prece
Jjen mnohé véci vykonal. Opakuje se stard sekvence.)

T: “Ano, pani, zda se mi, Ze i vaSe pozice je velmi obtiZzna. SnaZite se manzelovi
pomoci ze viech sil tim, Ze mu vytvafite program toho, co by mél délat. Pfipada
vam mo7na, Z¢ jediné kdyZ budete nad vSim bdit, bude alespoii to nezbytné v
poiadku.

(Také u Zeny se snaiim konstatovat status quo - namdhavou starost o vsechny, kterd
Prindsi jen maly efekt - a ze strany maniela je dokonce sabotovana. PFipravuji se na vyzvu:
Je celd ta ndmaha nutnd, kdyZ vidite, jak mdlo je efektivni?)

Zena: "To mate jako kdyZ ta mladsi prijde odpoledne domii, musim ji pfipravit obéd,
aby zase mohla jit do Skoly”.

T: “Zda se mi, Ze je to dobry priklad starosti, ktera by nebyla tak docela nutna. Umi
dcera uvafit néjaké jidlo?”

Zena: "To vite, Ze ne!”

T: “"Myslite, Ze se timto zpisobem dcera nauéi vafit?”

Muz: (vstupuje do hovorn): “To je jasny, Ze ne!”

T: “Nepochybuji o tom, Ze byste si pfala, aby se dcera naucila vafit, protoZe je to pro
Zivot velmi potfebnél. Zaroven by vam tak mohla ulevit od jedné diléi
povinnosti.”

Zena: (potlacuje plac):"Myslim ale, Ze hlavni problém je manzelovo piti. Proto piisel o
zaméstnani. A nyni dokonce vybral kniZku starsi deery!”

(Také Zena unika od tématu narusenych vztahovych kompetenci do tématu manielova
alkoholismu, kde je vinik jasny. Ndsleduje potreti stejnd sekvence Zeninych vyéitek a muZova
ironického, ustupného sebeobhajovdni, Zajimd-li nds, jaké interakce vyvoldvaji Zeninu
pFedstavu 0 muzové "alkoholismu” jako o problému ¢. 1, budeme pFekvapeni: je to ndhld
iniciativa muie, s niZ si Zena nedovede poradit, anif by pak nepocitila viastni vklad do
problému joko viastni bezmoc a neschopnost. Mohli bychom jit ddle - tato iniciativa Zeny
znackovat urcitym pusobem iniciativie muZe je muiem proZivina tak, Ze v ném vzbuzuje
"negativni iniciativu®, kterou je v Iené generovdna novd iniciativa znackovat uritym
zpusobem...Je pak nakonec jedno, na kterém misté tohoto zacarovaného kruhu zaéneme.)

T: (zavérecna intervence)
“Nyni mam velmi nepfijemny pocit, Ze v soucasné chvili vam nemohu pomoct.
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Citim, Ze oba se nachazite ve velmi bolestné a namahavé situaci. Pokud jde o vas,
pani, mam dojem, Ze kdysi davno jste se rozhodla, Ze vezmete-li vSechny starosti
a povinnosti na sebe, pujde to dal. Zjistila jste vSak, Ze ¢im vice se starate a
myslite za druhé, tim hiife se vam odvdééuji, zejména manZel. Ten vasSi snahu
dokonce mnohdy bojkotuje nebo pfimo bofi. Proto jste dale vystupfiovala svou
namahu, ktera ale zistala bez efektu.

Vy, pane, uZ jste mozna diouho nemél pocit, Ze alespoii néco z toho, oc se snaZite
a co délate, je nékym ocenéno. Casto moina citite, 7e at udélate cokoli, bude to
malo nebo $patné. dosel jste mo7na dokonce k presvédcent, Ze je zcela jedno, co
udélate, 7e nema cenu snaZit se o cokoli, Ze je to marné a zbyteéné. MiiZete jen
hotce ptihlizet snaham, které vyvijeji druzi a stejné hoice je komentovat. Je téZké
plnit jen predstavy druhych. Mozna jste jiz skoro zapomnél, jak vam zaleZelo na
tom, aby druzi ocenili vasi ochotu a dobrou viili.

Ani jeden moZna nevérite, Ze by se vam vase namaha mohla vrtit uznanim druhého
- a tak vy, pani citite potfebu délat stale vice véci pro druhé - a vy, pane, mate stale
méné chuti délat cokoli. Pfisté si o tom véem miiZeme povédét vice, prozatim vam
navrhuji, aby vy, pani, jste zkusila pfemyslet o tom, které véci by manzel délal rad
sam za sebe a s pocitem uspokojeni - a vy, pane, abyste pfemyslel o tom, které véci,
kieré mate rad, by vase Zena ocenila, aniz by vas o né pfedem pozadala, Nevim, jestli
se vam to podafi, protoze je to opravdu tézkeé. Ale uvidime priste.

(MuZ mi pri louceni dojaté tiskne ruku, Zena se louct rozpacitéji.)
Diskuse.

Pokud jde o techniku vedeni tozhovoru, Slo spise o pfipravu systemické konzultace. Predpokla-
dam, Ze jako systemickou by bylo momo oznaéit dislednou snahu rozehrat exponované téma (v
tomto piipadé nejspis “ochota-neochota ke kooperaci”) na viditelnych interakcich, od popisu
interakei pak pfejit k vyznamiim, pfipisovanym témto interakeim jednotlivymi cleny rodiny. Bylo
by mozno drzet se osudove konstrukee "alkoholicke zavislosti” (otazky typu: na muZe: "Popiste
mi jesté jiné situace, v nichZ - podobné jako nyni - Zena vidi hlavni problém rodiny ve vasem piti.”
jak se tohoto “vidéni” (Castni deery - ktera vic a ktera mené, za jakych situaci; a konecné:(na muze)
Jak by reagovala Zena, kdyby vase piti prestalo byt problémem (jak by reagovala miadsi, starsi dera,
jak vy sama, co si asi mysli vase 7ena, jak byste reagoval, atd. Jaky novy probkém by pfipadné nastal
727). Riizné osobnosti i nizné uchopeni tohoto tématu. Mné se zdalo nebezpecné rozpracovat v ivodni
konzultaci toto ozehaveé téma, protoZe jde o psychosomaticky a znaéné chronicky terén, ktery pfinasi
muzi vedle znehodnocujici rezistence i nesmimé vedlejsi zisky. Konzultace byla vedena spise
egoanalyticky: vSimal jsem si jednak neuspokojenych potfeb manZehd, jednak zpisobti opatfovani
Jejich nahradniho uspokojeni. A jsem se nebranil interpretacim a intervencnim otazkam zkoumal
§sem podminky, za kerych budeu mandelé ochotni vidét probiém vztahové-interakené. Naznadit
jsem zavainé divody, které vedou kaZdého z nich k udrzeni statu quo - a pies konstatovani
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nepohodinosti dané pozice jsme nabidl terén, v némz bude mozno najit vychodisko ke
zméné. Mluvil jsem s manzZeli v kontextu celé rodiny a tim jsem si pfipravil terén pro piistj
schiizku celé rodiny.

By! jsem vystaven piedevs$im trojimu druhu interakei:

1) Alespon jeden citi nadéji na koalici s terapeutem, ktera by podpofila jeho vidéni
problému

2) Oba se stahuji do zabéhnuté sekvence, udrzuji status quo (Zena do naroki - muz do
pasivni rezitence)

3) PIac¢ na jedné i druhé strané jako ckvivalent vymanéni a zaroven ziraty pozice.

Zpusob prace lze povazZovat za systemicky z téchto hledisek:

1) Alkoholismus muze je realitou “v zavorce” (tim neni minéno, Ze byl problém
ignorovan nebo zlehéovan). Téma konzultace se odviji od interakei manZeli.

2) Disledné odmitani koalic a zvécaujicich interpretaci, jak na strané manzely, tak na
strané terapeuta.

3) Terapeut odmita pozici experta a agenta, komentuje své vlastni pocity a vlastni rofi
vaci svym partneriun v kKonverzaci.

4) Terapeut nenabizi feSent (lécbu), zkouma moznosti zmény systému, ponechava
kompetenci na strané klieati. Ukol, navrzeny na zavér intervence nesleduje beha
vioralni (nacvik chovani) ani strategicky (prolomeni odpori) cil. Jeho pinéni nebude
nikterak kontrolovano. Jeho cilem je pouze obohaceni vidéni problemu.

(Terapeut "tanci” s klienty na hranici mozného.)
Zaver

Radikalni systemické stanovisko fika, Ze role terapeuta nespociva ve vytvafeni hypotéz, jejich
ovéfovani a posléze intervenovani v jejich duchu - nybiz v generovani podminek, teré generuj:
rové podminky na strané klienti. Kognitivni procesy jsou svédectivm zmén, které vedou ke
zméné (ve smyslu Batesona).

Na druhé strané viak existoii i v ramcl systernicke terapie snahy hledat za pozorovanymi
interakcemi obsahy, které se mohou spojovat jak do interakénich hypotéz, tak do hypotéz o
organizaci jednotlivych osob. V diisledcich to pak miiZe znamenat i isili o reflektovanou syntézu
analytického a systemického paradigmatu, jez jsem dnes chtél dokamentovat, Lze na zaver
pripomenout, Z¢ systemicky pfistup neni determinovan povinnymi technickymi pravidly, presto-
Ze mnboha maji velkou sugestivni hadnotu a dovedou byt lakave ilustrativai pro demonstraci
systemicke pragmatiky. Nezapominejme, Ze i technika je “realitou v zivorce”.

V.S.

Stredisko terapeutick¥ych stuzeb
Lupacova 14, Praha 3

V Praze dne 20.11.1990
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Pfibéhy nemocnych
V.Chvala
1. Uvodem

Stale vice se vylupuje z naseho zpisobu prace diilezite jadro: nemoc je zapletena v
Zivotnim pribéhu nemocného. Jak podotjka Zd. Neubauet, se kierym jsme spojeni podi-
vuhodnym poutem, PRI VYPRAVENI POVSTAVA SVET.*) Nechci teoreticky dokladat
toto tvrzeni, ani zdaleka bych nemohl ¢tenafe presvéddéit, je-li jiného minéni. Zajemce o
teoretické zdtivodnéni necht se prokouse saim avahami Zd. Neubauera na toto téma, zvlasté
zminénou stati o mytu. Nemohl bych presvédcivéji teoretizovat o této mozna prekvapivé
zkusenosti. Musel bych fadu zdroji jen opakovat a proto jen jeden vyznamny odkaz. Gregory
Bateson pravil: “Myslime v pfibézich”*)

Pokud se nékdo pta po odborn¢ literature, ktera nejvice ovlivnila nase pracoviste, pak bez
rozmysleni odpovidam, Ze to byl Pan prstent J.R.R. Tolkiena, nadherna kniha. Ta se mi
dostala do rukou nékdy v poloviné osmdesatych let neuprosnym fizenim osudu (a
samoziejme diky pfiteli J.Bauerovi) ve velmi §patné citelném samizdatu. Dokonce to byl jen
druhy dil tohoto objemného dila. Ve dne v noci jako v horecce jsem se problouznil
neuvéfitelnym textem, abych zistal zménén,

Vam, kterym se nic podobného nestalo, pfijde takové tvrzeni nadsazené. Dolozim vsak
jesté jednim citatem, co mam na mysli. Opét Zd.Neubauer fika v uvodu své skvélé studie o
literarnim odkazu J.R.R.Tolkiena:

"Toto zamysleni je urceno tém nejstastnéjsim. Tém,
kdo prosii tolkienovou trilogii, octli se v jejim svété a
kdo se vratili proménéni.**)

BudiZ to pfesvédcivim dokladem mcho tvrzeni o moznosti promény Tolkienovou
literaturou. Nikdy jsme se Zd.Neubauerem o tomto fenomenu nehovofili a ja pro svou malou
seétélost jsem nebyl, jak v této chvili véfim, nijak ovlivnén teoretickymi pracemi o Tolkie-
novi. Je to moje vlastni zkusenost. A tém, ktefi jste neméli takové stésti, mohu jen potvrdit:
“Zkuste §tésti jindy - ¢i jinde."**%)

Kdybych si mohl byt jist, 7e tuto knihu kasuistik budou éist jen “zasvéceni”, 4. jen ti
Stastni, nemusel bych se viibec trapit teoretickymi ivahami a mohl bych se pustit rovnou in
medias res.

*)  Neubauer Zdenék, Mytus

**) Zdenék Neubauer : Do svéta na zknSenou ¢&ili O cestach tam a zase zpatky,Praha
1990, Doporucena cetba

*H*) cit. tamiéz
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Pro ty ostatni jen kratké vysvétleni, jak je to s pfibéhem. Na rozdil od vétsiny jinych
koncepci nemoci jsme naklonéni stale vice véfit tomu, Ze nemoc je neoddélitelnou soucasti
néjakého pribéhu. Zivot ma smysl tehdy, kdyZ je néjakym pfibdhem. Pochopit nemoc
znamena pochopit pfibéh clovéka, ktery nam jej vypravi. Zdalo by se, 7e lidé se déli na
vypravéce a posluchace. Plesvédcuji se ale stile o tom, Zze kazdy miize byt vypravécem,
najde-li svého postuchace. I kdyZ uznavam, ze nékdy je to velmi obtizné piimét nékoho k
vypravovani jeho Zivotniho pfibéhu. Neméné obtiZné, nez stat se jeho poshicha¢em. Mohlo
by se totiZ zdat {a zpocCatku jsem tomu dojmu sam podléhal), Ze mame vyjimecné §tésti na
neuvefitelné pribéhy. Ze snad mame néjaké jiné pacienty, nez vSichni ostatni. Nikoli. Jen
jsme lepSimi posluchaci. Proto se néhle z Sedi obtiznych pacientds vylupuji pred nasim
uzastym zrakem neuvéfiteiné pfibéhy, hodné J.R.R.Tolkiena. Kazdy je svim vlastnim
vypravécem i posluchadem. Vylécittakovou chorobu, ktera je vpletena do Zivotniho pribéhu,
znamena pochopit jeji piibéh a pFevyprdvér piibéh vérohadné a smysluplné jinak, nebo
zasahnout do jejiho déje. Toto kdyz jsem pochopil, velmi se mi ulevilo. Mél jsem ¢asto pocit,
Ze pacham néjaké nasili na pacientech tim, Ze se jim pletu do Zivota. Ale jde-li o vypravéni,
pak vsichni mame pravo vypravet pfibéhy, a vZdycky tomu tak bylo a doufejme, Ze bude.
Jsem jen posfuchadem a vypravééem (nebo vyklada¢em?). Kazdy necht si z vypravéného
vezme co jeho jest. Vypravéni je také hlavni metoda naSeho 1éceni. A jestli se tomu bude
chtit nékdy nékdo naucit, at'se nauci piedevsim naslouchat. To je cesta k tomu, aby vam lidé
vypravéli a vy meli vitbec s ¢im pracovat.

Nase vypravéni nebude nijak systematické. Budu klast jeden piibéh za drubym tak, jak
se namanou, jak mi budou pfichazet pod ruku. Mozna jednou provedu néjakou dodateénou
tpravu. Ale pfibéh, ktery mi ¢lovék pfichazejici pro radu vypravi, je autenticky pravé jen v
tom okamZiku, ve kterém je vypravén.-Pozdéji je jiz stale méné pravdivy. Zjevuje se jen v
procesu sdélovani, vypravéni a hlavaé - sdileni. Pokud bych nebyl schopen s nim sdilet jeho
pfibéh, nemélo by smysl, aby mi jej vyprdvél. Jsem si védom svych omezenych moZnosti
zachytit pfibch v jeho autentické podobé, tak jak mi byl sdélen. Kazdopadné jej viak davam
hned z druhé ruky, jak jsem jej pochopil a pfevypravél. Ani si nedélam narok na spravay
komentaf jednotlivych detailii pfibéha, nebo projevii organismu. Pfipadné teoretické
poznamky budu vkladat do textu, samoziejmé bez naroku na aplnost. Nekladu si za cil novou
teorii nemoci, nebo vytyceni teoretickych vychodisek nové skoly. Kazda skola pfinasi jen
novou optiku, kierou se diva na svét. TentyZ svét se vam pak jevi byt rozliény podle druhu
optiky, kterou pouZijete. Nejlegracnéjsi pak je, kdyZ se zastanci jednotlivych skol - drzitelé
riznych optik - zacnou dohadovat, kdo z nich ma pravdu. Jako by se prel majitel mikroskopu
s majitelem dalckohledu, o to, Ze svét je jen to, co vidi jeden z nich.

Kazdé svétlo ve tmé osvitt okoli kamkoli padne. Vse ostatni zistane zahaleno do tmy,
ktera je ovSem vétsi, neZ tma, ktera byla pied svétlem, protoZe jsme svétlem tmy, ktera je
oviem vétsi, neZ tma, ktera byla pred svétlem, protoZe jsme svétlem osInéni. Snad jsme méli
smiilu, Ze jsme nepoznali velkych uéiteld v této vyprahié dobé;, kazdopadné jsme nebyli
osinéni tak, abychom se stali slepymi. Tapeme v Seru, bystfi nam to smysly, takze klopytame
sice, jdeme po cestach davno vyslapanych, nelze vsak vyloudit, ze omylem uvidime jiné
souvislosti.

Budete-li text cist, bude mnohem lépe, kdyZ si budete pfipadat jako pfi Cetbé
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dobrodruznych pfibéhii, nez pii cetbé néjaké odborné knihy. Dokonce by snad bylo lépe
udélat si pohaodli, jaké si délame pfi piijemné éetbé. To neznamena, ze bychom méli pustit
ze zietele ten fakt, Ze se jedna o obsah navysost vzacny. Mate v ruce to nejcennéjsi, co lidé
maji: esence jejich vlastniho Zivota, pfibéhy jejich Zivota. Al maji sebekratsi formu, obsah
je nefalSovany.

2. Zivot je hra

Bude se vam nékdy zdat, Ze to snad neni moiné, Ze to musel vymyslet $patny dramatik.
Tolik zapletek a komplikaci. Neni-li to vymyslené, proé to ti lidé délaji?

Sel jsem dnes po mésté uz kolem treti hodiny odpoledni a nespéchal jsem. To se nestava
Casto a proto jsem byl vyveden z miry. Pozoroval jsem lidi. Svitilo slunce, vSechno na lidech
bylo velmi zfetelné vidét. Gesta, vrasky, obleéeni, pohledy, pohyby, dokonce se mi zdalo, Ze
neni t€Zkeé uhadnout, co si mysli, kam jdou, do &eho se vraceji nebo pfed ¢im utikaji. Hra -
fekl jsem si. Gigantické divadlo. Ma to viibec cenu? Proc hraji tak, Ze se tou hrou trapi,
ublizuji si, dokonce se podle nékterych nasich zkusenosti i zabijeji. Zivot je drama nebo
komedie, to zaleZi na mife odstupu. Ale pokud by nim nékdo chtél tuto hru vzit, pokud by
nam n¢kdo vzal scénaf a fekl nam: “Nehrajte, Zijte”, obavam se, Ze by nam vzal smysl Zivota.

Znam to sim na sob¢. Kdyz ¢lovék vidi, jaka hra je mezi muZem a Zenou, a k jakym vede
komplikacim, chtél by se ji vyhnout. Pozorujeme-li piesné jednotlivé tahy této hry, nemi-
zeme se ji zacastnit. Chtéli bychom moZna se k sobé priblizit bezprostiednéji. Ale ono to
nejde. V jednotlivych tazich té odvéky hrané hry jsou ulozena prastara pravidla k piibliZeni,
prolnuti, synchronizaci, atd. Nepfijmeme-li tato pravidla, povaZujeme-li je za hloupa,
prihledna, zlstaneme sami.

Povazuji za dileZité na to upozornit proto, Ze pfi setkani s nemocnym &lovékem jsme
Casto v pokuseni odhalit mu jeho “neéistou” hru. Nabizi se to. Vidime do ni tolik, Ze ani
nemiizeme pochopit, jak to, Ze ten druhy to nevidi. Mam velké pokuseni (a nékdy mu bohuzel
neodolam) fici Zené, kiera touZi po tom mit dité, Ze ve skutecnosti vitbec dité nechce, Ze je
to jenom hra na to, Ze by chiéla dité. Mam pokuseni proto, Ze vim, jak nebezpeénou hru hraje.
KdyZ bude hodné usilovat o téhotenstvi, miize se nadat velkych nepfijemnosti, véetné
operace.

Je ovsem otazkou, zda jsme opravnéni (a do jaké miry jsme opravnéni) ukazat lidem
jejich hru a tim jim ji vzit. Myslel jsem si dlouho, Ze jsme plné opravnéni, protoze oni diky
teéto falesne hie za nami chodi, trvaji na 16¢bé, jsou agresivni, nepfijemni, pokud je nezbavime
obtiZi, stéZuji si na nas a devastuji nase sebevédomi. Pro¢ jim tedy nefici jasné pravdu o jejich
stonani, o jejich slabosti. Ne Ze bych si to uZ nemyslel. Ano, my jim musime opravit pravidia
jejich hry, upravit scénaf, na chvili tfeba i otevfit oéi. To vSechno smime a chceme-li je
uzdravit, dokonce musime. Ale co nesmime udélat, je vzit jim jejich hru docela. Patfi k nasi
lidské existenci, jak si aspofi dnes myslim. Dava Zivotu vétsiny lidi smysl. Nemame pravo ji
nékomu brat.

3. O linearni kausalité

Je tfeba zvlast upozornit na evropsky koncept linearni kausality, ktery je tak
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samozfejmou soucasti naseho védomi, Ze si ho ani neuvédomujeme. Zcela samoziejmg
predpokladime, Ze kaidy déj ma svou pFi¢inu a ta zase svou pficinu atd. Predpokladime
automaticky, Ze svét se chova podle zakonitosti, které objevujeme. Jen nahoda, podle nis,
nékdy narusi zakonity chod udilosti. Ukazuje se viak, Ze opak je pravdou. VétSina déju je
tak ovlivnéna tzv. nahodou, Ze jen v pfisnych laboratornich podminkach probihaji déje podle
zakonitosti. My si neumime predstavit, Ze bychom s rusivou nahodou byli schopni néjak
vyjit. Ale v Ciné se celé filosofie zabyva pravé nahodou, okolnostmi za nichz se véci d&ji*)

Uvédomil jsem si pii diskusi s “nezkazenym” kolegou, jemuz je samozfejmosti uvazo-
vani v linearné kausalnich souvislostech, jaké nedorozuméni zpisobuje ten nepatrny rozdil
v mém a jeho pojeti nemoci, rozdil mezi linearni kausalitou a souslednosti, nebo koincidenci
nebo kontextem udalostl. Z jeho hiediska je zcela nesmyslné tvrzeni, Ze by mohl Slovex
stonat proto, aby vyhovél osudu ditéie uréeného k pecovani o rodice. Co je to za pficinu,
jakym zpisobem by mohlo néco tak nehmotného, jako je myslenka matky, zpisobit nemoc?
Ale to je omyl, nase pfibéhy, jak je ¢tenari predkladame, vibec neuvazuji v terminech
linearni kausality. I kdyz to tak nékdy miiZe vypadat, viibec si nemyslim, e by okolnosti, za
nichZ pfiznaky vznikly, byly nutnou pfic¢inou onemocnéni. Obvykle jde jen o okolnosti a
jejich kontext, které vytvafeji vhodnou situaci pro projeveni se pfiznaki. Je ovser nezbytné
se vzdat piedstavy otom, 7Ze by byl néjaky zasadni rozdil mezi fysickymi a psychickymi déji,
Ze by nékteré byly ménécenéjsi druhych, pokud jde o vliv na déni. Jen s tou podminkou, 7e
se vzdate poticby linearné kausalniho vidéni svéta a jestliZe zrovnopravnite viechny druhy
mocnosti, podafi se vam pochapit piibéhy nagich pacieati v podobuém svétle, jak jsme ic
chapali my ve Stfedisku komplexni terapie.
4. Léceni prevypravénim prib¢hu

Ne vzdy je mozZné pochopit piibéh clovéka, ktery pfijde pro radu tak, aby bylo mozno
ieho pfevypravénim zménit déjovou osu pfibéhu a clovék byl ze svého “zakleti” osvobozen
- vylécen. Sam jsem zaiil v ¢isté podobé takovyto zpisob intervence jen nékolikrat. Jeden z
nich na mé udéfal hluboky dojem a dlouho jsem 0 ném tmusel pfemyslet, abych pochopil, co
se vibec stalo. 7

Telefonem mé vyhledala jedna Zena, které jsem pred casem pomohl. Zidala mé o pomoc
pro svou sestru a hned mi vylicila, o€ se jedna. Jejisestra tept mdlobami, se kteryrai si ékaft
nevédi rady. Okolnosti jsou dosti tragické. Sama je vdovou a nedavno ji zemrel syn, o kterého
se musela cely Zivot starat, protoZe byl velmi téZce nemocny. Chtél jsem pomoc odmitnout
s odiivodnénim, Ze jeji nemoc je pochopitelna v takové situaci a tézko s tim mize kdokoli
néco udélat, Zena mé vsak velice prosila, abych se sestrou alespoi promluvil. Domluvili
jsme se na schiizce a pacicntka pfisla.

Byla to asi étyficetileta Zena bez znamek zloby, dokonce s né¢im velice dobrym v oéich
a kolem nich. Jestlize po tak velkém zatizeni, jaké musela tato Zena po celou dobu svého

*Y  viz C.GJung: Piedmbuva ke Knize promén, “Bolingenska vé#’ 1/39
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manZelského Zivota snaset, zistala laskavou osobou, musela v ni byt velika sila. Vypravéla
mi o své svatbé proti viili rodici, o synovi, ktery se z tohoto svazku narodil s téZkou srdeéni
vadou - Fallotovou tetralogii - a o tom, Ze se tak stalo nejspise z trestu za jeji zpupnost proti
rodicovské vili. KdyZ po 15 letech péde o nemocného syna méli konecné nadéji na
uzdraveni, stihlo je jeSté daisi nestésti. Pfi operaci v mimotélnim obéhu vypli elektricky
proud a syn byl zbaven korovych schopnosti mozku. Nestastna matka musela pokracovat v
péci o syna do jeho smirti, které se uz ani jeji manZel nedozil. Tak stanula konecné ve svych
42 letech sama. Balvan osudu, ktery na ni leZel, ji tiskl k zemi. Vratil jsem se dotazem k jeji
vlastni matce. Byla to podie ni velmi zl4 osoba, ktera neméla své dvé dcery rada. Pochazela
z bidnych poméri na ostravsku, jeji otec byl hornik, osud ne nepodobny Maryéce Magdo-
nové. Jeji zloba postihla okoli, obzvlast obé dcery. Sestra nasi pacientky se stala vytvarnici,
vzala si handicapovaného muze a vychovala dvé déti. Dovolil jsem si interpretovat pacientce
jejt pfibéh takto:

Kdyz se nékdo z rodu provini ziobou, miZe ji pfenést na své potomky a ti pak zaplati za
tuto zlobu dan. Nékdo muzZe vSak za vSechny vzit trest na sva bedra a zachranit tak ostatni
potomky. Je mozné, Ze ji se to podafilo, a protoZe zistala pokorna, a na rozdil od své matky
se nestala zlou jen proto, Ze se k ni osud zachoval tak kruté, mohla byt zloba matky odéinéna.
Ona nyni ma jedineénou piilezitost balvan, ktery ji tolik tiskne k zemi, poloZit pod sebe, a
ve vieobecném bahné mit pod nohama pevnou zemi. Ma si koneéné nac stoupnout, na rozdil
od mnoha ostatnich lidi. Maze se tak stat velmi cennym ¢lovékem pro mnoho tonoucich.

Mél jsem pocit velkého porozuméni. Tolik véfila na vlastni zavinénisvého (a manzelova)
neStésti, Ze nahla zména v pohledu na jeji vlastni osud ji vyrazila dech. Nestala se tim
samoziejmé zdravou, ale byla motivovana pro lécbu. Domnivam se, Ze bez této motivace by
jakakoli lécba byla beznadéjna. Bylo tieba dat jeji existenci jesté néjaky smysl. Dalsi, jisté
velmi podstatnou praci s ni si dal Dr. Machander. Doporucili jsme ji pracovat na sobé pomoci
dharmické terapie a Samathy*), coZ se dobfe dafilo.

5. Odklonéni osudove cesty

V jednom z prvnich nasich pfipadii na nové otevieném pracovisti jsme méli moznost
vidét, co se miiZe stat, kdyz se pokusime odklonit osudovou trajektorii clovéka priznivéjsim
vypravuji, protoZe se na ni da ukazat, jak bych si pfal chronickou nemoc osetfovat, a nerad
ji vypravuji, protoze vypada, jako bychom byli schopni nemoZného. Dnes vim, Ze §lo nejspis
o neuvétitelnou shodu nahod, ktera nam umoznila, abychom byli Gspésni.

Asi jednadtyFicetileta matka pfivedla svou jedenactiletou deeru pro bolesti hlavy, které
trvaly uz od jejich 4 let. Rikejme dcefi Anastasie. Matka byla drobna a pfijemna Zena s
jedinym ditétem, vdana asi od 30 let. Bolesti hlavy méla dcera obvykle v nedé€li a pondéli,
nékdy trvaly i déle. S Zadnou lécbou neuspéli. Matka si myslela, Ze to ma dcera po ni. Lékafi

*) Meditacni praxe stojici na zkusenosti tibetskych praktikantskych skol.
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oznacovali pfiznak jako migrenu. Bolest byla hlavné ve spancich,. Za cil jsme si stanovili
zmirnéni intenzity i frekvence bolesti.

Zeptal jsem se po avodnich ceremoniich Anastasie na to, kde by chtéla byt, kdyZ ji boli
hlava. Bez zavahani odpovédéla, Ze u dédecka na chaloupce. Tak jsem se dovédél nejen, ze
rodina je kazdy vikend na chaloupce u dédecka, kde dfive Zila také babicka, ale také to, ze
mezi dcerou a matkou je néjaka bariéra. Ptal jsem se potom, co by s ni dédecek délal. Ten
by s ni a se psem 3el na prochazku. Brzy jsme se dostali na okolnosti narozeni matky
Anastasie. Narodila se, kdyzZ bylo jeji matce ctyficet let. Pro¢ to? UvaZoval jsem, zda to bylo
omylem nebo zamérné. Pokud zamémé, pak snad proto, aby se mél kdo starat o matku, a7
bude starnout. Podle dalstho vyvoje Zivota budouci Anastasiiny matky jsem se priklonil spise
k druhé varianté. Ta totiZ zac¢ala mit fadu somatickych potizi pfi zacatku dospivani. Uz od
prvnich menses méla znaéné bolesti, k tomu se pridaly zniéujici bolesti hlavy. To v3e ji
znemoziovalo pinohodnotné proZivani Zivota miladé a krisné divky. KdyZ se pozdéji
zamilovala, tedy zrovna tak neStastné, aby se nemohla dalSich 10 let vdat. Jeji mily byl
Zenaty. To ji vydrzelo do tficeti let. Do té doby také stale Zije s matkon. Ta si viak vzpomnéla,
Ze by si jeSté mohla uzit vipudete. Poslu$na deera se brzy provdava za spolupracovnika, kiery
je mily a laskavy otec budouciho ditéte, ale kterého nemiluje. Brzy porodi babicce vnucku,
nasi Anastasii. Narodi se sice pfeddasné, ma 1800g a je pieloZzena na JIP. Matce se v
Sestinedéli znovu objevi kruté bolesti hlavy, jimiZ trpéla jiz v mladi a vydrZi ji v této intenzité
dalsich S let.

Babicka miluje svou vnucku. Do konce Zivota ji zbyvaji 4 roky. Onemocni rakovinou
délohy, posledni rok Zije u své dcery a vaucky. KdyZ zemie,jsou Anastasii 4 toky. Mimocho-
dem, od té doby také Anastasie trpi bolestmi hlavy. KdyzZ se podivame na planek bytu,
zjistime, Ze deera leZi s rodi¢i v loZnici, blizko matky. Pozdéji jsme takovy typ loinice zadali
nazyvat “loznice s ochrancem”. To je velmi pithodné, skuteéné Anastasie chranila svou
matku pied plné prozivanym sexem, tak jak tomu v podobnych loznicich zpravidla byva.
Kdyz jsem se pidil po obtiZich matky, pfipustila, Ze v soucasnosti ma fadu obtiZi. Je jiZ delsi
dobu v neschopnosti pro znacné bolesti v kfizové oblasti. Uvazuje i o diichodovém feSeni.
Ale kviili sobé, jak podotyka, nepfichazi.

To vse jsme se dovédéli béhem asi hodinu trvajiciho vstupniho pohovoru. Zbyvalo nyni
rozhodnout se pro nejvhodnéjsi intervenci. Nechtélo se mi trestat dité bolestivou procedurou,
na kterou bylo pfivedeno. Rekl jsem si, Ze nejvhodnéjsi bude, kdyZ sama matka dovoli deefi,
aby byla zdrava. Ulozil jsme tedy matce obligatni sblizovaci ceremonial. Bude denné veder
hladit dceru po hlavé 10 min. Sama matka bude chodit 1x tydné na akupunktvru, aby byla
natolik zdrava, Ze bude moci 1é¢it svou dceru. Obe se vsak piestéhuji z loZnice do détského
pokoje. To vse se stalo. _

Hned po prvni akupunktufe se citi matka dobfe, plna sily. Nezapomeiime, Ze je piesté-
hovana z loZnice. Nutno poznamenat, Ze si spole¢nou konsultaci s manZelem nepfala. Po
prvaich dvaceti dnech 16¢by se objevuji poprvé bolesti hlavy u deery, ale hlavné matka uvadi,
zZe se v noci dusi. Je ji téZko, na prsou ji tlaci a néco ji lezi v Zaludku, ma nocéni miru. Ptam
se, cose ji zda. Ano, zda se ji o vlastni mamince. Trha na jejim hrobé kviti a matka to pozoruje
a nefika nic. Usuzuji, Ze se babicka Anastasie vynotuje, protoze se zda, Ze se jeji doera protivi
jejim planiim. Matka Anastasie place: nikdy neudélala nic pro sebe, vidycky jen pro nékcho
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druhé¢ho. To se pokousim pfeznackovat: co udéla pro sebe, udéla pro Anastasii. Ma vy&itky
svédomi, je ji lito bledého muZe, ktery za nic nemiize. Ma za kol nechat si svilj noéni sen
dozdat. A plakat, kdykoli se ji zlibi.

Dalsi konsultace je za 20 dnil. Prichazi hezka, dobfe naladéna. Matka se na konc1 jejiho
snu usmala. Byli na hrobu matky, protoZe byly dusicky. Dostala potom anginu, ale dcera je
zdrava. Ona sama zacala byt pfimo 7rava. To vitam a povazuji za oralni pfiznak. Pfi dalsi
konsultaci je ptipad ukoncen. Obé Zeny jsou zdravy.

Pri kontrole po I a piil roce jsou stale zdravé, hlava Anastasii neboli, maminka je plna
Zivota a po bolestech nejsou pamatky. Pfi supervizi s Dr. Simkem jsme se shodli na tom, Ze
matka se nejspis vlastné starala o svéiené dité, o vaouce babicky, nikoli o svou vlastni deeru,
Pokus o odklon z pfedem uréené osudové trajektorie vedl k pfiznakiim duseni a ke sniim, ve
kterych se hlavni osoba, ktera vie zamérné vytvofila, zjevila.

V.CH.

Stiedisko komplexni terapic
Jachymovska 285

Liberec X
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PY¥ipady vyprazdnujicich se psikd
Z. Rieger

(Poznamka: Jak uZ to byva na ostrové étyrélenné rodiny, Zijici na malém mésté, odchadzi
starsi dité po ukonceni zdakladni skoly do svéta na "intr" a nechdvd svého mladsiho souro-
zence cely dlouhy tyden samotného s rodiéi. V takovych situacich se pak ten mladsi miiZe
snalit vyrovnat 2rdu sourozence naléhdnim o ndhradu. To asi proto, aby jeho profivdni
"ostrova rodiny” gistalo vyvdiené, Takovych ndhrad muie byt ovsem vice. Tou 2 nejna-
rocnéjsich, détmi ovsem velmi oblibenou, bywi pes. Co vndsi pes na ostrov rodiny jisté neni
nutno zduraziiovat a vypravét (zndme i z praxe, jak psi, ucastnici se rodinné terapie, dokdZi
spolupracovat). Jednim z pfinosu Clenstvi psa v rodiné je pak i studium "psi literatury”,
Capky pocinaje a odbornymi pFiruckami konde. A tam se pak mifeme jednou s udivem - a
radosti - docist, Ze s rodinami pri reseni problémi nespolupracujeme jenom my, rodinni
terapeuti, ale nékdy i veterindrni lékari, lécici zlobivé pejsky. a Ze to délaji tak, Ze to stoji za
precteni. Nabizim vam dvé pasdZe 7 knitky Aloise Mikuly: "Nds pes a jeho svét”, kterou jii v
roce 1978 vydalo v Praze Stdini zemédélské nakladatelstvi. Doufdm, e Vds poté§i stejné,
Jjako mé.)

...dr. Brunner uvadi pfipad trpasliciho pudla, kterého chovali manZelé s dceruskon. Ti si
stéZovali, Ze kdyZz k nim priSla navitéva - psi¢ek neustale $tékal, kiiudel a vyvadél, Ze nebylo
slyset vlastniho slova. Podobné se choval, nesli-li s nim na prochazku, kdy si to pfal, nebo
kdyZ vecer usedli k televizoru. Dcerka dostavala dokonce ve Skole Spatné znamky, protoze
psik ji nenechal v klidu pfi uceni nebo psani alohy.Pudlik vidy tak dlouho dorazZel, a7 mu
byla vénovana vyhradni pozomost. Veterinami lékaf predved! postiZenym jednoduchou
kiirn. Vsichni museli pil hodiny zistat na vykizanych mistech a neochvéjné se zabyvat
ur¢itoun Cinnosti, at si psik déla, co chce. Ten zacal pfedvadét vechny své obvyklé kousky:
kiiuCel a Stékal, tahal sedici za odév, hrabal na podlaze, Skrabal na zdi, ale kdyZ nikdo
nereagoval, nakonec zivl a zacal se drbat. Byly to prvni pfeskokové reakce jako disledek
zaZite frastrace. Pak psik ulehl, ale kdyzZ se lidé zvedli, pokousel se znovu o “piedstaveni”.
Opétna naprosta nevsimavost lidi vedla k tomu, Ze psik zacal sipét a nakonec se v mistnosti
vyprazdnil. Kdyz ani to nepfivodilo pozornost zicastnénych, rezignované ulehl, hlavu mezi
pfednimi tlapkami, a lidi si nevSimal, ¢imz experiment skongil....(str. 162)

...Zajimava jsou Gchylna chovani, vyvolana Zarlivosti, Kdyz se v rodiné, kde byl psik
doposud jedinym stfedem pozornosti, objevila hracka - panenka, na niZ se pfesunula
pozornost déti, zacal se psik v pokojich vyprazdnovat. Tresty nepomohly a teprve opaéné
jednani - pochvala a laskani - zjednalo potadek. Od 1€ chvile pfestal v byté kalet...(str. 163)
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Vi. Posledni stranka

Systemické koéany |

1. Humberto Maturana tvrdi, Ze necxistuje universum, nybrz pouze multi-
versa. Je jeho tvrzeni universalni, a pokud ano, co pak? - a pokud ne, co

pak?

2. Je vztah mezi mapou a izemim mapa nebo uzemi? (G. Bateson)
3. Tento koan o jazyce obsahuje dvé chybi.

(Na koany si odpovézte tentokrat sami).
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\
( Zabyvate se psychosomatickymi pacienty?
Poufivdte pri jejich osetrovani riznych diagnostickych prostredkii?
Ziracite v nich prehled?

Pougijte zpracovini dal na osobnim pocitaci!
Nads program Vdam umozni prehledné zpracovdni dat o pacientech
a o terapeufickém procesu: J

\.

Popis programu SKT

Nabizime Vam program Stiediska komplexni terapic Libetec uréeny ke sbéru dat,
multidimensionalni diagnostice psychosomatickych onemocném, sledovani priibéhu 1ééby a
vyhodnocovani vysledki terapie.

Program vychazi z diagnostické a terapeutické zkusenosti Stfediska komplexni terapie v
Liberci. Pokud jej budete chtit pouzivat, je vhodné seznamit se se zpiisobem prace ve SKT
v Libereci.

Sber dat je zaméfen

-~ na zakladni Gdaje o kazdém Klientovi
- na f@idaje o jeho rodinném systému
~ na popis pfibéhu jeho nemoci a jeho analyzu
~ na asovou osu pfiznakil v celém systému
~ na vicedimenzionalni diagnosu zahrnujici
~ biologickou diagnosu topickou
~ emocni diagnosu
~ diagnosu miniscénare dle teorie transakéni analyzy
- diagnosu rodinného systému dle vyvojové fize, koheze a adaptability
(Olsoniiv cirkumplexni model)
- akupunkturni diagnosu
- vijemové-dechovou analyzu
(program umezni grafické znazernéni véech diagnos do jednoho schématu)

- na subjektivni hodnoceni vztahu terapeut-klient pomoci §kal
- na hodnoceni vyvoje pribéhu terapie pii pouZiti fady lécebnych prostiedki
(akupunktury, jogy, psychoterapie individualni, skupinové i rodinné)
~ na hodnoceni vysledki terapie véetné ekonomiky (automatické bodovani)
Sbér nékterych dat vyZaduje vySkoleni, pfestoZe jsou v programu vytvofeny napovédy.

To se tyka pfedevsim asové osy jako originalni metody sbéru dat Stfediska komplexni
terapie, piibéhu nemoci, diagnosy miniscénafe, rodinného systému, akupunkturni diagnosti-
ky i vijemové-dechove analyzy.
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Program vsak lze s uréitym omezenim pouzivat i bez téchto specialnich diagnostickych
prostredki, nebo jenom s ¢asti z nich.

Graficka podpora programu usnadriuje orientaci v mnozstvi diagnostickych prostredki.
Umoznuje sledovani prabéhu terapie hodnoceného sedmi stupni stadia terapeutického proce-
su dle Rogerse, piehled skupinové psychoterapie a jogy, vyhledavéani souvislosti a pichled o
viech sledovanych klientech dle zvoleného obdobi.

Program pfedstavuje pokus o zachyceni terapeutického procesu predevsim u kompli-
kovanych psychosomatickych pacientd, miZe vsak byt vyuZit i v béZné klinické praxi.
Neomezuje se pfitom toliko na tzv. “objektivni” tdaje, jak je dosud v medicing zvykem, snazi
se také o zachyceni idaji vztahového charakteru. “Vychazi ze zpilisobu terapie, ktery je
blizky rogersovskym skolam zaméfenym na klienta, dale ze systemické terapie rodin, z
tradicni akupunktury a tibetské meditaéni praxe. Proto je nezbytné se pied pouZivanim
naScho programu seznamit s nasi praxi.

Mate-li zajem o tento program, obrat'te se na nasi adresu

Stiedisko komplexni terapie
OUNZ Liberec
Jachymovska 286

Liberec X

PSC 460 10

tel. 048/20308



