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. ZE ZIVOTA SEKCE

Zahajeni IV. symposia o rodinné terapii - 9. 9. 1993 Karolinum
Jan Spitz

Kdyz jsme 12. prosince 1989 zahajovali posledni, tfeti teplické symposium, bylo to
nékolik dni po sametové revoluci v Praze. V jakémsi tuSeni zmény jsme tehdy nazvali
své symposium Spojitosti a perspektivy, v pracovnim nazvu dokonce Kzizovatky
a perspektivy. A bylo to pravé ve dnech symposia, kdy jsme z televiznich obrazovek
sledovali hlasovani parlamentu o ukonéeniviady jedné strany v nasi zemi. Od té doby
zakousime sami na sobé, jak chutna bod obratu co je to systémova zména. Rodinna
terapie, ktera byla predtim nezadouci a tézko prijatelna, dostala moznost svobod-
ného rozvoje. Dobfe si vSak uvédomujeme, co znamena zména druhého Fadu. Ze je
to predevsim pfilezitost ke zméné, Ze je to moznost zmény. Moznost nezajistuje
uskutecnéni. Moznost je pfilezitost, kterou je tfeba uchopit. Moznost na jedné strané
pfinasi i prekazky na strané druhé. Prekazky jiného druhu, nez je ideologicky
nesouhlas. Prekazky Easto vécné, ekonomické, ale i prekazky, které s sebou pf¥inasi
pluralita nazort a pristup(, vytvarejici nutnost srovnavani a konkurence.

Dovolim si znovu pfipomenout, co jsem tehdy na zahajeni symposia uvedl - tehdy
z literatury, dnes ze zZivota a ze zkuSenosti ¢tyr let. Totéz mysleni jako pfri terapii
druhého radu se podle Lynn Hofmannové uplatiiuje i pfi socialni nebo politické
reformé. Na sobé dnes nejlépe zakouSime, jaké dlsledky ma nahrazeni allopoietic-
kého modelu neboli modelu kontroly ve smyslu Varelové modelem autopoietickym
neboli modelem autonomie. Jaké prozitky takova zména pfinasi a zejména jaké
pozadavky klade. Je to otazka ucasti a zmény nas samych. Zakousime, jak se
epistemologie pozorovatele stava epistemologii participace, postojem ucasti.

Zavér minulého symposia ukazal na perspektivu rozdilnosti v nazorech, ale zejména
na perspektivu rozdilnosti v cestach. Byly zjiStény tfi roviny, na nichZ se projevuiji
rozdily nebo spojitosti. TehdejSi zavéry jsou platné i dnes a necht jsou vychodiskem
diskusi i na tomto symposiu.

Nejvétsi shoda byla zjiSténa na roviné epistemické. To je rovina vidéni svéta a jeho
vykladu, rovina pfistupu k rodinné problematice.

Druhéarovina, rovina praktické ¢innosti, to je otazka jak se epistemicka shoda promita
do praxe. Tady je rozdilnost jak v ndzorech, tak v postupech uz vyraznéjsi. Je to
otdzka, zda tuto Cinnost nazyvat vice terapii, systémovymi konzultacemi nebo
poradenstvim.

NejvétSi ocekavana rozdilnost je v roviné zafizeni nebo instituci, které jsou k dispo-
zicia v nichz se odehravaji obé prvni roviny. V této oblasti doslo k nejvétsSim zmeénam
a nejvyraznéjSimu vyvoji. Na urovni zastfedujicich organizaci se sekce rodinné
terapie Psychiatrické spoleCnosti stala sou¢asti Spole¢nosti pro psychoterapii a ro-
dinnou terapii CLS a byla vytvofena Asociace manzelskych a rodinnych poradcl.
Vytvérely se instituce jak terapeutické tak poradenské, zejména vSak byla vénovana
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pozornost vzdélavacim a vycvikovym &innostem a v posledni dobé také vytvéareni
moznosti supervize. Vznikl Institut rodinné terapie a systemickych studii hl. m. Prahy,
European Foundation for Family Studies, Institut pro systemickou zkusenost, Ro-
dinné centrum Motol, RIAPS, Dilmart, Institut Miltoma Ericksona Praha, Stredisko
pro mladez a rodinnou terapii Apolinaf, Institut Alice Masarykové, Institut Virginie
Satirové atd. Byla uspofadana fada seminart a cviceni s pfizvanymi lektory z celého
svéta. Sekce poradala pravidelné &tyfikrat roéné své pracovni schlize. Zacina se
rozvijet i publikacni ¢innost. Nelze opomenout ani zménu nejvyssi zastreSujici
instituce, rozdéleni obou republik a zmény, které z toho plynou pro spolupraci v nasi
oblasti. Dnes tedy vitdme kolegy ze Slovenska jako zahrani¢ni hosty a prejeme si,
aby k nam jezdili jako dom. Naopak ti, ktefi se ztiCastnili symposia v roce 1989 jesté
jako "poslové z jiného svéta", pfichazeji dnes svobodné do zemé svého miadi.
Vitame také studentskou sekci, ktera se zapoji samostatnymi pracemi.

Nechci zde podat vyGerpavajici prehled vSech ¢innosti a po€ind, chci jen dokumen-
tovat k jaké pluralité v této oblasti doslo a jaké moznosti zde "koevoluce koherenci",
feCeno slovy Paula Della, poskytuje nebo na druhé strané jaké pozadavky na
spolupraci klade. Bod obratu otevrel perspektivy a nyni se ukazuje, jak jsme schopni
je naplrovat.

V téch prosincovych dnech, kdy se konalo v Teplicich nase posledni symposium
o rodinné terapii, byl na jiném misté svéta, ve Valném shromazdéni OSN vyhlasen
Mezinarodni rok rodiny a bylo rozhodnuto, Ze bude usporadan v roce 1994. Toto
rozhodnuti se také stalo inspiracnim zdrojem a podnétem k obsahovému zaméreni
naseho IV. symposia a to jesté drive, nez bylo zndmo obsahové zaméreni roku rodiny.
Z vlastnich potreb a zkusSenosti vyplynulo téma Rodina v kontextu zmén: ohrozeni
a vyzvy.

Mezinarodni rok rodiny (MRR) predstavuje pouze jednu udalost v kontinualnim
procesu zajmu o rodinu a jeho hlavnim tématem je Rodina: zdroje a odpovédnosti
v ménicim se svété. Nové situace a zmény spolecnosti na celém svété prinaseji stale
nové ukoly a problémy, s nimiz se rodina jako zakladni jednotka spoleénosti musi
vyporadat. Nové situace pfinaseji nejen nové moznosti, ale i nova ohrozeni. Vliv
socio-ekonomickych zmén zasahuje rodinu a méni jeji funkce. Proto jsou dalSimi
tématy MRR rodina jako ochrance lidskych hodnot, rodina v nouzi a jinych hrani¢nich
situacich, podptrné systémy uvnitf rodiny, prace a odpovédnost v rodiné, individu-
alni zivot ¢lent rodiny, planované rodicovstvi a vychova, kultura, handicap a zdravi
v rodiné.

Hlavni téma roku ma vSak i opacny vyznam. Jaké zdroje nabidne rodiné a jakou
odpovédnost za jeji vyvoj nese ménici se svét. Jaké podplrné systémy budou
v tomto svété rodinam k dispozici. Rodina je ¢lankem v globalnim systému podpory
od jedince az po planetu. Rodina prokazala nejvétsi univerzaini pruznost, trvalost
a prizpusobivost ze vSech znamych sociélnich forem. Existuje za neustavajicich
zmén a patrné prezije. NaleZi ji tedy podpora a ochrana, na kterou je zaméfen pravé
MRR. Koncepce subsidiarity MRR je v piné shodé se zasadou subsidiarity, vyslove-
nou v papezské encyklice Rodinné spoleCenstvi (Familiaris consortio). Podle této
zasady nemUze a nesmi stat odnimat rodindm ukoly, které mohou zrovna tak dobfe
plnit ony samy, bud’jednotlivé nebo ve voiném sdruzeni. Naopak stat musi tak dalece,
jak jen mozno, podporovat a podnécovat vlastni odpovédnou iniciativu rodin.

Specifickymi ukoly MRR jsou: 1. posilit schopnost rodin zafizovat si své viastni
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zalezitosti, 2. ujasnit a rozumét vyvazovani toho, co mize rodina uspokojovat sama
a co mize oCekavat od verejnych sluzeb a 3. rozeznat vliv sociélniho zla na rodinné
vztahy a pfijmout potfebné intervence se strany statni politiky k zabranéni negativ-
nich dopadtl na rodinu.

Materidly MRR zddraziuji nesmirnou vnitini silu rodiny byt experty na své viastni
zaleZitosti. Koncepce roku odmita pojem "rizikové rodiny" a nabizi jako vhodnéjsi
pojem “rodiny v rizikovych situacich". Zaméreni roku je v§ak prevazné preventivni.
Nezahrnuje vSechny formy pomoci rodinam, jak dojit ke zméné a osvédgit svou silu.
OhroZeni nestacijen vnimat a registrovat, stavaji se nutné vyzvou k novym zpGsobidim
reseni.

Méni-li se problémy rodin, méni se tim i obsah rodinné terapie, ktera rovnéz nabizi
své moznosti rodinam s tim cilem, aby své problémy dokazaly vidét jinym zplsobem
a aby je dokazaly resit tak, Ze Ize mluvit o terapeutické zméné. V tomto smyslu nase
sympozium nebude jen reflexi hlavnich zasad MRR a jejich uvedeni do podminek
nasi zemé, ale bude i vyzvou. Uloha rodinné terapie by neméla byt v kontextu MRR
opomenuta. Symposium by mélo zvyraznit vyznam a moznosti terapie a nabidnout
je jako téma MRR. Vzdyt rozvijeni rodinné terapie, jak se to ukazuje zvlasté v nasich
podminkach, se neobejde bez porozuméni a podpory se strany oficialnich mist.

Vysledkem roku rodiny ma byt dosazeni vétsi citlivosti k potfebam rodiny, zvlasté
pak rodin v rizikovych situacich, a vytvareni spolecnosti pratelsky naklonéné rodiné
(family-friendly society). Rodina se v takové spolecnosti mlize rozvijet, takZe se stane
doslova "nejmensi demokracii v srdci spolec¢nosti”, jak to oznacuje programové
prohlaseni MRR. Toto pojeti je v piném souladu s kiestanskym pojetim rodiny, ktera
se stava "cirkvi v malém" nebo "domaci cirkvi" (ecclesia domestica), jak to formuluje
zminéna encyklika o Rodinném spoleCenstvi a dodava vyzvu: Rodino, stan se tim,
¢im jsil

Rodina v srdci spolecnosti, ¢lovék v srdci rodiny. Vystizné to zobrazuje znak MRR:
srdce, chranéné stfechou, spojené s jinym srdcem symbolizuje Zivot a lasku domova,
v némz se nachazi vrelost, zajem, bezpeci, vzajemnost, tolerance a pfijeti. Otevienost
znaku vyjadruje souvislost rodiny se svétem s narazkou na nejednoznacnosti a ne-
jistoty, které je tfeba ptijmout. Tah §tétcem s otevienou linii stfechy dopliuje pak
symbol poukazem na komplexnost rodiny. Emblém MRR zobrazuje metaforicky
domaci krb, ve kterém planou lidska srdce.

Zavérem mi dovolte citovat Catherine Lalumiere: "Jsme na kfiZovatce mezi pojetim
rodiny, které prevazovalo v minulosti a pojetim rodiny pro budoucnost. Musime brat
v uvahu minulost, pracovat v pritomnosti a hledét k budoucnosti”.
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RODINNA TERAPIE PO ZMENE
V. Chvala

Zérijové symposium sekce rodinné terapie se tykalo predevSim zmén rodiny po
listopadu 1989. Béhem jednani mi vyvstala jako hlavni otazka, co se to ale stalo
s rodinnou terapii po zméné 1989? Kde jsme dnes, kde jsou rodinni terapeuti, pracuji
ve statnim &i privatnim sektoru, jaké podminky pro praci v sou€asnosti maiji, jaké
maji perspektivy ... Symposium mi odpovéd na tyto otazky nedalo. Proto jsem se
rozhodl zeptat se kolegt. Obeslal jsem v§echny (136) ticastniky symposia anonymni
anketou, ve které jsem se v deseti bodech ptal:

1. RT v mém podani znamena:

Zde nebudu citovat vSechny odpovédi. Snad jen rozpéti: Od "Cilem RT je podporit
projevy - umoznit vznik nepodminéné lasky u klienta a jeho blizkych", "Novy pohled
na problém", nebo "... provazeni pfi hledani cesty spokojenym zZivotem" €i "Snahu
navodit prospésné zmény v narusené rodiné psychologickymi metodami" az po
prosté "Nové paradigma",

2. Jak dlouho se zabyvate RT?
Odpovéd: od 2 do 26 let, v priméru 8 let.

3. Kolik hodin tydné vénujete RT?
Odpovéd: od 4 hodin do 20 hodin, 2x 42,5 hod., primér 14 hodin

v s 7

4. UZivate RT v ramci zdravotnictvi, poradenstvi nebo jinde?
Odpovéd: 50 % zdravotnictvi, 50 % poradenstvi, jeden pastor - jinde

5. Pracujete v ramci statniho nebo privatniho sektoru?
Odpovéd: 75 % pracuje ve statnim sektoru

6. Pracujete s tymem?
Odpovéd: 50 % ANO, 50 % NE

7. Pracujete s koterapeutem?
Odpovéd: 50 % ANO, 50 % NE

8. Podminky pro RT se za posledni 3 roky zlep8ily?
Odpovéd: 50 % ANO, 25 % NE, 25 % NEVI

9. Mam potrebu dal$iho vycviku v RT?
Odpovéd: 80 % ANO, 20 % NE

10. Muzete jmenovat hlavni zdroje svého vzdélani jako rodinného terapeuta?
Odpovéd: seminare, konference, schize, kontakt s rodinou, literatura, z rodin-
nych terapeuttl predevSim dr. Bo$

Kdybychom shrnuli: Z navracenych anketnich listki jsem se dovédél, ze je mozné,
Ze se podminky pro rodinnou terapii zlepsily.

Cim vic jsem premyslel nad situaci RT, ¢im vic se bliZil termin této schlze, tim
vice se mi vybavoval jeden pfibéh z bible. Pfibéh MojziSe, ktery pfevadél Zidy,
vyvoleny narod, z Egypta, pfes nehostinnou poust, do zemé zaslibené. Jestli si
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vzpomenete na ten pribéh, vypravi, Zze Mojzi$ kolem sebe shromazdil zidovsky lid.
Predpokladal, ze oni jsou ti vyvoleni, oni jsou ten vyjime¢ny narod, ktery musi najit
zemi zaslibenou, protoze jim ji Hospodin slibil. Az tam dorazi, naleznou slibeny rj
na zemi. Mojzis vedl svdj lid velmi nehostinnym krajem celych 40 let. V pousti byly
tvrdé podminky. Skupina vyvolenych se ucila pravidlim Zzivota v nouzi, udila se
soudrznosti a spolupraci. Diky tomu, ze byli v pousti, nerusili je jini obyvatelé. Ob&as
meli hlad, ob¢as museli vzyvat Hospodina, obéas musel Hospodin udélat zazrak,
aby se najedli, ale to vSechno Slo prezit. Kdyz dorazili do lepSich krajin utabofili se
pod horou Sinai. Tam se Mojzi$ setkal s Hospodinem a sepsal s nim smlouvu. Pak
ji zvéstoval svym lidem, poveéril jesté Arona, aby zastupoval Hospodina na zemi.
Pozdéji se Mo;zus domnele ztratil svému lidu z oCi. Lid narikal a zoufal. Chtéli po
Aronovi, aby jim ukazal boha, za kterym by mohli jit. Aron jim vytvoril tele z hliny,
pozlatil tele zlatem z jejich naramku a ozdob. Kdyz se pak vracel Mojzi$ z hory dolud
slysel zpév a bezuzdnou zabavu. Rikal si: Toto Ze je mdj zbozny lid? Kdyz pfiSel bliz
vidi, Ze jeho zbozny lid se vénuje zlatému teleti, misto aby obétoval Hospodinovi.
Zklaman zvolal mohutnym hlasem: "Kdoz jste vérni MojziSovi pojdte ke mné." Ze
vSech zZidovskych rodu se k nému pridal toliko rod Lévil a on jim Fekl: "Vy jste moji
vérni, bézte a zavrazdéte kazdy svého otce a bratry a vratte se sem ke mné, udélame
poradek." Nastal masakr a porfadek. Zbyli uz vérili na pravého boha.

Pro€ mi vytanul na mysli pravé tento pribéh? Vzpominam si na posledni teplické
symposium v prosinci 1989 v rusné dobé po listopadu, kdy tuseni nové doby uz
nebylo jen tuSenim a doba prosté prisla. Tehdy v Teplicich se sesli vSichni ti, ktefi do
té doby byli stmelenou skupmkou putujici po pousti, shromazdéni kolem priméare
Bose a Spitze, zakladatelt RT u nas. Sifili informace o RT ze svéta. | kdyz RT nebyla
tak zcela akceptovana na pudé mediciny, rozsirili mysienky RT do rodinného pora-
denstvi, a Skolstvi. Dodnes jsou teplické seminare jakymsi zakladem vyuky v rodinné
terapii u nas.

Na teplickém symposiu se udalo mnoho véci. PfedevSim byly polozeny zaklady
Asociace manzelskych a rodinnych poradctt AMRP. Uz tady se ukazalo, Ze novadoba
nas ohrozuje riznou meérou. Pracovnici manzelskych poraden se necitili dost zasti-
téni stavajicimi organizacnimi strukturami. Vyvstala otazka, co s nimi bude, kdyby
se stat zbavil poraden priliS rychle. Pocitili potfebu organizovat se, vzdéiavat se,
snad vice neZ ostatni kolegové. Mél jsem pfrilezitost byt pfimo u zdroje, byl jsem
¢lenem vyboru AMRP v dobé, kdy vznikaly stanovy, eticky kodex, navrhy struktury
vzdélavani, supervize atd. Rikal jsem v Zertu, ze vznika cosi nového ze "zarodecného
bahna". Pocit ohroZeni je asi uzitecna véc: vede k aktivité. Nedostavoval se snad
tento pocit v radach klinickych psychologti s takovou intenzitou? Jejich ¢ast zaby-
vajici se rodinnou terapii necht mi promine: myslim, Ze z(istavala v bohorovném klidu.
Ono se to podda. Mozna to bylo pravé pocitem jisté bezmoci smiSené s pocitem
vyluénosti, ktery nedovoloval aktivnéjsi postup ve vytvareni struktur organizacnich
a vzdélavacich, kterych je kazdému spoleéenstvi tfeba predevsim z divodi zevni
ochrany. Pomalu se ztracel kontakt se znaénou &asti kolegu, ktefi jsou organizovani
v Asociaci. Soucasné jsme primérené ztraceli kontakt s ostatnimi psychoterapeutic-
kymi sméry. Az s dvouletym zpozdénim nahle horeéné zaciname vytvaret pravidlq
spole¢né s ostatnimi sekcemi psychoterapie, nahle jako by nebyl ¢as na diskust
o pravidlech, jakoby se najednou vybor choval autoritativné, tak jako je treba
v dobach nouze a ohrozeni. Ohrozeni? Jaké je nyni ohrozeni? Ma-li mit RT respekt,
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ma-li se liSit Fadna rodinna terapie od prostého pohovoru s rodinou event. navodem
jak pe€ovat o nemocného (za coz je nékdy ve vykazech pojistovnam RT pokladana),
musi spole€enstvi péstovat uméni RT podle néjakych pravidel, ktera uvnitf vedou ke
kazni a ristu, navenek pak k ochrané. RT jesté dlouho nebude na plidé zdravotnictvi
prijimana s respektem. Jediné tehdy, kdy uspésSnym pecovanim o komplikované
pacienty si pomalu ziskdme respekt ostatnich koleg, pfijdou se ostatni ptat, jak to
délame. Teprve pak nas zaCnou respektovat.

Hnuti RT, tak jako vSude jinde na svété, spojilo ve svych fadach nejen psychology
klinické, ale i matrimoniology, ktefi se zabyvali rodinou v oblasti poradenstvi, ale
i lékare riznych obord, nejen psychiatrie. Mozn4, tak jako vSude ve svété, se Casem
v tomto hnuti objevi i jiné profese. Je pochopitelné, ze cely proces vytvareni
spole€enstvi rodinnych terapeutt interferoval s dénim v Iékarské spoleCnosti, ve
spole¢nosti vibec. Hnuti RT na plidé mediciny mélo potfebu oddélit se vyraznéji od
ostatnich psychoterapeutl. Projevilo se to zalozenim vlastni spoleCnosti, ktera
pozdéji byla znovu zavzata do spolecnosti psychoterapeutické, jako sekce rodinné
terapie.

V soucasnosti je tedy hnuti RT rozdéleno do nékolika skupin. Velka ¢ast je v porad-
nach a v jinych nez zdravotnickych zafizenich pod AMRPem (kolem 300 ¢lenti). Maji
svij vycvik, sva pravidla, schazeji se na svych konferencich. Dnes napfiklad zde
nejsou, protoze vétsina jich je na Dilmartu, dilné matrimoniolog(, proto nejsou na
nasi schizi. Jina ¢ast rodinnych terapeut(l, ta ktera pracuje ve zdravotnickych
zarizenich s nervozitou ocekava novy rok, protoze by méla byt uréena nova pravidla
pro vykon RT, pojistovna by méla trvat na opravnéni k vykonu této profese. To bude
vyzadovat potvrzeni, papirovani. V souasné dobé zasahuji na nase tizemi rizné
vlivy, rizné Skoly, které jsou napojeny na jednotliva pracovisté, na jednotlivé terape-
uty, jako Tom Andersen - severska skola, napojena na RIAPS, konkrétné Michala
Vancuru, jako Torben Marner z Kodané napojeny na Motol, hamburska skola napo-
jena na Vratu Strnada. Pfipravuje se intenzivné projekt anglické skoly RT atd. To mi
pfipomina situaci napf. na pudé homeopatie, kam zasahuje na nase tizemi francouz-
ska, anglicka, némecka, rakouska skola. Pozoruhodné je, Ze kazda ta skola dosla k
jinym diferencim ve svém narodnim pojeti a u nas dochazi momentainé k michani
vS§ech Ctyr vlivll. Mozna to povede k vytvoreni Ceské Skoly, kterd bude treba smési
toho vSeho. Pravé tak bych o¢ekaval v RT podobny vyvoj. Problémy mohou nastat
jediné tehdy, jestlize se ty Skoly za¢nou od sebe navzajem oddélovat i na nasem
tizemi, zacnou-li rivalizovat, nebudou-li jednotné navenek, ale budou se povazovat
za lepsi RT nez jsou ty druhé.

Pravé tak si myslim, Ze je problém, povazuje-li nékdo RT za lepsi psychoterapii nez
jsou jiné terapie. Pri vSech téch argumentech systemickych psychoterapeut(, mys-
lim si, Ze neni uzitecné se oddélovat od skupiny psychoterapie, je potfeba spoleénym
postupem vybojovat postaveni mezi ostatnimi, kdo pecuji o jednotlivce, nebo rodinu,
o jejich zdravi. RT mize totiz i jinym typim psychoterapie pomoci, pfedevsim svymi
presahy do jinych obort mimo zdravotnictvi, do poradenstvi, sociologie atd. Byla by
naprosta chyba, kdybychom oddélili RT ve zdravotnictvi od ostatni RT.
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Il. PUVODNi PRACE

Rodina v ¢ase zmén: kontext zmény a zména kontextu

(Uvognl’ sdéleni IV. symposia o rodinné terapii 10.9.1993)
Jan Spitz

Maloktery jev na svété je tak univerzalni a tak v podstaté samozrejmy, jako je lidska
rodina. Maloktery jev na svété je souCasné tak mnohotvarny a nejednoznaény jako
je lidska rodina. Projevuje se to i v tom, jak obtiZné se rodina definuje a jak nesnadno
se postihuje jeji podstata. Henryk Sokalski, koordinator Mezinarodniho roku rodiny
(MRR), povazuje za jednu z nejvétSich téZkosti pri reSeni otazek rodiny nedostatecné
pochopeni toho, co viastné rodina je. Mluvi v tom smyslu o "neznamé rodiné",
protoze je toho mnoho, co o rodinach nevime. Co je znamo, jsou spiSe stereotypni
vyroky, kliSé, intuice, pfibéhy a zkuSenosti nez prisné a systematicky konstruované
pochopeni podstaty rodiny. Z naseho hlediska rodinnych terapeutl pravé tato
rozdilnost nemusi byt povazovana za nedostatek. Uvédomujeme si totiz, jaky vy-
znam ma praveé pribéh a zkuSenost, jaky vyznam ma odliSné vidéni nebo verze
pfibéhu pro fungovani rodiny bez ohledu na vysledky védeckého zkoumani.
Clovék je tvor rodinny, homo familiaris. Nelze si predstavit élovéka, ktery by nemél
rodinu. Alespon ve chvili poceti se sesla jeho nuklearnirodina a patti k jeho zivotnimu
pfibéhu, i kdyby Zzil jako nalezenec a vSemi opustény nebo vyristal jako vici dité.
V prvnim pfipadé Ize oCekavat vytvoreni mytu o jeho rodiné, ve druhém vznika
otazka, jakou rodinu to ¢lovék potrebuje k tomu, aby se vibec stal ¢lovékem. Rodina
je proto povazovana jak za uhelny kdmen spolecnosti, tak za bazalni potrebu vyvoje
jedince.

V ménicim se svété se méni i formy a funkce rodiny. Rozdily jsou pfitom dany jak
kulturnimi a historickymi predpoklady, tak vlastnim vyvojem rodiny v priibéhu ¢asu.
Rodina je ziva, vyvijejici se socialni instituce. V procesu globalni, transformativni
zmény svéta ma rodina dvoji funkci: plsobitele i pfijemce zmény. Nékdy vystupuje
jako aktér zmén, jindy je sama transformovana zevnimi silami. Pfitom je tento proces
nékdy adaptivniho razu, jindy ma destruktivni, pfeziti rodiny ohrozujici podobu.

Doris Badirova z Alberty uvazuje nad moznostmi, jak definovat rodinu. Rodina je
Casto popisovana v terminech struktury, vztahi nebo funkci. Protoze je nezmémé
mnozstvi forem rodiny, je strukturaini popis nepfesvédcivy. Rodinu je mozno pova-
zovat také za kulturni konstrukt. Svédc¢i o tom vyznam tradic, slavnosti, kulturnich
ritudll apod. Rodinné prostiedi je formovano kulturni tradici, samo v$ak sou¢asné
re-formuje tuto tradici. Stejné dobfe je mozné popisovat rodinu jako soubor vztaha.
Tomu pfispivaji emocni vazby a interakce, které definuji vztahy v rodiné. Emocni
potreby ¢len( rodiny jsou uspokojovany (nebo zanedbavany) uvnitf rodinného pros-
tfedi. Podobné je mozno rodinu definovat jako ekonomicky konstrukt. Je to pfece
takeé instituce, ktera zajistuje svym ¢lentim potravu, obleéeni, pfistfesi. Podobné jak’o
emocni potieby, jsou i fyzické a materialni potfeby lidi uspokojovany (nebo zanedba-
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vany) v rodinném prostredi. Pfitom ekonomické blaho spole¢nosti je do znacné miry
odvislé od efektivniho ekonomického fungovani jejich rodin. Rodina je tedy prostre-
dim pro své Cleny a sou¢asneé je soucasti SirSiho prostredi, které ji ve svété obklopuje.
Toto ekosystémoveé pojeti Badirové chape rodinu jako prostfedi v prostfedi. Rodina
je tu prostredim, v némz jedinci vstupuiji do interakci, kdyz resi problémy svého
denniho zivota, v némz se jednotlivi clenové rodiny vztahuji jeden k druhému a tvori
strukturu vztahu a prostoru.

Ve svém nedavném projevu Henryk Sokalski citoval poznamku Virginie Satirové
o tom, Ze kdyby bylo mozné uzdravit rodinu, bylo by mozné uzdravit svét. Pak k tomu
dodal: "Tato vize rodiny jako srdce problémi svéta a jako Rubikon jeho zachrany je
soucasné provokativni, matouci, désiva i nadéjna". Barry Weinhold to vysvétluje tak,
Ze je provokuijici svou jednoduchosti, matouci, protoze je nesnadna k pochopeni,
désiva tim, ze prenasi problémy svéta do diivérné oblasti rodiny a nadéjna, protoze
pokus |éCit rodinu se zda snazsi nez pokus IéCit cely svét. Zda se tedy byt dllezité
zkoumat ulohu rodiny jako moznou pficinu problémi svéta. Jediné tak je mozno
rodinu vidét jako Rubikon zachrany svéta.

V pojeti MRR jsou uvazovany v§echny moZné souvislosti zivota rodiny. Je silné
zdUraziiovana potreba posilovani rodiny a podporovani jejiho nistu. Rodiny jsou
povazovany za odborniky na své vlastni zalezitosti a ma jim byt usnadnéno se pIné
a aktivné rozhodovat. Pozitivni je redefinovanirodin s rizikem v tom smyslu, Ze nemaji
byt oznaovany za "rizikové rodiny", ale za "rodiny v rizikovych situacich". Je tu
uvazovano o podpumych institucich, icastnickych a konzultativnich. Prestoze se
jedna o takovych probiémech jako je nasili v rodiné, delinkvence, handicap, krizové
situace v roding, zavislost, migrace a uprchlictvii problémy zdravi a nemoci v rodiné,
neni zde konstatovana potreba terapeutické prace s rodinnym systémem, neni zadna
zminka o takovych formach prace, jako je rodinna terapie.

Pres vSechna vyjadreni nosnych myslenek a pres vysloveni holistického pojetirodiny,
zustava MRR na pozicich rodiny jako sociaini instituce a jen stézi se dostava pres
tuto bariéru k jinému pochopeni. Soucasné setrvava na pozicich preventivniho
pristupu a to zfetelné i tam, kde je na prevencijiz ve skuteCnosti pozdé. Svédéio tom
nepatrny signal, jemny naznak témér mezi radky. Prace, vydané k roku rodiny, které
se propracovavaji k systemickému vidéni rodiny a k pojeti rodiny jako ekosystému,
jsou nepatrnou poznamkou v tirazi oznackovany tak, ze hlediska v praci projevena
vyjadfuji ndzory autori a neodrazeji nutné nazory sekretariatu Spojenych narodt.
Ani tyto prace vSak nejdou tak daleko, aby vyjadrily i moznost vyuziti rodinné &i
systemickeé terapie pfi praci s rodinou.

Ustrednim tématem kazdého vyvoje, tedy i vyvoje rodiny je zména. Ve, co se vyviji,
podstupuje zmény, které probihaji v ¢ase. Zmeény v Zivych systémech se tykaji jejich
rdstu, jejich struktury, zejména vsak jejich vnitrniho usporadani, vztaht mezi jejich
prvky. Pojeti rodiny jako spoleCenstvi zmény je proto jednim z nejnosnéjsich pohledt
narodinny systém. V kazdém vyvojovém obdobirodiny je mozné se o tom presvéddit.
Vzdy dochazi k urcité restrukturaci a zménam vztahG mezi ¢leny rodiny. Vyznam
zmeény nabyva takového stupné, Ze lze pravem vidét zménu jako nosny princip
poznani a v tomto smyslu je mozno miuvit o epistemologii zmény.

Zména predstavuje prilezitost. Rytmus zmén, kterym podléhaji rodiny, a to zmén
vnitfnich i vnéjSich, nebyl nikdy tak prudky, jako v sou¢asné dobé. Mnozstvi kultur-
nich, ekonomickych a politickych transformaci ve svété se vymyka popisu. Dochazi

10



KONTEXT X -1 - 1994

k prudkym zménam i v rodinach samych. Rodina, stejné jako spolecnost, podstupuje
dalekosahlou, transformativni zménu. Jak bylo jiz fe€eno, rodina je pfitom jak
puvodcem, tak objektem zmén. To je nutné provazeno stresem, nutnosti adaptovat
se a prizpuisobovat. Stejné jako prudké zmény v zevnim svété, také vnitini zmény
prinaseji rodinam oboji: prilezitost i problémy, zisky i ztraty, jistoty i rizika, ohrozeni
i vyzvy.

Spolecenské aktivity, zamérené na rodinu, se vyvijeji pomalu, ale pfece se objevuiji
i U nas a jsou ve spojitosti s podobnymi organizacemi ve svété. Rodice v dialogu
s détmi potrebuji schopnost rozliSovat zménu kontextu Zivotni situace, ve které Zziji,
rozliSovat “"znameni doby". Takové jsou napt. zasady hnuti Focolare, které uci "nezit
sama sebe", ale "zit druhé". Focolare znamena rodinny krb a inspiruje krfestanské
hnuti "Nova rodina", které se nedavno ptipomnélo pti svétovém Svatku rodin.
Nositelem podobnych mysienek, inspirovanych v roce 1991 Rokem obnovy rodin-
ného zivota z projektu Desetileti duchovni obnovy, je u nas sdruzeni "Ziva rodina"
v ramci kfestanského sdruzeni mladych lidi YMCA.

Zména je zcela evidentné i Gstfrednim tématem kazdé terapie. V tomto ohledu je vSak
jiz treba rozliSovat, jakou zménu mame na mysli; rozliSovat zménu jako spektrum
riznych a odlisitelnych zpusobi a to z hlediska takovych otazek, jako: co je to zména,
jaké urovné zmény je mozno rozliSovat, jak vznika zména, je mozno zménu navodit
nebo zpuasobit, jak Ize intervenovat do procesu zmény.

V medicinském modelu bylo napt. béhem jeho vyvoje rozliSovano mezi zménou
pouze symptomatickou, tedy odstranéni symptomu jako cilové predstavy zmény,
amezi tzv. kauzalni zménou, od které se oCekavalo dosazeni hlubsi a trvalejSi zmény.

Medicinsky model byl prekrocen modelem psychodynamickym, ve kterém je zménu
mozno vidét jako zménu vztahu k problému nebo zménu v postojich, charakterizo-
vanou takeé jako nahled. Také zde zlstava cilovou predstavou zmény odhaleni
pri€innych vztah( a jejich ovlivnéni v priibéhu terapie.

Rodinna terapie ve svych pocatcich vychazela z podobnych cilovych predstav.
V romantickém obdobi rodinné terapie byl nosnym principem mytus homeostazy.
Cilem terapie byla funguijici rodina, rodina harmonicka, ve které panuje vS§eobecné
porozumeéni a soulad, ve které je klid a trvala pohoda. Problémy neexistuji, nepatfi
totiz néjak k této rodinné idyle, nemohou tam vzniknout nebo je nelze pfipustit. Stejné
romanticka byla i opa¢na predstava rodinného pekla a boje o moc, ktery je trvaly
a nekonec¢ny. Symptomatické chovani nékoho z rodiny k tomuto modelu patfi, bez
ohledu na to, zda se jedna o delinkventni projevy, potravni chovani nebo neprimérené
Ci deviantni projevy. Zjisténi souvislosti mezi vztahovymi parametry a sekvenci
symptomatickych projevi bylo dllezitym krokem k novému paradigmatu. Zaméreni
na zménu bylo vSak stejné jednoduché, zacilené na preruSeni symptomatického
cyklu primym zasahem. V relativné stabilnim prostiedi je systém schopen prezit
provadénim primych zasah(i a zmén. Jednotlivé prvky se pfitom méni kontinualné,
struktura systému vSak zGstava zachovana. Lze fici, Ze symptomaticky cyklus sam
je takovym prostredkem, ktery usnadiiuje rodiné prezit. Patfi k tomu tedy i snaha
ménit se nebo ménit chovani druhych ¢lenu rodiny.

K tomu, aby rodina mohla uniknout ze symptomatického cyklu, je tfeba zménit tento
zpUsob usilovani o zménu. Je to tedy zména zmény, ve slozitém jazyce teorie jde
o meta-zménu, v pfipadé, ze Slo o terapii, ktera se zaméfuje na dosazeni pfimé zmény
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chovani nebo o korektivni zmeény v systému, je mozno stejnym pravem miuvit o tom,
Ze je tfeba meta-terapie. Podstatou je zde tedy zménit sdm zplisob zmény.

V tomto stadiu vyvoje rodinné terapie pomohla epistemologii zmény Ashbyho
bimodaini zpétna vazba, ktera rozliSuje dva typy korektivniho postupu. V procesu
zmeény a jejiho pochopeni se mluvi o dvojim fadu zmén. Lze tedy rozliSovat nizné
druhy zmén a klasifikovat je do urovni. Zmény prvniho radu se odehravaji uvnitf
hranic pravé probihajiciho chovani. Struktura systému pfi nich zistava nedotcena.
Usilovani o zmény 1. fadu je udrzovano na obsahové roviné. V bézném zivoté rodiny
se na priklad snaha ditéte po nezavislosti projevi na pravidlech rodinného stolovani.
Dochazi pritom k rodinnym bitvam. Ty se odehravaji v ramci usilovani o zmény
1. fadu, tedy o zménu potravniho chovani a mohou se stat "hrou bez konce".
Watzlawick o tom fika, ze "reSeni se stava problémem". Jinak fe€eno, reSeni samo
muze byt sou€asti toho, co udrzuje problém v chodu. Rodina usiluje o zmény 1. fadu,
zatimco je nutna zména druhého fadu. Zmeény 2. fadu se tykaji systému samotného,
jsou to systémové zmény. V tomto smyslu za icelem dosazeni skuteéné zmeény, ktera
vede i ke zméné symptomatického chovani, musi rodina bud uniknout z tohoto
zmeénéného usporadani nebo zménit svou vnitini strukturu, tedy sebe sama. Na rozdil
od homeostazy, ktera se jako cile tyka oblasti zmén chovani pfimym ovlivhénim, jde
v tomto pfipadé o zachovani koherence systému nebo rodiny. Pojmem koherence
oznacuje Paul Dell fungujici, vzajemné propojeny kongruentni systém, ve kterém
vSechny jeho prvky, vSichni ¢lenoveé rodiny, k sobé opét patfi pro dalSi obdobi svého
vyvoje a jsou tedy schopny jako systém prezit. Dell o tom fika, ze chovani se méni
v "evolucni zpétné vazbeé", kterou si na rozdil od symptomatického cyklu jako kruhu,
je mozno predstavit jediné jako spiralu.

Pochopeni toho, pro¢ se ¢lenové rodiny tak kreCovité drzi usilovani o zmény na
urovni 1. fadu neni jen v tom, Ze by v nich vidéli perspektivu, ale zejména v tom, ze
boj o zmény 1. fadu je chrani pred zménami 2. fadu, tedy zménami systémovymi,
jichz se mohou obavat. Matka se tfeba boji 0 to, Ze by mohila ztratit vliv na své dité
v dobé dospivani, ze by tim mohla prestat své dité "chranit pred dospélosti a zlym
svétem". Mlize mit samozrejmé strach, ze pri takové zméné nastane néco, ¢eho se
rodiCe zvlasté obavaiji, totiz aby jim dité neprerostlo pres hlavu.

Zmeény 2. fadu se tykaji reformulace pravidel pro hranice systému, pficemz je obvykle
nutna transformace a strukturalni zména. Jedna se o zménu diskontinudlni, tedy
o urCity skok ve vyvoji (na rozdil od zmén 1. Fadu, které jsou kontinuaini).

Miuvime-li zde o urovnich zmény a o zménach 1. a 2. radu v rodinach, nebude na
skodu pfipomenout, ze v Case zmén, ktery nyni vSichni ve spole¢nosti prozivame,
se také v politickém a zejména v ekonomickém smyslu miuvi o systémovych
zmeénach. Reditelé podniku a vyrobci pozaduiji od vlady dotaci prostiedkil, zaplaceni
dluhd, regulaci cen, zasah do vztaht s jinymi podniky, zajisténi rovnovahy (homeo-
stazy) nebo vysadniho postaveni apod. VSechny tyto pozadavky jsou volanim po
zasahu nebo zméné na urovni prvniho fadu. Vlada vSak tyto poZadavky neuspoko-
juje, odmita Fidit a zasahovat do Cinnosti podnikl, odmita dotovat i platit diuhy za
ucelem udrzeni podniki v chodu (tedy za ucCelem zajisténi jejich preziti), odmita
i kontrolovat a rozhodovat, odmita tedy vSechny zmény typu 1. fadu. Systémova
zména totiz znamena vytvorit podminky, za nichz se systém sam, viastnimi silami
méni. Viastnimi silami a z viastniho rozhodnuti, z viastnich zdrojt. Jde tedy o zménu
kontextu, zménu, ktera maze vést ke zméné (napf. legislativni Gpravy). Tento pfistup

12



KONTEXT X -1 - 1994

presné znazornuje podminky pro zménu druhého fadu, o restrukturaci a transforma-
ci. VSimnéme si i toho, jak se v tomto kontextu stejné jako v kontextu popisovani
zmeén v rodinném systému, uziva stejnych slovnich obratd.

Zména druhého fadu tedy se nenavozuje pfimo, nenafizuje se, pouze znamena
vytvaret podminky, za nichz se systém sam muze ménit. Nékdy to znamena pouze
nepodporovat usilovani o zmény 1. radu nebo dosahovat drobnych zmén, které
koevolu€ni zpétnou vazbou maiji tendenci se zesilovat, podobné jako predtim mélo
tendenci nejen se udrzovat, ale i zesilovat symptomatické chovani. Kdyz rodina
vstoupi a setrva v terapii, terapeut i rodina podstupuji "koevoluci koherenci" slovy
Paula Della.

Jak jiz bylo re€eno, v§echny situace prirozeného vyvoje predstavuji zmény druhého
fadu. Na rozdil od dlirazu na obsah zmén je zde kladen daraz na typ zmény, typ
reSeni. Zalezi tedy spiSe na tom, jak se néco déje, nez na tom, o ¢em to je. Stejny
typ feSeni se objevuje na rizném obsahovém materialu, ktery neni tak podstatny.
Individuace, zejména rozvijeni samostatnosti dospivajicich, koevoluce, prostor
k osobnimu rdstu pro kazdého ¢lena rodiny, kritické body vyvoje cyklu zZivota rodiny
a spinéni ukold, které prinaseji, otazky zivotniho stylu rodiny a jeho zmén, komuni-
kace vyznamu a pocitd v Zivoté rodiny, krizové situace uvnitf rodiny i ve vztahu
k ménicimu se svétu, symptomatické chovani a jeho smysl v rodinnych transakcich,
to vSechno jsou oblasti, které se objevuiji pfi praci s rodinou jako systémem neustalé
zmeény, neustavajici fluktuace a oscilace v postojich a percepcich. Téma zmény je
tedy v tomto smyslu stalé a nikdy nekoncici, jako téma ve své podstaté neménné.

Co se vSak neustale méni, jsou témata, kolem kterych se o zménu jedna. Témata,
s nimiz lidé vstupuji do spoluprace. Zmeény téchto témat souvisi se zménami kon-
textu a se zménami svéta. Proto se v kazdé dobé vynoruji nova nebo dostavaji do
popredi jina témata. Doba, v niz Zijeme, je doba velkych zmén, neni tedy divu, Ze je
to i doba, ve které se témata v rodinach dostavaji do pohybu, néktera se stavaji
CastéjSimi a dokonce se i zcela nova témata objevuiji.

Jako priklad svétové novych témat uvedme ziskanou imunodeficienci (AIDS) a jeji
dopad do rodin. Jako priklad témat svétové znamych a pro nas v této dobé novych,
uvedme hracskou zavislost (gambling). Pro nas nové je téma zapleteni s mafii
a s mezinarodnimi gangy, spojené se znamym tématem nasili v rodinach, téma
tnost a nasili. Nelze zapomenout ani nartstajici problematiku etnickych diferenci
a jejich tématizovani v rodinach, vstupujicich do terapie. Blizké je tomu i téma
ute€enct a jejich rodin, téma migrace a rodina. Nové je pro nas i téma léciteld
a zazracnych uzdravovateld. V klientskych populacich je tidaj o navstévé légitele
nejméné v jedné tretiné rodin a to bud jako paralelni program rodiny nebo dokonce
jako v nasi kasuistice jako soucdst rodinného systému samotného. Mezi nova
témata, zakryta rouskou tajemstvi, patfi také umélé oplodnéni. Do pozadi postupné
ustupuji témata rodin, angazovanych v minulém rezimu, zatimco stale pfibyva
podnikani jako rodinné téma. Nelze pfehlédnout ani téma narustajici technizace
a computerizace a jejich vliv na strukturu dnesnich rodin a na vztahové problémy
z toho plynouci. Méni se i moznosti konzultaéni prace v rdmci zdravotnickych
i nezdravotnickych zafizeni ve smyslu systemickych konzultaci, zejména v oblasti
tzv. psychosomatické nemocnosti. Koneéné je tfeba komentovat zmény ve spolu-
praci s institucemi, napf. ¢astéjSi kontakty s ugiteli v ramci téchto systemickych
konzultaci mimo ramec zdravotnictvi.
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Pokusim se nyni nékolik z téchto zménénych témat dokumentovat rodinnymi pfibéhy
z posledni doby.

Pro intenzivni zvraceni se dostava ¢trnactileta divka do péce détské kliniky. Vzhle-
dem k subdepresivnimu ladéni a emoc¢ni labilité pti dobré spole€enské prizpusobi-
vosti a zivé mimické odezvé je prelozena na détskou psychiatrickou kliniku. Pro
zvraceni nebyly dostatecné duvody v somatickém nalezu. Zvraceni je symptomem,
vyskytujicim se u ditéte uz od 1. roku zivota. Zvraceni v soucasné dobé spojené
s bolestmi hlavy a bolestmi bficha se ob¢&as vyskytuje a je nékdy interpretovano jako
migréna, jindy jako premenstrudlni tenze. Do souvislosti se dostava i skolni nedo-
stacivost, projevuijici se intenzivné praveé v 8. tridé. Rodinna situace poskytuje dalsi
klie k jejich zivotnimu pribéhu. V rodiné zije matka, 16lety viastni bratr divky, ucen,
dale nevlastni otec a 7leta nevlastni sestra z druhého manzelstvi matky, ktera je
obtizné zvladatelna a ma poruchy chovani. Zavaznym tématem jiz z doby pivodni
rodiny je hemofilie. Starsi bratr je v trvalé péci pro hemofilii. Hemofilie poznamenala
celou rodinnou scénu a zivot této divky. Téhotenstvi bylo vedeno jako rizikové
a v rodiné se proziva potencialni Gloha divky jako ptenaseCky hemofilie. Vyskyt
hemofilie v rodiné byl také vyslovenym divodem rozvodu prvniho manzelstvi matky.
Zda se, jakoby téma zdravotnich potizi divky bylo tématem odvozenym od rodinné
starosti s hemofilii. Neni v této souvislosti také jisté zcela nahodna rivalita obou
sester a idealizace starsiho bratra, jakoz i prani divky stat se zdravotnickou pracov-
nici. Teprve ke konci pobytu divky na klinice se vSak ukazuje dalsi téma, rekvalifikujici
rodinny stres na novou troven. U bratra byla nedavno predtim zjisténa pozitivita HIV.
Jenom utrzkovité se dovidame o tom, jak timto tématem cela rodina zije. Je to situace
témér neresitelnd, protoze zahrnuje extrémni ohledupinost k postizenému chlapci
s tabuizaci tématu v rodinné komunikaci, na druhé strané k témér panickeé ritualizaci
opatreni, prekracujicich mnohonasobné objektivni potfebnou ostrazitost. Toto dvoiji
uzavreni tématu je také srozumitelnou okolnosti toho, Ze rodi¢e béhem pobytu divky
na klinice se drzeli stranou takovych aktivit jako je rodi¢ovska skupina. Tyz mecha-
nismus nepochybné Ize spatfovat i v tom, Ze rodina nevstoupila do spole¢né
terapeutické prace, ktera byla nabidnuta.

V této kasuistice, podobné jako tomu bude i v dalSich, je vedle sebe hned nékolik
z novych témat. Je to v prvé radé HIV infekce, spojena s transfusnim pfenosem.
Neméné dulezitou roli hraje v tomto pribéhu hemofilie a jeji vliv na vice generaci
rodiny. Konec¢né u divky samé somatoformni porucha, propojena se vS§emi ostatnimi
tématy pribéhu.

Spolupraci s rodinnym centrem vyhledala rodina se dvéma adolescenty, 16letym
synem a 18letou dcerou. Cela rodina se zucastnila pouze prvniho setkani. Tématem
je neporozumeéni v rodiné, rodiCe si vycitaji, ze dali détem pfili§ volnosti. Sourozenci
mluvi malo, syn komentuje svij vztah s otcem, ktery se prohlasuje za rozhodného
zastance prisné moralky. P¥i druhém setkani prichazeji rodice bez déti, dceru setkani
rozrusSilo, miva totiz bolesti hlavy a bficha, potfebuje proto ochranu. Teprve nyni se
mluvi o tom, Ze syn je od prvni tfidy povazovan za ménécenné dité, které je tfeba
ukaznit. Je nyni v uceni, problémem je to, Ze navstévuje verejné herny a rodice musi
platit velké castky, poprvé to bylo 12 tisic. DalSi pravidelné kontakty s centrem
udrzuje zpocatku jen matka, pozdéji oba rodicCe. Ukazuje se, jaky problém to pro
rodinu je. Chlapec sice v ucilisti prospiva a nema spolecenské problémy, prohrava
vSak stale veliké Castky a ukazuje se, jak rodiCe participuji na jeho chovani. Situace
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vrcholi tim, ze ho matka nechava sledovat soukromym detektivem, aby zjistila, zda
neni zapleten do trestné cinnosti. Ukazuje se vsak, Ze je vétSinou osameélym hracem
a kontakty s vrstevniky ma jen prostfednictvim pajcek. Matka vyslovuje pfani, aby
byl dusevné nemocen a mohl byt hospitalizovan nebo aby byl zatCen a obvinén.
Zarizuje dokonce predvolani v oCekavani, ze to chlapcem pohne. Kone¢né se
problematizuje i dobré zapojeni v ugiliStia uCebni obor je prerusen. Rodie v kontaktu
s nami konfrontuji své kroky a méni své postoje. Po vice jak roce spoluprace se
situace méni tak, ze chlapec je zaméstnan, prestalo prohravani velkych ¢astek, hieda
si vztahy s vrstevniky. Doma se méni tak, ze to rodiCe komentuji jakoby se ve vyvoiji
rodiny vratili pred obdobi, kdy zacalo hracstvi. Otec vyslovuje obavu, aby dokazali
zmeénit svuj pfistup a aby se cela historie neopakovala. Zdravotni potize dcery, které
zGstavaji stranou, nejsou predmétem starosti rodiny.

Tento pribéh vypovida o novém problému, probiému gambilert, ktery u nas sice
vzacné byval i pfed valkou, nabyva vSak nové tvare. Je to i pfibéh kodependence
rodic(. Z hlediska terapie je pfikladem prace v rodinném systému za nepfitomnosti
identifikovaného pacienta a vede k tvaze, kdo je viastné pacientem v této rodiné.

Zcela nové a neobvyklé, dfive nepredstavitelné je téma zavle¢eni miadé divky do
ciziny a téma rodiny, orientované na Siroké kontakty rizikového razu se svétem.

Do rodinného centra je poslana divka 18 a pllleta, ktera se vratila z NSR po
dvoumeésicnim unosu, provedeném udajné madarskym gangem z diskotéky. Po-
drobnosti nejsou znamy, v ciziné byla donucena k prostituci, prestoze jiz v té dobé
bylo znamo, ze je téhotna. Po navratu byla Ié¢ena pro kapavku na gynekol. oddéleni
a vySetfena na HIV s negativnim vysledkem. Odeslani do centra bylo motivovano
tim, Ze divka je sociainé izolovana, ¢asto zvraci a nékdy omdléva, nema zadné
zameéstnani (plvodné je vyucena pismomalitkou). S nasi pomoci hleda spolecenské
zapojeni v néjakém klubu. Kontakt s centrem se uskutecnuje spolu s matkou, pozdéji
i s mladsi sestrou. Rodina je v celém svém vyvoji slozita a opakuje se v ni téma stykt
se Sirokym svétem. Matka je nyni potreti vdana. NejstarSi dcera z 1. manzelstvi zije
v Némecku a "zkousi se tam vdat". Z druhého manzelstvi pochazi nase klientka a jeji
miadsi, ¢trnactileta vlastni sestra, ktera chodi do 8. tfidy, Spatné se uci a drzi se
starSich divek, které “chodi do herny a chovaji se jako 16tileté". Z tfetiho manzelstvi
pochazi pétiletd hol€iCka. Tento manzel ma vsak rovnéz z ptedchoziho vztahu dceru,
ktera nedostudovala stredni Skolu a tanci v baru na Kypru.

Pred svym unosem Zila klientka v 1été s némeckym statnim pfislusnikem, ktery ma
v Praze bar a fitness centrum. S timto partnerem také otéhotnéla. Dité chce mit
a zarizuje vSe potrebné k jeho vychové se svou matkou. Védéla pfedem, Ze to bude
chlapec a Zze se narodi kolem 1. dubna. Nema vSak jasno ve svém vztahu k otci ditéte.
Odmita zaopatreni z jeho strany, obava se jeho manipulativnich tendenci s ditétem,
nedtvéruje jeho slibim. Kromé toho v dobé, o které se zde miuvi, tento muz zmizel,
fitcentrum je zaviené. Otazku uznani otcovstvi s nim neprojednala. Rodinné téma
v dobé pred jejim porodem se presouva spiSe na mladsi sestru a na jeji konflikty
s matkou. Posledni setkani rodiny probiha za u¢asti matky a dcer a za pfitomnosti
kojence v kocarku. Ten se stava nyni stredem pozornosti a spoluprace v rodiné.

Tato kasuistika vedle mnoha nejasnosti a tajemstvi kolem tnosu nebo zavleceni
s moznou ucasti mezinarodni mafie, poukazuje narizikové chovaniv dissociovanych
rodinnych vztazich, zejména vSak na rekurentni vzorec symptomatického chovani,
které se opakuje u mnoha ¢lenl rodiny s napadnou podobnosti.
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Stéle castéjSi jsou problémy etnické a skupinové odliSnosti. V kasuistice 12letého
chlapce romského plvodu je patrné rekurzivni rozvijeni problému, ve kterém jsou ve
hie i jiné mimoradné situace, jako je adopce, smrtrodic¢e, snad i biologické dispozice.
Rodicovsky par ve véku 21 a 25 let adoptuje 13mésicniho chlapce romského plivodu
a pozdéji jeSté o 3 roky mladsi hol¢icku. Urcité vychovné potize se vyskytuji jiz
v predskolnim véku, eskalace problémi v§ak u chlapce vznika az ve 3. tridé, kdy je
prijat do jazykoveé Skoly. Téma adopce a etnického ptivodu je nastolovano opako-
vané, prestoze bylo rodiCi s obéma détmi otevieno daleko dfive. Nabyva takovych
podob jako je ta, Ze chlapec vodi détem ukazovat rodice, aby vidély, Ze neni cemoch.
Ve 3. tfidé situace vrcholi agresivitou chlapce na jedné strané a masovou akci rodicu
spoluzaki za odchod chlapce ze $koly na druhé strané. V té dobé se navazuje
dlouhodova spoluprace rodiny s rodinnym centrem. Prostrednictvim hospitalizace
chlapce je v klidu dokoncen Skolni rok. Zajem rodiny o chlapce je dokumentovan
snahami po rozvoji jeho schopnosti, které vedou k tomu, Zze je nejen zarazen do
jazykové Skoly, ale chodi i na klavir, sborovy zpév, hokej apod. Skrytym tématem
rodiny té doby, ktera predstavuje ohrozujici situaci rodiny, je hemofilie otce. Ta také
plusobinahlé umrti otce v pozdéjsi dobé. Matka spolupracuje na rodiCovské skuping,
chovani chlapce ve Skole neni predmétem horkych stiznosti. Problémy mezi matkou
a chlapcem vsak trvaji; zacatkem roku 1992 probiha spoleéné setkani, vyvolané
chlapcovou neposlusnosti a utéky k babicce, které matku zvlasté zlobi. V dubnu pak
matka navazuje novy partnersky vztah. Zda se, ze obé déti prijimaji partnera dobre.

Po dlouhém némém obdobi nastava treti déjstvi rodinného pfibéhu zacatkem roku
1993. Zacina tim, ze chlapec telefonuje terapeutce, ze si uz nevi rady, protoze krade
a podvadi. Jiz drive byly takovéto akuzac¢ni tendence ¢asto diskutovany, pro matku
znamenaly neprijatelné manipulovani se strany chlapce. Matka telefonicky potvrzuje
tyto projevy chlapce, ktery vezme penize a odejde. Ve Skole stiznosti nejsou, viastné
ani nezlobi. Partner se obava, ze matku nékdy zabije. Ona totiz ocekava narozeni
jejich spoleéného ditéte. Tyz den pfichazi chlapec na kliniku sam a je pftijat. To je
interpretovano matkou jako svévolnost, ktera neméla chlapci projit. Podobna situace
se pak jesté opakovala a v této fazi je nyni pfibéh otevren dalSimu vyvoii.

Tato kusuistika pfinasi radu témat, propojenych. Centralnim tématem je tu adopce
etnicky diferentni, s tim souvisejici nepfijeti v komunité, problémy s pfijetim v rodiné,
zejména v rekonstruované rodiné po smrti, pfi které se tu tématicky opakuje problém
hemofilie.

Osmilety chlapec je hospitalizovan na détské klinice pro subfebrilie a unavovy
syndrom. Potize zpusobily, Zze dlouhodobé nenavstévuje Skolu a je opakované
vySetfovan. Chlapec je urostly a vyspély nadmérné pro svij vék. Ve skole je nedo-
state¢né zaujat, protoze Cetl dfive nez nastoupil do Skoly a ve druhé tfidé se zabyva
faktorialy. Vétsinu ¢asu travi doma u videa. Matka je ucitelka, otec zaméstnanec
ministerstva vnitra v minulém rezimu. Stéhuji se s chlapcem za Gcelem zajisténi lepsi
zdravotni péce. Prodélal zanét mozku, ktery tehdy lékafi neuznali. Nynéjsi stav je
zvlastni, nejsou Zadné nalezy, svédcici pro télesné onemocnéni, i kdyz néjaké nalezy
jsou stéle znovu zjistovany, at jiz na mocovych cestach, srdci apod. Chlapec je
podeziran, Ze teplotu falduje, sam je presvédc€en, Ze umi silou vile teplotu ménit. Na
konci pobytu v nemocnici se uvazuje o dalSim postupu. Lékari jsou presvédceni, Zze
chlapci nic neni, ale indikuji jesté pobyt doma. Ménime tento postoj v tom smysiu,
Ze s chlapcem neni vSechno v poradku, problém je vSak jiného druhu, nez jaky byl

16



KONTEXT X-1-1894

zjiStovan, ze vdak pfitom muze skolu navstévovat. Pobyt v nemocnici je skoncéen,
chlapec od té doby navstévuje Skolu, rodina obcas jesté dochazi do rodi¢ovské
skupiny, nékdy i s chlapcem, nékdy jen matka sama. DalSi hospitalizace ani jiné
sledovani se neukazuje nutnym.

Po vice jak ro¢ni pauze pripravujeme kasuistické sdéleni a nabizime rodiné setkani,
aby se zhodnoiil souc¢asny stav. Pfichazeji pouze rodice, chlapec je ve Skole arodice
od té doby neméli divod vyhledat Iékafskou péci kromé béznych infektd. V rozho-
voru dochazi také feC na predesly pobyt v nemocnici a na to, jak rodice vidi zlepSeni,
které nastalo. RodiCe pfitom na sebe pohiédnou a matka se usmeéje. Kdyz tento
usmeév terapeut komentuje, otec zacina vysvétlovat jak mu rozumi a oba li€i svou
verzi pribéhu o uzdraveni chlapce.

V dobé, kdy mél byt chlapec propustén z nemocnice, bylo jesté navrzeno vySetreni
CT Ibi. Tehdy matka pcohopila, na co lékafi mysli a jaka je nemoc jejiho chlapce. To
ji dovedlo k tomu, Ze se odvazila pouzit svych lécitelskych schopnosti, o nichz jiz
dlouho védéla, k zasahu ve viastni rodiné. Jeji schopnosti byly ovéreny uspésnym
hledanim zbrani pro ministerstvo vnitra a zasahem ve spolupraci s gynekology pri
repozici mimodélozniho téhotenstvi na spravné misto. Poradila se s IéCiteli a pro-
vedla zakrok, ktery v té chvili naznacila vymluvnym gestem tahu prstd nad zahlavim.
Nebylo pak divu, Zze na CT vySetteni byly pak nalezeny pouze zbytky jizev. Lékafi se
viastné viibec o tomto alternativnim zakroku nedovédéli. Chlapec je od té doby
v poradku, rodice to liCi s uspokojenim.

V této kasuistice je opét hned nékolik témat soucasné doby. Okrajové se objevuje
vliv techniky, videa, her a stejné tak i systémova zména politického razu. V centru
pribéhu je vSak nepochybné psychosomaticky vztah a lécitelstvi, v tomto pfipadé
neobvykle situované do rodiny samotné. Z hlediska pfibéhu rodiny a jeho feSeni je
to pak konfrontace rtiiznych verzi tohoto ptibéhu.

Matka 15leté divky kontaktuje ambulanci pro nartstajici konflikty mezi nimi. Jedna
z prvnich informaci pri projednavani dalsi spoluprace je svéreni tajemstvi o tom, ze
divka pochazi z heterogenniho umélého oplodnéni. Sdéleni je provazeno pranim,
aby zustalo tajemstvim. Divka o tom neni informovana. Pozdéji se ukazuje, Ze je to
tajemstvi, o kterém se ani mezi partnery viibec nemluvi. Dfive nez dojde k setkani
rodiny, je divka z popudu matky hospitalizovana pro agresi, ktera byla zamérena na
matku. Situace se rychle uklidnuje a vztahy se obnovuji, navstévy probihaji klidné
a otevira se moznost brzkého ukonceni hospitalizace. V pribéhu rodinnych setkani
vstupuje do hry presouvani konfliktu s otcem na agresi k matce. Ve vztazich k otci
se objevuje vyvoj, ktery se pohyboval od velkého obdivu a pfichylnosti v détstvi az
po odmitani a kritiku v dobé dospivani. Priklon k otci byl provazen nelibosti se strany
matky. Kromé toho je divka svym chovanim schopna vyjadfovat kritiku k obéma
rodiclm a zejména tak komentuje jejich napjaty vztah. Otcova pasivita je predmétem
kritiky matky, pfi€emz otcova aktivita nebyva zdrojem uznani pro ného ani se strany
matky ani od dcery. Divka se orientuje na uspéch, ktery by nebyl priliS naro¢ny, ma
velké fantazie o svém uplatnéni, o svych cestach do svéta, o svém vyznamu ve
spolecnosti. Vystupuje elegantné, zptsobem, ktery odpovida spiSe starSimu dévceti.
Tyto projevy jsou matkou podporovany, ale soucasné kritizovany. Spory vznikaji
kolem navratli domu, kolem pfani samostatné navstévovat podniky pro mladez.
Nedorozuméni vznika tim, ze divka nikdy nepfekraCuje rodiCovské prikazy, které
vyjadruji prvotni obavy matky ze samostatnosti dcery a které predchazely podile
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vSech znamek jejimu prani. Krizova situace vymizela, po kratké dobé zdanlivého
uklidnéni a jakoby spoluprace se vSak problémy znovu obnovuiji.

Rodinné tajemstvi ma systemicky vliv. Tajemstvi vytvari prostorové a vztahové
zmeény, sblizuje nebo distancuje. Skryva se za nim ¢asto predpoklad rodového
(gender) nepratelstvi. Evan Imber-Blackova fika: dotkni se rodiny hloubéji a objevis
tajemstvi. Casto totiz neni problémem to, o cem se mluvi, ale spiSe to, o Cem se
nemluvi, kdyz se mluvi o problému (agresivité, konfliktu apod.). Nejde totiz o tajem-
stvi problému, ale o problém tajemstvi. Také v této rodiné zatim zlstava tajemstvi

nedotCeno, protoze je nelze odhalit ani nabyt zkuSenosti, Ze neni nebezpecné je
otevrit.

Téchto nékolik kasuistik zavérem mého sdéleni mélo spise ilustrovat nez dokumen-
tovat nova nebo zménéna témata, s nimiz je rodina v ¢ase zmén konfrontovana
a s nimiz jsou konfrontovani i terapeuti, pracujici s rodinami. Jednani symposia
patrné prinese poznatky o dalSich tématech nasi doby. V kazdém pripadé v3ak tato
nova ohrozeni rodiny predstavuji soucasné i vyzvu k hledani novych moznosti, vyzvu
ke zméné.
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lll. STUDIUNI TEXT

Reedice Studijniho textu ¢. 17, vydaného r. 1980 v Dubi pro vnitini potrebu sekce.
V dalSich cislech letosniho jubilejniho ro¢niku vyjdou jesté 3 provokativni eseje Jay
Haleye - "haleyana".

J. Haley: Zaéinajici a zkuseni rodinni terapeuti
In: The Book of Family Therapy, eds. A. Ferber, M. Mendelsohn, and A. Napier,
Boston: Sentry Edition, 1973, pp. 155-167)

Klinici, ktefi zacinali s rodinnou terapii v dobé jejich pocatku, byli pavodné lidé, ktefi
byli trénovani v teorii a praxi individualni terapie. At byla jejich profese jakakoli,
ohnisko jejich zajmu bylo v tom, jak zménit osobu. Kdyz zacali objevovat novy
problém v tom, jak zménit rodinu, kazdy z nich rozvijel jedinecny pfistup. Jejich
pristupy se Casto lisily, protoze terapeuti se zdokonalovali sami a nevédéli, ze také
dalsi lidé délaji rodinnou terapii. Vysledkem toho bylo, Ze se vyvinulo mnozstvi "skol"
rodinné terapie, které mély své studenty a své nasledovniky. Neprestavaly se rozvijet
nové pfistupy, nebot se klinici ujimali rodinné terapie v rGiznych ¢astech zemé
a rozvijeli jedinecné zplisoby prace.

Srovnavani riznych rodinnych terapeuti je obtizné, protoze se zfeteiné liSi ve svych
technikach intervenovéni do rodin. Jak vSak rodinni terapeuti ziskavali zkusenost,
zdalo se, Ze vyvijeji sdilenou soustavu premis o lidskych problémech a podstaté
zmeény, i kdyz pracovali s rodinami zcela riznymi zplisoby. Néktefi rodinni terapeuti
zabydleni v akademické psychiatrii nebo neprodysnych profesionalnich organiza-
cich velkych mést, jak se zda, se zkuSenosti nezménili své pohledy. LeC vétsina
rodinnych terapeutl prosla tranzitornim procesem, sdilejic zakladni posun ve svych
myslenkach, které vzesly ze zkuSenosti z prace s rodinami. D4 se pfedpokiadat, ze
mySlenkovy posun vzeSel z exponovani se u rodin, protoze se rodinni terapeuti Gasto
posouvaji k obecnému pohledu, i kdyz se neexponuji v praci s jinymi rodinnymi
terapeuty. Asi v dobé, kdy rodinny terapeut propousti svou dvoustou rodinu, oby-
cejné zjevné méni svou perspektivu a nachazi se v konceptualnim svété odliSném
od toho, ve kterém byl vytrénovan. Jednim ze zplsobd, jak popsat tento posun
v terapeutickém mysleni, je popsani toho, kde rodinny terapeut zacina a kde kon¢i.
Uvadeéni premis zacinajiciho rodinného terapeuta do kontrastu s premisami ¢lovéka,
ktery ma mnohaletou zkuSenost, mize pomoci ozfejmit, ¢im je obor rodinné terapie
novy.

METODA VERSUS ORIENTACE

Zacinajici rodinny terapeut méa skion vidét v rodinné terapii metodu léceni - jednu
z procedur v terapeutove instrumentariu. Jak ziskava zkusenost, zacina terapeut
pohlizet na rodinnou terapii ne jako na metodu, nybrz jako na novou orientaciv aréné
lidskych problému. Tento koncepcéni rozdil ma praktické disledky. Kdyz je napriklad
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zacinajici rodinny terapeut dotazan, jaké jsou indikace a kontraindikace rodinné
terapie, pokusi se na tuto otazku odpovédét. ZkusSenéjsi rodinny terapeut projevi
rozpaky, ponévadz si uvédomuje, ze definuje jakykoli druh terapie jako zplsob
intervence do rodiny. Ponévadz ma svou jednotku diagnézy a léCby posunutu
z jednotlivého ¢lovéka na proces mezi lidmi, definuje psychopatologii jako vztahovy
problém. Nemizeme fici, zda tato osoba by méla podstoupit individualni terapii
a tato osoba rodinnou terapii, protoze se diva na individualni terapii jako na jeden
zpusob zasahovani do rodiny. Terapeut, ktery |éCi manzelku, se mize zabyvat
Zeninymi fantaziemi, strachy, nadéjemi a tak dale, ale tim, ze se stard o manzelku,
a nestara se o manzela, intervenuje terapeut zvlastnim zpisobem do manzeistvi.
Pokud by délal rodinny terapeut interview pouze s manzelkou, bylo by to s vedomim,
Ze jeji problém zahrnuje kontext, ve kterém zije, a Ze Ié¢ba musi zménit tento kontext.
| kdyz l1éky dostava jen jedna osoba, rodinny terapeut to nepovazuje za medikamen-
tozni terapii v obvyklém smyslu; je to uvedeni léku do rodinného systému s konsek-
ventni spolutiCasti na tom, Ze je nékdo oznacen jako pacient nebo Clovék, ktery se
prohresil.

Spor, jestli se rodinna terapie povazuje za orientaci nebo metodu, je podobny
protichidnym pfistupim v psychiatrii pred Ctyficeti Iéty, kdy se rozvijela dynamicka
teorie. Neslo o to, rozhodnout, zda se pozaduje neurologicka metoda IéCby, nebo
psychodynamicka metoda léCby; spornym bodem byla odliSnost obou pristuptd
v konceptualnim ramci, protoze kazdy z nich reprezentoval odlisSny zplsob mySsleni
0 psychiatrickém problému. Stejné ¢lovék nemiize proti sobé stavét individualni
a rodinnou terapii jako dvé rlizné metody; jsou na této urovni nesrovnatelné.

OCERNOVANiI PACIENTA

Zacinajici rodinny terapeut ma sklon zddraznovat jako fokus 1é¢by individudlniho
pacienta a pritom pohlizet na zbytek rodiny jako na stresujici faktor. Mozna bude
dokonce provozovat styl rodinné IéCby, ktery se nazyva rozhovor s pacientem za
pritomnosti jeho rodiny. ZkuSenéjsi rodinny terapeut dava rodinnym ¢lenim rovno-
cenéjsi vahu a usiluje o to, aby nasel lepsi termin nez "pacient" pro rodinného clena,
ktery je vybran, aby byl v tom. Pouzivaji se takové terminy jako "identifikovany
pacient" nebo "predpokladany pacient" ¢i "Clovék v bolesti (person in pain)" anebo
"osoba, ktera produkuje symptom" a tak podobné. Zatimco zacatecnik ma skion
vidét urcCitého jedince jako obal €i nadobu psychopatologie nebo jako osobu
s nizkym prahem odolnosti proti stresu, zkuSenéjsSi terapeut vidi rodinny systém
takovy, Ze si Zada nékterého jedince, aby vyjadril psychopatologii systému. Jestlize
je napfiklad dité neklidné, a je uklidnéno, zneklidni matka, a kdyz jsou uklidnény
matka i dité, pak zneklidni otec nebo sourozenec, protoze systém je takovy, ze je to
nezbytné.

Podobnym zplisobem ma zacatecnik tendenci vidét rodinu jako kolekci osob po-
psatelnou minulym jazykem o individuich. Vidi vztahy jako produkt, projekci intra-
psychického Zivota. Bude napriklad zd(raznovat, jak Spatné zachazi s manzelkou
sadisticky manzel: manzel vyjadfuje svou agresi a manzelka uspokojuje své maso-
chistitcké potfeby. ZkuSenéjsi rodinny terapeut vidi intrapsychicky proces jako
produkt vztahové situace. PopiSe takovy par jako ten, ktery se angazuje ve hte, v niz
musi oba pfispivat k chovani, které udrzuje v chodu urcitou sekvenci. V podobném
stylu zacatec¢nik Casto vidi dité jako obét rodiCovského nesvaru nebo jako obétniho
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beranka, kdezto zkuSenéjsi terapeut bude na dité pohlizet jako na pfispévatele
a podstatnou soucast nepretrzitého sledu udalosti, v némz se angazuje se viemi
ostatnimi. Ddsledkem tohoto rozdilu je, Ze zacinajici terapeut ma sklon intervenovat,
aby primél osobu, aby pozménila své myslenky nebo chovani, kdezto zkudené;jsi
terapeut intervenuje, aby zménil sekvenci chovani zahruijici nékolik lidi. Tak tfeba
pri interview otec vyslycha dité, pricemz dité chabé protestuje. V urCitém okamziku
prijde matka na pomoc ditéti a zautoéi na otce. Otec couva a obhajuje se. Za chvili
posloupnost zacne znova a opakuje se. ZkuSenéjsi rodinny terapeut uvidi, jaka
sekvence probiha, a az zase zacne, zasahne. Mohl by to udélat ve chvili, kdy otec
vyslycha dité, tésné pred tim, nez matka vyrazi Gitokem na otce, anebo tésné pred
tim, nez otec couvne, kdyz matka zattocila. Jeho cilem je dat sekvenci jiny vysledek
a maze nebo nemusi ukazat rodiné povahu sekvence. Zacinajici rodinny terapeut
bude mit sklon vSimat si chovani v mensich jednotkach a zasahne obvykle, aby otci
vysvétlil, ze by se nemél chovat tak, jak se chova, nebo by mu pomohl| porozumét
tomu, pro¢ se takto chova. Bude premyslet o otcovych motivacich a mozna o jeho
historkach s jeho viastnim otcem, spi$ nez o probihajici sekvenci, ktera se v rodiné
odehrava.

KDE JE HISTORIE?

Zacatecnik pfi praci mnohem vic nez zkuseny rodinny terapeut vidi néco zajimavého
v historii. Zacatecnik ma sklon vidét rodinu jako kolekci jednotliveu, ktefi introjikovali
kazdy svou minulost, a terapeutickym problémem je vyzvedani vahy tohoto "prog-
ramovani" v jejich vnitfnim prostoru. ZkusSenéjsi rodinny terapeut se uci vidét
pritomnou situaci jako urcujici kauzalni faktor a proces, ktery musi byt zménén. Pta
se na minulost jenom tehdy, kdyz musi pochopit pfitomnost a mysli si, Zze rodina
muze snadnéji diskutovat o pritomnosti, jestlize je pojata jako néco z minulosti.
Protoze se predpoklada, ze to, co se déje nyni, déje se dlouho, spociva terapeuticky
problém v tom, co se déje ted. ObcCas terapeut mlze zdiraznit minulost, kdyz se
pokousi urcit ¢as, kdy rodinni ¢lenové byli mezi sebou vzajemné Stastnéjsi; je to
zpusob oznaceni pfitomného problému jako do¢asného zmatku, stejné jako zptisob
vyjasnéni cile terapie. VSeobecné, ¢im je rodinny terapeut zkusengjsi, tim vic pred-
poklada, ze pfitomny problém je pribézné néjak posilovan, jestlize pokracuje v ex-
istenci.

CO JE DIAGNOZA?

ZacateCnik méatendenci klast velky dliraz na diagnostikovani a hodnocenirodinného
problému. Dava pfednost shromazdovani informaci pfed zasahovanim. Ma sklon
pouzivat diagnostické pojmy v individualistickém jazyce a pokousi se definovat, tak
detailné, jak jen je to mozné, rodinnou dynamiku. Zkus$enéjsi rodinni terapeuti bézné
pracuji s minimem informaci. Pokud povazuji zahajovaci sezeni za dlezité pro
konecny terapeuticky vysledek, zejména je-li rodina v krizi, chté&ji intervenovat tak
rychle, jak jen je to mozné, aby pfivodili zménu. Proto intervenuiji, jakmile se jim do
urCité miry podafi uchopit to, co probiha. Mnohdy to vypada tak, ze pecliva diagndéza
pomaha vic terapeutovi nez rodiné. Takovi terapeuti, ktefi si to mysli, stravi mnohem
méné Casu miuvenim o rozdilech v rodinné dynamice, nez kolik ho stravi pfi hovoru
o zpusobech, jakymi zaséahli, aby pfivodili zmény. VSeobecné radi zakoncCuji prvni
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terapeutické sezeni tak, aby dospéli k néjakému terapeutickému zaméru, aby rodina
néco vytézila z bezprostredniho setkani a poznala, jak bude vypadat terapeuticka
zkusenost. Tento pohled orientovany vic na akci neznamena, Ze rodinna terapie je
vzdycky terapie kratka.

At je IéCeni terminovano kratkodobé, nebo dlouhodobé, vétsina zkuSenych terape-
utl sdili védomi, jak mnohého Ize dosahnout aktivni intervenci v dobé, kdy je rodina
v krizi a je nestabilni. Néktefi zkuSeni rodinni terapeuti fikaji, ze jestli adolescentni
schizofrenie nebyla vyfeSenarodinnou 1é¢bou, pfipad bude zviadan Spatné. Odkazuji
se v§ak na rodinnou Iécbu v dobé akutniho pocatku rodinné krize, a ne az poté, co
byl adolescent hospitalizovan a rodina se stabilizovala. Kdyz uz je ve hre hospitali-
zace, rodinna lécba se stane asi nekonecnou, protoze kazdé zlepSeni povede
k prolongaci hospitalizace.

ZkuSenéjsi terapeut se diva na dlouhodobou terapii jako na nezbytnost, je-li treba
dosahnout urcitych cill, spis nez jako na chvalyhodnou samu o sobé. Pro zkusené;jsi
terapeuty je také typické, ze vidi zménu jako to, co se déje v nesouvislych krocich,
a ze "vytyCuji" zménu tak, aby pohnulijedince ktomu, aby rodina pokrocila do dalsiho
stadia vyvoje a nesklouzla zpatky. Misto tékavého neustalého pohybu, ktery ize vidét
v zacateénikové rodinné lécbé, sledujeme-li praci zkusenéjsich terapeutd, vidime
tendenci k vyvojovému zlepSovani v rodiné.

JE TERAPEUT SOUCASTI DIAGNOZY?

Hlavni rozdil mezi za¢ateCnikem a pokrocCilym rodinnym terapeutem spociva v tom,
Ze zacCatecnik ma tendenci vynechat se z diagndzy. Popisuje rodinu jako sadu
probtémi nezavislych na ném, nebot si jako individualni terapeut navykl! popisovat
produkci pacientovu pfi terapii tak, jako by byla nezavisla na terapeutovi. Zkusengjsi
terapeut se zahrnuje do popisu rodiny. Zacate¢nik naptiklad fekne, ze rodinni
¢lenové jsou hostilni jeden k druhému; zkuSenéjsi terapeut fekne: rodinni ¢lenové
mné ukazuji, jak jsou jeden k druhému hostilni. V tom neni nepodstatny rozdil.
ZkuSenéjsi osoba nepifemysli o rodiné tak, jako by byla oddélena od kontextu lécby,
a zahrnuje se do tohoto kontextu. Bude napriklad uvazovat, zda urcita obtiz, kterou
vidi mezi manzelem a manzelkou, neni vytvarena zpusobem, jakym se parem zabyva.
Maly obrazek maze poslouzit jako ilustrace: ZkuSeny terapeut supervidoval zaca-
teénika, poslouchal magnetofonovou nahravku a po péti minutach prvniho sezeni
s rodinou poznamenal, Zze ubéhlo nékolik minut, a terapeut dosud nepfikrocil k tera-
peutické intervenci. Zacatecnik odvétil, ze to bylo hodnotici interview a ze shromaz-
doval informace o rodinném problému. ZkuSeny supervizor na to rekl: "Ohodnoceni
rodiny je v tom, jak rodina reaguje na vaSe terapeutické intervence." Tento prikiad
ilustruje, jak zkuSeny ¢lovék mnohem rychleji preferuje praci a jak vidi rodinny
problém v podobé toho, jak na néj rodina reaguje. Pri takovém pohledu neexistuji
riizné riizné diagnostické kategorie rodin, nybrz rizné rodiny v raznych lé¢ebnych
kontextech. Dilezitym aspektem tohoto vice kontextualniho pohledu je védomi
zkuSenych terapeutd, Ze musi brat v uvahu nejen rodinu, ktera zahrnuje rozsireny
rod, jenz vzdycky ovliviiuje problém, nybrz také dalSi pomahajici profesionaly, ktefi
jsou v tom mozna angazovani. V nékterych pfipadech byla rodina rozdélena a s kaz-
dou od3tépenou ¢asti pracoval jiny profesional, Casto aniz by védel o téch ostatnich.
Rekordem je asi jedna rodina v Kalifornii, na niz bylo zaangazovano ¢trnact profe-
sionalnich pomahatell. Aby se zkuSeny terapeut mohl zabyvat rodinnou jednotkou,
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povazuje za nutné zabyvat se také rozlehlejSi 1écebnou bazinou ¢i souhrnnym
ekologickym systémem. Zacatecnik, dokud neziska zkuSenost, ma tendenci vidét
ostatni pomocniky jako irelevantni.

Pokud jde o diagnozu, dotyka se ostry rozdil mezi zacatecnikem a zkusenym
terapeutem pouzivari diagnézy tak, aby definovala resSitelny problém. Jestlize dia-
gnodza neurCuje program pro navozeni zmény, je zkuSenéjSim terapeutem povazo-
vana na irelevantni. Obvyklé psychiatrické kategorie se tu pouzivaji zfidka - nejen
proto, Ze se hodi jen na jednotlivce, nybrz proto, Ze nemaji co do ¢inéni s terapii.
Zacatecnik ma sklon premyslet o diagnéze jako o nééem, co existuje nezavisle na
ném a on se tomu musi prizplGsobit. Napriklad rodinna terapeutka, ktera byla
zacCatecnici a navic byla zaméstnana v konzervativni siti velkého mésta, polozila
otazku zkuSenéjSimu rodinnému terapeutovi z provincie. Rekla mu, Ze pracuje
s rodinou a po trech diagnostickych sezenich dosla k zavéru, ze problémem je
symbiotické pouto mezi matkou a jeji dcerou, které je nerozpustiteiné. Zeptala se:
"Co byste s tim problémem délal?" ZkuSeny terapeut odtusil, ze by nikdy nedovaolil,
aby toto bylo problémem, a ona nerozuméla co mini. Nevidéla problém jako problém,
ktery definovala, nybrz jako problém, ktery je nezavisly na ni, a musela s nim zapasit,
i kdyz ho definovala jako nereSitelny. Kdyby byla taz rodina svérena zkusenému
terapeutovi, dospél by mozna k zaveéru, ze kdyby se dcera zacla pohybovat smérem
k nezavislosti, matka by se rozrusila a vznikl by otevieny konflikt mezi matkou
a otcem. Tato diagnéza nabizi zplsoby, jak pfivodit zménu, a od tretiho sezeni by uz
zacal zkuSeny terapeut se zménou.

POZITIVNI PERSPEKTIVA

Zacinajici rodinni terapeuti jsou nachylini k pocitu, Ze rodiné pomuze vynaseni jejich
skrytych pocitli a postoji bez ohledu na to, jak destruktivni mozna jsou. Vysvétluji
rodinnym Clenim, jak jeden na druhého vzajemné reaguji a jak vyjadruji svymi
télesnymi pohyby hostilitu a tak dale. Zkusenéjsi rodinny terapeut je méné nadsen
mySlenkou, ze interpretace pocitd a postojl snad navodizménu. Zejména nepocituje
jako pomoc konfrontaci rodinnych ¢len( s tim, jak se navzajem nenavidi. Misto toho
radéji interpretuje destruktivni chovani néjakym pozitivhim zplisobem - napfiklad
jako ochranuijici ¢in. Jeho premisa zni, Ze problém nespogéiva v tom, uéinit zfejmou
skrytou hostilitu, nybrz v tom, vyreSit tézkosti, které hostilitu vyvolavaji. Proto je
zkuSengjsi terapeut méné naklonén interpretacim, vyjma toho, kdy je pouziva tak-
ticky, aby primél rodinné Cleny, aby se chovali jinak. Nékdy to miize vypadat tak, jako
by zacateCnik mucil rodinu tim, Ze ji nuti, aby pfiznala své nechutné pocity jednoho
vici druhému navzajem. ZkuSenéjsi terapeut citi, Ze tohle je plytvani casem a ze je
to neterapeutické. Dejme tomu, ze zacinajici rodinny terapeut pracujici s rodinou
schizofrenika zpozoroval, jak matka poklepava zlehka svému synovi na zadek.
Nenecha si ujit tuto prileZitost, aby ji pomohl vyloZzenim tohoto chovani jako vysledku
incestni touhy, s tim duisledkem, Ze se pak matka a syn budou vyhybat jeden
druhému vic nez driv. Zkusengjsi rodinny terapeut by patrné blahopfal matce, ze je
schopna néjaky cit svému synovi projevit. ACkoli zkusenéjsi rodinni terapeuti nezda-
raznuji negativni aspekty rodinného zivota, jsou zcela ochotni vyprovokovavat
konflikty, jestlize je to nezbytné k rozbiti uréitého vzorce.
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PROBLEM JE METODA

Zacinajici rodinny terapeut, jako zacatecnik na jakémkoli poli, by rad mél metodu,
ktera by padla kazdému, kdo by k nému dvermi vesel. Ponévadz je nejisty, rad by
mél sadu procedur, kterych by se mohl porad drzet. Zkusenégjsi rodinny terapeut je
nachylnéjsi k pocitu, Ze jakakoli sada procedur je hendikepem; kazda rodina pred-
stavuje specificky problém, pro ktery by se mohl ukazat jako potfebny kterykoli
z nékolika riznych pristupl. Misto aby pfizplisoboval rodinu metodé, pokousi se
zkuSeny terapeut nalézt takovy zplisob prace, ktery by se ménil podle problému,
ktery je pred nim. Naopak zacinajici rodinny terapeut ma tendenci stanovit si
pravidla, kterd zahrnuji pfijeti celé rodiny na presné stanovenou dobu a urCeni
intervall. VétSina rodinnych terapeutt zacinala praci s celou rodinou, ale jak postup-
né ziskavali zkusenosti, poznavali, Ze je to prili§ omezujici. S rostouci zkuSenosti
prechazeli k tomu, ze pfijali nékolikrat celou rodinnou skupinu, aby si opatfili celkovy
portrét situace, ale potom rozmlouvali s lidmi jednotlivé, s manzelskym parem, se
sourozenci, a v jakychkoli kombinacich, které se pro problém, o ktery Slo, zdaly byt
vhodné. Néktefi rodinni terapeuti nyni zkouseji mnohonasobnou rodinnou i sitovou
(network) terapii, pfi niz jsou pfivedeni k IéCebnému sezeni nejen rodina, ale i pratelé
a dalsi blizké osoby.

ROVNOCENNA PARTICIPACE

Kdyz déla zkuseny rodinny terapeut interview s celou rodinou dohromady, klade
specialni diraz na to, aby pfimél k participaci vSechny Cleny. Jestlize néktery rodinny
¢len nemiluvi, terapeut se ho pokousi zaangazovat. Casto zkuSeny rodinny terapeut
natocCi rodinu tak, aby byl kazdy obracen na vSechny ostatni, takze hovori vic spolu
nez k terapeutovi, a kdyz to takhle udéla, ma rad, kdyz hovofi vSichni. Zacatecnik se
¢asto soustredi jen pravé na jednu osobu a ma sklon mit rodinné ¢leny spis k tomu,
aby mluvili zna¢nou mérou spi$ k nému nez k sobé navzajem.

BOJE KLIK

Kdyz terapeut intervenuje do rodiny, at uz déla interview s jednou osobou, nebo
s celou rodinnou skupinou, byva zatahovan do boje rodinnych klik. Zacate¢nik ma
sklon stranit nékteré Gasti rodiny - Casto je na strané ditéte proti mstivym rodiciim,
nebo jestlize je starsi, bude mozna stranit rodi€im proti ditéti. Pfi manzelskych
soubojich bude pravdépodobné zaatecnik stranit jednomu druhovi proti druhému.
ZkusSenéjsi rodinny terapeut predpoklada zcela nepochybné, ze jestlize strani jedné
¢asti rodiny proti jiné, bude terapeuticky vysledek chudy. Tak to dopadne zviast
tehdy, jestlize se pfipoji k jedné klice, pricemz popira, Ze to udélal, coz se ovSem
déje, kdyz terapeut stale reaguje na jednu osobu jako na "pacienta”, ale neproziva
to tak. Kdyz se zkuSeni terapeuti postavi na néci stranu, vyslovné to konstatuiji,
oznamuiji, Zze to udélali, a obycejné to urcuji jako docasné.

ZIVA SUPERVIZE

Protoze podstatna ¢ast navozeni zmény spociva ve zplsobu, jakym se terapeut
chova pfi sezeni, chce zkuSeny supervizor védét, co se deje pfi terapii. Zacatecnik
ma sklon myslet v pomérech tradi¢ni supervize, kde si déla poznamky o tom, co se
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délo, a nosi je supervizorovi k diskusi. Tento typ opozdéné, na obsah orientované
konverzace vyvolava ve zkuseném supervizorovi pramalo nadSeni. Dava prednost
sledovani terapeuta pfi sezeni jednosmérnym zrcadlem nebo na videozaznamu,
takze miZe davat instrukce k technice interviewovani, ktera je esenciterapie. Castgj
provadi zkuSeny supervizor zivou supervizi tak, ze pfihlizi sezeni a vola telefonem,
jaké zmeény navrhuje, vyzyva terapeuta, aby diskutoval o tom, co se déje, nebo sam
vystoupi, aby sezeni vedl. Timto zptisobem se sledovany terapeut uc¢i délat to, co
by mél udélat v okamziku, kdy se néco déje, a ne az kdyz prilezitost k intervenci uz
davno propasl.

DURAZ NA VYSLEDEK

Zacinajici rodinny terapeut ma sklon zdlraziiovat to, co se v rodiné odehrava;
zkuSenéjsi terapeut zdlraziuje, jaké terapeutické vysledky se dostavi vyjadrené ve
zcela urcCitych cilech. Néktefi zacatecnici se tak nechavaji fascinovat rodinnou
historii, rodinnou dynamikou a komplexem vymén v rodiné, Ze ztraceji ze zietele cile
Iécby. Casto to vypada tak, jako by zacatecnik definoval cil jako patficné chovani,
jak ho chape rodina - jestlize rodinni ¢lenové vyjadruji své pocity, zjevuji své postoje
a terapeut rozdava interpretace, pak je terapie uspésna. Zkusenéjsi rodinny terapeut
klade diraz na to, jestli se rodina méni, a méni svij pfistup, jestlize se to nedéje. To
neznamena, ze by rodinni terapeuti védecky hodnotili vysledky své terapie, nybrz to
znaci, ze vysledek je jejich konstantnim ohniskem stejné tak jako predmétem
konverzace mezi zkuSenymi rodinnymi terapeuty. O rodinné dynamice hovofi Siroce
ve vztahu k rodinné zméné. Ochota terapeuti ménit svij pristup, kdyz nefunguje, je
jednim z faktorQ, které zpUsobuiji, Ze rodinnou terapii je obtizné popsat jako metodu.
Nejen ochota terapeuta ménit urcity pristup od rodiny k rodiné, nybrz i jeho zptisob
prace se vyviji rok od roku k novym vylepSenim, jak se pokousi stale dosahovat
lepsich vysledku.

Co je spolecné rodinnym terapeutim, to také sdileji dnes ve svété s mnoha behavi-
oralnimi védci: je tu vzristajici védomi, ze psychiatrické problémy jsou socialnimi
problémy, které zahmuiji cely ekologicky systém. Existuje zajem, a pokus ménit to,
co se déje s rodinou, s jejimi do sebe zapadajicimi systémy a socialnimi situacemi,
ve kterych je zapusténa. Fragmentovani jednotlivce, ¢i rodiny, na Casti je opusténo.
Roste souhlas s tim, Ze novy ekologicky ramec definuje problémy novymi zptisoby
a vola po novych cestach v terapii.

Prelozil P. Adamovsky, prom. psych.
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IV. GLOSY

§oukromé rituadly - definice a praxe
Simon Krysl

Pojem ritudly se v psychologickém, psychiatrickém a zejména psychoterapeutickém
diskursu objevuje ve dvou hlavnich souvislostech - jednak jako "rodinny ritual”, tedy
série opakujicich se chovani, ktera ma symbolickou (znakovou) povahu, a jednak
jako ritual reknéme soukromy, tedy podobna série, zahrnujici vSak pouze jedinou
osobu. Dotkneme-li se v nasledujici poznamce i prvnich, bude to predevsim proto,
abychom Iépe porozuméli druhym - jejich povaze, funkci, disledkim a moznostem,
které nam dava antropologicky vyzkum ritualu pro jejich pfipadnou terapii.
Soukromé ritualy (Kafka 1993, 126) se objevuji predevsim u obsedantné kompulziv-
nich neur6z u tzv. anankastickych psychopatii (Vondracek 1969: 25, Vondracek
(1969: 24) mluvi v této souvislosti o "ceremonielech") a u poruch pfijmu potravy (kde
je vzdy obsedantné-kompulzivni slozka pfitomna), jako ustalena série anankastic-
kého (nutkavého) chovani, ktera ma na prvnim misté zabranit urCitému aktu (u poruch
pfijmu potravy obvykie symptomatické povahy), a ktera zaroven ziskava znakovou
podobu a extrémné velky vyznam pro konstrukci identity dotycného jedince.

Nékolik kazuistickych prikladu:

"50-leta pani se stale myje. Voda nesmi striknout na zem. Myti musi se dit urCitym
zplsobem, stane-li se chyba, musi se myti znovu, i 17krat za sebou. Najima si zenu,
ktera kontroluje, zda voda nevySplichne a zda nemocna dodrzuje ceremonial (Von-
dracek 1969:25)".

45-lety muz si zaznamenava pribéh celého dne do deniku, a to dvakrat, progresivné
(iako plan) a zpétné. Travi nekonecné hodiny kazdy den, i v pfitomnosti druhych,
zaznamy, které musi pfesné odpovidat jedna strana druhé - den musi byt "spinén”
(viastni praxe).

20-lety student s poruchou pfijmu potravy se "nemuaze" najist, aniz by byly spinény
urcité podminky - tj.: "vSechna prace" daného dne musi byt hotova, vecerni koupel
absolvovana a jidlo pfipraveno. Dotycny mladik potom ulehne do postele, rozlozi si
na kolena knihu a tac s jidlem a ji. Nekonzumuje zadnou (?) potravu za jinych
okolnosti, navic terminy "vecCefi" se posouvaji stale vic do nocnich hodin, az ke
2. hodiné ranni (vlastni praxe).

Abychom mohli tyto praktiky (ceremonialy) nazvat ritudly v antropologickém slova
smyslu, musi zahrnovat pfinejmensim dva prvky: 1) symbolickou, znakovou povahu
(Turner 1967)

2) dlohu ve vytvareni urcité skupinové identity, bez ohledu na to, Ze zde dana skupina
zahrnuje jen jednoho clovéka (Rappaport 1971).

Jinak zfejmé povaha rituald kolisa od prostych dennich aktivit, z nichz vytvari ritual
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jejich ustalena podoba (priklad 2) az po vysoce stylizované aktivity, dokonce zahr-
nujici i vnéjsi kontrolu spole¢nosti (pfiklad 1).

Podobné je tomu i u rodinnych rituald. Od prostych dennich aktivit jako je forma
privitani (Fiese 1992:151), az po vysoce stylizované soustavy chovani, jako jsou
vyroCni obrady (StédrovecCerni vecefe, velikono¢ni "vyslehy" s vysluzkou, prvni
prijimani, kity apod.), od rituald rodiné vnitinich az po ritualy predepisované v ramci
terapie (Selvini-Palazzoli, 1974), musi mit symbolickou povahu (van der Hart, 1983,
cit. ve Fiese, 1992:152), aby se nestaly "prazdnymi" ritudly, a podileji se na vytvareni
skupinové identity, a to i transgeneracné.

Zajimavy je zde vztah rituald k mytu. Zakladni vypovédi kazdého mytu, a kazdého
ritualu jako jeho performativniho aspektu, je pravé vypovéd o celistvosti, uzavienosti
a koherentnosti socialni skupiny, k niz dany mytus patfi a v niz se dany ritual
odehrava. A to je ve vSech trech pripadech zmifiovanych vyse (rodinné, soukromé,
i antropology zkoumané ritualy) pravé hlavni "ozna¢ované" ritualu: my jsme my a jen
mezi nami mohou probihat intimni interakce (Berne 1973:23) v berneovském smysiu.
“Bilateralni intimita je definovana jako symetricky vztah, s vzajemnym davanim
a prijimanim bez zavazku a bez vykofristovani (Berme 1973:25)".

To, co odehrdvame navenek, jsou jen zabavy (pastimes) (Bere 1973:23). Mlze jit
o jediného clovéka, rodinu, vesnici, kmen, nebo narod: uvnitf jsou odehravany
vysoce stylizované ritudly, ale zaroven intimita, navenek ne tak stylizované, ale
zaroven nezavazné, zabavy a spolecenské hratky. Berneovské hry by pfitom mohly
presahovat hranice takové socidini skupiny, ale skuteénymi hrami se v§i emotivni
vyznamnosti pro ucastniky se stanou pouze v jejim ramci.

Definuje-li ritudl urcitou socialni skupinu, jaka socialni skupina je definovana "sou-
kromymi ritualy"? Zjevné, takova skupina zahrnuje jen jediného ¢lovéka. Funguje tak
jako efektivni zptsob, jak odfiznout nemocného od zbytku spoleénosti a od jakékoli
socialni interakce - a ¢im jsou ritualy pevnéjsi a ¢im zahrnuji vétsi oblast Zivota
somaticky nemocnych nebo lidi se zaméstnanim, jehoz praktiky nejsou pro okoli
zcela srozumitelné - a€ nejde o ritualy, tedy aktivity znakové povahy, mohou byt uréité
cinnosti, které tito lidé musi vykonavat, okolim jako ritual chapany, a odfezavat tak
dotycéné od Sirsiho socialniho kontextu.

Vyznam téchto zjisténi pro terapii je zfejmy: je tfeba, v ramci psychoterapie, privést
nemocné K ritualdm, které budou zahrnovat: jiné lidi jako aktivni Géastniky. Odpo-
vidaji-li nase uvahy skutecnosti, méla by takova terapie oteviit nové moznosti
interakce s okolim a nenasilnou formou (podobn4, behavioralné orientovana terapie
muze zpocatku vyzadovat jen minimalni zmény ritualizovaného chovani) jim umoznit
piny a svépravny zivot v socialni skupiné, do niz patfi.

Jesté jedna otazka zbyva nezodpovézena: zahrnuji "soukromé ritualy" skute&né jen
jednu osobu? Je-li kazda socialni skupina definovana svym kontextem a je-li zarovern
individualni psychika a individualni chovani funkci Sir§iho socialniho systému a
interakci probihajicich v jeho ramci, nemuze tomu tak dost dobfe byt. Nemocny tak
pini spiSe funkci "ritualniho specialisty" - tj. Elovéka, odehravajiciho urcity ritual
(Goolishian-Anderson, 1992) pro tuto Sirsi socialni skupinu a vyélenujici tak zarover
sam sebe z normalniho socidlniho zZivota v ni. A zde také nalezeneme hledanou
znakovost takového chovani, spiSe nez v jakémsi komunikaénim aktu se sebou
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samym, nebot znakovost, stejné jako identita, je uréena nejen pro Gcastniky komu-
nikace, ale snad jesté vice pro jeji okoli, pro "ty ostatni".
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Glosa k Mackové glose (v kontextu 10. vyroéi Kontextu)
Sarka Gjuricova

"... ackoli jsme plné zaujati nasimi novymi teoretickymi
myslenkami, nechceme vyvolat dojem presvédceni,

Ze kterékoli z nich maji privilegovany epistemologicky status."
H. Andersonova a H. Goolishian

Co to vlastné délame a jak to nazyvame, a jak toto nazyvani ovliviiuje nasi praci, pta
se Zdenék Macek ve svém textu, ktery posledni Kontext r. 1993 uverejnil mezi
glosami. Macek verbalizuje také potrebu vyjasnéni ¢i projasnéni nékterych pojmu
a vztahd mezi nimi a zd4 se, Ze jde o otazky, které jsou u nas vyslovovany ¢asto, nad
nimiz se skutecni zajemci o terapii rodinnych systému zneklidnuji ba roz¢iluji. Velice
Mackovu uvahu vitam, snad tedy zac¢iname byt jako témito-problémy-organizova-
ny-systém aktivni! Anketa Vladislava Chvaly méla podobny cil "zkusme zacit mluvit
o tom, co se u nas a mezi nami déje".

| kdyz vim, Ze téma by si Zadalo ¢as a diikladnost, budu reagovat, jak mne uspéchana
doba nabada, a nabidnu utrzkovité komentare, ovlivnéné i pfilezitosti pohledu
"zvenku", které se mi dostalo. Utrzkovity bude i kraticky historicky tvod.

1. Pocéatky a vyvoj rodinné terapie Ci Iépe terapii byl mnohokrat napsan a prepsan
tak, jak se vyvojem oteviraly nové perspektivy a nova porozuméni. Rizné pohledy
ale jsou svédectvim rekurzivity vyvoje: myslenkové proudy rodinné terapie vznikaji
na rGznych mistech Spojenych statli soucasné a nezavisle, ovliviiuji se navzajem
i tam, kde ovlivnéni nereflektuji ¢i popiraji, nabyvaji na vyznamu a proménuji se
i pritom, jak zd(raznuji své odliSnosti a svérazy. Néco z tohoto vyvoje zachytila Kitty
La Perriere. PiSe o tom ve svém sdéleni na symposiu o rodinné terapii v zafi 1993,
otisténém v poslednim Kontextu minulého roku. "Byt jiny nez"... byva dullezitym
stadiem vymezovani viastni identity, tehdy i v sou¢asnosti. Kdybychom se americ-
kych terapeut( jesté v 70. letech zeptali na to, co délaji, kdyz délaji terapii, slyseli
bychom asi fe€, ktera by zdiraznovala rozdily od ostatnich, rozdily, které povazovali
v dané dobé za zcela zasadni, stvrzuijici jedinecnost systému kazdého z nich. Jestlize
dnes mluvime napf. o tom, zZe rodinni terapeuti té doby vnimali terapii z pozice
"kybernetiky prvniho radu" a méli tudiz néco zcela zasadné spoleéného ve svém
pristupu, pouzivame perspektivy formulované pozdéji. Vlivy, které plisobi na promé-
nu terapie a terapeutl, zejména vliv kybernetiky druhého fadu, maji podstatny
Opustit predstavu, Ze jako odbornik - terapeut nejsem objektivnim pozorovatelem
déniv rodiné a rozpoznat sebe sama jako u¢astnika, pfipadné spolutvirce problému
Ci starosti, a zejména prelozit tuto perspektivu do kazdodenni praxe, je obtizny
proces. AvSak - béhem let Zadny z vyznamnych terapeutickych smérd nezustal
zcela neosloven metaforou kybernetiky druhého Fadu, a pojeti terapeuta jako
soucasti terapeutického systému vice - ¢i méné - pozménil mysleni a praxi vSech
terapeutd, ktefi pracuji v zemich s vybudovanymi systémy vzdélavani. Uvazovat
o jednoduché dichotomii typu ano-ne, by bylo zavadsjici: terapeuti integrovali noveé
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podnéty do svych systémi presvédcCeni i své praxe v rizném rozsahu, davali témto
podnétim vice ¢i méné ustredni vyznam, avSak terapeut v tomto smyslu nepouceny
sotva existuje.

2. Mluvi-li Zdenék Macek o tom, ze systemicky pfistup se "lisi od vSech ostatnich
a to tak, ze upiné", co vlastné porovnava? Mohlo by se zdat, ze ostatnimi pfistupy
mysli takto nepou€enou rodinnou terapii. Pokud by to tak bylo, dvojice systémova
(rodinna) - systemicka pak znamenala v tomto souc¢asném diskursu viastné dicho-
tomii mezi neSkolenou €i neodbornou terapii na jedné strané a pouc¢enou ¢i odbor-
nou terapii na druhé. Rodinny terapeut by byl ten, komu tak trochu ujel viak,
kdezto systemicky ten, kdo vi, co se déje a o¢ bézi. Byt systemicky terapeut by
tudiz implikovalo privilegovany status a cela debata, jejiz vyznam jaksi patri k naSemu
kontextu (napfiklad v anglofonnich zemich jsem nic podobného neslysela) by byla
pro mne srozumiteln&jsi.

Byla to pravé Milanska skupina, ptivodné vychazejici ze strategické pozice, kde
mlzeme sledovat proménu jiz vyznamného terapeutického pristupu pod viivem
kybernetiky druhého fadu a jejichz systém se stal zdrojem i inspiraci vzdélavani pro
velkou €ast evropskych i americkych terapeutt na dlouha léta. Jeji autori proménu
reflektuji, Cecchin napf. mluvi o tom, jak plivodné vidéli v rodinach samé negativni
véci, zdalo se jim, Zze rodiny hraji "nekalé hry" - a tehdy se zacali dotazovat sami
sebe, jaky vliv na jejich praci ma to, ze takto o rodinach mysli? Pojem systemicka
terapie byva i dnes vyslovovan zaroven s nazvem tohoto modelu ¢€i Skoly, mluvi se
o Milanské systemické terapii, anebo o systemické (milanské) terapii. Systemické
myslenky jsou ov§em rozvijeny v desitkach ¢i stovkach pracovist vs§ech kontinentd,
nékdy jsou oznacovany jako postmildnské systemické terapie.

V patmeé nejuzivanéjSim "Systemickém slovniku a priru¢ce" autorl Simona, Stierlina
a Wynna najdeme pod prisluSnym heslem tento text:

"Systemicka terapie. Pojem systemické terapie se obvykle pouziva pf¥i ozna-
éovani Milanské rodinné terapie, casto je ale pouzivin v mnohem Sir§im
vyznamu - zastupné s terminem systémova terapie - terapeuty, ktefi pouzivaji
pfi své praci principu systémové teorie." Duisledné odliSovani mezi vyrazy
systémovy a systemicky neni tedy v literature pravidiem.

Pojem systemicka rodinna terapie nepatfi jen k naSemu kontextu, v odborné litera-
tufe se objevuje (napft. u Elsy Jonesové a i jinych autort) v souvislosti s odliSenim
Skol vedle strategické a strukturni rodinné terapie, vztahuje se k terapii inspirované
Milanskym modelem, nékdy je uréeni "rodinna" vynechano. Pro poucené je spojeni
systemicka rodinna terapie opravdu ponékud nadbytecné, ale je didakticky uzivané
a tedy mozné.

U nas pouziti pojmu systemicka terapie vede k nedorozumeéni, oznaceni je malokomu
srozumitelné a v souvislosti s terapii je nékdy zaménovano slovo systemicka a sys-
tematicka. Oznaceni "systemicka rodinna terapie", jakkoli redundantni, mlze byt
uziteéné smérem "navenek", nejen ke zdliraznéni myslenkové tradice: i mnozi pfi-
slusnici Iékarskych profesi povazuji pohovor s rodinou za rodinnou terapii. Z obec-
nosti charakteru systémové prace vyplyva, Ze Ize vskutku terapeuticky pracovat
s riznymi systémy, véetné jednotlivce a paru. Pokud uvazujeme optikou Goolishiana
a Andersonové, problémem determinovany systém je nepevny, "“fluidni”, obvykle
prekracuje socialné vymezené skupiny (napft. problém kradeze se tyka gangu, rodiny,
3koly, policie ...), ale nékdy se se socialnimi skupinami muze kryt, alespon docasné.

30



KONTEXT X-1-1994

3. Pojem rodinna terapie se nadale i dnes uziva, jeho obsah, teoreticka vychodiska
i jazyk se vyvojem proménuiji. Nevztahuje se tedy k praxi 60. a 70. let. Svétovy kongres
rodinné terapie 90. let hovofi ovéem o myslenkach a praxi sou¢asnych lidi, ktefi se
angazuji v pomoci jinym lidem, a o vyvoji téchto systémi. Nékteri prislusnici "helping
professions" se vkutku oznacuji jinak, nezli rodinni terapeuti, protoze tento nazev
nevystihuje ani rozsah jejich aktivit (pracuji s jinymi systémy nezli rodinnymi) ani
podstatu jejich prace (terapie preci znamena IéEbu nemoci &i poruchy). Vedle pojmu
systemickych terapii (v mnozném ¢isle) se mluvi o terapiich rodinnych systému nebo
terapiich lidskych systému. Stézi v tom v3ak Ize nalézt pravidlo.

4.V zaveéru textu piSe Macek o fenomenu ucty ke klientovi a jeho moznostem jako
specifiku systemické terapie. Postoj respektu a odmitnuti hierarchické pozice tera-
peuta vskutku patfi k poslednimu desetileti, videozaznamy slavnych americkych
prukopniku jsou opravdu "jiné" a terapeuti se chovaji z dnesni perspektivy velmi
svrchované. Tento postoj neni ovSem atributem urcité terapie, zatimco jiny souc¢asny
model terapie tento atribut nema. Jde o souhrn myslenkovych podnétll, vedle
kybernetiky druhého radu je to napftiklad feministicky pohled a pfistup zdtrazniujici
existujici sily rodiny, které oslovily vSechny terapie, avSak proménily je v riizném
rozsahu. Na zaveér jen poznamku ke kasuistice Steva de Shazera, ktera je v textu
citovana jako ukazka systemického pristupu, ktery se liSi od ostatnich. Shazer uvadi
tri intervence, z nichz dvé by bylo podle mého nazoru mozné povazovat za strate-
gickeé intervence, zatimco tfeti dotaz je typickou ukazkou u nds znamého Shazerova
pristupu. Znamena to, ze prvni dvé jsou zcela jiné ¢i dokonce nepfijatelné?

S.G.FN Motol, poliklinika, Rodinné centrum, V uvalu 84, Praha 5
Praha brezen 1994
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