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KONTEXT X -3 - 1994

1. PUVODNiI PRACE

TERAPIE VSIMANIM
Marcela Némcova
Détska psychiatricka léGebna, Velkd Bites

Po seznameni s pracemi Gregory Batesona, Milanské Skoly (Palazzoli, Boscolo,
Ferreira), ale i dalSich, pfinasejicich osvobozujici vhled a zabavujicich nas s riiznou
intenzitou ndnosi profesionalni deformace a ji ovlivnéného terapeutického pfistupu
k pacientiim v minulych letech, mame nynii u nds moznost seznamit se a proniknout
hloubéji do nového psychologického a terapeutického systému - satiterapie. Uvod
do satiterapie od letoSniho roku pfednasi a prakticky vyucuje v kurzech, organizo-
vanych Institutem pro integrativni psychoterapii a psychologické poradenstvi v Olo-
mouci, Dr. Mirko Fryba. Frybovy prvni prace z oblasti satiterapie vychazeji z jeho
vedeni skupin typu encounter v 60. letech ve Svycarsku a terapeutickych skupin
s neurotickymi pacienty a osobami zavislymi na drogach na Psychiatrické poliklinice
v Bernu v 70. letech (Fryba 1971, 1978).

Satiterapie je uZivana v individualnii skupinové, véetné rodinné, terapii. Sati znamena
doslovné "vSimavost vedouci k vhledu". Satiterapie je tedy "lécba vSimavosti". Jeji
principy jsou odvozeny z abdidhammy - etického psychologického systému, ktery
byl vyvinut a po mnoho stoleti ovéfovan v ramci tradic¢nich buddhistickych metod
psychohygieny, |éCby a tréninku mysli.

Abhidhamma je systém eticky Fizeného psychologického poznani, uplatiiovaného
v emancipacni praxi, tzn. v osvobozovani se od utrpeni a sméfovani k osobnimu
Stesti. Jejim pfedmétem je veSkera skuteCnost pfistupna prozivani (Fryba 1991).
Etymologicky abhidhamma znamena "vyss$i uceni", je systematikou plvodniho
Buddhova uceni - Dhammy, které prenesli jeho stoupenci na Sri Lanku a tam dale
kultivovali predevsim v klasterech. Pfes znac¢nou etnopsychologickou odlisnost
teoretickych vychodisek byla Frybou pouzitelnost tohoto psychologického systému
prokazana i v nasi evropskeé kulture.

Frybova interpretace abhidhammy je velmi blizka pfedstavam psychologie nemoci
a zdravi, k nimz dospiva dnedni védecky vyzkum (Mohapl 1992). Pojmy Frybovy
psychologie terapeutického procesu a zmény osobnosti jsou uspofadany v metate-
oretickych "epistemologickych maticich", které presahuji védeckou terminologii
jako "transsciencialni kategorie" (Smékal 1991). Ve smyslu Kuhnovy "smény para-
digmat" se do popredi dostava dimenze "prozivani zakotveného v télesném ohni-
sku", uzivaného nejen v satiterapii, ale téz napriklad v Gendlinové technice
"“focusing" (Gendlin 1992). Satiterapie odpovida pozadavkiim takového pfistupu,
v némz: "Duraz je kladen na to, co je integrativni a dynamické v protikladu k rozéle-
nénému a statickému" (Smékal 1987, s. 25). Jedine¢né - a neobvyklé ve srovnani
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Terapie vsimanim

s dosud znamymi systémy psychoterapie - je to, Zze principy etické determinace
nemoci a zdravi jsou integrovany v postupech diagnézy i IéCby (Fryba 1991).

Osobnost je pojimana v kontextu svého ekosystému neboli psychotopu jako integ-
rativni celek mysli a téla, ktery ma kontinudlni charakter (Fryba 1993). Je poznavana
v procesu prozivani jako sled prozitk( a neustalych zmeén vztah(i mezi komponentami
osobnosti. Paradigma péti komponent osobnosti je epistemologickou matici, ktera
umoznuje analyticky poznavat:

1. télesné prostorové procesy, které formuji vnittni i vnéjSi svét osoby,

2. citéni prozivané jako télesné a mentalni pocity, rozliSované dle své hedonicke
kvality jako pFijemné, neutralni a neprijemné,

3. vniméani a vybavovani konkrétnich udélosti a pfedstav,

4. motivaéni sily, které zahrnuji programy jednani a mysleni, cile, hodnoty, patolo-
gické komplexy atd.,

5. védomi jednotlivych stavli a zmén, ¢lenicich svét osoby.

Téchto pét osobnostnich komponent predstavuje vzajemné se podminujici procesy,
coz podle abhidhammy znamena, ze v kazdém okamziku prozivani, v kazdém jeho
stadiu, je struktura vztahti mezi témito komponentami odliSna a specificka.

Empirickou zakladnou abhidhammické psychologie je skute¢nost, Zze vSechno pro-
Zivané (vidéné, slySené, hmatané atd.) uvadime v mysli do urcitych vztaht, pfi€emz
tyto prozitky se pohybuji na ose citéni pfijemné - neutraini - nepfijemné. Pfirozené
mame tendenci Ipét na piijemném, ignorovat neutralni a unikat od nepfijemného.
Jak poznani mysli, diagnostika patologickych procesti a projevul, tak i terapeutické
postupy odstranujici utrpeni, které je podminéno ulpivanim a tim i opakovanim
uréitého vzorce chovani, vyuzivaji postupy metodického vSimani prozitkd a jejich
souvislosti. Zakladni matice terapeutické vSimavosti rozliSuje ¢tyfi okruhy:

1. télesné procesy a formy, pristupné nasim smyslim,
2. citéni, které je vlastnim prozivanim (experiencing),
3. stavy mysli jako podklady specifického prozivani,
4. aktualné pfitomné obsahy ¢i predméty mysli.

Nutno v8ak zminit, Ze pojmy jako takové nejsou predmétem vSimavosti; rozliSuje se
pouze mezi slovem a skutecnosti, tedy mezi jevy a jejich verbalnim uvédomovanim
neboli mezi prozivanim a slovné zaznamenavanym poznanim prozivaného. Analyzo-
vany jsou obsahy mysleni a vyznamy slov, jen pokud jsou pojmenovanim ¢i soucasti
konkrétné prozivanych predstav, hnuti mysli, nazori nebo postoju, které pfimo
ovliviuji zmény védomi a jednani.

Na tomto misté je potiebné zdlraznit, ze satiterapeutické chapani podminénosti
patologickych komplext, manifestujicich se nejriznéjSimi psychopatologickymi
projevy od poruch pres neurézy az k psychézam, je zcela odlisné od linearné
kauzalniho chapani patologického, které je dosud ve védé bézné. Principy podmi-
nénosti vznikani patogennich, ale i emancipacnich funkci osobnosti vychazeji v ab-
hidhammé z empirického poznani, Ze kazdy fenomén je podminén vzdy mnoha jinymi
fenomény a soucasné je podminujici pro fenomény dalsi. Procesy podminovani se
pritom cyklicky opakuji. Jde tedy o multidimenzionalni a vzajemné se podminuijici
principy vznikani.
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Abhidhamma neni statickou teorii psychologie osobnosti, nybrz psychologii zmény
osobnosti, podobné jako ji na zakladé analyzy proZivani (experiencing) poprvé
veédecky formuloval Gendlin (1964). V tomto smyslu je osobnost kontinuem psycho-
fyzickych interakci, podminénych védomim a podmifiujicich prozivani prostrednic-
tvim smysl a mysli. Prozivani je neseno a fizeno psychickym aparatem, ktery je
mozno chapat jako kanal pro kybernetické zpracovani vSech informaci ziskanych
smysly i mysli. Souvislosti prozivani prostfednictvim smysl{ jsou analyzovany jako
schopnosti orientace ve vngjSim i vnitfnim svété. Mysl, ktera je usporadava, zahrnuje
v sobé dalSi dil¢i schopnosti - divéry, moudrosti, soustfedéni, Usili a vS§imavosti
(Fryba 1989, 1991). :

V tvodu bylo fe€eno, ze cilem satiterapie, podobné jako meditaénich abhidhammic-
kych technik, je osvobozeni se z utrpeni. Abhidhamma rozliSuje tfi zakladni zdroje
utrpeni: chtivost, nendvist a zaslepenost. Jejich kombinace mohou byt diagnostiko-
vany jednak mikroanalyticky jako sklony a popudy v prozivani, v procesech mysleni,
predstavovani a rozhodovani posuzovanim podle etickych kritérii (blahodarné -
Skodlivé), tedy terapeuticky indukovanou vSimavosti v ramci ¢asové svislé osy
osobni integrity, jednak makroanalyticky, kdy jsou chapany jako perzonifikované
komplexy patologie a jsou zkoumany v kontextu zmén celého psychotopu, tedy
rozliSovanim péti osobnostnich komponent.

Vlastni diagnosticky proces probiha formou zjistovani patologickych jader za pfed-
pokladu dokonalého empatického porozuméni pacientovu prozivani - satiterapeut
musi do svéta pacientova prozivani "vstoupit". Patologicka jadra se manifestuji na
tfech urovnich prozivani: v "pudicich tendencich", které maji diflizni charakter
a nejsou fixovany na urCity predmét, v "prekazkach zdravého prozivani" (napriklad
v obsesich, halucinacich) nebo v "nazorovych poutech", ktera ¢lovéka vazou na
opakovani patologickych stereotypt prozivani a jednani.

Cilem satiterapie je uvolfiovat stépenim patologickych jader pozitivni Zivotni energie,
vedouci k teélesnému a mentalnimu zdravi. Pacient je postupné veden k uvédomovani
si, Zze jeho patologické prozivani je pouhym pfedmétem védomi, ktery véak nemusi
byt ani spoustécem ani podminkou pretrvavani a opakovani patologického. Je veden
k rozliSeni mezi nyni jiz neredlnou minulou situaci, ktera vyvolava patologické
prozivani, a zde a nyni skuteCnou pfitomnosti, v niz je obsazena moznost zmény.
Toto vSe se déje za sou€asné aktivace schopnosti vhledu, soustfedéni a emancipac-
niho usili. V terapeutickém procesu pacient postupné porozumi podminénému
vznikani patologického prostfednictvim reflektovanych procesl prozivani; ziskava
moudry vhled do skuteCnosti, ze diky zaslepencsti a nevédomosti vedla jeho
chtivost, vyvolavana Ipénim na pfijemném, pfipadné i neprijemném, k fixaci patolo-
gického jadra, pricemz opakovani tohoto vzorce prozivani a jednani vedlo k utrpeni.
ZjednodusSené Ize tedy fici, Ze iCelem satiterapie je vysvobozeni, vystoupeni z kruhu
podminéného vznikani.

Satiterapeuticky proces probiha v prostiedi chranéného terapeutického pracovisté,
respektive riznych pracovist, za sou¢asného vyuzivani specifickych dovednostijako
podminek pro vytvareni a ruseni situaci ve vztahu k zadoucimu terapeutickému cili.
Hierarchie terapeutickych cild je uskute¢riovana terapeutickymi prostéedky a stra-
tegiemi, odvozenymi z terapeutického konceptu. Specifickymi terapeutickymi pros-
tredky jsou satiterapeutovy dovednosti v zachazeni se zhoubnym a blahodarnym.
Vyuzivani dovednosti ve zhoubném dovoluje v ramci chranéného prostoru pfivést
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pacienta k intenzifikaci patologického - pfi jeho bdélé vSimavosti, ktera je postupné
rozvijena - az ke katarzi, prolamujici retézce patologického chovani (podobné jako
je tomu v Morenové psychodramatu). Pfi nasledujici kultivaci dovednosti v blaho-
darném je nacvi¢ovano alternativni, Zadouci prozivani a jednani, vnémz jde o syntézu
novych kognitivnich elementd s uvolfiovanou pozitivni Zivotni energii.

Satiterapeuticky proces vsak neni orientovan pouze na ohraniCeni ohniska patologie
pacienta, ale na cely jeho psychotop. Psychotop je chdpan jako psychologicky
determinovany Zzivotni prostor kazdé osoby, jehoz struktury jsou definovany prozi-
vanim toho kterého ¢lovéka (pojeti blizké Lewinovu “Zivotnimu prostoru” nebo
Petzoldovu pojeti osobni skutecnosti jako "perspektivni zde a nyni"). Psychotopy
jednotlivych osob a jejich slucitelnost €i neslugitelnost podminuji kvalitu a smyslu-
plnost vzajemnych vztahli téchto osob (Fryba 1993). Satiterapeuticky prizkum
psychotopu napomaha - pfi respektovani svépravnosti pacientl a jejich vlastniho
obsahového urcovani terapeutickych cilll - k dosazeni harmonictéjsi integrity osob-
nosti, ke vS§imavému rozsifreni prozivani a védeéni, k chapani souvislosti vhledem a
k ziskavani emancipovaného nadhledu.

Diagnéza psychotopu je v satiterapii podkladem pro vypracovani terapeutického
konceptu a z ného odvozenych terapeutickych strategii a cilt. P¥i jejich uskutecno-
vani se pak vychazi ze zakladnich satiterapeutickych paradigmat: rozliSovani mezi
prozivanim skutecnych procesti a jejich pojimanim v mysleni, predstavach a nazo-
rech, jakoz i rozliSovani mezi pfijemnym, netralnim a nepfijemnym citénim, které
diferencuje prozivani, vedouci ke Ipéni, ignorovani ¢i unikani. V chranéném terape-
utickém prostoru a v ovzdusi Rogersem postulovanych psychoterapeutickych zasad
empatie, vielosti a opravdovosti provazi satiterapeut pacienta na cesté k vSimavému
rozliSovani dle téchto paradigmatickych kritérii. Nic mu nesugeruje, ani neinterpre-
tuje obsahy jeho prozivani a jednani.

Satiterapeut respektuje pacientovy autochtonni vyklady smysiu prozivaného a ur¢o-
vani cild jak pro jeho kazdodenni Zivot, tak pro terapii. Jako soucdst terapeutického
repertoaru mize nabidnout rizné techniky sebepoznavani, relaxace a aktivace,
jakoz i elementy meditace (Fryba 1991, Sobhana 1993). Volbu a rozhodovani o roz-
sahu nacviku téchto technik ponechava vsak satiterapeut pacientovi. Je pouze jeho
"privodcem" na cesté osbobozeni se od utrpeni k osobnimu stésti, od heterochtonni
moralky k autochtonni etice, od opakovani patologickych vzorct chovani k dosaho-
vani dovednosti zvladat Zivotni situace. Podporuje k tomu nutny rozvoj schopnosti
ke Stésti a k nezavislosti na neprospésSném a neobratném jednani, které s sebou
(kromé nezadoucich primych dusledk) prinasi téz anticipacni obavy, tizkosti, pocity
hanby, vyCitky svédomi, ale i tendence k sebetrestani aj. Satiterapeut tedy umoznuje
pacientovi vlastni harmonizovani mysli jejim ocistovanim od kazd a patogennich
"znecisténi", jakoz i kultivovani vlastnich fidicich schopnosti mysli (Fryba 1993).

Satiterapeut pracuje s péti z dvaadvaceti schopnosti Fizeni mysli, rozliSovanych
v abhidhammé. Jsou to:

1. Moudrost vhiedu, umoznuijici orientaci v psychotopu a fidici rozhodovani, plano-
vani, vybér cild, postupt a prostfedkil jednani. K tomu, aby nedochazeio k zpo-
chybriovani skute¢nosti bujenim produktd intelektu, je moudrost vyvazovana
divérou.

2. Duvéra jako vira, podlozena kritickym ovéfovanim, pfedstavuje senzitivitu, pro-
pustnost a jasnost mysli a jako sebedivéra ma charakteristiku odvazného pohybu
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vpred. Vyvazovanim moudrosti je branéno tomu, aby dlvéra nedegenerovala ve
slepou viru nebo sebeprecenovani.

3. Soustfedéni na pfedmét védomi je sjednocenim mysli, ktera spociva u toho, co je
prozivano jako prijemné, zajimavé a smysluplné. Soustfedéni musi byt vyvazovano
volnim usilim, aby nedochazelo ke stagnaci.

4. Usili se uplatiiuje pfi vybéru cilti jako rozhodnuti a jako vytrvalost v jejich
realizovani. Pripadny neklid, provokovany naléhavosti, je vyvazovan soustfedénim.

5. VSimavost, jako kombinace bdélé pozornosti a dikladnosti, ma centralni posta-
veni mezi témito schopnostmi, protoze je nutna pro jejich harmonizovani na v§ech
urovnich fungovani. Zabezpecuje jak jejich vyvazenost, tak zakotveni mysli v prozit-
kové skutec':nosti

vvvvvv

téz kultivovat metodickou meditaci vS§imavosti a vhledu, ktera vede az k nejvySsimu
cili Buddhova uceni, k "Probuzeni" ¢i k dosazeni "Nibbany" (Sobhana 1993). Satite-
rapie si vSak necini naroky na dosazeni Nibbany, kterou Buddha Gotama, autor
abhidhammy, definoval jako "dleni v nejzjemnéiejSim Stésti zde a nyni", ale pouze
umoziuje pacientovi prostrednictvim vlastniho pochopeni a moudrejsiho poznani
osvobodit se od neiédouc’ho prozivani a jedném’ které mu pfinééelo utrpeni. Touto

vvvvvv
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INTERPERSONALNi ASPEKTY HOLOTROPNIHO PROCESU

Mgr. Michael Vanéura

(Predneseno na Il. konferenci o manzelském a rodinném poradenstvi v Laznich
Sedmihorkach 2. 5. 94.)

Holotropni dychani je jednou z mnoha cest do mimoradného stavu védomi. Rada
cest je znama po tisicileti a holotropni dychani (dale jen HD) kombinuje prvky
nékterych z nich tak, aby celek byl pfijatelny i pro ty, ktefi nejsou zaméreni vylucné
na svuj duchovni vyvoj.

BlizSi seznameni s metodou HD a jejim kontextem, tj. transpersonalnim pojetim
psychoterapie je nejjednodussi, jestlize sami proctete knihy Stanislava Grofa, nejlé-
pe "Dobrodruzstvi sebeobjevovani". Pro ty zvédavce, které to neuspokoji je moznost
vyhledat nékoho z certifikovanych facilitatori (jejich seznam je zvetejnén napr.

veers

Ve vztahu k dnesnimu tematu konference by bylo mozno o HD miluvit z mnoha
zajimavych aspekt(, které se dotykaji partnerskych vztahti obecné i kdyz dychani je
primarné zaméfeno na intrapsychicky proces. Bylo by mozno mluvit o zajimavych a
neocekavanych proménach fenoménu prenosu a protiprenosu, bylo by mozno mluvit
o hlubokém regresivnim znovuprozivani fazi nasich prvnich vztaht a dotekd jako o
soucasti paméti naseho téla, o kterych jsme viibec nevédéli. Dalsim z moznych témat

by bylo oddélovani davani a brani, které se v partnerském Zivoté ¢asto prekryva.

Rozhodl jsem se, Ze zvlasté pro dnesni prilezitost ptipravim nékolik kazuistik, které
by mohly zaujmout pragmaticky orientované odborniky. Na HD pomérné ¢asto chodi
partneri, manzelé nebo celé rodiny. NejCastéji prijde nejprve jeden a privede postup-
né ostatni. Neni to nic, co bych podporoval, vznika to spontanné, sam to spise
reguluji tim, Ze doporucuiji, aby poprvé nedychali spolu, aby dychali kazdy v jiném
rohu mistnosti a ve stejny ¢as, aby se nemohli vidét a zesilit tak nezadouci kontrolu.

Pokud se rozhodnou dychat spolu, podpofim spiSe aspekt bezpeci vzajemné zna-
mosti.

Vyzkum spocival v tom, ze jsem si pozval 7 z pftiblizné 15 rodin, které ke mné na
dychani prisly a polozil jsem jim asi 15 otazek tykajicich se vlivu dychani na vztahy
v jejich rodiné. Odpovédi jsem zaznamenal a nékteré z nich shrnu v nékolika
prikladech zmén, které z vypovédi vyplyvaji. Vypovédmi jsem byl vyrazné prekvapen
a jsem zvédavy na vase reakce.

Predesilam, Ze nasledujici text je volné slozen z doslovnych citaci vypovédi a mych

komentard. Rozhodl jsem se pro tento zplsob pro zjednoduseni predkladaného
materialu.

Otazky pro ty, ktefi pfisli na HD se svymi partnery nebo ¢leny rodiny.
1. Kolikrat kdo z vas byl na HD? |

2. Ceho jste si vice védomi, nebo co se zménilo v nasledujicich oblastech vaseho
spole¢ného evtl osobniho zivota?
a) Drogy a alkohol, jejichz pouzivani jako ritualu.
b) Vznik jinych rituald.
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c) Co jste zacali nebo prestali délat spoleéné?

d) Jak se zménilo vase sexualni prozivani?

e) Jak se zménil vas vztah k vlastnimu télu a k télu partnera?

f) Jak se zménil vas vztah k détem?

g) Jak se zménil vas vztah k vécem, které nas presahuji? Vztah ke spiritualité,
vztah k nabozZenstvi.

h) Jaky je vas vztah k dotekim? Jaké jsou zmény v distancnim a teritorialnim
chovani?

i) Jaka je reakce téch, se kterymi Zijete a ktefi nedychali?

j) Jaka nastala zména v uvédomovani si sexuaini role, resp. maskulinity

a femininity?Cim nebo v éem se citite byt po dychani vice Zenou nebo muzem?
k) Jak se zménil vas vztah k tomu, ¢im je smrt, stari, nemoc, starnuti?

Shrnuti za jednotlivé rodiny, ve kterém bylo pouzito vybéru zajimavych odpovédi.

VSechny jsem pfedem informoval o G¢elu mych otazek. Pfesto jsou néktera data
zmeénéna tak, aby byla pfinejmensim ztizena identifikace.

Rodina, kde dychani pomohlo separaci, ktera umoznila vice dotyku a vétsi
vzajemnou otevienost

Z této rodiny dychaly matka 1x, a dvé dcery kazda 3x, 1x dychaly matka a dcera
spolu ve dvojici.

Matka Ema a dvé dcery, Anna a Hana. Manzel je dle komentare manzelky introver-
tovany, ma citlivost pro symboly, ale nemluvi o vécech tolik. Mozna ho trochu mrzi,
Ze s nimi nesdili tuto otevienost a oblast jejich zajmu, ale nedava to najevo. Ema a
Hana si mysli, Zze ho to mrzi. Ema fika, Ze si vypéstoval urcitou toleranci.

Jako dilezité z hlediska stadia ve vyvoji rodiny vidi matka Ema autonomii obou divek.
Presnéji reCeno pfi HD doSlo k potvrzeni toho, co uz si matka uvédomovala pred
dychanim.

Za duilezité poklada 2 zaziky: a) sharing, tj. zavérecnou skupinu, ve které se sdili
s druhymi prave prozité. Pro matku bylo vyraznym signalem to, Ze slySela dceru jak
mluvi o svych zazitcich, které byly vyrazné rozdilné od jejich vlastnich zazitkd.
Uvédomila si oddélenost dcery od sebe a korigovala projektivni mechanismus, ktery
si predtim tolik neuvédomovala. b) vyznamné bylo také to, ze byly po dychani samy
bez muzi, ¢astecné v MSV (mimoréadny stav védomi). Citila, Ze dokazaly byt k sobé
navzajem mnohem oteviengjsi.

Anna: nové je to, ze se naucila vnimat néco, co lidé nazyvaji nadpfirozenym. Je ji
trochu lito lidi, ktefi to nepoznaji, Mysli si, Zze téch je vétsina. Néktefi se toho boji.
Sama se presvédcila, ze to opravdu existuje.

VSechny se shodly na tom, Ze rodina vyvinula zménu vztahu k nemoci ve prospéch
toho, ze mame mnohem vétsi psychologicky podil na nemoci a tedy i vliv na ni. Jde
mnohem méné nez si dfive myslely o infekce a uvnitf probihajici organické Ci
fyziologickeé procesy.

Jak se zmeénil jejich pomér k tomu co je smrt, stari, starnuti?

Dle Hany radikalné. Neboji se smrti, a¢ zazitek smrti v dychani sama neméla. Citi, ze
smrt je pro ni o néco vice soucasti prirozeného béhu zivota.

Matka se smrti vice boji, ac citi, Ze je na cesté k zméné. Zazitek smrti z dychani zna.
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Shoduiji se v tom, Ze bez dychani by o podobnych tematech nemohly mluvit.

Anna zacala propagovat mezi vrstevniky dotyky. Na HD ji to zac¢alo byt moc prijemné,
tésila se z dlvérnosti, ktera tam vladne. Zjistila, ze je nékdy lepsi se dotykat nez
pouzivat slova.

Ve vztahu ke klukiim neciti zménu. Vzdy méla rada doteky. Holky se ji ted’ nékdy
leknou, kdyz se jim pfiblizi vice nez drive. Napr. da pusu, nebo projevi intenzivnéji
radost.

Z hlediska prozitku svého téla rozpoznala, Ze by potrebovala vice dotek( od
ostatnich.

Jaky je vztah k alkoholu a jinym substancim?

Hana, nejstarsi dcera, cigarety i marihuanu vzdy odsuzovala. Odchazela, kdyz nékdo
zacal kourit.

Po HD se prestala bat efektu marihuany, o kterém si mysilela, Ze musi byt negativni.

Myslela si, ze je to jenom frajefina. Cigarety ji nedélaji dobre, ale marihuany se
prestala nerozumné bat. Rozpoznala, Ze jeji odsuzovani byl jeji vnitfni strach. Ulevilo
se ji, kdyz mohla prestat odsuzovat druhé za néco, éemu sama nerozuméla.

Ema, matka, mluvi o zménach v erotickém a sexudlnim Zzivoté. Bezprostredné po
dychani méla tendenci se vyhybat sexu a citila spiSe chut vénovat pozornost
duchovnim oblastem. Ur¢itou souvislost Ize vysledovat v koufeni marihuany. Zména
je v tom, Ze by radéji premyslela, zatimco dfive pro né s manzelem byla z vétsi ¢asti
soucasti predehry. Ted by radéji sedéla a ptemyslela. Zvlada to ale snadno, takze
manzel nic nepozna. Mohla by s nim o tom mluvit, ale zatim to nepovazuje za nutné.

Matka se vraci v rozhovoru spontanné k dceram. Ma dobry pocit z toho, Ze zacaly
vcas, ve srovnani s vékem, ve kterém se k témto cestam dostala ona.

Mdaze s nimi o vSem mluvit. Citi, Ze maji o novou dimenzi navic, z niz se na véci kolem
sebe dokazi divat, at se tykaji ¢ehokoli.

Hana se hodné zacala tésit na dychani hlavné proto, ze tam jsou lidé otevreni a ze
se navzajem dotykaji. Sama nezménila svij dotykovy styl, ale byla by rada, kdyby
se k ni lidé zacali chovat jinak ve smyslu vétsiho priblizeni, vétsi blizkosti.
Marihuanu zkusila az po HD. Pfedtim méla strach. Ted’ ob¢as koufi a je to pro ni
prijemné. Prevlada pozitek z dotykového kontaktu s blizSimi, ktery se podoba tomu,
co zaziva na HD.

Rodina, kde doslo k separaci matky a dcery. V partnerském vztahu se rozvi-
nula schopnost odevzdat se a zmensSila se vzdalenost

Jde o rodinu s tremi détmi, dychala prozatim matka Zdena 6x, nejstarsi dcera Alena
2x. Manzel Petr dychal 1x spolu se Zdenou. Zdené trvalo 2 roky, nez se citila natolik
pripravena, ze pfisla. Byla poprvé jako sitr* nez pfisla sama dychat.

Zmeéna v rodicovstvi:

Kdyz dychala Alena, pochopila matka, Ze nemdze délat nic jiného nez akceptovat

to, Ze v Zivoté je sama za sebe, Ze nejsou spojené nadoby, ale Zze Alena je opravdu
sama. Kdyz trpéla, nemohla ji pomoci. Kdyz bude v Zivoté trpét, bude ji samozfejmé

* Prisedajici pomocnik (pozn. red.)
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chtit pomoci, ale s védomim, Ze je to jeji Zivot. "Nemdzu ji v nitem zastoupit.” Prala
by ji, aby méla krasné zazitky, ale je to jeji véc. Ohromilo ji, jak je bezmocna. Jediné
vychodisko, které ted vidi, je mit ji rada.

Kdyz dychala s dcerou jako sitrem, citila, Ze si dovolila odevzdat se svému ditéti, byt
bezmocna.

Nechala se od Aleny nakrmit. Byl to pocit, jakoby ona byla jeji dité. Objevil se ji novy
vhled, ze nemusi byt pofad dospéla, ze nemusi byt v pozici kontrolujiciho, zatimco
dcera je dité.

Dalsi dilezity vhled: dcera na ni zarlila kvlli postavé a uspésnosti. Ted' uz vi, ze
nezacne tloustnout a byt netispésna.

Nové ritualy HD nepfineslo, nicméné spolu koufili marihuanu, coz pfineslo radost a
uvolnéni matce, détem moc ne.

Shodnou se na tom, Ze od té doby co spoly dychaly, mluvi mnohem oteviengji.
V partnerském souziti se potvrdil vzorec nékomu se odevzdat, nékoho opatrovat.

Citi, Ze je to dalo vic dohromady, pouto mezi nimi je ted daleko siln&jsi. Bylo pro ni
vyznamne vidét druhého pfi dychani jako malé dité. Rozvinula svou schopnost
odpusténi, néhy, klidu a porozumeéni.

Zmeény v sexualnim prozivani. Po prvnich 3 dychanich ztratila zdjem o milovani.
Nedychala asi pal roku a citi, ze ted se probudila. Méla problémy vzdy, orgasmus s
partnerem prozila a proziva poprvé az ted po dychani, prvni 3 mésice v Zivots. Mysli
si, Ze to souvisi s tim, ze je ji vice véci jedno. Kdyz v dychani méla zazitek smrti a
znovuzrozeni, ziskala nadhled. Reakce manzela na tuto zménu je velmi pozitivni.
Je stejné jako ona mnohem klidnéjsi. Pfi milovani je daleko pomalejsi, nechava vse
plynout, neni tam snazeni. To ji u néj vzdy vadilo, kdyZz se snazil, aby ona byla stastna.

Snizila se jeji nervozita a pocet hadek s manzelem.
Zmeéna v konzumaci alkoholu: pro sebe citi vyrazné snizeni.

Vnimani néeho vyssiho? Asi nejvétsi zména. Méla dfive Boha oddéleného od sebe.
Ted se to propojuje a rozdéluje podle potreby. Naucila se brat si na pomoc energii,
at uz je to jeji vyssi ja nebo vesmirna energie. Jakmile ma pocit, ze zaéina byt
nervozni, nebo se néceho boji, dovede se oteviit nebo napoijit a dostat do sebe
potrebnou energii. Vi z dychani, kde se to da sehnat.

Citi vliv na partnerské souZziti v tom, Ze méné vybuchuje, a¢ si mysli, ze vybuchnout
nékdy neni viibec naSkodu. Umi to pouzit jako jakési prevence, kdyz se sama citi
oslabena.

Vztah k détem obecné: citi odstup v tom smyslu, zZe déti jsou samy za sebe.

Rodina, ve které dosahli jasnéjsi diferenciace hranic a zménili vztah k mimo-
rodinnému systému '

Matka Stana, dychala 9x a dcera Nada, dychala 3x.

Stana zaznamenala obrovskou zménu a je pfesvédcena, ze v§echny zmény souvisi
s dychanim. ,
Posledni dychani bylo velmi neprijemné. Pfirovnava je k padani $upin z oéi, nebo
ztrateé iluzi, probuzeni do reality. Nebylo to pfijemné, ale zacaly se ménit véci, které
se predtim 14 let neménily, nepohnuly.
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Nezaznamenala radikalni zménu, ale citi se po dychani vzdy volnéjsi, vSechno k ni
pFichazi bliz. Dosahuje dychanim snizovani kontroly, kterého by rada ve vétsi mire
doséahla v bézném zivoté. Méla v Zivoté potize s trémou, se kterou pracovala téz na
psychoterapeutickych skupinach. Dychani se zavazanyma ocima poklada za zpu-
sob, kterym se uci prestavat vnimat okoli a fidit se vic tim, co pfrichazi samo od sebe.

Co nového to pfineslo mezi né jako mezi matku a dceru? Dle matky uz jen to, ze tam
byly obé, Ze v rodiné existuje nékdo, kdo ma stejny zazitek, vede ke zvySeni pocitu
blizkosti.

Kdyz Nada byla nadychani poprvé, chtéla, aby ji matka délala sitra. Jako matka byla
Stana blaZend, ze dostala divéru. Bylo to ale tézké tim, ze sama nechtéla mit dceru
za sitra. Mysli, Zze by dité nemélo vidét, jak se matka sviji.

Zazitek ze sitrovani: hned se ji spustily proudy slz. Kdyz ji vidéla plakat, chtéla ji
obejmout a do dneska nevi, jestli to neméla udélat. Dcera se hlasi k tomu, Ze by ji to
vadilo, Ze to bylo dobre, Ze jsem matku drzel zpét a nepfijal ani sam nabizenou roli
toho, kdo ma nahradit nedotekového tatinka.

Nejvyraznéjsi prozitek matky ze sitrovani byl prozitek bezmoci. Védéla, ze dceru
nemuze obejmout a ovlivnit tak jeji plac. Citila, Ze je to jeji dité, ale soucasné ze je
to oddéleny Clovék. Prosila ji za odpusténi. Byla pfesvédCenad, ze slzy, které dcera
plakala, jsou né¢im, za co mlze. Ze udélala chyby, mozna v dobé, kdy byla dcera
miminko. Byl to pro ni oCistec a "cvi¢ba v pokofe", jak sama fika.

Zménilo se néco v mife volnosti, kterou mate mezi sebou? Mame k sobé bliz, ale
taky se mtizeme na vétsi vzdalenost oddélit. K mamé meéla jako dcera vzdy nejbliz,
s tatou se moc nebavi. DFiv si myslela, ze kdyz mama breci, tak ze ji musi jit utésit,
nedavno se to opakovalo, a ona zjistila, Ze uz nemusi.

Matka méla tzkostné strachy o dceru, z téch se vybrecela na skupinach. Na dychani
se tento prozitek prohloubil a potvrdil.

Stana mluvi dal o zménach ve vztahu k sobé a ve vztahu k lidem, které predpoklada,
Ze dcera zaznamenala.

Nadu v té souvislosti prekvapilo, ze se vSichni porad hladéj. Je to pro ni zména,
protozZe to predtim nikdy nezazila. Kdyz se to s holkama nékdy stalo, tak se ptala:
pro¢? Hodné ji to prekvapilo a pak se ji to libilo.

Pozorujete v rodiné néco nového z hlediska dotekového chovani?

Vzdy se mazlily, manzel moc ne, ted jesté o néco vic ne. Zadsadni zmeéna je v tom, ze
Stana prijala do rodiny jesté cizi lidi. Zacala kaslat na to, co si o ni mysli. Kdyz ma
potfebu dat nékomu ruku na rameno, tak to udéla. Driv by to neudélala a dcera
doklada, ze je to viditelnd zména, ktera se projevi zejména, kdyz k nim prijdou
spoluzacky.

Jak na zmeény reaguji ostatni ¢lenové rodiny, ktefi na dychani nebyli?

Nada by chtéla, aby jeji sestra Eva a otec (ktery byl 1x dychat) §li na HD. Ma pocit,
ze jim chybi spole¢ny zazitek a ze jsou trochu dal od nich dvou s matkou.

Jak si myslite, ze to prozivaji oni? Nada: je jim to jedno. Stana: manzel jednou byl, a
probéhlo to asi v tom smyslu jako kdyz byl s ni v sauné, kde sedél u dvefi a ptal se,
jak dlouho tady bude muset byt. Nepfineslo to zadny novy komunikani kanal.

Sestnactilety Emil pozvolna kopiruje svoji sestru, takze se da ogekavat, ze jednou
pfijde sam i na dychani.
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To, Zze Stana byla na dychani, ji uvolnilo nejen zevnitt, ale citi uvolnéni i k druhym,
tedy hlavné k ostatnim ¢lentm rodiny.

VyresSilo se také vleklé nedorozuméni mezi ni a manzelem. Zjistila, Ze byla zavisla na
vztahu. Kdyby ji nékdo predtim fekl, Ze je nesamostatna, tak by se mu vysmala.
Dokazala se zbavit litosti nad tim, ze néco je jinak, nez by mélo byt. Dokazala se
narovnat, byt sama za sebe.

Dcefi bylo lito, kdyz musela v té souvislosti pozorovat, jak se mama snazi s tatou
néco udélat a jak to nejde. Ted se hodné zménilo. Vidi, Ze mama pracuje, nechava
ostatnim vic volnosti, uvolnila tatu.

Stana to priklada dychani, kdy se probudila s pocitem "tak to je vainy", presel ji
humor. Zazila absurditu situace, kdy lezela na podlaze, v betonovy krychli, snazila
se zhluboka dychat, poslouchala zprostfedkované Krovéky, ktefi uz davno nejsou,
zatimco by méla zit se svyma détma nékde na louce. Zit v Fadu véci prirozenych a
péstovat mrkev.

Vnimé také zbouréni valu mezi ni a svétem. Prirovnava to ke koupani bez plavek. Je

v ew s

Nlcmene si mysli, ze ochrannych skorapek ma jesté mnoho. Vnima je, az kdyz
prasknou.

Vnima dychani jako prekonani vyvojového stadia, v némz se dostava konecné
k samostatnosti.

Konzumace alkoholu a jinych drog?
Nada citi, ze by jedla rada uz jenom néco jako makrobiotickou stravu.

Stana ma vyrazné zménény vztah k alkoholu. Dfive nedokazala nepit, zvl. kdyz ji
nékdo dal néco zadarmo. Omezila ve stejném smyslu i jidlo. Hlavné citi zménu
v konzumaci své drogy €. 1, kavy. Zjistila, ze ji pila setrvacné a ze to mélo podil na
nespavostech a tizkostech.

Pokud jde o jidlo, nemuze miuvit o velkych vitézstvich, protoze ma porad 35 kg pres
vahu, ale podarilo se ji zacCit kontrolovat situaci zplisobem, ktery dfive znala jen
teoreticky. Kdyz ji bylo néco lito, hned zacala sahat po jidle. Neni to takovy radikalni
skok jako s kafem, které prestalo samo uplné.

Kazdé uvolnéni zavislosti citi jako velmi prijemné.

Vztah k starnuti, smrti, nemoci.

Nada se smrti neboji, ale nedokaze to s né¢im spojit. Staia zaznamenala zménu
v tom, Zze smrt uz nevnima vertikalné, ale horizontalné.

Pri dychani ji napadala metafora piskového filtru, kterym prochazi voda, ktera se
Cisti. Z procisténi plyne pocit vétsi blizkosti ke vSemu. Fakt, Ze jednou nebude, ji
z tohoto hlediska prestal zajimat. To, Zze nebude, neni neexistence, ale existence v
jiné formé.

S kazdou zvlast mluvim o vztahu k télu a sexu.

Nada neméla rada svoje télo a odtahovala se od néj, pofad se komentovala. To déla
jesté trochu porad. Souvisi to s jidlem. Napf¥. v situaci, kdy nema co délat, se sta}?qe
a zacne do sebe néco hazet. Srovnava se s matkou. Pak si zacne fikat, ze ubhzu@
svému télu. Chtéla by byt vic uvolnéna, aby necitila Zzaddné zabrany, ani kdyz je naha.

v v v

Chtéla by se citit vice spjata se svym télem. V zZivoté je to tézsi, ale na dychani se to
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vede lépe. Pfi dychani samotném to vnima jako projev MSV a mimo dychani k tomu
pfispiva atmosféra bezpecdi a blizkosti. Potfebuje, aby padly bariéry, napr. ze sex je
néco Spatného. Rozumové to vi, ale celym télem to zatim neumi prozivat. Vi, ze musi
vypnout hlavu a nechat se délat to, co chce. Véfi, Ze pak to bude dobré.

vew s

vic dovoli.

Jak na tom pracuje? Meditace, ¢te o Zenovych koanech, o cesté za svétlem.
Ztotoznéni s roli Zzeny? Asi jesté ne. Ale ma s tim spojeno, ze to souvisi s tim mit
rodinu. K tomu zatim vibec nedosla. Chce zatim byt svobodna, malovani je nejpred-
néjsi.

Sex? Zabrany stale jesté ano, ale mnohem mensi nez s predchozim klukem. Déla to
z radosti. Uz to neni povinnost vici klukovi. Na zazitek ma vliv vnitini situace, kterou
ji pomohlo vyladit dychani. Tj. odbourat kontrolu nad tim, jak vypada, co si on mysli
atd.

Dokaze mit vétsi vnitfni prostor pro sebe, ale taky ho sdilet. Kdyz zacne sama sebe
vic milovat, brat sama sebe vic bez zabran, tak se miize oddat, nemusi se ni¢eho
bat.

Stana: télo, sex. Sex v manzelstvi fungoval prvnich par let, ted' 14 let nefunguje, coz
byl taky zacatek jejiho pfibirani 35 kg. Rodice to méli stejné. Manzel zagal mit poruchy
erekce. Jeji zavislost na sexu, litost, atd. zmizela. Zacalo ji to byt jedno. Pochopila,
Ze se nic nezméni. Hovno, tecka. Pochopila, ze se musi zaridit normalné, bez kreci.
Manzel se najednou zacal sam rozhlizet, mit obavu z toho aby se nerozesli. Navstivil
sexuologa, dostal Yohimbin, kterej nepomohil.

Askeze je pro ni ted lepsSi vychodisko. Vycitala by si, kdyby skrze fev podvyziveného
klina rozmetala détem rodinu.

Mozna dokaze i odejit, az déti budou vétsi.

Toto jsou zmény, které zaznamenaly rodiny poté, co jejich €lenové stravili z hlediska
jejich systému nestrukturované nékolik dni v bezpec¢ném prostredi a z toho nékolik
hodin v mimoradném stavu védomi. Nikdo z nich ani ja jsme nepomysleli narodinnou
terapii. Presto doslo k zajimavym zménam, které nelze prisuzovat nahodé. Kudy
pljde vyvoj rodinné terapie v pristich desetiletich?

M. V., Regionalni institut
psychosocialnich ambulantnich
psychosocialnich sluzeb
Chelcického 39

Praha 3
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Predmluva

| ve Spojenych statech, kde existuje fada profesionalnich etickych kodii a American
Association for Marriage and Family Therapy ma svij viastni kod, vznika &asto
nutnost uchylovat se k dalSim zpisobtm, aby psychoterapeut moh! ovéfit etickou
stranku svého rozhodnuti pro ten ¢i onen terapeuticky cil.

Domnivam se proto, ze u nas, kde zatim neexistuje ani soubor zakladnich prav a
etickych norem pro psychology, o jakychkoli poradcich nebo psychoterapeutech ani
nehovofic, mlze byt nasledujici ¢lanek z ¢asopisu Family Process uziteénym vodit-
kem v rozhodovani o terapeutickych cilech a cestach. Pomucek k tomu, jak si po&inat
v souladu s etikou, mnoho nemame - a o velikosti potfeby je zbytecné mluvit.

A.H.

Uvod: V rodinné terapii prospivaji uginna feSeni blahu a zajmim rodiny a jejich
jednotlivych ¢lenl. Ale potfeby rodiny a jejich &lent jsou &asto v rozporu. Reseni
tohoto rozporu je terapeutickym i klinickym dilematem. Kitchener vytvofil model
etického rozhodovani, ktery se nam ukazal jako uzite¢ny, kdyz jsme udily studenty
a stazisty (uzivam i nadale nepfesného vyrazu stazista jako prekladu slova "super-
visee" - pozn. prekl.), jak fesit konflikty mezi potfebami rodiny a jejich &lend.
Ué&elem tohoto élanku je pohovofit o tomto modelu a ukazat jeho pouziti v klinickém
rozhodovani.

Fam. Proc. 28:269-280, 1989

Kéd etickych principl pro manzelské a rodinné poradce AAMFT (Amer. Assoc. for
Marriage and Family Therapy) fika, Ze manzel$ti a rodinni terapeuti "se vénuji tomu,
aby pomahali rozvoji blaha rodin a jednotlivcu (str. 1). Ale klinické intervence &asto
pomaha blahu rodinné jednotky a pfitom zaroven produkuje $kodlivé Gginky na
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nékteré ¢leny rodiny. Mlize nastat i opacna situace. Je tudiz nezbytné, aby terapeut
pri definovani klinické intervence uvazil mozny prospéch a ztraty pro rodinnou
jednotku a jeji ¢leny v disledku tohoto klinického rozhodnuti.

Vybér klinické intervence, ktera rozviji blaho rodiny a jejich ¢lenid a soucasné
zmenSuje na minimum mozné Skodlivé dusledky, je zaroven rozhodovanim etickym
i terapeutickym.

V poslednich letech bylo napsano mnoho ¢lanki o roli etiky v rodinné terapii. Jsou
sice podkladem pro cennou diskusi, ale Zadny nenabidl rodinnym terapeutim
uzite¢na voditka, ktera by jim umoznila zvazovat klinicka rozhodnuti.

Kitchener vyvinul model etického rozhodovani, ktery se nam osvédcil. Uzitim tohoto
modelu mohou studenti a stazisté zvazovat mozné dlsledky svych klinickych
rozhodnuti, tj. dlisledky, které mohou dopadnout na rodinu a jeji Cleny.

Uziti modelu etického rozhodovani pri formulaci a evaluaci klinického rozhodnuti
neni bézné. Na poli rodinné terapie je béznou praxi spoléhat se na uznavané skoly
... My véfime, ze mnohé pristupy k rodinné terapii, jsou-li spravné uzity, mohou vést
ke zlep$eni blaharodiny a jednotlivct. Je vSak dlilezité naucit studenty a zacatecCniky,
ze spoléhat se vyhradné na terapeuticky pfistup mlze mit za nasledek neetické
rozhodnuti. Jsme si vSichni dobre védomi situaci, kdy nase viastni po¢inani nebo
pocinani nasich kolegl bylo zalozeno na pfijatém terapeutickém pristupu a presto
prineslo Skodlivé nasledky pro rodinu nebo nékteré jeji Cleny. Tim, Ze se studenti a
zaCateCnici ucéi zvazovat sva klinicka rozhodnuti pouzitim Kitchenerova modelu
etické opravnénosti, mohou zkoumat sva klinicka rozhodnuti z etické perspektivy.

ETIKA A HODNOTY

Nejprve je tfreba nau it se rozliSovat mezi hodnotami a etikou ... Hodnoty nejsou vzdy
etické. Hodnota je "pretrvavajici presvédceni, ze specifické zptisoby chovani nebo
vysledky byti maji spoleCenskou nebo osobni prednost pred opa¢nymi". Napt. pred
valkou Severu proti Jihu se jizansti otrokari ridili socialnimi a osobnimi hodnotami
stanovujicimi, ze vlastnit otroky je spoleCensky a hospodarsky vice zadouci nezli
otroky nevlastnit. K opodstatnéni jejich presvédcéeni a ¢inll bylo dokonce uzito i
biblického uéeni.

Etika je ovSem soustava etickych hodnot a etickych teorii, které se uzivaji k urCeni
toho, co je spravné obecné, nikoli toho, co napomaha prospéchu specifického
jednotlivce nebo skupiny a zaroven poskozuje jiné jednotlivce nebo skupiny. Stejné
jako hodnoty samy, i etické hodnoty jsou pretrvavajici presvédcéeni o specifickych
zpusobech jednani nebo vysledcich byti, které jsou lepsi nez opacné zplsoby
chovani a vysiedky byti. Ale etické hodnoty, kdyz podle nich jedname, mohou chranit
zajmy a blaho vsech lidi, kterych se tykaiji....

Studenti a stazisti se musi naucit, ze jejich setrvavani na osobnich a skupinovych
hodnotach nemusi vzdy vést ke klinickému rozhodnuti, které chrani prospéch a
zajmy jejich klientd. To, ze si uvédomi své osobni a skupinové hodnoty a to, jak se
lisT od etickych hodnot, je dilezitym prvkem jejich tréningu.
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MODELY ETICKEHO ROZHODOVANI

Klinické rozhodnuti vyplyva z vzajemného prolinani komplexniho souboru okolnosti,
které zahrnuji terapeutovo teoretické zaméreni, idiosynkratické okolnosti rodiny,
osobni hodnoty terapeuta, které jsou ¢asto mimo jeho uvédomovani, vztah mezi
terapeutem a rodinou a €asovy prvek. Tyto rizné faktory se nedaji redukovat na
jednoduchy proces "jestlize A, pak B". To, Ze u¢ime studenty a stazisty vazit klinicka
rozhodnuti pouzitim modelu etické opravnénosti, to neni snaha opatfit jim spravné
odpovédi. Kitchenerdv model poskytuje uzitecné voditko, které mohou pouzit k
prozkoumani svych viastnich osobnich a skupinovych hodnot, ke zhodnoceni svych
klinickych rozhodnuti a ke zvazeni komplexniho souboru okolnosti ovliviiujicich
klinické rozhodnuti. Nemuze poskytnout odpovédi, které jsou jednoznaéné spravné.

Kitcheneriv model etické opravnénosti je zaloZen na pfedpokladu, Ze eticka rozhod-
nuti jsou zavisla na situaci. Jinymi slovy, rozhodnuti, povazované za etické v jednom
souboru okolnosti nemusi byt povazovano za etické v jiném. Model rozliSuje mezi
dvema urovnémi etického uvazovani: intuitivni trovni a Urovni kritického zvazovani.
Uroven kritické evaluace je dale rozdélena na tfi odlisSné stupné: eticka pravidla,
etické zasady a etické teorie. Tyto tfi stupné jsou oddélené a vzajemné se neslucuijici,
s tim, Ze nizsi stupné jsou odvozeny z vyssich (viz obr.).

Obr.: Kitcheneriv model etického opravnéni

eticka teorie

troven kritické evaluace etické zasady

eticka pravidla

intuitivni Grovely ——

fakta situace bézny smysl pro moralku

Proces etického zvazovani je hierarchicky navrstven. Neni-li jedinec schopen vyfesit
situaci v nizsi vrstvé uvazovani, jakou je tfeba intuitivni Grover, maze prejit do vyssi
vrstvy. Jak se posouva do vysSich vrstev, 1e nucen stale vice se zabyvat obecnéjsimi
a abstraktnéjSimi tirovnémi etického uvazovani.

Poznani, ziskané na urovni kritického hodnoceni Ize pouzit k vyjasnéni, tipravé nebo
zmeéné osobniho presvédceni, vnimani postoj a chovani.

Intuitivni aroven

Intuitivni droven se sklada z pevného souboru etickych presvédceni tykajicich se
toho, coje spravné nebo Spatné, dobré Ci zlé. Kitchener nazval tento intuitivni soubor
etickych presvédceni béznym smyslem pro moralku. Bézny smysl pro moralku neni
Clovéku vrozen, ale je vysledkem vyvoje. Tento vyvoj navic zavisi na individualni

17



Etickeé rozhodovani v rodinné terapii

zkusenosti, etickych védomostech a stupni etického vyvoje. Neni to staticky soubor
presvédceni o tom, co je spravné a Spatné, dobre a zle. M(iZze se ménit a pfizplso-
bovat novym zkuSenostem a novym etickym poznatkdm.

Kdyz jedinci operuji na intuitivni urovni, jejich reakce jsou ovlivnény situaci a jejich
béznym smyslem pro moralku. Bézny smysl pro moralku je zasadné dlezity v kaz-
dodennim rozhodovani, protoze umoznuje nastoupit do okamzité prerefiexivni akce.
Napf. bézny smysl pro moralku uzivaji zkuSeni terapeuti v konfrontaci s fyzicky
zneuzivanym ditétem. Na zakladé predchozi zkusenosti a dostupnych etickych
znalosti jedna zku3eny terapeut okamzité tak, aby dité ochranil. Zacinajicim terape-
utdm miize chybét zkuSenost nebo etické znalosti, nezbytné k okamzité akci bez
uvahy. A tak se poradi se supervisorem nebo si projdou profesionalni eticky kod
drive, nez pristoupi k akci.

Jedinci ¢astéji jednaji neeticky tim, ze svilj obecny smysl pro moralku ignoruji, nez
tim, kdyz se podie néj fidi. Ale spoléhat se vyhradné na bézny smysl jedince pro
moralku mize byt nebezpecné. Za prvé se objevuiji situace, v nichZ obecny smysl
Clovéka pro moralku nevede k etickému rozhodnuti, tj. k rozhodnuti, které ochrariuje
blaho a zajmy vSech lidi, kterych se tyka. Takova byla situace pfed zavedenim
soudniho ustanoveni, Ze prospéch ditéte ma prednost pred pravem dospélého na
divérnost sdéleni. Vétsina terapeutli poté, co se ucili o dllezitosti zachovani davér-
nosti sdéleni vérila, Ze jedna eticky, kdyz neohlasi sdélené pfipady tyrani ditéte. Tim,
Zze pouzili svij obecny smysl pro moralku, zvolili ochranu prava dospélého na
soukromi (na davérnost sdéleni). Problém obsazeny v tomto rozhodnuti byl v tom,
Ze byla-li léEba neuspésna, tyrani ditéte pokracovalo. Pravo rodi¢e na soukromi bylo
zachovano za cenu obétovani prospéchu ditéte.

Druhy dlivod, pro¢ se nespoléhat vyhradné na intuitivni uroven je to, ze nékteré
situace jsou tak vyjimecné, ze ndm bézny smysl pro moralku neposkytne zadné
voditko. V jedine€nych situacich je lidsky smysl pro spravné a Spatné, dobré a zlé
zpochybnén. Navic se prereflexivni akce, které normalné pouzivame, jevi zde jako
neprimérené. V 50. letech byli s takovouto situaci konfrontovani terapeuti, ktefi
rozpoznali vliv rodiny na schizofrenické dité. Prijaty terapeuticky postoj byl lécit
jedince, bézna eticka praxe byla chranit divérnou povahu vztahu pacient-terapeut.
Presto se néktefi terapeuti rozhodli nespoléhat se na bézny smysl| pro moralku, ktery
velel [éc€it schizofrenika individualné. Misto toho se zabyvali celou rodinou, protoze
si povsimli obrovského dopadu, ktery ma rodina na svého schizofrenniho cClena.

Ve wews

je to, Ze to lidem neumoznuje kriticky zhodnotit rozhodnuti. UZiti Grovné kritického
hodnoceni umoznuje jedinclm zvazit mozné dlsledky jejich rozhodnuti a tak zlepSit
viastni schopnost dojit k takovym rozhodnutim, kterd chrani prospéch a zajmy
jedincl, jichz se tyka a zaroven snizuji riziko na minimum. Uroven kritického hodno-
ceni také skyta prostredky, jimiz mize ¢lovék zkoumat sva presvédceni pokud jde
o dobro a zlo, spravné a Spatné.

Uroven kritické evaluace

Jak ukazuje obrazek, sklada se tato uroven ze tfi hierarchicky uspofadanych rovin
logické uvahy. Jsou to eticka pravidla, etické zasady a eticka teorie. Racionale tohoto
razeni vyplyva z toho, ze eticka pravidla jsou odvozena z etickych zasad, které jsou
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odvozeny z etickych teorii. Nelze-li klinického rozhodnuti dosahnout na nizsi, spe-
cifiCt€jSi urovni, musime pouzit vy$si, abstraktnéjsi roviny etického uvazovani.

Eticka pravidla

... predepisuji standard chovani, které jedinci a skupiny pouzivaji k vedeni a posu-
zovani svého chovani i chovani druhych. Sestavaiji z profesionalnich etickych koda
a jinych soubor(i pravidel nebo zakazd, které chrani prospéch a zajmy jednotlivych
lidi a skupin (kod etickych rozhodnuti AAMFT, Desatero pfikazani). V situacich, kde
eticka pravidla selzou p¥i posuzovani zvlastniho pfipadu nebo jsou vzajemné si
protifecici, je nutné sahnout k etickym zasadam ...

Etické zasady (etické hodnoty)

... Jsou pretrvavajici z presvédceni o specifickych zplisobech chovani a vysledcich
byti, ktera - fidime-li se jimi - chrani zajmy a prospéch vech zugastnénych jedincu.
Pét etickych princip(, uznavanych za nejkriti¢téjsi pro pfisluniky "pomahajicich"
profesi:

autonomie, neposkozovani (nonmaleficence), prospésnost (beneficence),
vérnost, spravedinost.

Princip autonomie stanovi, ze jedinci maji svobodu jednani, volby a mysleni, pokud
jejich chovéani neporusuje prava druhych. Z toho vyplyva, Ze i kdyz nesouhlasime
s volbou jedince, jsme nuceni ji pfijmout, neporusuje-li prava jinych. "Udélat néco
jiného znamena pfiznat, Zze druzi sméji zasahovat do nas8ich Zivotd, véfi-li, ze se
mylime."

Neposkozovani lze nejlépe popsat zasadou: Pfedevs§im nikomu neublizit. Kitchener
definuje ubliZeni jako a) vénovani se ¢innostem, které maji vysokou pravdépodob-
nost, Ze nékoho zrani, b) poruSovani prav druhych, c) zamérné ptsobenifyzické nebo
psychické bolesti jinym.

Sama tato definice vyvolava nékolik etickych tivah. Nap¥. v psychoterapii - jak mnoho
psychické bolesti je ospravedinitelné? Je ospravedinitelné pouziti novych lééebnych
postupd dfive, neZ je potvrzena jejich reliabilita a validita? A je ospravediniteiné
terapeutické rozhodnuti, které v kratkodobém plsobeni lze pokladat za prospésné,
ale presto v dlouhodobém piisobeni mlize mit negativni disledky?

Odpovéd na tyto, ale i jiné klinické otazky zalezi na komplexnim souboru faktorg.
Napf. jeden faktor, ovliviiujici dopovéd na otazku "Kolik psychické bolesti je ospra-
vedIniteiné?", je funkce bolesti. Bolest jako reakce na tizivou situaci mGze byt
adaptivni, nikoli patologicka, zejména jestlize tato bolest provazi zdravé kroky, nutné
k vyfeseni problému.

Treti princip, princip prospésnosti, zahrnuje pfispivani ke zdravi a prospéchu
druhych ...

Ctvrta eticka zasada, vérnost obsahuije: zistat vérnym, dodrzovat sliby, byt loajal-
nim, ctit prava druhého véetné prava na soukromi, a diskrétnost. Pro dobrovolny
vztah, jako je vztah terapeuticky, je vérnost zakladem. Bez ni se nemohou zadné
vztahové vazby vytvorit.

Posledni zasada, spravedinost, znamena fér jednani a je zaloZena na predpokladu,
Ze lide potrebuiji, aby se s nimi zachazelo jako se sobé rovnymi. "Rovnopravné osoby
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maji pravo na rovnost v zachazeni a nerovnopravné osoby maji pravo na odlisné
zachazeni v pripadé, ze je jejich nerovnost relevantni pro danou véc. Jestlize je jejich
nerovnopravnost irrelevantni pro dotyénou véc, pak musi byt zachazeni rovnoprav-
né". Jinymi slovy, s lidmi je nutno zachazet jako s rovnopravnymi, pokud jejich
odliSnosti neopraviuji odlisSné typy zachazeni.

Priklad odliSnosti, opravnujicich odliSné zachazeni, je sexualni zneuzivani ditéte
dospélym ¢lenem rodiny. Kdyz byla tato situace nazirana systémové, sexudlné
zneuzivané dité bylo vnimano jako rovnopravny partner v rodinném systému, protoze
participovalo na sexuainim abusu. V disledku toho rodinni terapeuti, ktefi véri, ze
dité "aktivné pini a uchovava si tuto roli, mohou zvolit to feseni, Ze se budou zabyvat
(celou) rodinou a dovoli tim, aby zneuzivany i zneuzivajici ¢len zlstal ve spole¢cném
domové, aby se tak dosahlo stabilngjsi, trvalé (tj. systémové) zmeény." Zasada
spravedInosti zpochybrniuje toto terapeutické racionale, protoze déti jsou nerovnop-
ravni partnefi. Jsou nerovnopravné vzhledem ke statutu ditéte, ke svému stupni
vyvoje a k zavislosti na dospélych ¢lenech rodiny. V disledku toho vyzaduje zneuzi-
vané dité v abusivni rodiné jiné zachazeni nez ostatni déti v této rodiné. Bez ohledu
na systémovou roli, kterou dité hralo v pretrvavani sexualniho abusu, toto rozdilné
zachazeni musi obsahovat ochranu pred zneuzivatelem, i kdyz tato ochrana zname-
na treba odstranéni zneuzivajiciho ¢lena rodiny z domova.

Etické principy jsou nadrazeny osobnim a skupinovym hodnotam. Kdyz se jedinec
setka se situacemi, v nichz se osobni nebo skupinové hodnoty stfetnou s etickymi
principy, jeho jednani se musi ridit etickymi zasadami. Pokud na tyto zasady nehledi
a jedna jen dle osobnich a skupinovych hodnot, Ize jeho chovani povazovat za
neetické.

Etické zasady jsou vedle své nadrazenosti nad osobnimi a skupinovymi hodnotami
povazovany za prima facie, coz je pravnicky termin, ktery znamena, ze néco (napt.
smlouva) stanovi zavazek, ktery musi byt dodrzen, pokud jej okolnosti nebo jiné
zavazky nezpochybni. Podobné musi byt eticky princip dodrzen, pokud se nedosta-
ne do rozporu s jinym etickym principem. Napf. kdyz klient vyjevi umysl uskodit sobé
nebo druhym, eticky princip neposkozovani nabyva prednost pred zasadou autono-
mie a vérnosti, tj. pred pravem na diskrétnost. V téchto situacich musi terapeut
stanovit pravdépodobnost, s jakou klient uskutec¢ni svij zamér. UrCi-li, ze klient je
nebezpeény sobé nebo jinym, klinické rozhodnuti musi dodrzet princip neposkozo-
vani, i kdyz to zasahuje do prava klienta na autonomii nebo do zasady vérnosti...

ETICKA TEORIE

Jsou-li etické zasady v rozporu, vyzaduje uréeni, kterd zasada je pro danou situaci
relevantni, pouziti etické teorie. To umoznuje zvazit rozhodnuti z meta-urovné. Z této
meta-Urovné mohou zvazovat vSechny mozné disledky, kterym ptikladaji néjaky
vyznam. Kitchener nacrtl dvé etickeé teorie:

zobecnitelnost a princip vyvazovani, které Ize uzit, jsou-li etické zasady v rozporu.

Zobecnitelnost znamend, ze akt je eticky pouze tehdy, kdyz mize byt jednoznacné
zobecnén na vSechny podobné pripady. Kdyz studenti a supervidovani aplikuji tuto
teorii na proces klinického rozhodovani, musi si polozit 3 otazky:

a) Kdybych byl v podobné situaci ja, chtél bych, aby mij terapeut rozhod! takto?
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b) Kdyby byla v podobné situaci moje rodina, chtél bych, aby jeji terapeut uginil toto
rozhodnuti?

c) Kdyby byli v podobné situacijini lidé, chtél bych, aby jejich terapeut rozhodl takto?
Nemohu-li si jednoznacné odpovédét na vSechny tfi otazky "Ano", klinické rozhod-
nuti mdze byt neetické.

... Ize pouzit jeste etickeé teorie principu vyvaZovani. Tento princip stanovi, Zze jsou-li
etické zasady v rozporu, je etickym rozhodnutim to, které ma za nasledek to nejmensi
mnozstvi Skod, kterym se Ize vyhnout, pro vSechny zicastnéné osoby, i kdyz toto
rozhodnuti omezuje mnozstvi mozného ziskaného uzitku pro jednotlivce. PFi uziti
tohoto principu vazi studenti vzdy v§echny mozné zisky proti vSem moznym ztratam.
Vysledkem procesu je tak klinické feSeni, které skyta pro vSechny ziéastnéné
jedince minimalni mnozstvi §kod, kterym se lze vyhnout (avoidable harm).

UZITi

Kitcheneriv model Ize pouzit ve tfidé i v klinické situaci. Studenti a stazisté ho uzivaji,
kdyz jejich bézny smys} pro moralku neposkytuje feSeni, nebo kdyz chtéji zhodnotit
jednotlivé klinické volby. Prvnim krokem tohoto hodnoceni je prozkoumani zasad
Kédu etickych principi AAMFT. Vztahuje-li se Kéd na danou situaci, mohou se jeho
pravidly fidit, ochranuji-li tak prospéch a zajmy vSech zainteresovanych jedincu.
Studenti a stazisti ovSem cCasto zjistili, Ze tato pravidla jsou v mnoha situacich
v rozporu nebo se na dany problém pfimo nevztahuiji. V disledku toho pouziji dvé
vy$8i trovné etického uvazovani, aby toto klinické dilema vyresili.

Situace ve tridé

Starsi z autorek nejprve seznamuje studenty s Kitchenerovym modelem ve tfidé. Zde
ho studenti aplikuji na fadu klinickych dilemat. Podle povahy klinického dilematu
jsou studenti vyzvani, aby zvolili dvé nebo tfi klinicka feseni, ktera by pouzili; pak
vyuziji Kitchenertv model ke zhodnoceni kazdého z nich. Dle vysledkt analyzy maiji
pak vybrat to, které nejvice chrani zajmy a prospéch vSech ztiCastnénych jedinct.

Vzhledem k tomu, Ze mnozi studenti véfi, Ze zachovani divérnosti sdéleni je nejd-
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dilema, které maji resit, Skodlivé povahy tajemstvi. ...

Klinické dilema

Ctrnactilety chlapec s mimoradné vysokym 1Q sdéluje divérné, Ze nenavidi otce, ale
miluje matku a zdstane s ni a bude ji ochranovat. Rika, Ze se pokousi o to, aby se
rodice rozesli, tim ze nahrava vselijaké triky proti otci. Vypravi, jak nastrazil do auta
nausnici, na otclv kabat sveétly vlas, na jeho koSile lehké stopy rténky. Jeho matka,
rika, zacina byt hrozné podezirava a ¢asto se kvili tomu s otcem hadaiji.

Nasledujici rozbor ukazuje, ek jedna studentka, druha autorka &lanku, pouzila
Kitchenerliv model k feseni tohoto dilematu:

MQaj intuitivni smysl pro moralku neposkytuje zadna voditka, jak reagovat na tuto
situaci. Kéd etickych zdsad AAMFT se na tento pfipad nevztahuje. Vzhledem
k dosavadni Cetbé jsem si védoma toho, Ze informace, kterou chlapec predal, je
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tajemstvim vzhledem k jeji "relevanci pro ty, kdoz o ninevédi". V této situaci ovliviiuje
chlapcovo chovani to, jak se rodi¢e navzajem vnimaji a jak se jeden k druhému chova.
Pri feSeni této situace budu zvazovat, které z nasledujicich klinickych rozhodnuti
bude nejlépe chranit zajmy a blaho v§ech zic¢astnénych jedinci:

a) neodhalim informaci rodi¢iim v nadéji, Ze se chlapec sam rozhodne ¢asem sdilet
s nimi své tajemstvi, nebo ze ukonc¢i toto chovani

b) budu vyzadovat, aby sdélil tajemstvi svym rodi¢iim

Prvni volba, zachovani tajemstvi, dodrzuje zasadu vérnosti. Vyhodou neprozrazeni
tajemstvi je to, ze zGstanu chlapci vérna a budu respektovat jeho pravo na soukromi.
Jelikoz je vérnost pro terapeuticky vztah podstatna, dodrzeni této zasady je dllezité.
Nevyhodou reSeni, které umozni chlapci zachovat své tajemstvi je to, ze podporu;ji
chovani, které porusuje pravo rodi¢i na autonomii. | kdyby chlapec prestal se svym
klamavym chovanim, vzajemné vnimani a chovani rodict bude porad chlapcovym
chovanim ovlivnéno.

Vyhoda druhé volby, odhaleni tajemstvi, dodrzuje pravo rodi¢ na autonomii. Kdyby
bylo tajemstvi odhaleno, jejich vzajemné vnimani a chovani by nebylo omezeno
chovanim chlapce. Ale odhalenim tajemstvi bych nerespektovala princip vérnosti,
tim by byl maj vztah k chlapci ohrozen, ne-li trvale narusen.

Kromé principu autonomie a vérnosti je zde relevantni zasada spravedinosti. To, ze
rodi¢e nevédi o chovani svého syna, je stavi vzhledem k nému do nerovnopravneé
pozice. Takze dalSi nevyhodou zachovani tajemstvi by bylo, ze by rodi€e setrvavali
Vv nerovnopravném postaveni.

Kazda z téchto voleb je zalozena na rliznych etickych zasadach. Nejen ze jsou obé
volby v rozporu; i etické zasady, na nichz jsou zalozeny, jsou v rozporu. K rozreSeni
tohoto dilematu pouziji etické teorie "zasada vyvazovani". Které z klinickych rozhod-
nuti povede pri své aplikaci k nejmensimu mnozstvi Skod, jimz lze zabranit? ...
Vysledkem mého rozboru bylo, ze umoznim-li chlapci uchovat tajemstvi, i kdyby se
svym chovanim prestal, bude to mit nékolik nasledkd, jimz Ize predejit. Za prvé,
autonomie jeho rodiCl bude i nadale omezovana. Za druhé, zlstanou vici synovi
v nerovnopravné pozici. A za posledni, moje jednani naznaci chlapci, ze kdyz jde
o jeho osobni potfebu, nemusi brat v uvahu prava ostatnich.

Kdyz jsem si uvédomila tyto disledky, jimz Ize zabranit, urCila jsem, ze Skoda,
zplsobena umoznénim zachovani chlapcova tajemstvi, je vétsi nez jakykoli mozny
zisk, ktery by chlapec dostal tim, kdybych mu zlstala vérna. ... Rozhodla jsem se
tedy, ze v této zvlastni situaci by nejprimérenéjsSim klinickym rfeSenim bylo odhalit
chlapcovo tajemstvi rodictim. K provedeni tohoto reseni bych pouzila "odpovédnost
s diskrétnosti". Tato pozice vyzaduje, abych spolu s chlapcem naplanovala nacaso-
vani a okolnosti odhaleni. Citlivost k postaveni chlapce by minimalizovala mozné
negativni disledky odhaleni jeho tajemstvi.

Situace pfi supervizi
... Stazisté jsou pozadani, aby aplikovali model na urcitou situaci:

a) kdyz jsou konfrontovani s klinickym dilematem, kde je dostupnych nékolik
zivotaschopnych reSeni

b) kdyz se jim nepozdava doporuceni supervizora

22



Mary Jo Zygmond, Ph.D. - Harriet Boorhem, M. S.

c) kdyz si oni sami nebo jejich supervizofi délaji starosti o spravnost feseni, které
chce stazista prijmout.

Jeden ze stazist( napf. pracuje s neuplnou rodinou asi dva mésice. Rodina se sklada
ze 28-leté matky, ktera se nedavno po 10-tiletém manzelstvi rozvedla, z jeji 10-tileté
dcery, ktera je identifikovanym pacientem a ze 7-letého syna. Matka i dcera byly
fyzicky i emocionalné tyrany otcem. Navic je v anamnéze konflikt mezi matkou a
dcerou. Dle matky byla dcera vzdy obtizné dité, zatimco mladsi syn byl perfektni.
Kromeé rodinnych problémi méla dcera i incidenty s policii (pobyt venku po policejni
hodiné, krddeze v obchodech). Béhem posledniho kratkého vyslechu o ve&ernich
toulkdch informovala matka soudce, ze dceru nezvlada a chce, aby natrvalo odesla
z domova. ... Soudce si vyzadal zpravu od naSeho stazisty o tom, jaky postup
doporucuje. Dilema spocivalo v tom, Ze pracovnik Ufadu na ochranu ditéte pozado-
val, aby bylo dité trvale umisténo mimo domoyv, zatimco supervizorka chtéla, aby
zlstalo v rodiné.

Kdyz skupina prozkoumala ostatni fakta, zjistila, Ze toto je poprvé, co je rodina
v poradenské péci; ze dcera prohlasila, Ze nechce odejit z rodiny; a Zze kdyz byla
umisténa v docasné nahradni péci, utekla domd k mamince.

Po zhodnoceni obou voleb za pouziti Kitchenerova modelu se skupina rozhodla, ze
prvni volba, odnéti ditéte z domova, neodpovida zasadé neposkozovani a prospés-
nosti. Pfi anamnéze s utékem z nahradni péce a s poruSovanim zakona byla ve
skupiné obava, Ze dévc¢e bude v této Cinnosti nejen pokracovat, ale jesteé ji zvysi, az
dojde k pripadnému umisténi do napravného strediska pro nezletilé. Kromé toho
byla rodina v péci pouze dva mésice. Skupina byla presvédéena, ze dva mésice
terapie nebyly dostate€nou zkouskou toho, jaka je schopnost a ochota rodiny ke
zméné. V souctu by presun ditéte z domova nenapomohl ¢lenlim rodiny, aby se
naucili pfimérenéjSim zplisoblim ve vzajemnych vztazich a feSeni svych problémd.
Kdyz skupina zkoumala druhou volbu, ponechat dité v rodiné, premyslela, zda tato
volba respektuje pravo matky na autonomii. Matka konec koncl pfiznala svou
neschopnost v zachazeni s dcerou a zadala o pomoc. Ponechani ditéte v rodiné by
mohlo také vést ke Skodam, pokud by rodina neuskutecnila nezbytné zmény.
"Predvadéci chovani" dcery by mohlo pokraCovat, pfibyvat a vést az k zatCeni a
uvézneéni.

K vyreSeni tohoto etického dilematu se ¢lenové skupiny rozhodli pouzit teorie
zobecnitelnosti. Tim, Ze si predstavovali sami sebe v roli dcery, matky a bratra, mohli
prozkoumat situaci z riznych perspektiv. ... Tim, Ze postupné& umistovali sebe, své
vlastni rodiny a jiné pfipady do téchto zvilastnich okolnosti, rozhodli se ¢lenové
skupiny, ze zasada neposkozovani ma prednost pred ostatnimi. Nemohli zarudit
pozitivni vysledky, ale mohli omezit mnozstvi §kod, kterym se lze vyhnout (uspécha-
né zvoleni jedné klinické volby bez prozkoumani moznosti rodiny ke zméné). A tak
vytvorili treti volbu, ve které uznali potfebu matky docasné si oddechnout od dcery,
prani dcery zlstat s rodinou, a potfebu stazisty prozkoumat schopnost rodiny ke
zmeéneé. .

Reseni, které vytvorili, spocivalo v dogasném umisténi dcery do nahrandi péce uvnitr
komunity ... s tim, Ze bude moci pravidelné navstévovat svou rodinu a rodina bude
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pokra¢ovat v rodinné terapii. Cilem dlouhodobé péce bude pak znovusjednoceni
rodiny. Pokud vS§ak nebude tohoto cile dosazeno, bude se pak uvazovat o jinych
alternativach. Plan se projedna s rodinou a pokud mozno se ziska jeji souhlas jesté
drive, nez se plan prediozi soudu.

Jiné pouziti

Jak jsem se jiz zminila, pozorovali jsme, Zze mnoho zacinajicich terapeuti ma obtize
v otazce davérnosti sdéleni. Nejen Ze véri, ze dodrzeni dlivérnosti je klicem k tera-
peutickému tuspéchu, ale véri také, ze odhali-liinformaci o klientovi ostatnim ¢lenim
rodiny nebo kolegiim, klient mize byt nenapraviteiné poskozen.

Abychom jim pomohli poznat, ze zachovani divérnosti neni vzdy v nejlepsim zajmu
klienta, Casto jim radime, aby si pozménili zasadu vyvazovani tak, aby znéla: Etické
rozhodnuti je to, které ma za nasledek nejmensi moznou miru Skod kterym se Ize
vyhnout, pro vSechny zicastnéné jedince, i kdyz omezi miru zisku, kterou mohou
jedinci dostat od terapeuta. Kdyz se podivaji na sva rozhodnuti z této
perspektivy, vidi zaCinajici terapeuti, ze nejsou jediné osoby, které mohou klientovi
pomoci, a Zze za urcité situace je odhaleni informace, kterou klient divérné sdélil,
v jeho zajmu. _

Napf. starSi autorka pracovala jako supervizor se studentem, ktery mél v péci
15-tiletou divku. Ta mu pfi 3. sezeni sdélila, ze se pravidelné opiji a uziva chemické
latky. StarSi autorka na zakladé pozorovani a znalosti situace usoudila, Ze divka by
méla byt vySetrena pro moznou drogovou zavislost. Student vSak nechtél dat tuto
informaci rodi¢lm ze strachu, ze se divka bude citit zrazena a prestane do terapie
dochazet. Tim by byla poSkozena terapeutovym rozhodnutim informovat rodice.

Kdyz student zkoumal doporuceni supervizorky Kitchenerovym modelem, rozpoznal
konflikt mezi zasadami neposkozovani, prospésnosti a vérnosti. Uzitim modifikova-
né verse zdsady vyvazovani téz rozpoznal, Zze neni tou nejlepsi osobou, ktera by se
méla divéinym problémem dal zabyvat. Nemeél zadnou zkuSenost ani tréning v praci
s drogovymi zavilostmi, nemohl tedy zhodnotit, zda klientka |éCeni zavislosti potre-
buje. V dlsledku tohoto rozoboru souhlasil s tim, aby byli informovani rodice.

SOUHRN

Klinické rozhodovani neni jednoduchy proces "jestlize A, pak B". V zavislosti na
situaci mlGze byt povazovano za etické i neetické. Vyzaduje proto kritické zkoumani
terapeutickych stranek metodou pouziti riznych drovni etické dvahy. Kitchenertv
model etické opravnénosti poskytuje stale obecnéjsi a abstraktnéjsi tirovné etického
uvazovani. Neposkytne-li nizsi stupen potfebné etické odlvodnéni, ize pouzit vyssi,
abstraktnéjsi rovinu. Systematickym nofenim se do obecnéjSich a abstraktnéjsich
urovni mohou studenti kriticky zkoumat sva klinicka rozhodnuti.
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Terapie muze byt nazvana strategickou, jestlize klinicky pracovnik je iniciatorem
toho, co se déje v priibéhu terapie a planuje pro kazdy problém urcity postup. Kdyz
se navzajem setkaji terapeut a osoba s problémem, probihajici akce je determino-
vana obéma: avSak ve strategické terapii prebira iniciativu hlavné terapeut. Musi
identifikovat reSitelné problémy, stanovit cile, planovat intervence k dosazeni téchto
cild, brat v uvahu odpovédi kterych se mu dostava, aby mohl korigovat svj pfistup
a nakonec zhodnotit vysledek a ti¢innost své terapie.

Drive byli terapeuti cvi€eni v tom, aby vy¢kali, co pacient fekne nebo udéla. Zaslou-
zila se o to hlavné psychoanalyza, rogersovska terapie a psychodynamicka terapie
obecné.

Soustredit se na problém, urcit cile, zamérné intervenovat do zivota osoby, nebo se
zabyvat vysledky bylo povazovano za "manipulativni.

Strategicka terapie neni urCitym pfistupem nebo teorii, ale ndzvem pro ty typy
terapie, kde se terapeut chape zodpovédnosti za to, Ze pfimo ovliviiuje lidi.

V 50. letech se objevila fada strategickych pristupl. Rizné typy rodinné terapie
podmifiovanim programovaly své akce. Doslo k pfesunu od pasivity k aktivité.
Kofeny téchto aktivnich pfistupt Ize spatfovat v hypnotickych technikach. Také
hypnotizér musi mit iniciativu v akci. Podminujici terapie vySly od Thorndika pres
Skinnera, ale zakladni premisy pochazeji od Pavlova, ktery se téz zabyval teorii
hypndzy. Behavioralni terapie, napf. reciprocni inhibice, byla vypracovana Wolpem
castecné téz na zakiadé jeho hypnotizérskych zkusenosti. | dynamické psychotera-
pie, jmenovité psychoanalyza, zaCinaly u hypnézy.

Mistrem strategického pfistupu k terapii je Milton H. Erickson. Mimo svdj pfispévek
k tematu hypnoézy vyvinul strategicky pristup k jedinctim, partnerskym dvojicim a
rodinam bez formalniho uziti hypnozy. Jeho styl terapie je zcela zalozen na hypno-
tické orientaci, kterou chape obecné jako speciaini druh komunikace. Tato logicka
extenze hypnézy zahrnuje schopnost sledovat lidi a slozitosti jejich komunikaci,
schopnost motivovat lidi, aby nasledovali terapeutovy direktivy, uméni pouzivat
vlastnich slov, intonace a pohybu téla k ovliviiovani druhych lidi.

Ocima hypnozy se lidé jevi jako zménitelni, prostor a ¢as jako ovlivnitelny: z hypnozy
vychazi specificka idea, ze |ze direktivné vést druhého k autonomii.
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Tak, jako hypnotizér uvazuje o zméné tézkého pfriznaku v miréjsi, nebo chronického
v kratkodobéjsi, uvazuje o preméné interpersonalniho problému v prospésSnou
situaci.

Slova "hypnéza" je zde vSude uzivano zcela Siroce a zaroven specificky ericksonov-
sky, tj. bez naivnich predstav o nutnosti "tranzu" a "spanku" k navozeni tohoto stavu.
"Hypndza" mize probéhnout i v pribéhu konverzace s nékolika lidmi, pficemz
"hypnotizovanym" nemusi byt ten, kdo je hlavnim participantem dialogu. Prostred-
kem je napf. diraz na urditych slovech, coz je mnohem méné napadné, nez vnéjsi
“ritudl" hypnozy v laickém pojeti. Nejde tedy o tento ritual, ale o typ komunikace
(blize viz v Haley: The Strategy of Psychoterapy).

Pojem "hypnézy" se zménil: kdyz byvald terapie postavena na roven religiozni
zkuSenosti, hypnéza byla mystickym ritualem. Kdyz se vyvinula psychodynamicka
teorie, hypnéza byla povazovana za prenosovy jev. Také bylo dokazovano, ze
"hypnoza" neexistuje. Lze ji redefinovat jako jev podminovani.

Zde bude prosté povazovana za specielni typ interakce mezi lidmi, proces, v némz
jedna osoba komunikuje s druhou. Obecnym cilem hypnotizéra je pozménit chovani,
smyslovou zkuSenost a védomi druhé osoby. VedlejSim cilem je rozsifit zkuSenost
dotycné osoby: umoznit ji nové zpisoby mysleni, citéni a chovani.

Obecnym principem je: direktivné vést druhou osobu k tomu, aby spontanné
zménila své chovani. Protoze osoba se nem(ze chovat spontanné, nasleduje-li
direktivu, je v jadru tohoto pfistupu paradox. Pokyny jsou komunikovany sou¢asné
na dvou urovnich: hypnotizér rika: "udélej, co Fikam", a v tomto kontextu zaroven:
"nedélej, co fikdm, ale chovej se spontanné". Aby se subjekt vyrovnal s timto
konfliktem direktiv, musi projit zménou, ktera se projevi jako chovani v "tranzu".

Kroky této paradoxni procedury mohou byt rozdéleny do dvou typt direktiv:

a) hypnotizér vede osobu k tomu, aby udélala néco, co miize dobrovoiné udélat,
napft. pozorovat bod, soustredit pozornost na ruku, sedét v urcité poloze, myslit
na néco,

b) pak vede osobu k tomu, aby reagovala mimovolnim, spontannim chovanim.
Zada, aby se ruka pohybovala, aniz by ji osoba hybala, pfivolava pocit tézkych
vicek, uvolnénych svali, nebo jiné psychologické procesy, které nejsou pod volni
kontrolou.

Stejnych kroku Ize pouzit mimo ramec hypnotického ritualu. Napr. kdyz rika Iékar
pacientovi: berte tenhle Iék trikrat denné a bude vam lip, postupuje stejné. Rizné
dalsi formy terapie postupuiji stejné: terapeut ulozi pacientovi, aby udélal néco, co
je schopen udélat a pak vyjadti ocekavani, ze se dostavi spontanni zména. Razné
Skoly pouze zddrazriuji jeden nebo druhy aspekt tohoto procesu. Nékteré zdlraznuji
spontaneitu, jiné direktivitu. Tak napr. psychoanalyza oproti behavioralni terapii.

Dalsi podobnosti mezi hypnézou a terapii je, ze obé jsou vétSinou zaloZzeny na
dobrovolnych vztazich: pfitom subjekt Casto rezistuje direktivdam. Je tfeba tady
motivovat osobu ke kooperaci a prekonat rezistence.

Hypnéza i terapie vyzaduji presvédCovani, "prodavani" metody na zacatku.

V hypnoze jsou zhruba dva typy rezistence: nedostateéna kooperace a nadmérna
kooperace. Erickson pravé na problematice zvladnuti hypnotickeé rezistence vyvinul
obecné zasady reSeni lidskych problém v terapii.
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Ma-li osoba pfiznak, ukazuje doslova, "ze si nemiize pomoci", jeji chovani je
mimovolni. Fobické nebo nutkavé projevy nebo problém alkoholika je v tom, ze
potize jsou opakované produkovany se sou¢asnym ujistovanim, Ze si osoba nemtize
pomoci. Podobné v hypnoze - subjekt ji neodmita: pouze poukazuje na to, ze to na
néj nezabira. Pfekonat rezistenci znamena navodit zménu v chovani.

Zpusoby navozeni zmény:
1. Povzbuzovani rezistence

Naptr. pfi sugesci, Ze se ruka stava leh¢i a subjekt hlasi, ze tézkne, terapeut to pfijme
a povzbudi napt. slovy: "Vyborné, vase ruka ted’ mize tézknout". Terapeut akcep-
tuje, cokoli se stane. Subjekt je chycen v situaci, kde jeho pokusy o rezistenci
Jsou definovany jako kooperativni chovani. Pak tedy nasleduje direktivy, at déla,
co déla. Jakmile kooperuje, je na scéné nové chovani.

Tak Ize napft. povzbuzovat pfiznak, jako je funkéni bolest hlavy a ovliviiovat jeji trvani,
frekvenci a intenzitu az do upIného vymizeni.

V manzelské a rodinné terapii Erickson vétSinou pozada klienty, aby udélali néco
dobrovolné, néco, co uz stejné délaji a pak bud’ pozaduje spontanni zménu, nebo
se zména dostavi sama, jako dlsledek povzbuzovani bézného chovani.

Zridka ulozi dvojici, aby prestala néco délat. Hadajici se dvojici vSak spi$ vede
k hadce, jen zméni misto, Cas, nebo jiny aspekt situace. Pak dojde ke "spontanni"
zméné v chovani. '

2. Vytvoreni horsi alternativy

Terapeut vede pacienta urcitym smérem takovym zplsobem, Ze to pacienta vypro-
vokuje jit opaénym smérem. Obecné, vytvofiiluzi, ze si subjekt sam vybira alternativy:
napr. prejete si byt hypnotizovan hned, nebo pozdéji? Lze si vymyslit fadu procedur,
které zpusobi, zZe je pro subjekt tézSi ponechat si problém, nez se ho vzdat. Napt.
uloZeni dobrovolného cvi¢eni ve dvé hodiny v noci, kdykoli se symptom objevi
(nespavost).

3. Vyvolani zmény metaforickou komunikaci

Rezistenci lze preklenout komunikaci pomoci analogie nebo metafory. Jestlize
subjekt rezistuje vici A, terapeut hovori o B, a je-li mezi A a B metaforicky vztah,
subjekt je spontanné spoji. Analogii Ize komunikovat verbalné i neverbalné.

Napf. sugeruje-li hypnotizér, Zze se ruka zveda, pozveda hlavu a zvysuje hlas.

U manzell napf. Erickson probira jejich sexualni problematiku a dava podnéty na
tématice jidla. Jakmile zaCne dvojice spojovat téma jidla se sexualnimi vztahy,
Erickson rychle zméni téma, a pak se znovu k analogii vrati. Téma muze ukoncit
direktivou, aby dvojice spolu stravila pfijemnou vecefi v ten vecer, kdy jim to obéma
bude vyhovovat, atd.

Prace se schizofreniky se Casto odehrava cela na urovni metafory. Erickson vSak
zasadné odmita "interpretovat”, co metafory znamenaji. Nepfeklada "nevédomou"”
komunikaci do védomé formy. Jestlize pacient néco sdéluje metaforicky, terapeut
mu odpovida na stejné urovni. Neinterpretuje ani télesné vyrazy, informaci ponecha-
va jeji neverbalni formu jako zcela validni formu projevu. "Preklad" by byl redukci a
zatézi. | informace lze sbirat v podobé metafor, obrazi, podobenstvi.
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4) Povzbuzovani relapsu

Je na misté zvlasté tehdy, kdyz se pacient zlepSuje prilis rychle. Opét logicky vyplyva
z hypnotickych technik. Kdyz subjekt spolupracuije pfili§ pohotové, ba anticipuje, co
ma udélat, stane se nejasnym, kdo fidi to, co se déje.

Hypnotizér typicky vyzve takovéhoto jedince, aby mu vzdoroval, pokusil se nespo-
lupracovat a selhal v tom. Napt.: chci abyste zkusil otevfit o€i a zjistil, Ze nem(zete.

Psychodynamicti terapeuti interpretuji takové zlepSeni jako rezistenci, nebo unik do
zdravi. Nékdy je myli to, ze teorie predpokiada, ze zlepSeni neni mozné rychle.
Erickson postupuje tak, ze ulozi relaps, ¢imz mize pacient vzdorovat jen tak, ze se
dale zlepsi. Pouziva napr. této formulace: Chci, abyste se vratil do minulosti a citil
se tak Spatné, jako dfive, kdyz jste poprvé pfriSel se svym problémem. Chci si ovérit,
neni-li zde néco, co byste si z té doby chtél zachovat a ochranit.

5) Povzbuzeni odpovédi jeji frustraci

V hypnéze je subjekt veden k tomu, aby se choval ur€itym zplisobem, a pak je mu
v tom branéno. Kdyz se pak terapeut k direktivé vrati, subjekt ochotnéji kooperuje.

V praci s rodinou: jestlize jeden ¢len nemluvi, Erickson mu brani v mluveni. Jestlize
manzel odmita chodit na sezeni, Erickson vyzve manzelku samotnou: v kazdém
sezeni se zmini o néc¢em o ¢em predpoklada, ze by s tim manzel nesouhlasil a fekne:
predpokladam, Ze by vas manzel souhlasil. Kdyz manzel takto zjisti, Zze mu doktor
nerozumi, prijJde mu to osobné vysvétilit.

6. Vyuziti prostoru a polohy téla

Vice nez jini rodinni terapeuti pfemistuje Erickson ¢leny rodiny z mista na misto, do
cekarny a zpét. Definuje ¢leny rodiny geograficky. Hovori k urcitému prostoru,
prohazuije jejich zidle, rearanzuje rodinné seskupeni. Zdlraznuje lokalitu: na této zidli
se obzvlasté vzpouzite ... a vytvari tak spoj mezi chovanim a topografii. Kdyz pacienta
pfesadi, rezistence "zustane" na oznacené zidli.

7. Zdlarazinovani pozitivnich aspektu

Erickson predpoklada pfirozenou touhu po ristu a je presvédéen, ze subjekt Iépe
kooperuje, je-li zdiraznéno pozitivni v jeho projevu. PfeznaCkuje (relabels) chovani
na pozitivni, aby povzbudil tendenci ke zméné. U rodin zduraznuje elementy pretr-
vavajiciho pozitivhiho potencialu.

8. "Zasévani" myslenek .
Terapeut uvede nebo zdlrazni urCité myslenky, na nichz bude pozdéji pracovat.

9. ZvétSovani odchylky

Principem je: ziskat malou odpovéd' a pak na ni pracovat, amplifikovat ji, az je
dosazeno cile. Terapeut nesmi chtit pfili§ mnoho pfiliS rychle. V praci s rodinou
dosahuje malé zmény, a pak ji rozsituje. Je-lizménav klicové oblasti, mtize, byt mal3,
promeénit cely systém. V rodiné lze pouzit krize, ktera vezme stabilitu systému, takze
rodina se musi rekonstruovat. Jiny zplisob: vybrat jeden aspekt systému, vyvolat a
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posilovat jeho odchylku. Dojde k "oscilaci", ktera donuti systém k rekonstrukgi.
Erickson dava prednost amplifikaci malé odchylky pfed indukci krize.

10. Kontrola informaci

Jednotlivi rodinni terapeuti i celé Skoly vychazeji z riznych premis o tom, co
zpusobu;e zmenu. Erickson se zfidka zabyva objastfiovanim a povzbuzovanim otev-
fené komunikace. Casto pracuje s éleny rodiny oddélené a pak je svede dohromady,
aby zorganizoval, co jednotlivé pfipravil. Nestrani soustavné ani jedné stran&. Tyto
pfistupy vychazeji téZ z hypnotickych technik, pfi nichz terapeut kontroluje a filtruje
tok informaci v interpersonainim systému, maze pak "inscenovat" ve vhodnou chvili
Zadouci prabéh interakce. Modelem miize byt navrat minulé traumatické zkusenosti
do védomi. Erickson vycvicil pacienta v amnesii a pak soustavné ovliviioval, jakym
zpusobem ma byt trauma vybaveno. Zku$enost je vybavena a zazita, ale subjekt se
probouzi s amnézii na vzpominku. Pak je, kousek po kousku, kontrolovang, informa-
ce premistovana z nevédomi do védomi. N&kdy je pouzito nahledu, na néjz je pak
navozena amnézie a teprve pozdéji odvolana. Takto také Erickson kontroluje infor-
mace mezi Cleny rodiny, kde povoli pouze vyménu nékterych informaci, krok po
kroku, az je dosazeno cile.

11. Odpoutani

Jako jini rodinni terapeuti, soustfeduje se i Erickson na dosazeni autonomie rodin-
nych ¢lenl pfi sou¢asném navozeni soudrznosti. Hlida pfiliSné dyadické vazby, kde
se osoby navzajem pfili§ ovliviiuji - pfistup hypnotizéra. Terapeuticky postup je
analogicky probouzeni subjektu z hypnotického tranzu.

Hypnotizér nejen dava pokyny, pocita, atd. ale méni své chovani v detailech. Méni
polohu téla, charakter pohybd, intonaci. Subjekt pfechazi z raportu do bézné socialni
interakce. Kdyz subjekt rezistuje, hypnotizér Casto pfehani své nehypnotické, "civil-
ni" socialni chovani, aby na subjektu dosahl adekvatni bézné socialni odpovédi.
Stejné tak je treba od sebe oddalovat rodinnou dyadu, ktera je na sebe pfili§
intenzivné orientovana.

12. Zabranéni sebezkoumani

Erickson odmita soustfed'ovat pozornost pacient( na to, aby porozuméli, pro¢ se
k sobé chovali néjakym nestastnym zplsobem. V jeho pfistupu zcela chybi interpre-
tace o domnélych pfi€inach chovani. Hledani davodud "pro¢?" brani terapeutické
zméné. Dynamicka psychoterapie predpokladala, Ze porozuméni je nutné pro tizdra-
vu.

Haley s timto nazorem polemizuje (viz vSeobecny odklon od "nahledu" u rodinnych
terapeutd, vyjma jasné analyticky orientovanych). Jesté Sullivan vyzadoval, aby si
pacient uvédomil interpersonalni kofeny svych potizi. Zménu pfinesly discentni
sméry v terapii - podminovani nevyzaduje "nahled". Osoby tedy nemusi védét, “co"
bylo "pfi€inou" jejich potizi, ani "jak dosSlo k zméné". Profesionalni interpretace vsak
v psychoterapiich pfetrvavaji. Mluvi se o interpersonalnim chovani, systémové teorii,
posilovani, zazitkovém happeningu. Klinikové by se asi neobesli bez zaméreni na
vysvétleni a porozumeéni.
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Styl M. Ericksona neni véak zaloZen na nahledu do nevédomych procesi. Nepomaha
lidem, aby pochopili své meziosobni potize, nedéla interpreace prenosu, nezkouma
motivace, ani to neni jen zména podminovani. Jeho teorie zmény je slozit&jsi: souvisi
s pfedstavou o interpersonalnim vlivu terapeuta mimo pacientovo védomi, zahrnuje

direktivy, zpUsobujici zmény v chovani a zd(razruje metaforickou komunikaci.

Zivotni cyklus rodiny

Erickson vychazi z "normalnich", pfirozenych, béznych procest v Zivoté lidi. S no-
vomanzeli zachazi jinak, nez s parem, ktery je spolu dvacet let: jinak pristupuje
k rodiné s malym ditétem, nez s odolescentem. Jeho cile jsou jednoduché: hladky
prechod z jednoho stadia rodinného Zivota do dalSiho. Pfechodné momenty téchto
stadii mohou byt rozhoduijici pro vyvoj jednotlivé osoby i rodiny. Strategie k feSeni
problém(i se pak li§i podle stadia Zivotniho cyklu rodiny. Je to vyvojové, Ci "biodro-
malni" hledisko, a zahrnuje pojem krizovych momentl v prechodnych fazich.
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lll. KAZUISTIKA

TERAPIE ROZVIJEJiCi RESENi PROBLEMU
(KAZUISTICKY ZLOMEK)

Ukazka klinické praxe ISZ

PhDr. Vratislav Strnad

Prichazi F s problémem své dcery, ktery se tyka $koly. F si myslela, Ze kdyZ spolu o
problémech miuvi, Ze to pomaha. Ted'zjistuje, Ze uz to nestaci. Nyni rozhovory &asto
konci placem dcery, kterd sice rika, Ze se ji ulevilo, ale F se pak citi $patné. Dcera
place, citi napéti, nemizZe se ucit, ve Skole je nervozni. F se tak trochu obviriuje, Ze
to zavinila, Ze moc dceri zdarazriovala vyznam dobrych znamek. Dcera se tak snaZi,
az to pry nejde, je velka trémistka. F se rozvedia, kdyZ bylo dce¥i 5 let, ale jesté dva
roky bydleli spole¢né. Zde také zacala dcera chodit do skoly, poté nesla dost tézce,
kdyz se prestéhovali.

Dale mluvi o malé sebekdzni dcery, Ze si $patné organizuje ¢as, pak se musi nervovat
S ukoly, ke slovu se dostdvd i puberta, ted’je jesté citlivéjsi, F si myslela, Ze kdyZ se
dapo rozvodu do poradku ona, tak bude O.K. i dcera, ale v dcefi vée ztistava mnohem
déle. Prijdou spolecné.

(ZAPIS PRIJMOVEHO POHOVORU SOCIALNi PRACOVNICE.)

29.6.1994: 4. sezeni:
(M - matka, K - Katefina, T - terapeut)

T se pta, jak se darilo provést domaci ukol. Obé jsou nejprve v rozpacich, kterd ma
odpovidat drive. (T reaguje Zovialné, ze je to dpiné jedno.) Matka vzapéti ochotné
referuje, Ze mezi ni a dcerou viadne od posledniho sezeni nebyvala pohoda a
uvolnéni. Na opravdovy zajem T a jeho otazku, jak si to vysvétluje, odpovida, ze
dcera se chopila svych povinnosti zcela samostatné.

T: Co to pro vas znamenalo?

M: Jednoznaéné ulevu. Vzdyt ja ji pfece nechci sekyrovat.
T: O tom jsem nikdy nepochyboval.

T: Co si ale myslite o tom, co v tom asi K pomahalo?

M: (bez vahani) Ze mohla délat véci sama ze sebe.

T: To musi byt i pro vas velka uleva, ze muzete K véfit a nechat nékteré povinnosti
na ni samotnou.

M: (MICky prikyvuje)
T: A co ty, Kato, jak se tobé délal domaci ukol?
K: Byla to pohoda (s ulevou).
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T: Zvolila sis v tydnu dvé situace, nebo jich bylo vic?

K: Dvé, ale vlastné jich bylo vic.

T: To je moc fajn. Mas pro to néjaké vysvétieni?

K: Pomahalo mi, ze jsem si mohla udélat véci podie svého.

T: Co to ale znamena?

K: No, ve svém tempu. Mama mi neurcovala, co mam délat.

T: Poslyste (k obéma): k ¢emu to bude?

M: Katuska bude samostatnéjsi.

T: A vy si nebudete muset o ni délat tolik starosti.

M: To teda nebudu!

T: (na K) A co myslis ty?

K: Budu samostatné;jsi. Vic véci stihnu, protoze se zbavim zatéze.

T: (na obé) K ¢emu véemu to bude dobudoucna?

M: ...

K: Stihnu vic véci - pro radost!

T: Mé napada, ze mozna vy obé se budete vic podporovat v tom, v éem jste dobré
a silné! Jako Ze mi pfipada, ze uz ted to délate.

M, K: pritakavaji

M: Jenom predevéirem jsem si zase musela délat starosti. Na Katku to ve Skole zase
prislo. Psali pisemku. Ve Skole je to stejny.

T: (na K) Bylo to piné stejné jako dfiv?

K: PFi¢ina vzniku je rozdilna, ale diisledky na mé jsou stejné.

T: Co je rozdiiné?

K: Driv se to tykalo kamaradek, skoly, i s mamou.

T: A ted?

K: Ted je téch situaci méné.
'T: Takze se to dal tyka kamaradek, Skoly a mamy?

K: Jo, ale méné.

T: Ty jsi pozorovala tu jednu obtiznou situaci, kterou jsi popsala mame, nebo jich
bylo vic?

K: Byly dvé.

T: Ceho se tykala ta druha?

K: ... no mamy.

T: Chce se nam podivat se tém situacim na zoubek a zkoumat, co s nimi?

K: Ano (M mlicky pfikyvuje).

T: Co kdybychom zagali tak, ze se podivame zpatky k minulému doméacimu ukolu.
Myslim, Ze mi nebylo jasné, co viastné pomahalo?

M: Ja myslim, Ze Slo o to, aby si Katka sama urCovala, kdy to jesté zviadne sama a
mé k tomu nepotrebuje - a kdy naopak potrebuje moji podporu a pozornost.

T: Uz si vzpominam. A taky vy jste méla pozorovat, kdy se Katka rozhodla, Ze to
zvladne sama?
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M: Bylo to tak.

T: (Na K) Taky mi nebylo jasné, co ti pomaha vic?

K: Kdyz to zviadam sama.

T: Zpét k tém dvéma obtiznym situacim: ¢im se li§i?

K: V prvni jsem citila stres, v druhé strach. V obou jsem byla nervézni.
K: Vlastné ne, naskocilo mi, ze s tim snad mizu néco udélat.

M: To mas ted celou dobu!

K: (Ohrazuje se, znervéznéla) Ne mami, tak to neni!

M: Ale je to tak!

T: (Udivené) Ale vzdyt to mlzete myslet Uplné stejné, jen kazda z trochu jiného
zorného uhlu. Vy (na M) jste to myslela celkové a ty (ke K) pfesnéji, Ze se to vlastné
objevi az v dané situaci, Zze na to nemysli§ celou dobu. Ale mama nejspi$ myslela,
Ze je to v tobé celou dobu pfipravené.

K, M: (pfikyvuiji)
K: Rozhoduju se, co s tim pocitem budu délat.

T: (VzruSené) Hergot, ted mé napada, jestli ses nakonec sama nerozhodla, ze to radéji
vzdas. Jako kdyz Elovék visi na provaze - drzi se, drzi a nakonec si fekne, Ze to vzda
a pusti se, spadne a namlati si. Ale tu pravou chvili, kdy to udéla, si zvoli sam. Pak
si namliati.

K: Ano.

M: Ano

T: Jisté je to k né€emu dobré. Jako pokus domluvit se jinak, kdyZz nepomaha fict svij
nazor, ani rozcilit se, vSechno marnc. Co by se dalo délat jiného nez plakat a byt
bezmocna?

K: Kdyz jesté mGzu bojovat, snazim se zabyvat se né¢im jinym.
T: My psychologové nékdy mame blaznivy napady. Kdyby sis méla vymyslit néco
hodné blaznivyho, co by se dalo délat jiného?

K: (pobavené) Kdybych méla koné a mohla si na néj vyskogit.
T: To bys byla na koni!

K: (diva se na M) Ale nemam ho po ruce.

T: To se vi. Mozna mas po ruce néco jiného.

K: Mizu si tfeba pGjcit od kamaradky scapeboard.

T: Co ma kun se scapeboardem spole¢ného?

K: Pojizdné véci! Treba jako moje pojizdné brusle!

M: Ale to se neda provést ve Skole!

T: Dejte nam Cas! Dopracujeme se k tomu pres tu fantazii.

M: Ajo! (omluvné)

K, T: (na sebe se spiklenecky podivaji)

T: To jsou véci, které by té dostaly do pohybu. Kdyz je ¢lovék smutny, je taky ¢asto
ztuhly, ani ze zidle se nezvedne. To my s mamou dobfe zname. Ale kdyz se zvedne,
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pak uz to jde. Clovék je nékdy tak ztuhly, Ze ho drzi jenom jedna myslenka a stahuje
ho dol.

M: Musi to byt néco ve tridé.
T: (ke K) Co ve tfidé by té dostalo do pohybu?
K: (usmivéa se, rozpacité) Vymysiela bych si situaci, jak jsem u koni. Ale (uchechtne

se) nevim, jestli bych se pak dostala zpatky do tfidy a neujela moc daleko. (Podiva
se na mamu).

T: Ano, potiebuje$ ujet jenom tak daleko, aby ses zase rychle mohla dostat zpatky
do tridy.

T: (ke K) Mozna jsme my s mamou dost pfizemni a dovedeme si pfedstavit jen néco
ve tfidé, ve skole ... ja jako kluk jsem jezdil po zabradli...

K: To my s holkama taky!

T: Ale pro divky to mGze byt nebezpeéné. Ja osobné bych se dovolil, Ze jdu Curat a
probéhl bych se po chodbé.

M: Ale to by zameskala latku.

T: Ano, na pét minut.

M: (Usméje se.)

T: Ale mozna je to jen malo zabavné, malo neobvyklé. Chtélo by to jesté stihnout
cvrknout Skolnika do ucha.

M. K: (rozpacité se usmivaiji)

T: Tak, a mam pro vas domdci Ukol: Poslouchejte, Kato, mas prazdniny, mazes si
vymyslet bez hranic. Zkus si pro tfidu vymyslet takovou situaci, aby byla dost zvlastni
a zajimava a neobvykla, ale ne zas tak moc. Az to das dohromady, rfekni to mame.
No a vy, pani B, budete mit za tikol pomoci Katefiné dotahnout ty zvlastni a originalni
prvky jejiho ndpadu.

M, K: (souhlasi)
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IV. GLOSY

JAKE RODINY CHODI DO RIAPSU?

Ivana Horicova, PhDr. Milan Kinkor

Nechal jsem se touto otazkou oslovit nedavno, kdyz jsem se s kolegyni probiral spisy
nasich klientl, nebot nas zajimalo, zda klienti, ktefi k nAm chodi, jsou nécim
specifiCti, zda maji néjaké spolecné rysy a zda z nich lze vytvorit néjaké kategorie.
Zahy jsme oba zjistili, Zze néjaka kategorizace je véc velmi oSemetna, ba zavadéjici.
A shodli jsme se na tom, Ze Ize spi$ hovofit o uritych dulezitych hlavnich tématech,
kterd k nam klienti pfinaSeji, aby jimi nechali oslovit nas, terapeuty. A dalSim
povidanim nad spisy jsme dosli k nazoru, ze zviasté témata separace a nasili se
objevuji vyznamné Castéji, nebo jsme ochotni tato témata castéji vidét v rodinach
nasich klientl, protoze nas oslovuji v jistém smyslu nejsilngji, a jsme na né nejcitli-
véjsi. Citili jsme tvari v tvar problémuim rodin nasich klientl jak jsou tato témata
univerzalni, nevyhnutelna a jak silné jsou obsazena v riznych druzich problému €i
symptomu. Jak ¢asto jsme vidéli, ze manzelsky konflikt hrozici rozvodem je dlsled-
kem nedokoncené separace nékterého z partner(i od ptivodni rodiny, jak separacni
tendence déti probouzeji v jejich rodi¢ich nezhojené rany vlastniho problematicky
realizovaného separa¢niho procesu a jsou pro né vyzvou k jeho dokonceni. Jak ¢asto
se stava, ze konflikt, at uz je jakéhokoliv druhu, plodi v jeho aktérech tendence
k nasili, které se pak realizuje ve vice i méné zjevnych formach, od manipulace pres
kontrolu a omezovani az po otevrené formy fyzického nasili. Trochu jinou kapitolou
je v tomto kontextu téma sexualniho zneuzivani déti, které se odehrava v rodinach,
nebot v 90 % je realizovano jejich blizkymi.

Vzdy jsme meéli potfebu, kdyz jsme s kolegyni o téchto tématech nasich klientd
hovorili, doplriovat je a obohacovat je vlastnimi pribéhy - o nasi vlastni separaci od
primarni rodiny, o vlastnich zazitcich bezmoci vici néjaké formé nasili, ale i o
vlastnich tendencich stat se pachateli nasili na nasich blizkych. Tento pohled dovnitr,
pokud byl dost disledny, ndm myslim pomahal v porozuméni pfibéhiim nasich
klientd a mohli jsme jim snaze nabidnout néco, co pomahalo - at uz to byla prosta
empatie, naslouchani, ¢i jemné otvirani prostoru moznosti, které se v klientovi zacaly
rodit nebo ukol, ktery vyhmatl podstatu problému.

Rad bych ted o naznaéenych tématech pohovoril prostrednictvim kratkych kazuistik.
Vzpominam z nedavné doby na rodinu, ktera se k nam dostala skrze osobu nespo-
kojeného manzela, ktery se nemohl vyrovnat s tim, ze citovy vztah jeho Zeny k nému
ochladl a neprobihala mezi nimi bézna komunikace. Byl plny myslenek na to, jak ji
donutit i pfesvédcit k tomu, aby jejich vztah fungoval tak jako dfiv. Své manipufacni
tendence nevédomky posiloval Sirokou $kalou psychosomatickych symptomu, na
néz byla jeho Zena - povolanim zdravotni sestra - citliva a tim vic se propadala do
mi&eni a beznadéje. V rodiné byla dospivajici dcera, jejiz separace zacala byt vice
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zjevna a od rodi¢t tato situace vyzadovala zmény dosavadniho zpUsobu zivota. Muz
musel postupné vydat hodné energie, aby nahlédl viastnickou podstatu svého
vztahu k manzelce a aby zacal premyslet o tom, jak svoji lasku k zené realizovat bez
naroku na ocekavanou odpovéd a aby rozsitil prostor jejich vzajemného vztahu
o zménu, ktera by umoznila hladkou separaci jejich dcery. | pro Zenu bylo tézké se
osvobodit od miceni, které se ji dosud zdalo jedinym moznym vychodiskem ze
situace, kdy byla manzelem tlacena k ur¢itému chovani, které v sobé prirozené
necitila.

Casto se ovSem priblizujici se separace déti promita do konfliktu mezigeneraéniho
- jako u rodiny, ktera byla svéfena do nasi péce na doporuceni krizového oddéleni
RIAPSu, kde matka stravila nékolik dni na ltizku. Byla rozvedena, zila se sedmnacti-
letym synem, jehoz vychovu udajné nezvladala, a Sestnactiletou dcerou, s niz byla
v koalici. Tento Zensky tandem byl v rodiné ddlezity nejen ve vzajemném utvrzovani
se v tom, jak se muzsky ¢len domacnosti chova nemozné, ale v podstaté fungoval
jako obranny val vi¢i muzské populaci viibec. Navic si matka vzhledem k fyzické i
psychické podobnosti syna otci v kontaktu se synem odzivala trauma svého man-
Zelstvi, které skoncilo rozvodem. Na matcin tlak (vyvolany synovou pfechodnou
nezameéstnanosti) syn reagoval pfirozené protitlakem, takze rodina pfisla v situaci,
kdy se vSichni navzajem zklamavali a zdalo se, Ze neni vychodiska. Teprve kdyz
matka v sobé dokazala oddélit syna od otce a v disledku toho ocenit néco
z chlapcova chovani a kdyz jsme sami mohli podpofit v synovi nezavislé maskulinni
tendence, mohli byt oba méné naléhavi ve svych vzajemnych oekavanich. Matka
svou znacnou energii mohla vénovat své profesionalni draze a zalit se zabyvat
myslenkami na budovani nového partnerského vztahu. Syn pak mohl zcela nezavisle
na matce zacit pracovat v zaméstnani, které si sdm nasel. Pfechodnym zhorSenim
reagovala dcera, ktera ztratila své vysostné postaveni matcina spojence, ale nako-
nec z ozdravného procesu celé rodiny rovnéz profitovala zesilenim separacnich
tendenci.

Ptiblizné pred rokem k nam prisla klientka s problémem v komunikaci s manzelem.
Jako rodinné uvazujici terapeut jsem klientce nabidl partnerské sezeni. Pri druhém
spoleéném sezeni zacala vsak klientka inzerovat pocity viny, které mély svij pavod
v détstvi. Nabidl jsem ji pak individudlni sezeni, pfi kterém otevrela téma sexudlniho
zneuzivani v détstvi svym otCimem, ktery pak spachal sebevrazdu. Citila se byt navic
odmitana viastnim otcem, ktery brzy po jejim narozeni z rodiny odesSel. Ten ji teprve
pfed nékolika lety sdélil, Ze ji vlastné nechtél. Nejvic komplikovany byl vSak vztah
s matkou, kde figurovalo nasili vedle [hostejnosti az bezohlednosti na pozadi neusta-
Iého stfidani matc¢inych partnerd. Setkani s tématem nasili je pro kazdého terapeuta
myslim naro¢na situace. A tak si vzpominam, jak bylo tézké unést toto téma pro mne
a jak jsem v nékterych chvilich uvazoval o tom, zda by nebylo lepsi klientku predat
néjaké terapeutce - Zené. Citil jsem zahanbeni za toho muze, ktery byl pachatelem
nasili a za obét tohoto nasili jsem citil bezmoc. Intenzivné jsem zazival v této situaci,
jak je terapeuticky proces obousmérny - jak klientka mi pomahala unést toto téma,
abych ji mohl pomoci provazet ji v jejich zazitcich z détstvi. Jak se zda, profitovali
jsme z procesu oba - sdm jsem mohl od té doby pfistoupit k tématu nasili néjak jinak,
tak Ze mé to zbyteéné nezuzkostnovalo a klientka se mohlia zbavit svych pocitt viny,
uzkosti a depresi, mohla zménit svij vztah k muziim a vydat se na cestu ke zralosti
a znovunalezeni své celistvosti.
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Nasleduijici pfibéh v sobé obsahuje snad vSechna témata, ktera jsme zminili. Nékdy
se stava, byt vzacné, Ze vztah mezi klienty a terapeuty preroste bézny ramec
terapeutického vztahu. Stalo se nam to s jednou klientkou, se kterou se setkavame
asi uz 10 let - nejdfive byla Ié¢ena kolegou v manzelské poradné, pak nékolika typy
terapeutickych programd v dennim socioterapeutickém sanatoriu, a pak s nami
presia do RIAPSu podobné jako nas inventar. Z naseho dlouhodobého kontaktu se
vytvoril vzacny vztah vzajemné rezonance, respektu a uznani, ze kterého profituji
obé strany. Klientka nas oslovuje ve svych dopisech inteligentnimi a citlivymi
postrehy ze svého Zivota, reflektuje vyjimeénym zplsobem nas vztah a obohacuje
nas tim o dimenze, ke kterym bézné nemame pfistup. Klademe-li si otazku, ¢im jsme
prospésni my ji, da se to shrnout asi do pocitu, Ze jemné rozkryvame prostor pro jeji
tendence smeéfujici k pozitivnim zménam v ramci moznosti jeji slozité osobni a
rodinné situace. Koncem minulého roku se klientka dostala do situace, kterou
popisuje takto:

"Pane doktore,

k nasemu rozhovoru (o tom, zda pozvat na sezeni i nase déti - o nich nebo bez nich?).
No, to pravé nepovazuji za ddleZité. Myslim, Ze neni tfeba, aby s nami prisli nasi
synové. Ma-li se to dat u nas vSechno do poradku, je v prvni Fadé potireba dat do
poradku tatinka. Déti mi starosti nedélaji, s témi ja se dost dobre domluvila. Ovsem
s tatinkem je to horsi. KdyZ nebude tatinek nervové v poradku, pak mne mazZete Ié&it
jesté dalsich dvacet let, a potom jesté tricet let moje déti, a nepovede to nikam. Otec
rodiny se vZdy postara, aby se doma vytvorilo néjaké to peklicko. Opravdu moc bych
potrebovala, aby se zac¢al chovat normalné a ne jako zurivy $ilenec."

Ve stejném dopise reflektuje nase setkavani s rodinou:
"Jesté jsem chtéla fict, az budeme u vas pritom sezeni, Ze mne prfed nim nemusite

vic chvalit jeho, aspon bude pristupnéj$i néjakym pozitivnim zménam a
rozhodnutim. Aby tfeba nedostal zase pocit, Ze mne RIAPS nadrZuje a Ze m4 pravo
se kvdli tomu zaseknout a rozhnévat. Ja si to pochvaleni od vas vyberu jindy, hlavné
mi toho otce rodiny dejte trochu dohromady. Ja ted’vim, Ze vSechno bude doma
tak, jak ja to terapeuticky zaridim, ale je to hrozné unavny a odporny délat terapeuta
celé rodiné, oni muzZou vyvadét jako kousnuti tarantuli, a ja se musim tvarit vlidné a
trpélivé ... zveda se mi z toho Zaludek."

Po pul roce (mezitim probéhly 3 nebo 4 rodinné konzultace) klientka piSe:

"A tak neodolam, abych Vam nenapsala, co jsem si dnes s trochou prekvapeni
uvédomila (anebo znovu uvédomila). Ze muj muz, diky tomu, co vy vsichni nazyvate
mym Silenstvim, se stal z alkoholika abstinentem. A hele, a jak to $lo. Jak to bylo
najednou snadné. Jak najednou Slo to, co dlouha léta neslo.

A zacal se tedy ukazovat v samoobsluze s nakupni taskou (coz nikdy drive neznal),
najednou uz hulakat v hospodé uZ nebylo to pravé image ...

Antonin najednou v této fazi Zivota nepije alkohol, stard se a zajima alespori o jednoho
ze synu, chova se ke mné mnohem lépe nez kdy v manZelstvi, vydélava vic penéz, a
pokud udéla néjakou praci doma, udéla to rad a snaZivé a nemluvi o tom 14 dni."

V jednom z dalSich dopisi nachazime mistrnou reflexi omezenosti jazyka, kterou
velmi Casto citime v terapeutickych situacich:
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"... celou tu dobu myslim na to, Ze vam napisu, jak jsme $li od vas, a tak na to myslim
den, dva, tyden, mésic ... a ja bud’ nepisu, protoZe nemam cas, anebo potom mam
¢as a zaénu psat, a najednou si uvédomim, Ze je toho tolik, co bych napsat chtéla a
méla, a Ze se to napsat nedd, véechno se napsat neda, a to je to zoufalé, Ze fict a
napsat se dd od véeho jen takova malicka cast, a to jesté tak zoufale nepresné, slabé
a uboze - a tak kapituluju, protoZe z toho vS§eho mam nakonec pocit, Ze veSkera
komunikace mezi vsim Zivym na zemi je nemozna (a to jeSté neuvazuju o tom
nezivém)."

A tak mé jeji mysSlenky vedou ted uz k otazce uplné jiné, nez jak jsme si ji polozili na
zaCatku v nadpise. Nevim, zda se mi ji podafi presné zformulovat, ale asi takhle: co
je to, co vlastné pouzivame v psychoterapii jako uc¢inné medium a také jak se toho
ve svém vyvoji postupné zmocnujeme? A tak se ohlizim za svym vyvojem a citim,
jak kazdé nové setkani s néjakou technikou ¢i metodou prace mé zcitlivovalo a
oteviralo prostor pro urcitou dimenzi, ktera je mezi terapeutem a klientem. Pokud se
terapeut dokaze pohybovat v tom mnohodimenzionalnim prostoru terapeutického
vztahu hodné vnimavé a fekl bych Siroce, ma Sanci soucasné pracovat nejen s tim,
co probiha na védomé urovni, ale i s nevédomymi obsahy. Miize pracovat s dimenzi
ted, tady, ale i s minulym a budoucim, s tim, co klient fika slovy, ale i s tim, co fika
jeho télo atd. A tento proces zcitlivovani se a oteviranise dalSim dimenzim je pro mé
takovou vyzvou jak Iépe chapat svét nasich klientti a jak s nim |épe pracovat. Av tom,
ale to, jakym zptisobem, jak disledné a opravdové se prenasi sam pres riizné krizové
situace, které mu pfinasi zivot. Jak si dokaze poradit se situacemi nejistoty, bezna-
déje, bezmoci a zoufalstvi, jak je pretavuje ve viru a nadéji. V&fim, Ze jen tak lze
vytvorit situaci, ve které mutize byt klient otevieny, zazit prijeti a terapeutickou lasku,
ktera pomaha uzdravovat.
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V. STUDENTSKA PRACE

BYLA TO RODINNA ARTETERAPIE?

Markéta Elblova
Filozoficka fakulta UK, Praha

Ve dnech 23. - 29. 8. 1993 probéh! keramicky kurz pro rodiCe a déti v Keramickém
studiu Kohoutov (okres Dvur Kralové). V tomto €lanku se pokusim o popis a analyzu
tohoto tydne interakce rodict a déti. Doufam, ze z mého prispévku pfirozené
vyvstanou nové podnéty pro rodinnou terapii chapanou v SirSim smyslu, jako
rozsahlé moznosti plisobeni zevnim prostredim.

Kurz tohoto typu probéhl v kohoutovském studiu pod vedenim Ing. Jarmily Tyrnerové
poprvé. Zucastnilo se ho sedm rodicu (Sest zen a jeden muz, z toho jeden manzelsky
par) a deset déti (pét dévcat a pét chlapcu, z toho Ctyfi pary sourozenct) ve véku od
péti do dvanacti let. Zastavala jsem funkci asistentky a v centru mé pozornosti byly
zvlaste déti. Keramickeé studio (byvala venkovska skola) poskytuje ¢lenim kurzl dvé
prostorné mistnosti: dilnu a tfidu. V dilné se ve stanovenych hodinach (od 8 do 12 a
od 13 do 17 hod.) pracuje. Ve tridé se Zije ve zbytku Casu.

Pfi pohledu na celou tuto akci musime vzit v Gvahu, Ze se na kurz sjel, byt netizené
a neplanované, urcity vybér rodin (resp. vétSinou matek s dvéma détmi). Nejednalo
se o socialné slabé rodiny, protoze finanéné tento kurz byl dost naro¢ny. Dalo by se
fici, Ze tito rodice méli zajem o své déti, o rozvoj jejich schopnosti, a Ze se s nimi
chtéli podélit o to, k Cemu sami tihnou. Shodou okolnosti vSechny rodiny, ackoli se
kurzu ucastnila jen jejich ¢ast, byly upiné. Mozna proto maji tyto matky vice ¢asu na
déti i na svou zalibu.

Program, jehoz osou byla vyroba rozmanitych keramickych predmét(, byl koncipo-
van tak, aby déti byly urCitou dobu v dilné samy a pfi své praci se spoléhaly pouze
samy na sebe (popfipadé na starsiho sourozence). Taky rodi¢e méli vyhrazenou dilnu
nékteré hodiny jen pro sebe, aby se v klidu mohli soustiedit na svou praci. Rodice
tak méli ¢as na prochazku, nakupy nebo na kavu. Déti, kdyz zase rodice byli v dilnég,
mohly vybijet svoji fyzickou energii na hristi, v lese, pfi hrach. Poznaly tamni pekarnu,
socharskou dilnu, krmily koné jetelem, sbiraly houby, ostruziny. Vzdy bylo tajem-
stvim, pfekvapenim, co udélali rodiCe mezi tim v dilné. Stejné tak byli zvédavi rodice,
co déti vytvorily. (Nékdy spi$ jak si tam bez nich samy poradily.) Bylo tedy urcitym
vyvrcholenim, zménou, kdyz déti délaly spolu s rodi¢i. VSichni zde byli na jedné lodi
- totiz v roli zdka. Rodice s détmi neupirali pozornost sami na sebe, ale na spolec¢nou
véc, kterou vytvareli a mnohdy se na ni rovnocenné podileli. Rodi¢ nemél davod ani
¢as poukazovat na chyby ditéte. Naopak chyby se ukazaly jako to, co spojuje - jeden
se uéi od druhého pravé skrze tyto chyby. Velmi podnétné z tohoto hlediska bylo
spoleéné dopoledne toceni. Kazda rodina méla svuj tocifsky kruh a rodice, ktefi se

39



Byla to rodinna arteterapie?

todit udéi teprve kratkou dobu, reprodukovali to, co jim bylo o tom fe¢eno, svym
détem. Tak mnohdy az skrze toto predani nékteré véci a zakonitosti sami pochopili.
Ruka polozena na ruku ditéte, spole¢né usili, namaha, spoleéné chyby - spoleCna
véc. A v této véci, v kazdém kousku a zahybu té misky, hrnicku, vazicky jakoby
vtisténa, uz niéim neznicitelna a ustavena hodnota spoluprace.

A nyni podrobnéji k programu. Jelikoz jsme chtély, aby cely kurz byl zasazen do
ramce tamniho prostiedi a déni, aby se détem spojovalo to, co se délo venku a to,
co délaly v dilné, vSechno aby bylo v urcité jednoté, vyuzily jsme jako motiv sobotni
akci tamniho rance: Mistrovstvi republiky ve westernovych disciplinach.

Prvni den

Déti vyrabély malé keramické konicky, aby pak "na nich" mohly po mapé prejet
Ameriku coby Pony Expres a prevézt tak dilezitou postu. Postu pak psali (kreslili)
hned dopoledne a béhem obéda rodi¢e détem a déti rodicim, kazdy zvlast. Déti
dostaly stejnou instrukci jako rodi¢e. Udélejte jednou vétou nebo obrazkem co
nejvétsi radost. Uz zde byly vidét rizné reakce déti i dospélych. Celkové lze fici, ze
déti délaly pro rodi¢e dopisy s daleko vétsim usilim. (Na druhé strané je samoziejmé,
Ze détstvi je nabito vétsi energii, nadSenim, vzplanutim a touhou nez stabilizovana
a méné tvaréi dospélost.) Posta v krabiCce se pripichla na velkou nasténku vedle
mapy Severni Ameriky a cely tyden "jela" s détmi z New Yorku do San Franciska.
Déti mély tedy velmi dalezity dkol. Citily se zodpovédné, protoze nejen jim, ale i vSem
dospélym $lo o to jak cestu zvladnou. Odpoledne, po prochazce na ranc, kde si déti
prohlidly a pohladily koné, jsme délali velké koniky ze Samotu. Déti je malovaly
engobou (barevna hlinka) podle toho, jaké barvy na opravdovych konich videély.
V mezic¢ase déti kreslily pohlednice pfibuznym a kamaradim na karticky. Rodi¢e pak
na druhou stranu napsali text. Prvni body na cestu ziskaly déti tak, ze rodice, kdyz
pfisli z dilny do t¥idy, méli poznat, kterou pohlednici kreslilo jejich dité. Prichazeli po
jednom a na kazdém visly prosebné oci déti a obrovska tiha zodpovédnosti. "Mami,
snaz se, premyslej, to zviadnes", fikaly v duchu i nahlas déti. VSem rodiédm na to
stadily tfi pokusy. Museli se v§ak hodné soustredit.

Druhy den

V utery déti délaly keramické skladacky s obrazkem, ktery rodi¢e opét poznavali.
Ackoli byly vysledky podobné jako predchozi den, zacali si rodie projevu svych déti
pfece jen vice vSimat. Body déti ziskavaly i za rizné hry venku, ale dlraz byl kladen
na ziskavani bodd spoleénym usilim.

Treti den

Déti dostaly Ctyii zvonecky, na které mély pridélat hlavicky a ruce a udélat ze Ctyr
holych tvari podoby pfibuznych tak, aby rodice poznali podie charakteristickych
znaku, kdo to je. Tak vznikali dédecci malifi, hraci golfu, houslisté, babicky houbarky,
kucharky, pletarky. Mezi nimi ti, ktefi treba nedavno zemreli. Coz poukazuje mimo
jiné i na to, ze déti vidi smrt Clovéka v jiném svétle nez dospéli. Poznavani tentokrat
bylo velice zabavné. Role se v§ak toho dne i obrétily. Rodice vyrabéli détem knoflicky
na svetr a déti poznavaly, které jsou délané pro né. Byly priblizné stejné uspésné
jako jejich rodicCe.
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Ctvrty den

Tento den byl ve znameni jiZ zminéného toceni.

Paty den

Déti malovaly na hrnicky, které vytocili jejich rodice. Nejdfive malovaly namichanou
barvou navrhy na papiry, a kdyz rodiCe po vice ¢i méné uspésné identifikaci vykrest
posunuli "jezdce s postou" o kousek dal, odebrali se spolu s détmi do dilny. Tam déti
prenasely navrhy na hrnicky. PFi této ¢innosti bylo celkem dobfe vidét nakolik rodice
zasahuji do prace déti. Néktefi jim praci neustale organizovali a komentovali, jini
poskytli jen nékolik rad a dal nechali dité projevit sviij um i fantazii.

Sesty den

Déti poznavaly hrni¢ky, které pro né vytocili i ozdobili jejich rodice. Takze sobotni
réno snidaly vSechny déti uz ze svych hrnicku. Tyz den lepily pfirodni material na
papir tak, aby tim vyjadfily, jak pocituji radost a jak smutek. To byl pfedposledni
poznavaci oriSek pro rodice. Jelikoz pravé zacinaly zavody, udélaly déti pred Skolou
vystavu svych kond ze Samotu a cely den chodily po ranci-s cedulkama na zadech
propagujice své vytvory. Bylo to pro déti néco neobvykiého, vidély, Zze se i cizim lidem
libi to, co samy udélaly.

Sedmy den

Uz dopoledne prvni "jezdci" dojizdéli do San Franciska. Kdyz ale vSem body
nestacily, muselo se jeSté hrat. A tak posledni hrou mezi balenim, prohlizenim véci
z posledni pece, tridénim nescisiného mnozstvi skladanek a figurek rodice poznavali,
ktera noha z dvaceti vystréenych pod zavésem je ¢i. Tak diky poslednim bodim
prece jen vSichni dojeli. Kazdy si pak vzal svého koné a ten posledni sundal postu,
které cely tyden jesté pribyvalo. Mensi déti se na dopis divaly zpo¢atku rozpacdite,
tak pochopily, ze obalka se musi otevrit. RodiCe si vezli dom krabici svych vyrobki
a pod vikem obrazek nebo dopis svého ditéte. Déti si pfivezly domu uzitecné véci.
Kun, skladacka, figurky, knofliCky a hrnicky urcité nebudou stat pofad na poli¢ce.

Co by se dalo rici na zavér? V motivujici tvorivé praci rodica s détmi se projevuje
urcita restrukturalizace roli. Mozna praveé tohoto momentu by se dalo pouzit v tera-
peutickém procesu zmény patologické rodinné interakce v interakci pfirozenou, kde
jde o primérené vzajemné uspokojovani potreb. Spoluprace je jednim ze zdrojl
stabilizace rodiny a utvareni hlubokych a trvalych citovych vztah(. Spoluprace se
neobejde bez momentu vciténi, které neni v procesu tvirCi a zajimavé prace
simulované a ztrnulé. A pravé do dysfunkéni rodiny by mélo vejit pod takovouto
rouskou prirozenosti a snadnosti.

Malokdy maji rodi¢e moznost vychovavat déti za takrka stejnych podminek vedle
ostatnich rodici. Na vSechny byly kladeny stejné pozadavky a oproti soutézivosti
byla naopak podnécovana vzajemna podpora (zejména uvnitf rodiny). Konfrontace
s ostatnimi byla pro vSechny podnétna a motivujici. Intimnost a anonymita rodiny
zde byla do jisté miry prolomena. Ackoli nikdo nebyl nucen rodinnou situaci néjak
rozebirat, presto tamni prostredi a program vybizel rodice k tivaham a diskusim o
tom, jak vytvorit pro déti i pro sebe rodinu lepsi.
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Byla to rodinna arteterapie?

Pti této akci neprobéhlo fizené diagnostikovani problémd v rodiné, nebyl zde
pfitomen ani kvalifikovany terapeut. Rodiny, které kurz absolvovaly nebyly z téch,
které by potfebovaly rodinnou terapii. Pfesto se zde objevily prvky, které by se daly
v terapii vyuzit. Pro zti¢astnéné rodiny to byla jakasi prevence a posileni stability
vzajemnych vztaht. Béhem tydne si vSichni méli moznost vice uvédomit své role,
moznosti a naroky. Chapeme-li rodinu pfi rodinné terapii jako jeden integraini celek,
dalo by se Fici, Ze zde probéhla celkova stimulace komunikace a spole¢né Cinnosti
ve prospéch dobrého fungovani a stability tohoto celku.

Nakonec bych chtéla podékovat Dr. Lence Sulové za pomoc po strance odborné a
Ing. Jarmile Tyrnerové za nékolik dobrych postrehl a mySlenek.
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KONTEXT X - 3 - 1994

Vi. INFORMACE

Institut Virginie Satirové - Praha
vyhlasuje plan akci na rok 1995:

Maria Gomori, M. S. W. - Jock McKeen, M. D. - Bennet Wong, M. D.:
Rodina, Ja, SpoleCnost (Manual pro zivot).
Tridenni seminar 10. - 12. kvétna 1995 v Praze, zaméreny na integraci jedince v téle,

mysli, emocich a duchu, se zdGraznénim odpovédnosti clovéka za své zdravi, vztahy
a zivotni styl.

Vedou: Maria Gomori - rodinna terapeutka plivodem z Madarska, nyni docentka na
Iékarské fakulté univerzity v Manitobé, Kanada. Je klinickym ¢lenem a opravnénym
supervizorem Americké asociace manzelské a rodinné terapie (AAMFT). Je trenérem
vysSiho stupné modelu V. Satirové a certifikovanym programatorem neurolinguistic-
kého programovani, byla jednou z nejblizsich ptitelkyn Virginie Satirové po mnoho
let.

Jock McKeen, M. D. Lic. Ac. (Acupuncture) a Bennet Wong M. D., F.R.C.P. (Psychi-
atry) jsou reditelé PD-Seminars ("for personal and professional development") v Ha-
ven-By-the-Sea, ristového centra na zapadnim pobfezi Kanady. 25 let zkoumali
rastové potencidly lidského Ja oCima tradi¢ni ¢inské mediciny i zapadnich Iékaf-
skych a psychologickych konceptu. Zvlasté je zajima fenomenologie vztah( a jeji
vliv na zdravi a rozpolozeni jedince; jejich holisticky pristup integruje védomi té-
la/energie a komunikaénimi dovednostmi. Svym jedine¢nym pfistupem vytvareji
atmosféru blizkosti a duvéry, v niz se kazdy mGze ménit podie toho, jak sam
potrebuje.

Poplatek za seminar 750,- K¢ (sponzoruje PD Seminars, Kanada).
Tlumoceni z anglictiny do Cestiny zajisténo.

Pocet ucastnikd je omezen, pfihlasky budou pfijimany podle poradi jiz nyni na adr.:
O. Holubova, Kozlovska 16, 160 00 Praha 6.
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Institut Virginie Satirové - Praha

Systém Virginie Satirové

Od kvétna do zari 1995 budou tyto ¢tyfi pfilezitosti k u¢eni. Data a misto (mimo Prahu)
budou oznameny pozdéji.

a) Vycvik |. Desetidenni pobyt pro 20 zacatecnikd.

b) Vycvik Il. Desetidenni pobyt pro 20 pokrocilych.

c) Rodinny tabor. Tydenni pobyt s u¢enim a zabavou pro rodiny terapeutt a pfizni-
vcu.

d) Workshop "na miru". Obsah, délka a cena podle domluvy. Kona se v misté
zakaznika.

Vedou: Walter F. Zahnd, A.C.S.W., profesor na univerzité v Chico, Kalifornie. Terapeut
s privatni praxi, pracoval spolu s V. Satirovou.

PhDr. Olga Holubova, soukroma konzultantka v Praze, vycvik v modelu V. Satirové
ziskala v USA.

VSechny akce budou v angli¢tiné a v ¢estiné. Poplatek neni zatim stanoven, vyjed-
nava se o sponzorovani; rozhodné vsak nepresahne 3000,- K¢ za vycvik a 1400,- K&
za tabor pro dospélého. Plus ubytovani a strava.

Uz ted se mlzete predbézné prihlasit a vyslovit sva pfani a pfipominky. Az budeme
znat upresnujici informace, ihned je zajemcim posleme.

Informace a prihlasky:
Olga Holubov4, Kozlovska 16, 160 00 Praha 6, tel. 02 311 50 61, fax 0312 4813.
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