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Casopis sekce rodinné terapie
Spoleénosti pro psychoterapii a rodinnou terapii
a
Institutu rodinné terapie
a systemickych studii hl. m. Prahy




Oliver Solga,

jehoi poetickou kresbu najdete na obaice 2. &isla KONTEXTU, je muz mnoha stejnych
profesi. Citi se byt karikaturistou, grafikem a ilustratorem. Narodil se v Modre, Zije
a pracuje v Pezinku. Studoval na dvou vysokych skolach: v Trnavé pedagogickou
fakultu a v Bratislavé filosofickou fakultu - obory vytvarnou vychovu a déjiny uméni.

Jeho cesta za havazanim kontaktu s divakem je spie podobna dialogu o smyslu véci
a naSeho chovani. inspiroval se médnim reklamnim stylem tficatych let, idealizova-
nym propagacnim realismem, ktery mu pomaha pfi zaménach uéelu uZitkovych
pfedmétl pracovat s detailem. Pojednani linie i prostoru je ve své zkratce brilantni.
Myslenkové se nam nabizi odkaz na filosoficky perfekcionismus, nédzor, 7e cilem
mravniho usili Clovéka je touha po zdokonalovani. Diky &istoté tvart a myslenky je ve
vytvarném rukopisu nezaméniteiny. Soiga vytvafi svoji kresbou néco tak abstraktniho
jako je definice humoru a to i Eerného. llustroval 7 knih, kresby publikoval ve vice ne?
50 ti Casopisech a novinadch doma i v zahraniéi. Vystavoval v Kanadé, ltalii, Polsku,
Japonsku, USA, Jugoslavii, Belgii, Spanélsku, Turecku, Rusku, Francii, Holandsku,
Rakousku a Cechdch. Doma jej vidéli v Pezinku, Modre, Bratislavé, Ziling, Trenc¢ing,
Kosicich, Nitfe. Nyni chysta jednu vystavu na Slovensku a jednu v Praze.

Veéfim, Ze hrava poetika Olivera Solgy potési étenafe KONTEXTU, stejné jako jeho
odpovédi které nam poskytl:

Zacnéme prvni otazkou:
"Rodina-mize to byt téma pro malife?"

V mojich kresbach je skor to, éo je na poéiatku rodiny a to je laska, muZ a 3ena,
milenecké dvojice, ktorych laska prerasta do najvys$sej formy- do rodiny posvatenej
dietatom,

“Co si myslite: jak a zda mizZe pfi FeSeni problému rodiny pomoci psychoterapie 2"

Mojou "psychoterapiou” je krestanska viera rovnako ako obratenie sa k rodine a do
rodiny prave vtedy, ked' sa problémy zdaju neriesitel’'né.Zaroven si véak uvedomu-
jem, Ze odborna pomoc je prave dnes vel’'mi doleZita, a som presvedéeny, fe by som
ju v uréitej situdcii vyhl'adal a vyuZil.

“A kdybyste mél fici metaforu rodiny-své nebo rodiny viibec. Co by to bylo?"

Rodina je trojuholnik, ktory jediny prevaZi vo svojej dolefitosti to moje typicky
muzské { a priznavam sobecké): Neruste moje kruhy !

Fripravil Miroslav Vyhndlek



KONTEXT

tasopis sekce rodinné terapie
Spoletnosti pro psychoterapii a rodinnou terapii
a
Institutu rodinné terapie a systemickych studii hl. m. Prahy

Ridi Miroslav Vyhnalek s redakéni radou: Petr Bos, Sérkaijuric":ové,
Vladislav Chvala, Jifi Kubi¢ka, Zdené&k Rieger, Jan Spitz

Prispévky zasilejte na adresu redakce Dr. Vyhnalek,
Sokolovska &. 59, 186 00 Praha 8.
Ro¢ni pifedplatné, véetné postovného &ini 145,— K&.
Lze jej uhradit na poducet Sekce rodinné terapie &.: 19-66353-028/0800
u Ceské spotitelny, Jugoslavska &. 19, 120 00 Praha 2.

Vychazi étvrtletné.

ISSN 1210-6208



KONTEXT
XI-2-1995

OBSAH:

I. UVOD
M.Vyhnélek: Vytvarnik a karikaturista Oliver Solga (na obdélce a str. 4)

il. PUVODNI PRACE
J. C.Coyne, L. Segal: Kratky strategicky interakéni pfistup k psychote-

rapii - (5 - 18)
V.Dvoraéek: Hypnéza-rozmiuva nebo samomluva? - {19 - 22)
K. Balcar: Ericksonské elegie, aneb.... - (24 — 25)

V. Chvéla: Casové osa - novy pohled na psychosocidini souvislosti
nemoci - {26 — 31)

K. Tomm: Externalizace problému a internalizace osobniho pasobeni
(PfeloZila Markéta Rokytova) — (32 — 36)

. KAZUISTIKA

S. Gjuri¢ova, J. Spitz: Adolescenti a jejich rodiny v pracovné rodinnych
terapeutll — (37 - 40)

Z. Rieger, H. Vyhnalkova : Vé&rné zrcadlo rodiny aneb co nam Fika pes,
kdyz se pfi rodinné terapii divd z okna. — (41 - 45)

IV. GLOSY

Dénsky terapeut Torben Marner byl opét mezi nami
(S. Gjuricova) — (46)

V. NOVE KNIHY

S.Reimers, A.Treacher: Introducing User-Friendly Family Therapy
{S.Gjuricova) - (47)



KONTEXT X 1-2- 1995

VL. INFORMACE

Nabidka workshop Institutu pro systemickou zku$enost Praha - (48)

VIl. MISTO ZAVERU

Pozvénka nakonec - (3. strana obalky)






KONTEXT X | -2 - 1995

1l. PUVODNIi PRACE

Metodické stredisko sekce pro rodinnou terapii psychiatrické spoleénosti Ceské iékafi-
ské spolecnasti Dubi pfipravilo béhem své &innosti fadu odbornych publikaci a pre-
kladd. Stfedisko zaloZil a nepfretrzité ved! primai MUDr. Petr Bos. Jeho duchovni roli
pripomindme reedici stdle aktudiniho studijniho textu &. 28.

Kratky strategicky integraéni pristup k psychoterapii
James C. Coyne a Lynn Segal

(13. kapitoia v knize: J., C. Anchin & D. J. Kiesler (Eds.} Handbook of interpersonal
psychotherapy, NT: Pergamon, 1982).

Jedna z radikédlnich myslenek Harryho Stacka Sullivana spog&ivala v tom, Ze na osob-
nost se da nejuZitecnéji pohlizet jako na vzorce stale se vracejicich situaci, které
charakterizuji Zivot ¢lovéka, a Ze je to pohled nosnéjsi nez piedstava kolekce hypote-
tickych entitinteraguijicich pod kGZi. Vypada to, Ze takovéa konceptualizace pFedpisuje,
aby izolované individuum bylo nahrazeno interpersonalnim polem jako ohniskem
studia a |éceni, ale Sullivan sam nikdy nerozvinui takové disledné impiikace. Byl
pravdépodobné vic ponofen ve freudianské tradici, neZ se obecné uznava, a za jeho
¢as( byla technologie terapie znaéné méné rozvinuta, nez je dnes. *Sullivan si malo
pfal pfi formulovédni nazoru brdt v dvahu, Ze terapeut by mé! v podstaté vahat
s odhalovanim a nechat zbytek na pacientovi® (Wachtel, 1977, s. 68).

Sullivan v podstaté Ipél na freudidnském modelu terapie a v&fil v hodnotu minimalni
intervence. Ale my, ktefi jsme osvobozeni od tlakd, jimz on &elil, mizeme vzit jeho
dlraz na proces a kontext za vychodisko pro zcela jinou interpersonalni psychoterapii.
Kdyz budeme sledovat Sullivanova soustfedéni ohniska na rozvijejici se vzorce
vztah(, misto abychom se zaméfovali na pacientiiv domnély vnitfni Zivot, mGzeme
intervenovat pfimo, abychom modifikovali kontexty, komplexni zpétnovazebni pro-
cesy a charakteristické reakce druhych, které udriuji pacientovu tisef.

V souhlase s tim skupina v Mental Research Institute (dale MRI) (Watzlawick, Weak-
land, Fisch, 1974; Weakland, Fisch, Watzlawick & Bodin, 1974) vyvinula kratky strate-
gicky pfistup k terapii, takovy, ktery konceptualizuje klinické problémy jako aspekty
trvajicich interpersonalnich systémi {ongoing interpersonal systems). Pfi tomto
pfistupu se predpoklada, Ze klientova nesnaz (distress) a symptomy vyvstavaji pfi
Spatném zachazeni s Zivotnimi pfechody, jakymi jsou tieba sriatek a rozvod, nebo ze
Spatného zachazeni s kazdodennimi Zivotnimi tézkostmi. Tézka symptomatologie
muZe jenom obraZet exacerbaci plvodnich tézkosti, k niz dochazi opakovénim rozum-
nych, ale nepfiméfenych snah o fedeni problému (problem-solving efforts), snah
pacientd a téch, ktefi jsou kolem nich.

V pfistupu MRI se terapeuticka intervence pfiznaéné soustfeduji na pokusna fegeni
pacientdl a pro né vyznamnych druhych - co se déla, aby se zvladly jejich tézkosti -
namisto zaméfeni na tézkosti samotné. Intervence sestavaji z dobfe uvazenych poku-
sl, jeZ maji zabranit tomu, aby se vyskytovalo chovani udrzujici problém (problem-
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maintaining behavior), a to pfiznaéné tak, ze se pferamuji nebo redefinuji problémy
tak, Ze existujici pfesvédceni a hodnoty zaangaZovanych osob mohou vést ke zcela
odlisnému chovani. Zdmérem je vést je k tomu, aby jednali relevantnimi novymi
zpGsoby, pficem: se pouiiva domaci tkol, pfima i nepfima sugesce a paradox.
Terapeutickym cilem jsou typicky malé, ale nesporné zmény v chovani, které jsou
uréeny k tomu, aby ponoukaly ke zméné generalizovanéjsi povahy.

Prestoze se nade myslenky zrodily z prace s rodinami, zakladni teorii a terapeutické
techniky ize aplikovat v jakémkoli interpersonainim kontextu. Pfedpokladame, 7e
terapeuti jsou zfidka v pozici nevimavosti vaéi vztahu klient(; k druhym lidem. Pofad
Jsou tu ti druzi zaangaZovani, kdyZ klienti pfedkladaji problémy, a to jsou objekty,
pomocnici, oponenti &i pozorovatelé a komentatofi. Kratka strategicka terapie ui byla
pouzita u pard, rodin, pfatelskych vztaha, pracovnich vztaht, problémi typu klient-
profesional i u Sirdich organizaci. KdyZ pracuji s jednotlivymi dospélymi, vyuZivaji
brief terapeuti novym zplsobem vsimavosti téchto zaangaZzovanych druhych do
interpersonalnich poli klientd.

Watzlawick a Coyne (1980} nedavno uvefejnili pfipad, ktery $el do krajnosti v dtiraze,
ktery dava pristup MRI na interpersonalni kontext klinickych problému. Identifikovany
pacient, 58lety muz, ktery trpél depresi po dvou mrtvicich, nebyl ani na jednom z péti
sezenil Sedla se viak jeho nejblizsi rodina a byl uéinén pokus modifikovat snahy této
rodiny byt ndapomocnymi, které, jak to tak vypadalo, d&laly pfedtim véci jesté horsimi.
Absolutni nepfitomnosti "pacienta” déla z pfipadu ponékud unikum, ale vyzveda
pfedpoklad, Ze interakéné systémovy pfistup nevyZaduje, aby se vsichni ¢lenové
systému zuéastiiovali terapeutickych setkdni; vhodné zmény v subsystému (napf.
u jedné nebo vice vyznamnych osob) mohou navodit vétsi zmény v celém systému.
Bude moina uZite¢né tento piipad dédie rozvést, abychom ilustrovali dalsi charakte-
ristické rysy krétké strategické terapie.

TERAPIE V NEPRITOMNOSTI PACIENTA: KLINICKY PRIKLAD

Identifikovany pacient prodélal 12 mésict pfed terapii druhou mozkovou mrtvici. Po
fyzikalnich a rozhovorovych terapiich vykazoval jen malé rezidudlni deficity, ale pak
ho zavolal jeho neurolog k rodinnému interviewu, kdyz vyslo najevo, Ze prohlubujici
se deprese zastavila jeho uzdravovani a dokonce zvratila dfivéjsi ispéchy. Mu? nyni
travil 14 hodin denné v posteli, dival se na televizi, a jen zfidka opoustél domov, vyjma
pfipadd, kdy byl nucen svou Zenou, aby se prosel kolem domu. B&hem rozhovoru
cela rodina pfipoustéla, Zze to vypadad, Ze oni jeho problémy zhor$uji, navzdory svym
nejlepsim umyslam. VSichni se shodli na tom, Ze terapie by mohla pomoci, ale muz
naznacoval, Ze on sam by neparticipoval. S jeho svolenim zbyli rodinn{ &lenové byli
posiani do Brief Therapy Project v MRI na pét sezeni. Na prvni terapeutické sezeni se
dostavila pacientova Zena a dva synové. Odpovédi na otdzky zaméfené na charakte-
ristické snahy rodiny o feseni problému, naznacovaly opakujici se interakéni vzorce.
MuZova manzelka i synové povzbuzovali muZe, aby se sebral, uzdravil, aby se snazil
vzriistajici bezmocnosti a projevy deficitu, na coZ rodina reagovala vétdim mnozstvim
optimismu a povzbuzovani. Rodina, a zejména Zena, zac¢inala byt vzristajici mérou
demoralizovana tim, Ze jejich nejlep5i snahy selhavaly. V zoufalstvi se nékdy uchylili
k donucovani a nevrlym verbélnim dtokdm, a sami zjisfovali, Ze nedbale tlumi jaka-
koli znameni pacientovy iniciativy a sebeodpovédnosti. Pfipustéli jen takova uspofa-
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dani éasu, jaké uznavali za vhodné, kdy ma on vstavat a uléhat, brali si na starost jeho
zakladni péti o sebe a osobni hygienu, ba dokonce netrpélivé dokonéovali jeho véty
a odpovidaly za néj.

PfestoZe byl tento interakéni vzorec napadné konzistentni, vyskytovaly se pozoruhod-
né piileZitosti, kdy se rozbijel, a kdy muz dokonce zase byl "tim starym, jak ho znali”,
Napfiklad jednou, kdyZ Zena omylem snédla prasky na spani misto anxiolytika, muz
ji nasel lezet nap(l v bezvédomi v obyvaku. Provedl mnoho pfimérenych kroka,
véetné pfivolani pomoci, informoval telefonicky jednoho ze syn, a staral se o jeji
potieby, dokud nebylo jasné, Ze je mimo nebezpeéi. Kdy? krize pominula, mu? opét
upadl do svého obvyklého stavu apatie a deprese.

KdyZ byla poloiena otazka cill, terapeuti dévali dobry pozor, aby nedali rodiné
néjakou fale§nou nadéji na nahlou a dramatickou zménu. Misto toho naznaéili, e se
zaméri na néjakou malou, ale pozorovatelnou zménu v muZovych kazdodennich
aktivitach, na néco, co by naznadovalo, Ze znova zacina's normalnimi aktivitami. Bylo
zdlraznéno, Ze cilovd zména by méla byt takové povahy, ze kdyby se méla udat,
naznacovalo by to, Ze uZ tu existuje vyznamna zména v pacientové obecném postoji.
Cile byly takto zvlasté zardmovény proto, Ze rodina opakované mluvila o tom, Ze
muZlv problém tkvi v jeho postoji, v jeho povaze. NeZ proved! piesnéjsi specifikaci,
terapeut znovu probral pokusy rodiny, jimiZ se snazila pacientovi pomoci. | kdy?
velebil, jak se mu rodina vénuje, jak je kompetentni a Uéinna, kdy? se mu vénuje,
vimal si, jak jejich strategie "zdravého rozumu®, ("commonsencial® strategy) selhva,
Terapeut pfipomél, Ze v pfipadech, kdy pacient vykazal aspoi dodasné zlepseni, §lo
vidy o typické pfipady, kdy se zlomila pomoc nebo kompetence rodiny. M&l navrh,
e by snad rodina mohla zamérné incenovat takové udalosti. Pak se v3ak pesimisticky
zadumal nad tim, Ze rodina je tak vyjime&n& rozumna a motivovana k tomu, aby byla
napomocna, Ze by to bylo na mé pfili§ chtit oéekdvat, Ze by se mohli chovat tak
protiintuitivné. Oni naopak opétné protestovali, Ze by to mohli udélat a Ze se zavazuiji
délat vSechno, co terapeut pozaduje.

Terapeut a rodina spolupracovali a planovali situace, ve kterych by bylo moino
obvyklou kompetenci rodinnych vztah( zrusit. Napfiklad bylo dohodnuto, e 7zena
pfipravi peélivé.udélanou snidani, ale pak najednou usne v obyvacim pokoji, a nebu-
de volat svého manZela. Pak se bude omlouvat a naznaéovat, Ze ji to pfemohlo. Také
se méla stat méné vykonnou pfi uklizeni kuchyné a peéovani o pacientovy potfeby.
Méla mu predloZit vepfovou pedeni, coZ je maso, které on nendvidi. Pak se méla
omlouvat a vysvétiovat, Ze méla problémy pfi rozhodovani co uvafit, a Ze tohle maso
ji pfipadalo jako dobré feseni, protoZe ho mivaji tak vzacné. Muz reagoval na jeji usili
tak, Ze zacal vstavat rano bez poméhani, zaéal ji pomahat s Gklidem a vieobecné se
stal vOci ni pozornéjsim. Ona pak sdélovala, Ze i projevil nejvice citu od té doby, co
ho skolila druha mrtvice,

Obcas ovdem Zena opét sklouzavala k donucovacim strategiim, kdy? si chtéla vypo-
moci pfi motivovani manZela. Zvlasté byla citliva na to, co se ji jevilo jako projevy
tvrdohlavosti jejiho muZe. Terapeut to pferamoval jako formu, jiz vyjadfuje hrdost
ten, kdo je depresivni. Souhlasil se Zenou, Ze pacient je py$ny a tvrdohlavy, a navrhl
zplsoby, jimiZz by mohla byt ndpomocna, kdyby "ho povzbuzovala tim, ¥e ho bude
odrazovat”, Napf. misto aby s pacientem diskutovala, kdy? ma snahu jiZ brzo do
postele, méla se pfimét k tomu, aby s nim sympatizovala, a nabidnout mu pomoc,
aby se dostal do postele jesté dfiv.

Muz se béhem péti tydnil terapie progresivné zlep3oval a ziskal v mnohém iniciativu.
Zacal opét chodil do klubu a pozdéji sniddval béhem dopoledne v restauraci. Také
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zreorganizoval svilj obchod a zacal v ném pracovat, vzal Zenu na kratké prazdniny
a koupil se svymi syny malou lod. Priibéh tohoto pfipadu ilustruje Fadu rysl kratké
terapie, o kterych budeme uvaZovat obsirnéji.

PRETRVAVANI KLINICKYCH PROBLEMU

Tradi¢ni intrapsychické pfistupy k terapii maji ¢asto vytvofeny pfedpoklad, Ze jestlize
osoba persistuje (setrvavd) v sebeporaiejicim vzorci chovani {self-defeating pattern
of behavior), tak musi mit nevédomou potfebu dosahovat takovych zvidtnich vysled-
k(. Rodinni terapeuti posunuli obvinéni na druhé rodinné éleny, syéi na né jako na
Selmy a naznacuji, ze oni uspokojuji své nevédomé potieby, k E¢emuz potiebuji, aby
pfetrvavaly pacientovy problémy. Naproti tomu si kratka strategicka terapie nevytvari
predpoklad, Ze by nékdo musel téZit z naruseného chovéani. To oviem pfedpoklada,
Ze i dokonce rozumni a dobfe motivovani lidé mohou vytvafet neuspokojivé situace,
a to tak, Ze prdveé akce, jeZ vidi jako nezbytné pro napravu, ve skuteénosti tyto situace
udr#uji. Tzn. Ze lidé mohou vytvaiet kontexty, kde chovéni, které by obyéejné bylo
rozumné a adaptivni, vede k nepfiznivym vysledkiim. Selhavani jejich snah je pouze
pfesvédéuje o tom, Ze je potreba vice stejného chovani, a kromé toho, Ze kdyby se od
tohoto poéindni odchylili, véci by se zhorsily.

Pfi konceptualizovéni problémi prezentovanych klienty se brief-strategicti terapeuti
fidi postuldtem, Ze z referenéniho hlediska zaangaZovanych osob jsou akce, které
slouZi perpetuaci problémi, smysluplnymi snahami o feseni problému, a snad podie
danych okolnosti dokonce tim nejlep$im, v co lze doufat. KdyZ ¢lovék operuje s timto
"principem dobroéinnosti" {"principle of charity"), mél by se vidycky podivat velmi
dakladné na zjevné iracionalni chovani, aby uvidél, jestli tu pfece jen neni néjaky
vzorec, a mlzZe doufat, Ze najde kii¢ k tomuto vzorci v interpersonélnim kontextu.

| kdyZ existuje mnoho zptisob, jimiZ lidé provadéji sebeporaiejici aktivity, aby fesili
problémy, v nasi klinické praci bylo opakované pozorovano pét zékladnich metavzor-
cti pokusnych feseni (Fisch, Weakland, Watzlawick, Segal, Hoebel, & Deardoff, 1975).

1. Pokusy byt zamérné spontanni

Tento vzorec nachazime v pfipadech, kde jsou ve hie poruchy spanku, sexualni potize,
abuzus latek (substance abuse) a bloky v tvofivosti. Vyskytuje se také v Sirokém
okruhu situaci, kdy se lideé pokouseji vynutit v sobé uréitou emocionélini reakei, kdy?
jejich hodnoceni jejich okolnosti je proti ni. Vzdor lidové moudrosti, Ze kdyz &lovek
neuspéje napoprvé, mél by to zkusit znovu a vytrvaleji, mnoho touZenych vysiedki
se prosté takovému usili nepfizpisobi. Nelze si "nafidit" erekei. Jinych touZzenych
vysledkl lze dosdhnout jen neobycejné obtiZné nebo je nemoZné jich dosahnout, leda
jako vedlejsich produktG éinnosti provadénych pro jiné Ggely. Clovék se nemuze
pFinutit, aby mél radostné proZitky z toho, Ze se druZi na vedirku, pokud se v uréitém
momentu druZeni nestane cilem samo o sobé.

Predpoklada se, Ze vétsina lidi bude pfileZitostné mit potize s télesnym fungovanim
nebo vykonem, pocity pfibyvani a ubyvani (feelings wax and wane). Jsou-li takové
potiZe vidény jako normalni Zivotni téZkosti, které se samy ¢asem koriguji, vdechno
je v pofadku. Ale jakmile se Elovék pusti do zamérného korigovani, riskuje, Ze se chyta
do paradoxnich nesnazi, kdyz se bude pokou3et vynutit si spontdnni chovéni. Ten,
kdo aspiruje na to, stat se pacientem, miZe se pokouset pfinutit se usnout, byt
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potentni nebo sam sebe povzbuzovat & utéSovat a citit se Stastny. Kdy? takové
metody, jako je volni sila, zdlivodiiovani nebo pozitivni mysleni {positive thinking)
selhdvaji pfi navozovani Zadané reakce, zkusi se vice téhoZ, ¢imZ dostoupi do stadia
vyzralého problému (full-fledged problem). Pfi kazdém takovém selhani se &lovék
stdle stava pfesvédienéjsi o vainosti problému a o potfebé zkouset to pevnéiji a vy-
trvaleji.

2. Pokusy pfimét druhé, aby se chovali pozadovanym zplisobem, i kdyZ se zdroven
2ada, aby to udélali spontanné.

Zena, kterd vyhledala terapii poté, co byl jeji syn zatéen pro delikventni éinnost,
vyjadfila svl) problém takto: "Chci, aby Bob dé&lal tohle, jenze ja chci na ném, aby to
chtél délat. Nemél by se slepé fidit pfikazy a nechtitto. Uvédomuiju si, Ze déldm chybu,
ale nedokaZu presné urcit, co déldm $patné. Nechci mu diktovat, chei ho naudit, aby
délal véci podle sebe. Pfece hoch jeho véku nemiZe bejt ponechan sam sobd."
Jena-Paul Sartre diskutoval podrobné o tomto zdkladnim lidském dilematu spoéiva-
jicim v pfani aby si druzi poéinali tak, jak my si pfejeme, pfitemZ chceme, aby to
délali svobodné a spontanné. Casto byva pozadovano rozhodnuti mezi tim, dostane-
me-li od druhych uréitou rekaci, nebo dostaneme-li spontanni reakci, zejména v zéle-
Zitostech citu a autority. Lidé se viak nékdy pokouseji ziskat oboji, coZ ma nestastné
dosledky. Nemohou pak jasné artikulovat sva pidani, protoie by interfrovalo se
spontaneitou reakci druhych. Zaroven hledaji uréitou reakci a zadinaji byt frustrovani,
kdyZ jsou od ni pofad stejné daleko. Jak se takova situace vyviji, komunikace
o potiebach se musi nutné stat zmatenou, aby chranila spontaneitu, a obdrZeni
touzenych reakci se mdze stat paradoxné nezddoucim, protoZe (nepfimo) ukazuje, Ze
spontaneita se ztratila.

3. Hledani neriskantnich metod tam, kde je riziko nevyhnutelné

Tento sebeporaZejici zplisob feSeni problémd se hojné najde v oblasti pracovni
a v oblasti seznamovani. Casto vznika, kdyZ &lovék citi, e dal$i selhani by byla
nesnesiteina a Ze dal3i dsili musi tedy byt dokonalé. Tak napfiklad ostychavy mlady
mu? se miZe snazit vyhnout riziku odmitnuti, kdyZ se pokousi ziskavat nové piitelkyné.
Za&ne se tak soustfed'ovat na nalezeni dokonalého zahajovaciho gambitu, Ze se nikdy
nepusti do konverzace s pfisluinici opacného pohlavi. Podobné si obchodni cestujici
nebo ¢lovék, ktery hleda zaméstnani, mohou osvojit varianty tchoto vzorce, kdy? se
snaZi délat dokonaly prvni dojem. Proplanuji kaidy pohyb a vyrok takovym zplso-
bem, Ze neponechaji Zadné misto pro jakoukoli variaci v reakci druhych. Nebo se
stanou tak citlivymi na nuance reakci druhého, Ze se to stane pro oba nepfijemnym.
V kaidém pfipadé si odcizuji druhou osobu a presvédéuji se, ze to dost pedlivé
nenaplanovali nebo Ze nebyli dost interpersona!né senzitivni, takie zdvojnasobi svoje
usili.

4. Pokusy o dosaZeni shody argumentaci

V jednom ske¢i Montyho Pythona jde muZ na kliniku, kde lidé plati za to, aby
debatovali. Ale zkudenost, ktera je mu nabidnuta, neni tim, co éekal. Zaplete se do
disputaci o tom, co jsou to honorafe, jestli debata uZ zacéala, zda skonéila, a jestli to
vibec je debata a ne spi$ Fada kontradikci. S absurditou skeéi vlastni je tu vyvedena
ilustrace béineho vysledku, k némuz vede snaha lidi fesit rozdily debatovanim: totiz
mohou si pfipadat Ze neplodné zkoumaji nedostatek konsensu, pokud jde o zakladni
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pravidla a relevantni informace. V takovych situacich je také béiné, ie jedna nebo
viechny zaangaZované strany posunou svou pozornost od obsahovych spornych
otdzek na to, jaky by mohly vyvolat dojem, jak zvitézit nebo dominovat. Jak uf ukazalo
mnoho debatujicich par( nebo rodiéll a adolescentdl, vitézstvi v debaté se miZe stat
dalezitejsi

pfibirat, takZze rozumny nebo smiflivy akt milze byt brén jako porazka. Pii nasi klinické
praci jsme &asto zjistovali, Ze delikventi vytrvavaji v delinkventnich aktivitach, kdyz
jedinym myslitelnym prospéchem je, Ze tim mohou popiit rodiéovské naroky na
autoritu a kontrolu. Rodi¢e se naopak citili pohdnéni k znovuustavovani pofadku
vnucovanim vzrlstajici mérou nerozumnych pravidel, ¢imZ dodéavali dalsi popud
k delinkventnim aktivitAm adolescent. Coyne a Fabricatore (1979) popsali tentyz
vzorec eskalace mezi vézni a strazemi v napravném zafizeni {community corrections
center).

Plodné hnuti lidstva zdlrazinovalo hojné diskuse a sdileni pocitt jedinct jako panaceu
na vSechny lidské problémy, jenie vénovalo malo pozornosti pfipadim, kdy je to
neproduktivni a dokonce destruktivni pfistup. Nikdy nemGzeme Fici jednu pfesnou
véc {just one thing} a neefektivnost, s jakou komunikujeme, muaze aplifikovat moralni
fluktuace v divérnosti a pohodé (closeness and comfort), které doprovézeji viechny
vztahy. Kdy? se vztahy prerozuji, je moiné, Ze tenze vyvstavajici z pokusili dosahnout
byt feSeny. To plati zejména tehdy, kdyz jiz byla ve vztahu trhlina v divéie, je:
nicméné skytala ucastnikiim znaéné uspokojeni. Kola obvinéni a obrany zabiraji ¢as
a vytvarfejl stale horsi pocity, pficemz blokuji vyskyt pozitivnéjsich interakei.

5. Pfitahovani pozornosti tak, e se ¢lovék pokousi dosahnout toho, aby ho druzi
nechali na pokoji

Timto pokusnym fesenim se da udrzovat mnoho problémiu od manielského nesou-
ladu pfes depresi aZ po paranoidni chovani. Clovék miZe zaéit s timto postupem, kdyz
definuje néjaké chovani druhych jako Uskocné &i zakerné {insidious), jako takové, které
naznaduje, Ze ho nedostate&né ceni nebo k nému maji malo respektu. Clovék se pak
pokousi fesit problém emocionalnim nebo fyzickym stazenim, vahavym patranim
nebo dokonce protittoky. [ kdyZ tyto snahy mohou uspét, mohou také zintenzivnit
neZddouci chovani druhého. Coyne {1876, 1976b) popsal akumulaci negativnich
interakci u depresivnich osob. Depresivni csoby jsou pfesvédéeny, Ze druzi s nimi
jednaji opatrné (gingerly) a nevyjadiuji ve skuteénosti své pravé pocity a tak se stahu;ji
nebo, jako druhou moZnost, vyjadfuji svij pocit odmitnuti. V kazdém pfipadé jejich
zfejmy zdrmutek (distress) a hypersenzitivita zvysuji problematické chovani druhych,
&imZ se depresivni osoba déle utvrzuje v platnosti své negativni percepce.

Souhrnné Ize fici, Ze véény kruh interakce mezi problémem a pokusnym fedenim je
sebeperpetuujicim systémem. Segal (1980) pfirovnal pacienta s perzistujicim problé-
mem k &lovéku, ktery uvizi v pohyblivém pisku. Cim vic zépasi, tim vic klesa. Cim vic
klesd, tim vic zapasi. Tato pokusnd fedeni perpetuuji a dokonce zhor3uji problém
zplisobem, ktery tradiéni terapeuti interpretuji jako znadmky hiuboko uloZenych prob-
lémi intrapsychické povahy. Z hiediska kratké strategické terapie pfilisna zaujatost
okultnimi vnitfnimi entitami a skrytymi pfi¢inami rozptyluje tradiéni terapeuty a od-
vadi jejich pozornost od sledovani interpersoalnich kontextt, v nichZ je chovani
pacienta perpetuovano. Brief-strategicky terapeut neshledava nic uziteéného v patra-
ni po pfiéinach adlouéenych od tohoto kontextu a pfedpoklada, Ze pro Uéely interven-
ce je interpersonalni kontext dostacujici jako sva vlastni explanace. Teorie a praxe
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krétké terapie se opird o dva hlavni pfedpoklady: "bez ohledu na jejich zékiadni zdroje
a etiologii - jestli ty mohou byt vskutku vibec spolehlivé uréeny - problémy, s nimiz
lidé prichazeji na psychoterapii, perzistuji jenom tehdy, kdyZ jsou udrzovény pokra-
¢ujicim sou€asnym chovanim pacienta a druhych, s nimiZ interaguje. Ve shodé s tim,
jestliZe je chovani udriujici problém pfiméfené zménéno nebo eliminovano, problém
bude vyfeSen nebo se ztrati, bez ohledu na jeho povahu, pramen nebo trvani*
(Weakland et al., 1974, s. 144).

VEDEN{ KRATKE STRATEGICKE TERAPIE
Uvahy pred lé¢bou

Pfi konvenéni psychoterapii se pfedpokiada, Ze ta osoba, s niZ je sjedndna umluva,
se stane identifikovanym pacientem nebo klientem, a ipsc facto ohniskem lé¢eni,
V kratké terapii vSak nemame za to, Ze kdyZ néjaky &lovék po?ada o pfijeti, Ze to
znamena, ze je to osoba, kterd se zavazuje ke zméng, nebo nejvhodnéjsi bod pro
intervenci v interpersondlnim systému. Mnozi lidé nevyhledavaji terapii pro své
nesnaze se svymi problémy, nybri proto, Ze jsou pod tlakem nékoho jiného, kdo je
ve vétdich nesndzich nebo vice motivovan. Tak alkoholik muzZe vyhledat terapii,
protoZe hrozi rozvod, anebo adolescent proto, Ze jeho rodi¢e naléhaji.

.

V kratkeé terapii se predpoklada, Ze |é¢ba bude nejefektivnéjsi, jestlize terapeut bude
pracovat s témi leny interpersonalniho systému, ktefi jsou nejvazanéjsi na zménu.
TakZe pfi nejprvnéjdim kontaktu s pfipadem, af jde o telefonicky rozhovor, nebo
o uvodni sezeni, je dhleZité odhadnout, koho nejvic problém trapi, ponévad? tento
¢lovék pravdépodobné nabizi nejlepsi hybny moment, ktery napomie zméné. Ne-
musi to byt nutné ¢lovék, ktry by byl pfi konvenéni terapii uréen jako identifikovany
pacient. V idealnim pfipadé sdéli vybrané osoba nasledujici: 1} j4 mam problém:; 2)
snazil jsem se ho fesit a byl jsem nelispésny; 3) Zdddam vds o pomoc.

Jestlize osoba, ktera vola, aby si domiuvila schiizku, nebo ktera pfichazi na prvni
sezeni, nevyhovuje témto kritériim, je k dispozici mnoistvi strategii, jimiz je bud
moZno zvysit motivaci, nebo identifikovat vhodnéjsi bod pro intervenci v systému
(Fisch et al., 1975). Pfi praci s adolescentem, ktery neni pfesvédéen, ze mé problém,
ktery vyZaduje terapii, miZe napfiklad terapeut papouskovat jeho vyhrady, pficem?
poukazuje na to, Ze on ma problém, tzn. Ze jini na néj uplatiuji tlak. Klient by se pak
mohl zavazat k 1é¢bé s tim, Ze ohnisko by bylo na hledani zpiisobu, jak by se dalo
efektivnéji zachazet s témi, ktefi ho, jak to tak vypad4, nejvice nuti. Tento zavazek véak
také terapeutovi ponechédva volnost k tomu, aby exploroval zplisoby, jak vyvolat
zmény v pavodnim prezentovani problému.

Existuji dal3i strategie, ale pro naSe soucasné Gcely povazujeme za d{lleZité toliko
zdlraznit pasti, do nichZ 1akd pfedpoklad, Ze kaZzda osoba kterd zada terapii, je
pfipravena pracovat na udaném problému. Nepodafi-li se identifikovat vhodnou
kontaktni osobu v systému, miie to vést k situaci, kdy terapeut zjisti, ze je obtizné
shromaidovat informace, Ze je tézké pfimét osobu, aby akceptovala nové myslenky
nebo se pustila trochu jinym smérem pfi nakladani s problémem. Takova iluze, Ze jde
o lécbu, mlZe pretrvavat, dokud dotyéné nevypréi &as nebo nedojdou penize nabo
pokud terapeut neodkdZe toho clovéka na jiného terapeuta.
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Jak si opat¥it popis problému

B&hem celé kratké strategické terapie je terapeutovou principidlni é¢innosti shromaz-
dovani jasnych a konkrétnich informaci o probihajicich interakcich, které charakteri-
zuji problém. Tyto informace s pouZivaji za prvé k uchopeni problému, déle pfi
rozhodovani o intervencich a nakonec pfi kontrolovani jejich vysledk(. Patrame po
informaci, kterda terapeutovi postaduje k tomu, aby si vytvofil vizualni pohyblivy obraz
kazdé situace, o které se pravé diskutuje. | kdyZ oéekavame od terapeuta, Ze bude
intuitivni a empaticky, takovy "film" by se mél opirat o detailni informace, ne o do-
mnénky. Pfi nejmensim by méla byt kazdé informace nebo interpretace terapeuta jim
explicitné ovéfovana zpradvami pacientd.

Lééba zadina jednodude tim, Ze se zeptame pacienta nebo pacientt: "S jakym problé-
mem sem jdete?” Pfi nasledujicim dotazovani patra terapeut po explicitnich udajich,
k nimz patfi: 1) uréity problém, ktery vedli klienty k tomu, Ze vyhledali terapii; 2) jak
je jejich problém vyjadfovan v jejich kazdodennim Zivoté, tzn. v éem jim brani nebo
co je nuti, aby délali, i kdyZ nechtéji; 3) pro¢ vyhledali terapii ted’, a ne dfive nebo
pozdéji; a 4) jak padia volba pravé na tuto instituci ¢i terapeuta. Ve vyjimecném
pfipadé bude bezprostiedni odpovéd znit: *"M(j manzel a ja spolu jaksi nevychazime,
a situace se zhorsila, kdyZ jeho rodi¢e oznamili, Ze stravi dovolenou s nami. Déti jsou
citlivé na nase ustavicné hastefeni a ¢im dal mif posliouchaji. Nesnesla bych dalsi
napéti navic, kdyby manZelovi rodice Zili s nami, pokud nezmensime ty ostatni tenze.
Muj iékai mi doporudil vas, protoZe jeho pacienti o vas mluvi dobfe".
Pravdépodobnéji klienti zpoéatku daji jednu z mnoha neuspokojivych odpovédi.
Néktefi nabidnou odpovédi, které jsou pfili§ vdgni nebo vSeobecné, nei by poskytly
obrazek o pfetrvavajicim probliému, jako tfeba "my nekomunikujeme® nebo "jsem
depresivni*, V takovych pfipadech je nutné soustfedénéjsi dotazovani, napfiklad
dotaz na uréitou udalost nebo poZzadovani pfesného popisu, jak takovy problém nejvic
pirekazi v jejich kaidodennim Zivoté. Jini klienti poskytnou nekoneény seznam stiz-
potiz, jejiz vyfedeni by vdm dalo potfebnou vzpruhu k vypofadavani se s vasimi
dal3imi problémy?" Dalsi klienti prosté feknou: “Ja nevim, v éem je mdj problém”,
a vyZaduji asistenci pfi rekonstrukci pochodu, prog se vlastné rozhodli pfijit na terapii,
jak jsou stresovéni a jak se to projevuje v jejich dennim Zivoté. A€ jsou udaje o prob-
lému odvozeny, dilezité je, Ze jsme je ziskall. Kratkd strategickd terapie je strukturo-
vany, na problém orientovany pfistup a jeho struénost (brevity) vyZaduje soustfedéni
na jasné udani problému,

Deskripce pokusnych feSeni

Odpovédi na otazku: Jak ui jste se pokouseli zachazet s tim problémem nebo ho
fedit?" obecné obdriime snadnéji nez popis plivodniho problému. Diraz je opét na
tom, jak ziskat behavioralné relevantni popisy specifickych interakci. Klienti se hojné
soustfed'uji na afektivni reakce a myslenky misto pozorovatelného chovini, a pak je
nutné pfeformulovat otézku, tieba: "Co z toho, co délate, vede ktém myslenkam nebo
pocitlim, a jak s nim pak zachazite?" Jindy klienti bezmocné odpovédi, Ze "nic", a pak
je uZiteéné se vyslovné vyptavat, jak délaji to nic. Napfiklad sedi depresivni a staieny
muZ doma a posloucha hudbu, kterd mu pfipomina byvalou pfitelkyni a v duchu
pofad pifemild (pfezvykuje), jak uZ nikdo jiny na svété by nemohl byt tak podivuhodny.
U jinych klient(, ktefi davaji slabé odpovédi, terapeut stoji na tomto: “Nahlizim, Ze ten
problém je v tom, jak ziskat to pro vés nejlepsi; jinak byste se nedostal ke mné. Ale
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kazdy se snaii zachdzet s problémy, jak nejlip dovede a ja bych rad védél, co vy u?
iste vyzkouseli kdyZ to nefungovalo tak, jak byste rad.”

Fkdyz lidé pfiznaéné zkouseji celou paletu strategii problémového Feseni, obyéejné je
to néjake zakladni pravidlo nebo logika, kterou Ize sumarizovat jejich tsilim. Neda se
fict, Ze klient explicitné se Fidi n&jakym pravidlem; spi$ je ten vyraz metaforou
poukazujici k moZnosti obecného vzorce nebo spoleéného jmenovatele. Obvykle
terapeut hleda obecnosti v tom, jak se klienti pokouseji dosahnout cile-objektu - a jak
to obchazeji (Segal, 1980).

Napfiklad Zena, kterd touZi potkat se s nékym, s nimZ by mohla vytvofit novy vrtah,
chodi na vecirky, ale vidycky s ochranou velké skupiny pfatel; chodi do kavaren, ale
vidycky si s sebou nese noviny, do kterych se mize cele ponofit; a tieba se i zapise
do umeéleckého kurzu, ale orientuje se tak na dany tkol, Ze to ostatni berou tak, e
nechce byt ruSena. Ve vSech téch piipadech je ta zena vyznamné iniciativni, ale ve
véem, co déla, usiluje o to, aby se to nestalo zfejmym.

Terapeut by mél byt peclivy, aby neprehlédl roli, jakou ma reakce druhych, dokonce
i tehdy, kdyZ prezentovéni problému nema ocividné interpersonalni povahu. Napfi-
klad si jedna Zena stéZovala, Ze nedokdze dokonéit dizertaci. Uvodni diskuse o tom,
co déelala s timto problémem, se soustfedily na jeji vlastni snahu psat. JenZe pak se
mimochodem zminila, Ze jeji pfitel se snaZi byt ji ndApomocny, ale ?e ona to moc
neuznava. KdyZ pak doslo k spoleénému rozhovoru s ob&ma, vyjasnilo se, e pfitel se
staval nepfatelskym a verbalné hrubym, kdyZ se ukazovalo, ¥e na jeho povzbuzovani
a podpofe nezaleii. Tento sporny bod se stal tak vyznamnym, Ze ona se ted vyhybala
dokonce i pokusiim pracovat na dizertaci a zkoumala, zda maiji zdstat spoiu. On zaujal
stanovisko, Ze by méla dokong€it dizertaci tak rychle, jak je to mozné, nebo ji vzdat,
aby se tak vyhnuli dalSimu ohroZovani vztahu, coZ zvySovalo tlak na ni. Pfipady jako
tento ukazuji na nutnost vypatrat, jak druzi reaguji na to, co klient déla, aby vyfesil
objevujici se problém.

Jak zjistit, co ma4 byt cilem

Cilterapie je formulovan podle klientovych odpovédi na pfimé dotazovani, jako tfeba:
"V co minimdlné& douféte, e vdm pfinese to, ze sem chodite?" Hleda se behavioralni
popis interakce, kteréd by mohla znamenat, Ze problém byl vyfe3en. Klientovo tGvodni
uréeni cile bude pravdépodobné vagni nebo vieobecné, jako tieba “lépe komuniko-
vat” nebo *byt méné depresivni®. Je tfeba pokradovat v dotazovani takovouto formou:
"Muzete popsat situaci, podle které, kdyby nastala, byste védél, 7e bylo dosaZeno
pozitivni zmény?"

Mnoho zfeteld ovliviiuje terapeutovu reformulaci klientova inicialniho stanoveni cile.
Za prvé se dava pfednost tomu, aby cil byl stanoven v terminech vyskytu radéji
pozitivni udélosti nez jako pouha absence negativnich podminek. Napiiklad v jednom
pfipadé si rodiCe stéZovali, Ze se jim nedafi kontrolovat chovani jejich dvou adoles-
centnich synd, a bylo zfejmé, Ze rodiée maji sklon provokovat vzpurné chovéni svymi
neustalymi dotazy, varovanim a dotérnosti (intruzivnosti). Pivodné naznacovali, 7e
jejich cilem je, aby se hosi neprojevovali tak vzpurné. Pro Géel lécby byl viak cil
pfeformulovan tak, aby rodice v pohodé odesli veder ven, aniz by museli telefonicky
chlapce monitorovat. Tento pozitivni tah byl nekonzistentni s interpersonalnim vzor-
cem, ktery charakterizoval problémovou situaci.

Druhym zfetelem pfi akceptovani klientova cile je, e by mélo it o zménu, které je
mala, ale strategicka. | za optimélnich podminek je tézké nabrat novy kurs pfi Feseni
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problému, ktery odoldval véem pfedchozim snaham. Klient pravdépodobné bude
demoralizovan a bude skepticky viéi ispésnosti obnovenych snah. Moh! by véak byt
povzbuzovan, aby udélal malou zménu, pravé pro jeji vyznamnost ve srovnani
s celym problémem. JestliZe ize takto indukovat ukrok, ktery vede ke zméné tieba
v triviainim aspektu vieobemykajiciho problému, moina se ukaze, e problém neni
tak monoliticky, jak zpotatku vypadal (Watzlawick, 1978, s. 72). Hojné se napfiklad
setkame v pfipadé& deprese s tim, Ze lidé jsou s to potvrdit pocity nezplsobilosti,
bezcennosti a odmitnuti pfi provadéni kazdodennich aktivity. Ponévadzi depresivni
osoba miie byt rezistentni viéi ndvrhim na jakékoli vétsi nové usili, maze byt
oteviena vici malym konkrétnim zménam v denni ruting, které mohou byt potencial-
nim prulomem do zdanlivé nekoneéné fady {8nlry) selhani a frustraci.

Tteti zfetel byl nazvan principem nevyfedeného zbytku (unresolved remnant) (Wat-
zlawick, 1978, s. 73). V podstaté jde o pravidlo, Ze terapeut by nemél nikdy navrhovat
mozZnost totdlniho vyfedeni problému, nybri pouze jeho 2lepSeni. Tak cilem pro
depresivni osobu je interakce s druhymi, ktera je ponékud pohodinéjsi, nebo spanek
trosku delsi, i kdyz nadale zakousi zietelné nepohodli. Tato strategie méa dvoji efekt.
Odmita koncepci zmény “vie nebo nic”, éimZ zbavuje klienta biemene toho, Zze musi
byt totdlné Gspésny, anebo naprosto selhat. Také uvolnuje scénu pro klienty, aby
mohli dosdhnout vic, neZ co terapeut zjevné ocekava, a udélat to s pocitem vlastni
iniciativy.

Strategie planovani

Brief terapeut se zavazuje, Ze pomuize klientovi dosahnout cile, pficem? uzndva
nezbytnost blockovani, frustrovani nebo pfesmériiovani existujicich snah o fedeni
problému. Zékladni feSeni vyabstrahované z klietova popsani viech pokusl g&ini
terapeuta bdélym v(i¢i tomu, ¢emu se musi vyhnout. Zdmérem je ovlivnit klienta tak,
aby nabral novy smér, ktery neni variaci zakladniho feseni, takie chovani perpetuujici
problém bude opusténo.

Tak ¢lovék, ktery trpi uzkosti, kdyZ mluvi na vefejnosti, referuje o tom, co véechno uz
vyzkousel: cviceni pfed zrcadlem, pofizeni vyEerpavajicich poznadmek a naértl, decho-
va cviCeni i uzivani trankvilizérl. Mezi témito feSenimi byly rozdily, ale spoleénym
rysem tu byl pokus redukovat tzkost. Brief terapeut by mé! byt opatrny, aby nenavr-
hoval variace na toto téma, ale misto aby se mu jenom vyhnul, nejlépe by udélal,
kdyby navrhl uréity pocet strategii, které predstavuji jeho opak. Klient by mél byt
podnécovan, aby 1) oznamil posluchaétim, Ze je nervézni; 2) udélal umysiné chybu;
3) potinal si, jako by zapomnél co Fik4, a pozadal posluchaée o pomoc; nebo 4) upustil
své karticky s pozndmkami uprostied své feéi. To viechno reprezentuje obrat o 180°
vzhledem k pfedchozim pokusnym rfesenim (Segal, 1984).

Kratka strategicka terapie zd(irazfiuje intervence ve formé komentaft, navrhi (suges-
ci), pfedpis a napoveédi, které jdou proti strategiim, které klient povaZuje za logické.
Samoziejmé Ze pfimét klienta, aby provadeél kontraintuitivni akoly, neni snadné,
protoZe se zda, Ze takova rada, z jeho perspektivy, mlie véci jen zhorsit. Bude tedy
dulezité ménit nahledy klient{i na jejich situace tak, aby se nova fedeni mohla usnadnit
a aby se existujici feseni, ktera perpetuuji problém ztizila. Obecny pFistup se oznaduje
jako "preramovani® {"reframing") a mysli se tim "zména konceptuéiniho a/nebo emo-
ciondlniho usporadani nebo hlediska, s ohledem na néjz je situace zakousena, a jeho
zasazeni do jiného ramce, ktery souhlasi s ‘fakty’ téZ konkrétni situace stejné dobfe
nebo dokonce lépe, a tim zméni cely jeho vyznam...Co vychazi jako zménéné jakoito
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disledek pferdmovani, je vyznam pfipisovany situaci, a tedy jeho konsekvence, a ne
jeho kokrétni fakta" (Watzlawick et al., 1974, s. 95).

KaZdé z nédsledujicich zardmovani by se mohlo hodit pro klienta trpiciho uzkosti pfi
feci, kterého poiadame, aby udélal zamérnou chybu: 1) je to metoda desenzitizace in
vivo; 2} pfehanéni problému je forma uéeni, jak ho Ize défat, a je tedy prvnim krokem
v uéeni, jak ho nedélat (nepusobit); 3) pravdépodobné to pfinese néjaké nahledy, které
by zabraly mnohem vice €asu pfi konvenéni verbalni terapii. Néktefi klienti se nechaiji
zmast otazkou: "Vite, jak odevzdat pfi pfedstaveni skuteé¢né §patny vykon, nebo jen
jak odevzdat amatérsky Spatny vykon?" V dalsich pfipadech miZzeme pouiit intervenci
zvanou "smlouva s dablem®. Klient musi souhlasit s tim, Ze bude plnit terapeut(iv
ukol, aniZ by védél, jaky je, nebo aniz by o ném diskutoval, jakmile byl uloZen. Pak je
klient pozddan, aby znovu kontaktoval terapeuta teprve tehdy, aZ bude tikol dokonéen.

Uréité pferdmovani, jak je volime u daného pfipadu, bude reflektovat klientovy
hodnoty, pfesvéddéeni a postoje. Od okamiZiku, kdy klient se uvadi svymi prvnimi
vyroky pfi pocateénim kontaktu, se terapeut pokousi uchopit pfedstavy, do nichZ by
zorganizoval pacientovy snahy o zdolani stresu. Pferdmovani pfiznaéné obsahuje
aktivni uznani téchto snah a pfidava k nim novou zvlastnost (twist) nebo novy smér,
ktery zp(sobi, Ze alternativni chovani se stane pravdépodobnéjsim. Existuje mnoho
zplsobi, jak motivovat klienty, aby se chovali odli$né. Rozhnévanym a frustrovanym
rodi¢im lze dat ukoly ramované zplsobem, ktery jim dovoluje davat volny prichod
jejich pocitim neskodné a terapeuticky, kdeito zase rodiéam zdUrazfiujicim svou
pecovatelskou roli je moZné dat navrhy {sugesce) takovym zpGsobem, Ze je vedou
k tomu, Ze se stavaji rodici uzitenymi a obétujicimi se. VSeteéné a na vhled oriento-
vané lze motivovat, aby zkouseli nové myslenky, aby zjistili, co se mohou nauéit
z novych zkusenosti, kdezto rezistujici klienty je moiné povzbuzovat, aby se neménili.

Pferamovani se nejpravdépodobnéji ukaZe jako uspésné, kdyi vyZaduje nejmensi
moiny posun v pfedstavach (concepts) a chovani. Milton Erickson pfesvédéil pa-
cienta, ktery s nikym nemluvil, aby se to pokusil udélat ve vefejné knithovné, Byt zticha
se v knihovné slusi. Kdyz byl tlak na udrzeni konverzace redukovan, muz byl schopen
interagovat s druhymi, coZ vedlo k zah&jeni vztahu.

Intervence - hlavni témata

Kratka terapie vyZaduje, aby se terapeut pfizptsobil zvlaétnimu stylu, jazyku a chovani
klienta, a vSechny intervence budou pravdépodobné vyuzitkovavat idiosynkratické
rysy klientovy situace. Existuji ovéem néktera vracejici se témata &i pozice, které
charakterizuji aktivitu brief terapeuta, a bude moina uZiteéné si jich kratce povsim-
nout.

Zaujimani pozice one-down

Brief terapeuti pouZivaji mnoho taktik, aby zmensili svou vzdalenost od klienta
~ vyplyvajici z jejich role, a to tak, Ze sdéluji, Ze terapeuti jsou prosti lidé s chybami
a nejistotatmi. Predpoklada se, Ze klienti pravdépodobngji pfijmou &iré myslenky,
né (is kept low keyl. Kdyi se shromaiduji informace, pouZivd se vyslovena one-down
pozice, aby se vyjasnily imysly. Asi fekneme: "Mohl byste to prosim vés jeté jednou
projit? Nékdy musim slySet véci péktkrat, nez jsem schopen si s nimi poradit. Prosim
vds, vydrite to se mnou”. V pozdéjsich stadiich (écby, kdyZ se predklddaji nové
myslenky nebo direktivy, jsou ramovany jako "ne pfili dalezité", nebo “prosté jako
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experiment, ze kterého byste se mohli moZna néco naudit”. Anebo terapeut tfeba
muze navrhnout domaéci tkol, a pak ho zavrhnout, ponévadZ se v ném odraZi ne-
vhodny "terapeuticky optimismus”, jemuZ se jeidné musi klient pravdépodobné
branit.

Pomalu

LéEba obecné pokraduje nejrychleji, kdyZ neni klient pod pfFilisSnym tlakem, jenZ ho
nuti, aby vyfesil problém ihned, nebo neni postaven pied néjaky skuteény ¢i fantazijni
termin. V celé fadé situaci maji lidé nejlepsi vykon, kdyi je zredukovan jejich pocit, Ze
jsou hodnoceni (Lavelle, Metalsky, & Coyne, 1979). Tudi? mnoho terapeutickych
manévri je uréeno k tomu, aby sdélovaly poselstvi: "Pokracéujte pomalu” ("Go slow®}.
V mnocha pfipadech jsou klienti varovani, aby se neménili pfili§ rychle. Jindy jsou
pozadani, aby pfemysleli o tloze tyden pfed tim, ne? ji provedou. Uéinnost se jesté
zvysi, kdyZ se neustdle pfipomina zpoidéni. Depresivni muz mél potiZe, kdykoli se
mél chopit iniciativy a o nééem promiuvit, a jednou se zminil o tom, Ze si chce postavit
skalku. Terapeut naznaéil, Ze je to pfedcasné, protoZe jeho deprese jasné vysala jeho
energii. MuZ si ovéem mohl viéimat vhodnosti skalek, které pfisti tyden potka, ale
nemél by si za Zzddnych okolnosti Zadnou z nich vybrat. Jeho pozornost zaméfend na
skaly byla dale rozvijena monologem terapeuta, ktery popisoval tvar a umisténi
riznych skalek. Podobné ize na élovéka, ktery se socialné izoluje, naléhat, aby zacal
navétévovat vecirky, ale vyhybal se pfitom setkani s kymkoliv novym. Riziko je moZno
zaramovat metaforicky jako, kdyz si rozbije hlavu pfi ttoku na svou osamélost,
a vtakovém pripadé je duleZité bfilis to neuspéchat, dokud nesebere dostatek novych
sil. V tom mezidobi se méla (§lo o Zenu)} pfipravovat na to, jak druhé odrazovat, co
nejlépe bude schopna.

Kdy? klienti pfichazeji zpatky, Stastné vysvétluiji, Ze pfece jen pokradili, a brief terapeut
to pravdépodobné vezme na védomi, ale také varuje, aby zpomalili. Lze dale naznadit,
Ze pokrok, kterého doséahli, vyluéuje néco dalsiho aspof na tyden nebo na déle. Kdyz
si terapeut takto poéing, usnadnuje to klientim, pomaha jim, aby se vyhnuli pocitu,
Ze musi zachovat vychozi zisky a pokracovat, anebo budou povaZovani za netspésne,
a zaroveri jim to dava davéru v jakoukoli pozitivhi zménu, ktera se udéje v nadchaze-
jicim tydnu.

Pesimismus

Tradiéni koncepce myslenek a postojl jakozto mentalnich elementl ingoruji miru, ve
které lze o téchto “elementech” uvaZovat uZite¢né jako o povytce socialnich jevech.
Tradi¢ni terapeuti jsou tak nepfripraveni na extenzi, v jaké je iracionalni bezmocnost
kfientl udriovana stejné iracionanim optimismem a fale$nym opakovanym ujistova-
nim téch, kdo klienty obklopuji (Coyne, 1986a). Mabel Cohenova et al. {(1954) si vimli,
jak se terapeuti typicky setkdvaji s pesimismem svych klientt pfi seduktivnich slibech,
které jsou pfili§ velké, nez aby se splnily, a nasleduje odmitnuti, kdyz klienti nereaguiji
pfiznivé, Naopak brief strategictiterapeuti se aktivné vyhybaji optimismu a falesnému
ujistovani a nabizeji misto toho zamérny (calculated) pesimismus. KdyzZ se klienti tazi:
"Doktore, miZete mi pomoci s mym problémem?" Brief terapeutova odpovéd bude
mit pravdépodobné takovouto formu: "Pomoh! jsem nékterym lidem, ale jsou jini,
s nimiZ jsem nedokazal udélat nic. Ale i kdybych vdm fekl, Ze jsem byl Uspésny
v kazdém jednotlivem pfipadé, jesté pofad byste mél pravo si myslet 'Ano, ale ja bude
jeho prvnim neuspéchem’™ (Fisch et al., 1975). Zacinajici brief terapeuti byvaji prekva-
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peni, jak rychle se klienti vzdavaji pesimistického stanoviska, kdyZ terapeut kontruje
jesté vetsim mnozstvim pesimismu.

Nebezpedi zlepseni

VétSina osobnich zmén zahrnuje balanci pozitivnich a negativnich elementd, a tak ma
smysl varovat klienty, Ze existuji nevyhody a dokonce i nebezpedi pfi zlep§ovani.
Nutnost zmény lze pak uvidét jako méné naléhavou, klienti jsou méné pod tlakem
strategické vyhody proterapeuty, ktefi varuji pfed nebezpeéimiziepseni (Segal, 1980j.
Néktefi klienti poZaduji pomoc, ale hazeji bfemeno zmény na terapeuta. Kdyz argu-
mentuje pro nebezpedi zlepSovani, vraci terapeut naklad zpatky takovymto klientim,
aby ukazali svou ochotu usilovat.

V jinych pfipadech miZe terapeut své stanovisko, Ze "zlepseni je nebezpeéné”, vyuzit
k tomu, aby rozrusil destruktivni vzorce plisnéni {(nagging) a rezistence. Manzel tieba
naléha na svou Zenu, aby prestala koufit, takovym zplisobem, Ze v ni vyvolava pocity
ji plisni prvé proto, Ze si je védom tohoto bumerangového efektu {dokonce *nevédo-
mé"), miZe Zenino pfani nebyt uZ suZovdna vést k tomu, Ze pfestane koufit. Jak
poznamenava Fisch et al. (1974): "Jedna véc je byt plisnén a docela jina véc je byt
jemné postrkovan” {jako kule¢nikové koule - snookered, s. 35).

Piedepsani symptomu

Celd fada problémd je udriovana usilim zmafit jejich vyskyt. Tato fada zahrnuje
problémy spojené s paradoxem "bud spontanni”, kam patfi tfeba poruchy spanku,
sexudlni potize a spisovatelovy zabrany. Atleti tvrdé usiluji o to, aby se vyhnuli
charakteristické chybé, a pary usiluji, aby se vyhnuli dal$i pfi, coZ také spada dotohoto
vzorce. Jsou nadmérné zaujati potiebou vyhnout se obvyklému negativnimu vysled-
ku, a to odvadi jejich pozornost od tlohy, jiz se zabyvaji, a &ini selhani pravdépodob-
néjsim. To je pak vede k zdvéru, Ze se nesnazili dost usilovné, kdyZ to, &eho je jim
treba, znamena osvobadit se od sebeporazejicich poiadavkd, které ukiddaji sami
sobé. Napomenuti, aby relaxovali nebo neusilovali tak usilovné, maji zfidka Zadany
efekt, a je nutné navrhnout jim misto toho, aby aktivné pfivodili nezadouci vysledek.
Existuje mnoho diivodi, které mohou ospravedinit takovy kurs. Ascher a Efran (1978)
popsali pfedpisovani symptomu u osob trpicich insomnii s podminkou, ie kdyz
zdstanou vzhiru, mohou tito klienti shirat a shromaZdovat priklady myslenek, které
je odvraceji od spanku, coZ jsou (daje, které jsou podstatné pro kazdy légebny plan.
Kontrolované srovnavani ukdzalo, Ze tento pfistup byl Uspé3néjsi ne? relaxadéni
techniky. Brief terapeuti pouzivaji podobné podminky, ale patrné je ozdobi pfidatnou
sugesci, ze &m déle tito klienti zUstanou vzhiru danou nog, tim vice myslenek
nashromaidi, a ziskaji tedy lepsi zakiad dat.

Podle kontextu problém udrZujiciho usili Ize navozovat fadu daldich podminek pro
pfedpisovani symptomu: 1) "Jestli se tomu problému skuteéné nelze vyhnout, kdyz
zplisobite, aby se vyskytl zamérné, stane se aspofi pfedvidatelnym®. (2) "KdyZ to umite
udélat, délejte to s trochu vétSim rozmachem?®; 3) "Jestli se ten problém nikdy
nevyskytl vicekrat neZ tfikrat do tydne, mohl byste zkusit mit ho pétkrat v utery, takze
by bylo méné pravdépodobné, Ze k tomu dojde zase ve stfedu”.

V jednom piipadé jisty muz pravidelné uléhal celé hodiny na gaué a pfemital o ne-
utéenosti své finandni situace, kterd ve skutecnosti nebyla tak $patna. Bylo mu
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poukdzano na to, Ze jemu a jeho Zené se vidycky znaéné ulevilo, kdyZ takova doba
skonéila, a kdyZ skoncila, bylo typické, Ze oba pak byli vice sdélni, uznalejsi a citlivejsi.
Jiné péry by moina nejdiive poZzadovaly destruktivni debatu, aby se to "vyfidilo"
timhle zplsobem. Tomuto paru bylo feéeno, ze samozfejmé maji tuto volbu, a mohli
by se k ni uchylit, kdyby jeden z partnertl citil, Ze jejich situace si to naléhavé vyZaduje,
nebo Ze terapie pokracuje pfili§ pomalu. Pokud by neobjevili tieti alternativu, mali
v3ak pravdépodobné vytrvat u atak manZelova pfemitani. Par se shod! na tom, Ze by
byly Zadouci tak dvé nebo tfi noci tydné stravené s vétsi divérnosti, a tak bylo
navrieno, aby muz pfekvapoval svou Zenu zachvaty pfemitani s pfiblizné stejnou
frekvenci. Terapeut nadhodil, Ze to bude obét a Ze dobra debata by mohla byt snazsi,
ale dvojice druhou moznost odmitla. Pozdéji sdélovali, Ze to zkouseli vytrvale, ale ze
bylo nemoiné prodluZovat zachvat pfemitani. Uzivali si vice svého spoleéného ¢asu
a jejich sexudlni Zivot se obnovil. Vyzradili v§ak, Ze byli zmateni tim, co terapeut minil
tou "tfeti alternativou®.

ZAVERECNE POZNAMKY

V tomto poslednim piipadé terapeut navrhl paru, Ze by manZe! mél mit zachvaty
depresivniho pfemiténi, nebo jako druhou moznost by mohli mit rozepfi, ktera by se
mohla ukazat jako destruktivni. V Sirsim kontextu cili terapie by ani jedno z toho
nevypadalo jako Zadouci vysledek. Pro terapeuta nebylo cilem vice pfemitani ani vice
rozepfi, ale on zaranZoval situaci tak, Ze par uz nemohl brat za své chovani odpovéd-
nost a inicioval zménu. Byli {trikem} oSizeni o svj problém.

Klienti éasto pfijimaji takové pfedpisy absurdniho chovéni §tastné a s Sirokymi usmé-
vy, jako by néjak porozuméli podstatné humorné povaze této smrtelné vazné hry.
Nékdo rekne: "PouZivdte na nas psychologie naruby, a ve skutednosti nechcete,
abychom méli problém." V takovém pfipadé terapeut jenom souhlasi, nebot "uvédo-
méni” ("awareness") dotyéného je irelevantni, pokud je direktiva ddna a spinéna
(Haley, 1976, s. 204).

PouZivani paradoxu a predpisovani symptomu uraizi terapeuty, ktefi véFi, Ze to, jestli
klienti dosahnou zmény, je méné ddlezZité, neZ to, jestli maji otevienou a poctivou
lidskou zkusenost s terapeutem, ktery se s nimi déli o porozuméni. Haley (1976,
s. 208) se stavi proti tomu, Ze takovi terapeuti ignoruji fakt, Ze terapeuticky kontext je
placenym (paid} vztahem, ne upfimnou lidskou zkusenosti, a Ze je v tom cosi nehu-
maniho, kdyZ terapeut pfijima penize jen za to, Ze je humanni ke klientim. Takové
argumenty vSak patrné nebudou pro vSechny presvédéivé. Néktefi terapeuti jsou
prosté prilis poctivi &i upfimni na to, aby hrali hry popisované v této kapitole. Ddvaji
prednost tomu hrat hru, které spocivé v tom, aby nebylo vidét, Zze hraji hry (Laing,
1970).

Zcela neobvykla fada starosti vyvstava kolem otdzky dohodnout se s fadou osob na
zméné chovani nékoho jiného. Nepodcefiujeme tuto otazku, ale odvolavame se na
protiargument, Ze vétdina klinicky relevantniho chovani se odehriavd v kontextu
signifikantnich vztahl, a zmény v tomto chovani jsou spjaty se zménou ve vztazich.
Predpokladame, Ze klienti a ti, co jsou kolem nich, se nevyhnutelné ovliviiuji navzajem
a Ze terapeut tu stoji s odpovédnosti pfed rozhodnutim, jak to vzit do tvahy nejhu-
luxus, ze bychom konstruovali svou etickou odpovédnost v kratkozrakych neekolo-
gickych terminech.
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KONTEXT X - 2 - 1995

Hypnéza - rozmluva nebo
samomluva

Viadimir Dvoracek:

Referdt na Il. éesko-slovenské konferenci ericksonské psychoterapie *Komunikace a
psychoterapie”, Brno, 22. 9. 1995 Hotel Vroné?

Je pro mne cti vystoupit po brilantnim referatu prof. Kratochvila. Prof. Kratochvil byl
prvnim hypnotizérem, ktery mé hypnotizoval. Snad je mdj prakticky zajem o hypno-
terapii realizaci nékdejsi posthypnotické sugesce.

V tomto sdéleni se zaméfim na to, zda isté monologicka strategie za jakou je obvykle
hypndza poklddana dovoluje i dialog. K tomu, abych se do rozpravy pustil mé inspi-
rovaly nasledujici myslenky:

Svét jako zkuZenost patii zakladnimu slovu JA-ONO. Zakladni slov JA-TY je svét
vztahu. M. Buber

Ve fyzice stejné jako v psychologii ma pozorovatel vyrazny vliv na vysledek pozoro-
vanych déji ... A. Mindel

Dialog je v hlub3im slova smyslu vztahovou vzajemnosti, vztahem mezi Ja-Ty. Cil
a smér neni predem dan, béhem rozmluvy se rodi. P. Pfihoda

V terapeutickém dialogu se uvolfiuji monology, které Zivi problém. K. Ludewig
Vnitini dialog je to, co nas uzemiuje. Don Juan

Hypnéza je nejstarsi zakazkovou psychoterapeutickou metodou. Obvykle ma zmirnit
nebo odstranit néjaky symptom. Vznika a probiha mezi hypnotizérem a hypnotizova-
nym. Aby mohia vyhovét zakazce musi byt vytvofeny nasledujici podminky:

- hypnotizovany musi vstoupit alespori do lehkého transu a byt vnimavy k sugescim
hypnotizéra;

- hypnotizér musi byt natolik dovedny, aby trans navodil a 1ééebné jej vyuzil.

Klient vyhiedd hypnotizéra ve stavu nouze, nejéastéji kdyZ jiné légebné metody
selhaly. Ocekava obratny postup a rychlé vyfizeni jeho zakazky. Naléhavost pozadav-
ku: odstrari, potla&, zmirni mé trapeni zaplsobi na hypnotizéra. Ten si poloZi banalni
otazky: co?, jak?, kdy? za jakych okolnosti?

Odpovédi jsou zavislé na

- terapeutové filozofii

- zptisobu jeho jednani a hovoru s klientem

- pojeti hypnotického transu

- jak se vyrovna s vnitfnim dialogem (monologem} u sebe i klienta

- zda rozlisuje védomi a nevédomi, primarni a sekundarni procesy

- zda vysledek terapie spojuje se zménou prvniho nebo druhého fadu.

19



Hypnoza - rozmiuva nebo samomliuva

Zjevna nebo skryta filozofie orientuje hypnoterapeuta bud na objektové hypnotické
postupy, které jsou ve svété slova Ja-Ono nebo se otevie pro bezprostiedni vztah ve
svété slova J4-Ty. V&dom si zna&ného zjednoduseni usuzuiji, Ze terapeutickou zakazku
lze realizovat dvéma odlisnymi pristupy k realitg, tedy i k hypnoterapii:

1} Strategie zaméfené na objekt
2) Transova praxe zaloZend na vztahu subjekt - subjekt

Strategie zamé&fena na objekt jsou pfevaing monologické, prace se symptomem je
allopaticka, k omezeni vlivu vnitiniho dialogu slouZi disociace. Rozhovor je podfizen
zvolend strategii, pokud vibec probéhne je redukovdn na strategické a linedrn{
dotazovani.

Transova praxe zaloZena na vztahu subjekt - subjekt vychazi ze vzdjmenosti a rozviji
se v rozhovoru. Vnitini dialog slouéi k navozeni transu. Pfistup pfedpoklada trans
u terapeuta. Prace se symptomem je prilbéhova a homeopaticka.

ZAKAZKOVE STRATEGIE - LECIT, RESIT, UCIT
OBJEKTOVE METODY

DELNICKA
pretvarejici - kovarska dostanu té, v3ak se poddas

formuijici - hrnéiiska pretvofim Té, budes takovym jak fikdim: Den odedne se citi§
lépe

UREDNICKA

oznamujici - referentska

Cetba hypnotizaénich texti, od 2 do 3 chodime na relaxaci, hypnézu
tridici - badatel $kaly hypnability

ten déla to a ten zas tohle,

kdy? jim fikam, to a tohle

a podle toho je roztfidim

HRACSKA

trikova - judisticka - pouziti paradoxu, navstivil tolik hypnotizéra
politicka - pfeznackovani

konfusni - 2onglérska - pfesyceni, desorintace v ase prostoru, pojmova

ROLNICKA
kultivovan{ - ora¢ska - ufeni se byt v transu, prohlubovani, asociace
zasévanj - rozsévaé - vypravéni metafor

Uvedené strategie nejsou lepsi jedna druhé, ale svou povahou upozorfiuji na své
pfednosti i omezeni. Adept hypnoterapie si je musi peélivé osvajit, aby je pozdéji
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Viadimir Dvofagek:

modifikoval, zapomél nebo pouzival v nezménéné podobé, af jiz v tomto nebo jiném
myslenkovém ramci.

Okruh délnicky metod je zalozen na sile, strategii jak pfemoci nebo pfeménit symp-
tom. PFilidna snaha o dosazeni cile, pfipoutanost k vysledku vede k pfimodarosti,
naléhani a necitlivosti k moZnostem klienta.

Okruh dfednickych metod je zalozen na benevolenci. Vychazi z tivahy experta, Je je
to on, kdo nejlépe vi jak to vlastné s hypnotickym transem je i s moZnostmi lidi v ném.
Pak je tfeba jenom blahosklonné éekat jak to dopadne. PFilidna benevolence a patrani
jen po nékterych transovych projevech opomiji bohatost a rozmanitost transovych
déja.

Okruh hraéskych metod je zaloZen na davtipu, ktery ma pfivést do transu i ty, ktefi se
brani nebo z néjakych vnitfnich pfi¢in do néj vstoupit nemohou. Davtip vyuziva lsti.
Kdo byl preistén nebo obelstén ten nezapomina. Navic na kazdou lest lze nalézt
protilest.

Rolnicky okruh je nejméné vazan bezprostfednim efektem. | kdyZ jde o pfedmétnou
strategii vénuje velmi mnoho pozornosti a éasu rozmluvé s klientem, shéru informaci
o ném a jejich vélenovani do terapeutickych metafor. Terapeut se zevrubné pfipravuje
na kazdé setkani, asto byva pfiprava mnohem delsi neZ viastni hodinova hypno-
tizace.

Pfes rozdilnost sjednocuje ¢tyfi objektové strategie pragmaticka koncepce. Viechny
hledaji a pouzivaji série pravidel, ktera dovoluji zuzitkovat navykié zpQsoby v jednani
¢lovéka k tomu, aby vstoupil do hypnotického stavu, a vytvofily se podminky k tera-
peutické zméné. Béhem jednoho sezeni se strategie prolinaji.

Nedostatkem objektovych strategii je ritualizovany postup, ktery se maze zahy obsa-
hové vyprazdnit a blokovat rozvoj transu. Oviem neplati to doslova. Ritualizace mdze
oZivit procesy, které se uvadéji do chodu pfi jogové nebo zenové praxi. Obvykle jde
o nekonani a nevédéni, za néhoZ mize ¢lovék konetnd nechat vnitini d&je volné
plynout, aniz by do nich védomé zasahoval. Takovyto priibéh je charakteristicky pro
meditaci.

Subjektivy vztahovy pfistup

Vztahové pojeti neni védecké v kiasickém slova smiyslu. Nepodléha neomezenému
kouzlu pfi¢innosti a dcelnosti. Jde o setkdni terapeuta-privodce s klietem na jeho
Zivotni cesté v obdobi, kdy ma zdravotni nesndze nebo osobni problémy. Privodce
pomaha, podnécuje klienta tak, aby opustil ritualizovany vnitini dialog, podnécuje jej
tak, aby aktivoval nevédomé procesy, které sméruji jak k 16&bé tak i individuaci.

Objasnéme si rozdil mezi objektovym a subjektovym pfistupem na zptsobech vzniku
transového stavu. Pfedmétny pfistup usiluje o to, aby trans vyvolaly metody hypno-
tizace. Hypnotizér potfebuje oviadat a ¥idit to, co se déje. U vztahového pristupu jde
o setkdni a spoleCnou cestu. Hypnoterapeut respektuje tempo a moZnosti klienta
peclivé provézi a podnécuje to, co probira. V rozhovoru o problému nebo symptomu
dava klient, obvykle jemnymi mimoverbélnimi projevy najevo, jaké déje probihaji
uvnitf. Ono se mu to dé&je: citi se bidné, ma pocit, e mu to roztrhne hrud, v hrdle ho
néco §krti. Nechce to, ale nemuze jinak, musi se tim zabyvat. Probih4 to neodbytné,
samo od sebe ma to viechny charakteristiky transu, zaZitkova kvalita: je to velmi
nepfijemné. Nazvéme 1o negativni trans. To, Ze se klientu néco déje je vyzvou pro
terapeuta. V dany okamiik se nemuZe zabyvat né&im jinym, ne? proiitky klienta.
Nepouzije libovolnou monologickou metodu s cilem disociovat od zaZitka.
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Hypndza - rozmluva nebo samomluva

Klient je zcela ovladan tim, co se mu déje. Terapeut jej provazi, maze taktné napodo-
bovat to, co déla. Napf. jemné zatina pésti, klade si ruku na hrud nebo svira &elisti.
Pfipadné se ho pta na to, co klient stejné déla. Pi.: "MuZete se zaméfit na pocity
v hrudi?® a povzbudi ho, at v tom pokraéuje. Klient velice rychle vystupfiuje transovy
stav, ktery se proméni, pfepne kanal, z propriocepce miize pfejit do jiné modality, do
jiného kanalu, nezfidka vystoupi snové déje nebo realné udalosti, které mohly byt
uzlovym bodem vzniku nesnazi.

Priklad

PFiblizné 30letou Zenu jsem pfijal o pdl hodiny pozdéji neZ byla pozvana. V mistnosti
jesté stala, kdyZz mi hnévivé vysvétlovala, Ze za chvili musi odejit. Viiml jsem si, Ze
stoji na pravé noze a leva je mirné zvednuta, napnuta a $piékou se dotyka zemé. Kdyz
se posadila zeptal jsem se ji na jeji levou nohu. Rekla mi, e je 0 1,5 cm krat$i a 7e ma
v lytku kie¢. A soucasné pfitlacila $picku levé nohy do podlahy. Na dotaz mi fekla, Ze
ji to pomaha. Ptal jsem se, zda potfebuje pomoc i nyni. Prikyvla a tlak levé nohy
vzrostl. Vstoupila do transu, po nékolika minutach napéti povolilo, zklidnila se a volné
imaginovala. Po otevieni o¢i mluvila o tom, Ze se vidéia pfi jizdé na koni. Po navs§téve
u meé se chystala do jizdarny. Dodala, Ze m4 silné brnéni v rukach. Domnivala se, Ze
to nesouvisi s otéZemi, ale s nééim jinym. Brnéni zesililo, zadala se chvét a vyrazné
zatinala Zvykaci svaly pravé tvare. Asi po 10 minutdch doglo k dalsimu pfepnuti, zacala
klidné dychat a do dvou minut kratce usnula. Probudila se pfekvapena, snad i $oko-
vana. "UZ to téméf neboli, ale jak to, kdyZ to hylo pfed 4 roky a bolestitrigeminu zagaly
pfed dvéma!® Dovédél jsem se, Ze pfed 4 léty porodiia prvni dité. Porod byl tézky,
doslo k zanedb4éni, vyrazné krvdcela, [ékaf byl bezradny, dité uvidéla aZ po 14 dnech.
Na porodnim stole bezmocné a vyéerpané lezela zakousnuta do svého hnévu.

Co se vlastné pfihodilo: hypnotizér pozorné sledoval, co se s Zenou déje. Prijal jeji
nelibé nastaveni, povzbudil ji, aby negativni trans mohl opakované prob&hnout,
vyvrcholit a pfepnout do jineho zaZitkového kanalu. Klientka prepla do pfijemného
transu, ale také ziskala ¢asteény vhled do toho, co se u ni bolesti trigeminu mohlo
vyvolat. Hypnotizér nebo lépe privodce musi byt zcela s klientemn, byt proZitkové na
néj vyladén. Komunikuje s nim na vice trovnich neZ pouze verbalni. Sdm je ve
specifickém transu, ve kterém je naladén na klienta. Je ve vnéjSkové orientovaném
transu.

Casovani

Jednim z Ukoll terapeuta je vystihnout vhodny okamiik, kdy podnécovat, navodit
trans, zadit s hypnézou. Privodcovsky ¢&i dialogicky pFistup je vidy piné v tom, co
probih4, je Ziven pfitomnosti. Vstup do transu a prace v ném pfirozené vyplyva
z priichodu negativnim transem a pfechodu do pozitivniho. V tomto ohledu jsou
objektové metody pfili§ téZkopadné a mohou plsobit uméle a situaéné nepfiléhavé.

Zavérem

Ve sdéleni jsem chtél upozornit na omezeni monologickych hypnotickych postupt
a na nesmirnou plasticitu, otevienost a pfedev&im taktnost pfistupu vztahového.
Mottem této konference je citat od E. Ericksona, Ze lze vytoviit novou teorii u kazdého
pacienta. Na tuto myslenku se mtizeme podivat ve svétie pfedmétného slova J4-Ono.
Pro mnoistvi teorii dospéjeme k babylonskému zmateni jazyk(l. Nebo k ni mGzeme
pfistoupit ve svété vztahu Ja-Ty. Pokud vim Erickson Zadnou teorii nevytvofil.

22



Karel Balcar

2477 1995

Mily Zderiku,

dékuji Ti za préci, kterou sis dal, a hlavné za to, 2e mi to jesté ddvés
ke korekture.

Otédzka oviem je, zda ted, s odvanutim konferenén( euforie, bys Ty (a
redaktofi neovlivnéni citovym ovzdusim konéici pékné konference) stéle
poklddal vytisténi pfepisu toho proslovu pro zkusenostné nezasvécenou
vefejnost za néjak pouéné, potésujici...co j§té? Tedy co z preéteni asi ziskaji
a zda to bude pro Easopis pfiznive. Jd jsem v tom rozpadity, myslim, %e to
tam spis nepatfi, ale jsem svrchované zaujaty; pokud nezaujati usoudi, e se
z toho dé néco prospé$ného vyéist, nebudu tomu brénit. Tvoje tvodni
reportérska a pfece jen trochu sugestivni pozndmka v uvedeném nebo jak-
koli Tebou upraveném znénf je viak nezbytnd, snad trochu ptedejde psy-
chopatologizaci nejen autora (o tom uZ se to proslychd), ale i celé redakce
Kontextu (o té se to jesté nevi..).

Moc pozdravufi Tebe i Andragos

Karel B.



KONTEXT X -2 - 1995

Ericksonovské elegie, aneb...

Karel Balcar

(Jesté neZ zaénete ndsledujici text éist, pfedstavte si, prosim, Ze sedite v kongresovém
sdlu brnénského hotelu VoronéZ. Mate za sebou dva dny . éesko-slovenské konfe-
rence ericksonské psychoterapie "Komunikace a psychoterapie®, skvéle organizované
Jurajem Barbari¢em. A pred Vdmi je posledni referdt. Jeho autor nechal pfitmit séi -
teprve ke konici jeho elegie se napino rozsvitila svétla . . .

Za pfitomné Zdenék Rieger)

Pro& tu jsem?

KdyZ mé Juraj Barbari¢ pri ndhodném setkdni na jafe v Lékafském domé asertivné
Zadal o nazev sdéleni pro tuto konferenci, naivné jsem odmital s tim, Ze neméam nic
novéha, Jeho nepochopiteina vytrvalost mé viak - po vyméné nékolika zjevné se
mijejicich sdé&leni - dovedla k nahlédnuti, Ze mame podstatné odlidnou konstrukci této
&asti konferenéniho scénare. Ze ode mne skuteénd nezada ani neéeka n&jaky zasadni
pokrok, nybri Ze mé tu jenom chce ukdzat jako historicky exponit.

Pak jsem se tedy pro dobrou vili poddal. Udal jsem vsak - spolu s hldskou, Ze na tu
“ericksonadu” stejné hledim uZ jen z povzdali - ndzev dostateéné nicnefikajici. A nadto
spi$ pochmurny - abych nebyl k niéemu konkrétnimu zavazan, dojde-li na véc. Ten je
v programu. (Vzpominam si, Ze obsahoval jesté néjaky vyhruiné znéjici doplnék. Ten
ale Jura tiSe zcenzuroval a j& jsem jej od toho jara zapomnél.)

Na véc doslo a Jura mé obezfetné zafadil az na konec, kdyZ uZ stejné moc pokazit
nemohu. A tak jsem ted tady s vami.

Co s tim udéldame?

Co tedy nyni, kratce pred uzavrenim, jesté vibec vzbudi a vzapéti také upokoji
zvidavost?

Kdo se dokdie Kratochviln& odpoutat od Sarvatek skeptickych hypnometriki?

A Dvorné opustit rozcesti mezi "Ja-Onc™ a "Ja-Ty", a dat se vést do bezvlddi samot-
ného "Jenom J&"?

A vystoupit z Jurodivé spleti historickych pripojl, stezek a smérnikd ericksonské
manéZe do svého "Ted tady a jinak nic"?

A Zikavat (prominite, ziskavat) tak paradoxné - ¢&im min, tim vic, a vic uz nic?

Vnorit se do prazdnoty chvile pfimo Spitzové vyhrazené, aviak stale dosud nenapi-
néné?

Lud{o}milné zacilit membranova c¢idla k Chvalyhodnému pfijimani viema z uplné
jiného receptorového pole, herny, ufadu &i tovarny?

V pohodé Ulehnout a nenechat se vyStrnadit ze svého pfibéhu vypravénim o tom, 7e
je to jen vypravéni?

24



Karel Baicar

A splynout se svym télem k bezPe&{ejnému vyvazani ze viech protiv a tlakt, je7
plynule odplyvaii?

Zfici se zddni Svobody, nabizeného postmodernou dnesniho svéta za vyprodejnicenu
druhého Fadu a vratit se na cestu pfirozeného zédkona Zivota v té skuteénosti, ktera -
i bez nasi konstrukéni libovile - stejné trva...

A tak ty, kdo mliZe$ a chces, zkus si jestd chvilku jit po téhle cestd. Ted vi§ a mozna
v tuto chvili i vidiS, Ze se stdvd v nécem jinou, neZ ty cesty po kterych jsme se
prochazali v peclivé vyty¢eném parku na povrchu téchto konferenénich dnd, jejich
minut a hodin. “Casy se promé&niuji..." zpival Bob Dylan, a nase cesty téz.

Svym vnitfnim zrakem moZind spatiujes svou cestu, jeji obrysy... Jako kaidy mas
v sobé jeji smér, a neses si v sobé také viechno, éim jsi po ni uZ kdy proSel. A pfed
tebou leZi vsechno, ¢im jesté smi§, mas, miZes i nemusi$ projit aZ k jejimu koneé&né-
mu vyuasténi...

Na téhle cesté se asi zanofujes do krajiny pravé ponékud zapomenuté a pfitom stejné
néjak znamé. Rozhodnes-li se ted it po cesté dale, nevim, zda uz tusi3 bliZici se dzkou
soutésku. Uzaviranou ze stran stdle vice se zuZujicimi tiboéimi skal, svirajicimi tvij
prostor mezizemi a ztemnélou oblohou. Na tomto misté uz tak tésné, Ze nejspis vahas:
Vstoupis do jeji uZiny, nebo Ustoupi$ do bezpeénéjsiho, jiZ poznaného prostranstvi
kde lze prozatim jesté zustat... Vi§ ale, Ze jen skrze jeji uzkost a svou odvahu mas
moznost projit ze svéta nezavazné konstruovaného zdani na pidu zdvazné skuteénos-
ti, kam patfis.

Asi uZ i ve stinu vysokych Gboci rozeznavas, ie stezka pfed tebou se zuZuje natolik,
Ze ji Elovék mizZe dal projit jen sam, bez jakéhokoliv privodce po boku. Vi3, Ze ji pfed
tebou jisté mnozitakto prosli. Vis také, Ze mnozi pred tebou dali pfednost tomu z{istat
v jistoté kolektivnich konstrukci dohodnutého svéta pied rizikem zjisténi, Ze véci jsou
jinak. - Ted vSak nejde o nég, ale o tebe!

Dobfe citis, Ze jit dal je tim pravym pro tebe. Vis v8ak asi také, e nemuizZes pfedem
opravdu védét, zda z UZiny vede cesta dél, nebo zda tam viechno koné&i neprostupnou
sténou, dokud se nerozhodnes vstoupit a neudéias to. A kdo vi, jestli tam bude éas
a misto obratit se zpét..,

Netoéi se ti trochu hlava ze viech téch hlast okolo, které se podbizeji, varuji, slibuji
a hrozi, co bude, kdyZ vykrocis - a co bude, kdyZ nevykroé¢is...? Ty vi§, Ze tato chvile
rozhodnuti se mlZe vratit, kdyZ jesté vyckas. Vis ale také, ze to maZe byt ui jen
tentokrat a dost. - Komu jesté uvéfit? A co ted udélas?

A vtefiny Zivota ubihaji... co ted?

To staéi. Ty i ji, my vSichni vime, Ze v tuto chvili je to jen hra. Vaina a zavaina, ale
pfece jen hra. - A vi§, co bude pfista?

Tak to mame na cestu. Udélejte si s tim, co umite. - Uvédomuiji si, Ze k zasedani
odbornikl se patfi citovat Ericksona nebo aspon Ericksoniany. Dodateéné tedy doda-

vam pouény a jen zdanlivé povrchni vzkaz od (zfejmé také erickonsce} Tolkiena z knihy
"Hobit aneb cesta tam a zase zpatky*:

“KyZ chcete néco najit, nemuzZete udélat nic lepsiho, nez hledat... Kdyz hledate, obvykie
jisté néco najdete, ale neni to vidycky to, o¢ vam §lo."

{Predneseno dne 23. zari 1995, BRNO)
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KONTEXT XI - 2 - 1995

Casova osa - novy pohled
na psychosocialni souvislosti
nemoci

Viadisiav Chvila

Souhrn

Autor popisuje techniku price s ¢asovou osou. Tuto techniku dvodniho interwiev
rozvinul béhem poslednich 10 let pii préci s chronickymi pacienty pod viivem teorii
psychosomatické mediciny, rodinné terapie a akupunktury. Autor hled4 dominantnf
piibéh spolu s pacientem a motivuje jej k tomu, aby spoleéné nasli alternativni verze
pribéhu. Tato prdce s pacientem usnadni nastaveni terapeuta na pacienta a jeho
rodinny systém, coZ urychli dalsi priibéh 1ééby. Casové osa je do praxe pfevedeny
bio-psycho-socidlni pohled na nemoc a zdravi v rodinném systému.

Disociace udalosti a somatizace

O psychosomatickém pfistupu k [é&bé bylo napsano mnoho Gvah, Byla uéinéna fada
pokusd vytvofit sjednocuijici teorii somatizace emoénich konflikt.! Potii psychoso-
matické praxe je v3ak v tom, Ze se vidy znovu setkdvame s originalnim ¢lovékem,
s jeho vlastnim subjektivnim pFibhéhem, ktery se od viech ostatnich lisi,

Hlavnim nastrojem lécby je nepochybné& sdm lékafl, terapeut, prostfedim lééby je
vztah pacienta a terapeuta > VEichni si podle své pfirozenosti volime pomocné
nastroje, techniky, teorie, hypotezg které nam umoznuji uréity thel pohledu, davko-
vani terapie a ochranu terapeuta.” Je uZitecné, jestlie zvoleny nastroj pfinasi pa-
cientovi ulevu a navic usnadfiuje terapeutovi pfehlednost “operaéniho pole®,
Zvy3uje-|i se jistota |ékafe i pacienta, léEba se muZe dafit. Zvysuje-li se v teapeutickém
systému naopak Gzkost a nejistota Iécba se nedah’

------

i fyzicky) stav élovéka, v praxf je obtizné zpétné propojit udilosti, dusevni hnuti
a somatizaci v jeden srozumitelny celek. | kdyby lékarf byl ochoten se na nemoc divat
z SirSiho psychosocialniho pohledu, pacient mu v tom nemuze vyjit vstiic. Udélost,
kterd se projevila somatizaci (Gmrti matky, otce, svatba dcery...), je od svych nasledku
v mysli oddélena, disociovana.

Souvislosti jsou nevédomé potlaéené a prota se nemusime o nich dovédét pfimym
dotazem, nebo dokonce dotaznikem. Neni divu, Ze socialné-somatické souvislosti
20istavaji zakryté, védomim jen tusené. O tom svédCi znama slovni spojeni, kters
ukazuji na souvislosti pfiznak( a socia!nich udalosti (napfF. puklo mu z toho srdce, leze
mu to krkem, nemliZe to stravit, ma toho plnou hlavu atd.). Tato Gslovi se oby&ejné
uvadeéji v psychosomatickych uvahach jako doklad o symbolickém vyznamu soma-
tickych pfiznakd, nebo jako navody, jak symptomy pacientovi piekladat. Uvadim je
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jako argument pro tvrzeni, Ze v povédomi lidi je znalost psychosociélnich souvislosti
somatickych pfiznakid dobfe zakotvena.

Cas od ¢asu nékdo znovu “objevi®, Ze je tfeba s témito souvislostmi v 1é¢bé potitat,
vzdy znovu jsou viak tyto objevy zapomenuty. Respektovdni psychosocidinich sou-
vislosti pfi léEbé byva presto obsazeno v uéinnych terapeutickych postupech, i kdy?
obvykle jen v neuvédomované podobé. Napfiklad sadrovy korset zptisobi nejen fixaci
prislusné partie pohybového aparatu pfi bolesti, ale také zasadné zméni situaci
nemocného v rodiné. Lazensky pobyt vyjme nemocného z jeho kazdodennich povin-
nosti, akupunktura se svymi principy Jin a Jang vyznamné zachazi se symbolikou
Zenské a muiské role, atp.

Prot se nam state znovu ztraci povédomi téchto souvislosti? Proé je musime vidy
znovu objevovat, kdyZ by bylo tak snadné se tomu jednou providy naudit z dostatecnd
vérohodnych knih? Pfedpokladejme, Ze nevédomi ma ochrannou funkci. Védét viech-
no o scbé, o svych pohnutkach, slabostech, zamérech, o vdech souvislostech a vnit-
rnich zdpasech je netnosné. Organisaéni jddro osobnosti proto vyuiivd moznosti
zanofit ¢ast obsah mysh do nevédomi do té doby, dokud nebudou moci byt
vyzdvihnuty do védomi * Proto budou lidé vidy radéji hledat objektivni*, na nich
nezavislé pficiny nemoci. Jako bychom méli pocit, Ze je pfijateln&jsi byt obéti zlé
nemaci, neZ si uvédomovat vlastni podil na stonéni. Psychosocialni znalosti o nemoci
jsou vidy znovu zatlatovany do kolektivniho nevédomi z tychz ochrannych davodt,
jako u individua.

PFi praci s chronickymi pacienty jsem povaZoval za nutné orientovat se ve sloZitém
svété pacienta dfive, neZ si dovolim do ného vstupovat. Pacienti mé postupné nauéili
tomu, jak se dovidat o souvislostech mezi udalostmi a symptomy v jejich Zivoté. To
se ukazalo byt velmi uZitetné pfi jejich 16&bé.

U stovek pfipad béhem poslednich deseti let jsem si vdimal disociace mezi vznikem
obtizi a udédlostmi. Ukazovalo se, Zze préace, kterou organisaéni centrum osobnosti
muselo vynakladat na disociaci, nemohla byt désledna. Nékteré udalosti nas natolik
spojuji s okolim, Ze se Ize podle nich pozdéji orientovat > Hlavnim nastrojem k zno-
vunalezeni pavodnich souvislosti se stal éas prostupujici jako nit nas Zivot, protojsem
nazval techniku ¢asovou osou.

Prace s £asovou osou

Zatim co pacient vypravi o viem, o éem potfebuje, my si pozorné véiméme ¢asovych
Odaji a zaznamenavame je na linku éasu. Zpravidla postupujeme a? do takové
minulosti, jakou si kiient pamatuje. Podporujeme jej pfi vzpominani na viechny
pfiznaky, které kdy mél, zakreslujeme o nich udaje na linii zivota. Pozd&ji se vracime
po této ose zpet, kdyZ rekonstruujerne Zivotni pFib&h pacienta od narozeni do sougas-
nosti. Tak se dostanou symptomy a k nim odpovidajici udilosti zase zpatky k sobé,
kde pfed disociaci byly.

Nejde ndm pfitom o “pfistiZeni” pacienta pfi 17}, to je tfeba zdaraznit. Disociace neni
|Zi, je nevédomou ochranou. Nezfidka se dokonce stdva, 7e pacient souvislost nepo-
chopi, ani kdyZ ji mdZe timto zpisobem uvidét tak Fikajic na vlastni o¢i. Pak je tieba
obranu respektovat a vyckat. Jde nam pfedevsim o to, abychom pochopili souvislosti
vyvoje pacienta a jeho rodinného systému, abychom se mu lépe "nastavili". Nejde
o zjisténi pfesnych dat o pacientovi. Jde o nalezeni dominantniho pfibéhu jeho Zivota.
Podstatnéjsi nez sdm vysledek je proces vznikani Easové osy, vnitini prace, kterou pfi
tomto dvodnim rozhovoru déla nejen pacient, ale i terapeut sam na sobé.
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Pacienti se somatickymi stesky zaéinaji obydejné od konce: totiz od soucéasnosti.
Pfiznaky, pro které pfichazeji, jmenuji v prvé fadé, ale uZ tady je moZno zaznamenat
od kdy je maji, kdy se vyskytly poprvé, za jakych to bylo okolnosti. Casto si vzpome-
nou, co piesné délali, coz mizZe mit pro hypotetizovani o souvislostech velky vyznam.
Jindy maji zcela mihavé vzpominky na zalatek obtizi. Je velmi dileZité vyprostit
pfiznaky pacienta z nanosu diagnos. Nespokojime se s informaci, Zze "dostal astma®,
chceme védét, co mu skuteéné bylo a jak to proZival.

Zaznamenavame graficky, od kdy do kdy a za jakych okolnosti se potiZe vyskytovaly,
co je zhorSovalo, co zlepSovalo. | v této fazi mizZe pacient spontanné referovat
o né&jaké udalosti, kterd se mu pfi hieddni ¢asovych souvislosti vybavi, tfeba "to bylo
poté, co jsme se prestéhovali“, nebo "od té doby, co jsem v novém misté* a podobné.
Aniz bychom povaZovali udalosti za cosi zasadné jlneho neZ pfiznaky, zaneseme je
pro pfehlednost na druhou stranu ¢asové linie.

Zastavujeme se u kaZdé vybavené udalosti a pstrame po souvislostech. Pfedstavuje-
me si okolnosti sami na sobé, aktivné se pohybujeme v €ase s klientem. Vyptavame
se | na okolnosti poceti a poradu. Patrame po sourozencich narozenych pfed pa-
cientem i po ném a dokonce i po nenarozenych. | udalosti odehrané davno pfed
narozenim pacienta mohou davat jeho Zivotu smysl.

KdyZ nam vyprdvi napf. o zlomené noze v Sesti letech, miie se ndm vybavit nas
vlastni zazitek z hospitalizace v détstvi. Je tieba si hned ovéfit, zda zku3enost klienta
byla podobna té nasi. Nemuselo tomu tak byt. Patrame po mistech, kde se pfibéh
pacienta odehraval. Zname-li ta mista, vybavujeme si je s emoénim doprovodem,
ktery se v nas k nim vaze, abychom si ovéfili, zda nade zkusenosti jsou blizké kliento-
vym, nebo zda se lis{. Tak se Ize pfibliZit vyznamu, jaky uddlosti mély préavé pro klienta
v dobé, kdy se staly.

Nejde o to, co si myslime my, ale co proZival a co si o tom mysli klient. Tvarujeme
svou mysl podle jeho. Neinterpretujeme, mé&nime se. Jsme zaujati pacientovym, ne
svym pribéhem, i kdyZ je transformovan skrze nasi vlastni Zivotni zkuSenost. Jsme
spolutviirci pravé vypravéné verze pfibéhu zplsobem, jak naslouchame. Pokud
mozno si otdzkami ovéfujeme, zda chapeme véci tak, jak je klient minil. Nechdme se
vést autentickymi emoénimi reakcemi. Je tfeba dobfe pozorovat, abychom se pfilig
nemylili,

Vedle fasové osy klienta zakreslujeme téz Zivotni linie lidi, ktefi v jeho p¥ibéhu
vystupuji. Byvaji to samozfejmé matka a otec, sourozenci, partnefi, déti, prarodige.
| zfetelné mytické vypravéni o minulosti rodiny je tieba vnimat jako realitu. Nesesli
jsme se proto, abychom pacientovi jeho realitu predéidvali, ale abychom se ji pokusili
pochopit.

Rodinna pamét nasich klientl obvykle sahd pres 2 aZ 3 generace, tedy zhruba do
zatatku tohoto stoleti. Pokud si zvykneme pfichody jednotlivych élent od rodiny
a odchody z rodiny zaznamendvat horizontalnim odklonénim &asové osy vpravo
nebo vlevo, ziskdme prehled o vyznamnych pohybech v socidlnim poli klienta: kdy
a kam se kdo pfiZenil, odstéhoval, rozvedl, kdy kdo umiel a podobné, Patrame po
symptomech ostatnich ¢lenti systému. Uvidime, jaké jsou souvislosti mezi symptomy
jednotlivych ¢lent systému, jaké jsou jeho vyvojove tendence.

Takto zobrazime vyvoj rodinného systému ve tfech generacich. To, co bylo v mysli
pecdlivé od sebe oddélené, najednou mame pfed sebou zfetelné vedle sebe. Uvidime,
Ze i choroby, které jsme dosud povaZovali za zcela prosté psychosocidlnich kontext,
objevovaly se v rodiné v obdobich zvysenych pohybd, imrti, svateb, rozvodi. Nejsou
to jen béiné operace zluénikd, Zaludeéni viedy, bolesti hlavy, zaatky astmatickych
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projevll, senné rymy, alergii nejriiznéjsiho druhu obrny, bolesti zad a kloub i se zcela
serizonimi objektivnimi ndlezy. Jsou to prekvapivé Easto i Urazy. Ani zhoubna one-
mocnéni nevznikaji bezesmyslu.

Casové osa a komplexni terapie

Nemoc z tohoto pohledu vidéna, ma patrné vidy psychosocidlni souvislosti. Plati to
i 0 symptomech akutnich chorob infekéniho pévodu. Tento pohled je viak dllezity
pfedevsim u chronickych chorob. Tam je tfeba hledat souvislosti, porozumét po-
tfebam pacienta a nabidnout intervenci, ktera nepovede jen k daisi fixaci obtizi. Je
dalezité vzdy uvaiovat o celém rodinném systému. LéSbu stanovenou na zéklads
takovéto uvahy mdieme povaZovat za komplexni v pravém slova smyslu, at u?
pouzijeme medikament, proceduru, operaci, akupunkturu, ceremonial, psychote-
rapii nebo rodinnou terapii. Zasadime je v§ak do vhodného kontextu. Respektujeme
pak totiZ v psychosomatice tolik proklamovanou bio-psycho-socialni jednotu &lo-
véka,

Zékladem pro tento pfistup vSak je uznani organismu jako sebeorganisujiciho se
systému - Je to toti? organismus sam, kdo je aktivnim tviircem v&ech pFiznakd. N4
respekt k nému umoini najit tu nejvhodnéjsf cestu k tomu, aby pfiznaky netvofil, to
jest, aby se vylégil. Klicovym je vztah sniZujici tzkost.® Tuto podminku dobfe spliiuje
i lekai nachazejici oporu ve vlastni erudici a zkuenosti. V souéasnosti patrné ubyva
jistoty v tradi¢nim pojeti nadi mediciny, proto jsou dasto vyhleddvany jiné terapeutic-
ké systémy.

Jak to, Ze pfiznaky €asto vystihuji dramatickou situaci pacienta, nebo ji dokonce fesi,
i kdyZ on sam si ji viibec nemusi byt védom? Odpovéd je tieba hiedat v jiném pojeti
nemoci. Teprve z vétdiho mnoZstvi organismem vytvofenych p¥iznak( si suprasystém
muZe vybrat ten nejvhodnéjsi pfiznak pro regulaci vy$&iho fadu. V tomto okamziku
se méni akutni choroba v chronickou. Nejen organismus sam je aktivhim tviircem
pfiznakd, ale podle nasi zkusenosti suprasystém v nestabilnim stavu aktivné vyhle-
dava pFiznaky, kterych by se mohl "zmocnit”.?

V jedné rodiné jsme mohli pozorovat tento nestabilni stav. Dcera odesla na vysokou
Skolu, To rozkyvalo dosavadni stabilitu rodinného systému. Kdy? pak dceru porazilo
auto, ackoli se ji nic véZného nestalo, matka nutkavé pétrala po ndsledcich poranéni,
neustdle se dcery ptala na potiZe a velmi ji tim znejistovala. Tak byli schopni "objevit",
viastné zesilit, i ty nejslab3i pfiznaky, které se ovsem vice tykaly nejistoty a tzkosti,
neZ neurclogického postiZeni.

Kdyz napfiklad zachvat kasle u ditéte tlumi agresi rodié{, z prostého akutniho one-
mocnéni se zacina stdvat onemocnéni chronické, které, jak vi kazdy klinik, md pfes
podaobnost pfiznak( jiné viastnosti. Onemocnéni se vymkne logice akutniho onemoc-
néni, protoZe jeho logika lezi v regulaci vyssiho fadu. V béiné klinické praxi chybf
povédomost o existenci suprasystému pacienta, proto si heumime s chronickou
chorobou poradit.

Ptichazi-li si takové zneklidnénd rodina k Iékafi pro potvrzeni své obavy o nékterého
svého &lena (tedy ve fazi, kdy destabilisavany suprasystém "pétrd po symptomu®),
sehravame casto neblahou roli. Toto je mament, kde nejéastsji mazeme pacienta
poskodit. Nejsme-li dost pozorni, nedodriime-li viechny indikace i kontraindikace,
a nékdy i tehdy, se mhZe stat, Ze pomdZeme nejistotu systému, ktera vola po nalezeni
vhodného symptomu, uspokojit tim, Zze potvrdime symptom jako souéast choroby.
Nejde v Zadném pfipadé o védomy proces jako je napf. simulace.
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Rozdil mezi éasovou osou a klasickou anamnesou

Lze namithout, Ze prace s asovou osou je jen dobfe odebrana anamnesa. Klasikové
mediciny kladli na odbér anamnesy velky vyznam. Dodnes plati: "Poslouchej pacienta
pfi anamnese, fika ti diagnosu.” Tato klasicka anamnesa v3ak stoji na pfedpokladu
objektivity, jako ostatné cel4 novovéka véda. Prace s Casovou osou stoji na post-mo-
dernich predpokiadech svét pac:enta je sebeutvarejici se jedineény svét, ve kterém
tzv. objektlvna nema mista'” Vznika a potvrzuje se vypravénim, je tedy narativnim
svétem'" Pfi praci nam nejde o to, zjistit jak to doopravdy bylo. My nejsme v pozici
nezavislého pozorovatele, ktery je expertem, a proto vi, co je a co neni moZné. Jsme
mnohem spi3e stale udivenymi posluchaéi, ktefi mohou pfipadné zpodobnit, jak je
svét pacienta uspofddan. Na tomto podobenstvi pak je moZno postavit ovlivnéni,
bude-li viibec moiné,

Nas$e price s asovou osou se také lisi od plGvodnich praci o Zivotnich udalostech
{Holmes a Rahe 1967). Jejich snaha o objektivizaci vlivu zlvotmch udalosti na soma-
tizaci byla ldkava, ale pfinesla jen ¢asteéné pochopeni.’? My hiedame dominantni
pfibéh pacienta (Epston a White, 1990}, protoze ten ma na vyvoj onemocnéni zasadni
viiv. Vede totiz k vytésnéni jinych alternativnich hypotez, v kterych je ¢asto uloZena
pacientova nadéje na Gzdravu.

Na vyvoj prace s Easovou osou mély vliv jednak rodinna terapie a jednak akupunktu-
ra. Akupunkturni diagnosticko-terapeuticky systém je velmi odli$ny od nasi mediciny,
Velkou vyhodou je, Ze umoZiuje pochopit vyvoj symptoma v celku. Poskytuje mnoz-
stvi metafor pro spojeni emoci a somatizaci.

Teorie rodinné terapie je vyuiita ve zplsobu pohiedu na nemoc vech élent rodiny,
ve zplsobu dotazovéani i non-expertni pozici terapeuta. Zkusenosti véech dosavad-
nich vyvojovych stadii rodinné terapie byly vyuiity, od strukturalni, pfes strategickou
az po systemickou terapii. Dnes je stale cast&ji pouZivdna externalizace, jako vyznam-
ny nastroj rodinné terapie. Casova osa vyhovuje i tomuto novému zplisobu uvaZova-
ni. Podstatou externalizace je totiz vypravéni, pfibéh, ve kterém se symptomy
vyskytuji. Zpocatku jen nezavazné, stdle éastéii a stéle vice pak organismus ovladaji.
Terapeut pfi znalostl kontextu snadnéji mGZe podpofit nositele pfiznaku v tom, aby
pfiznaky premohl

Non-expertni pozice terapeuta je zdsadni proto, aby hypotézy, které jej nad ¢asovou
osou napadaji, nemély rdz interpretace. Musi byt nabidkou, ndpadem, nikoli direkti-
vou pfichazejici z vyssich sfér. Tak se béhem prace s éasovou osou stdva pacient sam
expertem na svij Zivot, je vtahovan do zpUsobu uvazovani, které usnadni navozeni
zmeny v jeho Zivoté.

V Liberci 3. 3. 1995 MUDr. Vladislav Chvala
Gen. Svobody 35
Liberec 13
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Externalizace problému
a internalizace osobniho pusobeni

Karl Tomm, M. D., profesor psychiatrie na Univerzité v Clagary.

(Clanek pro Kanadskou psychiatrickou asociaci, Halifax, 24fi 1988, publikovany
v Journal of Strategic and Systemic Therapies, Voi. 8, No. 1, Spring 1989)
PrelozZila PhDr. Markéta Rokytovd

UvoD

B&hem nékolika poslednich let znovuobjevil nadany rodinny terapeut Michael White
{1584, 1986, 1987, 1988) novatorskou psychoterapeutickou techniku, "externalizaci
problému"”. Je ironii, Ze tato technika je zarover jednoducha i velmi sloZita. Jednodu-
cha je tim, Ze v podstaté vyZaduje lingvistické oddéleni problému se kterym pracuje-
me od osobni identitiy pacienta. Tato metoda otevira "pojmovy prostor® pro pacienty,
ktefi mohou pouiit efektivnéjsi zplsoby, jak se zbavit viivu problému na své Zivoty.
Komplikovana a tézka je na tom kiehkost prostfedkd, jimiz toho miZe byt dosaZenc.
White v nedavné dobé poukazoval na svoji praci jako na "terapii literarni podstatou”.
Jinymi slovy diky peélivému pouzivani jazyka se mobilizuje pacientovo dzdravné
jednani. Pro terapeuta se technika stava zajimavou tim, Ze je pouZite!na u Sirokého
okruhu problému (vietnd problém( tak zavainych jako je schizofrenie, deprese,
paranoia, nasili a nebezpedi sebevraidy).

White cituje dva hlavni zdroje inspirace pro svoji praci, oba z humanitnich obor(.
Prvnim z nich je Gregory Bateson (1972, 1979), britsky a zaroven americky antropolog
a filosof, ktery aplikoval kybernetiku do socidlnich véd a vypracoval novy pohled na
mysl. Zdsadnim Batesovym prinosem je zdUraznéni epistemologie "jak vime to, co
vime®, dale zakladnich “rozdilll, které vytvafeji rozdil" ("differences that make a di-
fference”) u Zivych systému a koneéné ekologickych "vzorc(, které spojuji* {"pattern
that connect”). Druhym zdrojem inspirace je Michel Foucault (1965, 1973}, francouzsky
historik a filosof, ktery proved!| socio-politickou analyzu potfebnosti moderni medici-
ny v zdpadni kultufe. Foucault odhalil, ze védecké systémy jako je medicina mohou
byt mimoFadné opresivni pfi transformovani osoby do odlidSténych "subjekt” pros-
tfednictvim védecké klasifikace, fizené "pohledem” (gaze). Ve svém pokusu o poro-
zuméni a objasnéni Whiteova pfispévku vychazim z prace Humberta Maturany (1972,
1987}, chilského biologa a neurofilosofa, ktery vytvofil ucelenou teorii poznani. Ma-
turana vysvétluje, jak mysieni vznika v mezilidskych interakcich a "jazykovanim®
{(*languaging”}. “Mysi neni v mozku", leii v jazykové interakci mezi lidskymi Siniteli.
Védomi je tedy jev pfedevsim socialni, nikoli biochemicky, fyziologicky ¢i neurologic-
ky. Cas viak bohuzel nedovoluje blizéi pohled na tyto teoretické pFispévky a jejich
souvislosti s Whiteovou metodou.

32



Karl Tomm

Externalizace problému

Priblizné pfed 10 lety zjistil White jednoduchy, ale uéinny fakt. Pfi hovoru s détmi,
které nebyly schopny udrZet stolici si v&iml klinického zlepseni, kdyZ byl schopen
hovofit o problému jako o nééem nezdvislém na ditéti. Vytvofil oznageni *Potouchly
PG, které odpovidajo enkopréze (1984) a personifikoval to jako cosi vné ditéte (1986).
Napftiklad pfi rozhovoru s jednim ditétem ono "cosi" uvedl dotazem: *Jak #ikas té
protivné véci, ktera té vidycky dostane do obtizi? P{?..." "UZ se ti nékdy stalo, ie se
po tobé Pl vy3plhal a zastihl té nepfipraveného, feknéme tak, Ze se pfikréil ve tvych
kalhotkach, kdy? jsi byl (Iné zaujat hrou?"

KdyZ dité souhlasi, pokracuje White ve vyptavani, jaky vliv ma vetielec *Potouchly
PG" na vytvafeni nepohody, nestésti, frustrace, rodinnych problémi atd. Pta se
1 ostatnich €lenl rodiny, jak oviiviiuje "Potouchly PU" jejich Zivot: "KdyZ byl vy3 syn
zaskoCen Potfouchlym PU a udélal tedy nepofadek, co jste podnikli?

KdyZ Pl zpisobi, Ze citite odpor a frustraci, co vds to nuti délat?" Tak postupné véem
¢lendtm rodiny dochazi humornym zplsobem, Ze jsou utlaGovani spoleénym nepfite-
lem, ktery neni totoZny s ditétem jako osobou.

Na prvni sadu otazek {o viivu Pofouchlého P na rodinu) navazuje White dalgimi
dotazy o vlivu ditéte a rodiny na "Potouchlého Pi". Napf.: "Stalo se nékdy, Ze jste nad
Plem zvitézili a odkazali ho do patficnych mezi, misto aby on zvitézil nad vami? Stalo
se nékdy, Ze Pu pfimél vadeho syna udélat nepofddek a vas navadél, abyste na ngj
zacali kficet, ale vdm se to podafilo zvidadnout a misto toho jste synovi nabidli
podporu?” Dité i rodina obvykle zpo€atku vnimaji takovéto otazky jako zvlastni. A ony
zvlastnimi skuteéné jsou, obzvlast je-li nékdo pfedem zabran do uvah o obtizich
spojenych s problémem. Tato druhd sada "ovliviiujicich otédzek* pfinasi rodiné moj-
nost uvédomit si své viastni prostfedky k omezeni "moci*, kterou nad nimi problém
ma. Clenové rodiny jsou vyzvani, aby si véimli, 3e u? si osvojili uréité efektivni kroky
vedouci ke zvladnuti problému. Tyto dotazy nejen vymezuji kompetence rodiny, ale
pfispivaji k dalsi externalizaci problému.

Kdyz je problémem misto ditéte jasné ozna¢en "Potouchly Pi", komplikace jako
kritika, obvifovani a vina jsou vyrazné omezeny. Dit& ma mif divod( obvifiovat sebe
samo. Vidyt pfece Potouchly P je vinikem, ne ditd. Rodiée maji méné davodi
kritizovat dité nebo obvifiovat sami sebe, a profesiondlové maji méné ddvodd obvi-
novat rodice (napf. za pFiliSnou pfisnost &i naopak za pfilisnou protektivitu). A protoze
obvifiovani vede k obrané a pocit viny k potla¢eni podstaty problému, omezeni jejich
pfevahy je osvobozujici. Otvira se tim prostor k daldimu asili o feseni problému.
ProtoZe je tu nékdo, kdo viem zplsobuje problémy, nejsou uzZ &lenové rodiny vice
Stvani proti sobé a pro dité i pro rodice je snazsi "spojit sily v porazeni Potouchlého
Pa". Vysledkem je rychlejsi a hladsi prabéh terapeutického procesu.

TfebaZe byla tato |é¢ebna metoda nejprve zkousena pfi praci s détmi trpicimi enkop-
rézou, jeji vyuZiti bylo roz$ifeno na Siroky okruh problémti a ispésné bylo aplikovéno
pfi préci jak s jednotlivymi dospélymi, tak s pary a rodinami (White, 1986). Napf. ve
svém ¢élanku o schizofrenii popisuje White (1987), 7e je schizofrenii moino externali-
zovat jako onemocnéni, tedy externalizovat atributy stylu “fivota v kouté" (napf.
soubor negativnich symptomu), které jsou schizofrenii podporovany, pak externali-
zovat specifické navyky, které podporuji tento "Zivotni styl* a koneéné externalizovat
patologicke pfedpoklady z kterych tyto zvyky vznikaji. Jinymi slovy, proces externa-
lizace problému je dynamicky. Neni to statické pfeformulovani problému, jde o kon-
tinualni proces konstruovani "noveé reality" v probihajicim terapeutickém zpracovani
problému, "cdsekavani® ho z pacientova vnimani sebe jako osoby. Je to tedy soustav-
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na separace problematickych vlastnosti, pfedstav, domnének, pfesvédéeni, zvykd,
postojl a Zivotniho stylu z pacientovy dominantni identity.

Davodem, prot je tento proces tak lé€ivy je skute¢nost, Ze je uéinnym antidotem proti
nedmysinému, ale vsudypfitomnému patologizujicimu procesu v lidské interakei,
a sice negativnimu znackovani. Napf. béhem normalniho rozhovoru o problému se
¢leny rodiny, pfateli a pfibuznymi ma problém tendenci propadnout do totoinosti
nebo individuality pacienta. To vychazi ze *v§eobecného povédomi®, Ze "¢lovék, ktery
ma problém je sam problémem®. Lékaisky model a DSM lli toto pfesvédcCeni také
podporuje: "Dusevni porucha je v osobé." Odborng i faickd konverzace, kterd je
zaloZeha na tomto pifedpokladu, je bezdééné patologizujici, protoie pfispivé k vytvo-
feni problematické osobnosti identity prostfednictvim *nalepky". Kdyz je probiém
vtélen do osobni identity pacienta, je stale téz&i mu uniknout. Je to zkratka tim, Ze pro
nikoha neni snadné uniknout sdm pfed sebou. *Jsem schizofrenik a to je dGvod, proé
déldm podivné véci." Externalizace problému je tedy uZiteéna terapeuticka technika,
ktera otevira prostor k “napravé" nékterych negativnich dasledkl socidlniho znag-
kovani.

Internalizace viastniho viivu

Je v8ak moino dokazat mnohem vice nei jen odznaékovat. KdyZ u? je jednou cely
problém i s jeho specifickymi slozkami externalizovan, nabizi se pacientiim, aby si
viimli pfileZitosti, Ze mohou sami proti nému néco udélat. Jsou vyzvéani, aby unikli
znackovani a nasmérovali Zivot smérem, ktery si sami zvoli (White, 1987). "Pokud by
to byla moiné, chtél byste omezit vliv schizofrenie na vds Zivot? Uvédomujete si, jak
vas schizofrenie nuti, abyste unikal pfed lidmi a vyhybal se jim?...Jak se vam povedlo
vzepfit se tomu a pfijit na dnes$ni setkani i pfes to, co vam schizofrenie pfikazuje? Co
si pfedstavujete, Ze vam to miiZe rikat o vasich schopnostech, kterych byste si jinak
nevsimi? Kdy jindy se vam podafilo zlistat sam sebou a nedovolit schizofrenii, aby
vami postrkovala?...Jak jste pfipraven k dalsimu kroku proti zvyku driet se zpatky,
ktery vas tak drii v klestich? Dal byste pfednost tomu byt slaba osoba se silnym
zvykern nebo silnd osoba se slabym zvykem?...Kdyi podiehnete usili schizofrenie
dostat vas do nesmysiné pozice, nuti to vase rodie k tomu, aby za vas délali viechna
rozhodnuti?* Toto jsou reflexivni otazky, které umoziuji lé¢eni self. Mohou nam
pomoci k dosaZeni riznych véci v pribéhu interview {Tomm, 1987). Pfedevsim bych
doporudil vasdi pozornosti, Ze tyto otdzky pfipousti moznost pacientova vybéru a ze
pacient je aktivnim &initelem usmérnujicim svij vlastni Zzivot. Pokud explicitni nebo
implicitni vyznam otdzky odpovida zkusenostem pacienta, je "bran k srdci” a je
internalizovén jako soudast pacientovy rozvijejici se identity. Souéasné muiie byt
dosaZen i pocit osobniho plsobeni a terapeuticka konverzace se stane pro pacienta
procesem osobniho posileni.

Chtél bych zdiraznit, Ze technika externalizace problému nezbavuje osobni zodpo-
védnosti. Zaméfuje se na ni a dale ji rozviji. Pacienti jsou vyzvéni, aby poznali, Ze
mohou volit mezi postupnym podrobenim se viivu externalizovaného problému nebo
odmithutim podrobit se jeho diktatu. Kdyz si tyto moznosti zaCinaji jasnéji uvédomo-
vat a proZiji je jako ryzi moZnost volby, témér bez vyjimky voli druhou moZnost,
Samozfejmé jsou ve svém protestu a vzpoufe proti Gtlaku problému podpofeni. Je
také dualezité zdaraznit, Ze zodpovédnost pacienta za podrobeni se je obvykle jen
implicitni, spide ne? explicitnd vyjadfena. Minimalizuje se tim jakdkoliv reaktivace
obvifiovani a pocitd viny (spolu s jejich ochromoujicimi disledky). Stejné tak neni na
pacienta vyvijen tlak, aby pfijal uréity zpasob jednani. V terapeutickém rozhovoru jsou
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zdarazfiovéany a vyzdvihovéany alternativy, které by pro néj mohly byt pouzitelné. Je-li
tomu tak, pacienti ziskaji zku$enost s vétdim prostorem a svobodou zkusit dalsi
maoZnost vnimani, mysleni a jednani. KdyZ pacienti nevstoupi do tohoto prostoru
a neprozkoumaji jej, da se pfedpokiddat, Ze jsou omezovani daldimi aspekty problému
a bude tedy potfeba dalsi, podrobnéjsi externalizace. Napf. mohou byt pod vlivem
pfidruZeného "strachu z dalsiho selhani®.

Dalsi dileZitou vlastnosti této metody je fakt, Ze problém je externalizovan z osoby,
ale neni projikovan do nikoho jiného. Osvobozujici protest a vzdor tedy neni sméro-
van proti jinym osobam. Ostatni lidé z pacientova socidiniho okoli jsou tak méné
nuceni k sebeobrané a méné reaguji obvifiovanim, pfenalepkovanim a re-patologiza-
ci pacienta.

Pro terapeuta je samoziejmé velice dilezité, aby nezapominal na problematické
efekty velkych o€ekavani konstruktivni zmény. To plati pfedevdim u pacientd, ktefi
bojuji s chronickymi problémy. Samozfejmé je éasto nezbytné externalizovat “nere-
alisticka ogekavani® jako soucast problému (nékdy stejné tak pro terapeuta jako pro
pacienta a rodinu!), abychom unikli patologizujici zkudenosti se selhanim, ztratou
Cit, Ze model “tfi kroky dopfedu a dva dozadu" je nejpravdépodobnéjsi, obzvlast je-li
pacientova touha zbavit se chronického problému pfilis silna. KaZdy, kdo se snazil
zmeénit dobfe vzity osobni zvyk vi, Ze "staré zvyky umiraji tézce". NejduleZitéjsi je
pfedeviim smér pacientova vyvoje jako osoby, to znamena smér k vétdimu zdravi,
nikoliv velikost ¢&i frekvence krokd.

KdyZ jsou nakonec konstruktivni kroky provedeny, museji byt rozpoznany a musi na
né byt odpovézeno, aby se staly 4sti lé¢ivé identity. To je nezbytné, maji-li pozitivni
zmeény vydrZet. "Jak se vam povedlo dosdhnout konstruktivniho vysledku?...Jak jste
dokdzal, Ze doslo k dalsimu kroku vpied?" Novd konstruktivni chovéni jsou tak
potvrzena, zhodnocena a je jim dan vyznam. Tim se zlepsi jejich $nace na vtéleni do
noveé se vynofujiciho self. "Uvédomujete si, Ze kdyZ to udéldte, miZete se postavit na
svoji stranu a proti problému?...Vidite, jak dleZitd byla vase iniciativa?" Pokud to
pacient nevidi, pak zkuste: "Pochopili jste z toho, Ze vyuZitim takového jednani jste
jednak ve svij prospéch a dal starym zvykdim za vyuéenou tim, Ze jste se jim odmitli
podfidit?" Procesu internalizace pfispéje i pfidani irsiho éasového rdmce a kontrast-
pfispiva k novému sméru ve vasem Zivoté, k vademu novému Zivotnimu stylu?...Po-
kud budete i nadéle pokracovat v tomto novém zpusobu zachazeni s problémem, jak
se bude lisit vade nova budoucnost od té minulé (ke které pattilo podlehnuti problé-
mu}?” Rozdifeni hovoru o pacientovu socialni sit také napoméaha trvanlivosti zmén.
"Co by si myslela nebo citila vase rodina (&i pratele), kdyby védéli o novych krocich,
které jste udélal?...Jak jim date védét, co se stalo?" Diky témto otazkdm jsou pacienti
vyzvani, aby se stali pozorovateli sebe sama, aby prizvali dai§i dulezité lidi ze svého
okoli k registrovani konstruktivniho jednani a aby poznali svij vlastni pfinos pfi
vytvareni lééebnych zmén pro svij Zivot.

Diskuse

Whitelv proces externalizace nenf zcela novy. V uréitych ohledech zachycuje néco
z prstaré nabozegské moudrosti o posediostech démony a vymitani zlych duch.
Tento proces je v3ak demystifikovdn a zuZitkovan rigoréznim a presnym zptisobem.
Podobné mnohé techniky internalizace osobni iéasti jsou ve shodé s aspekty beha-
vioralni terapie a s béZnou psychoterapeutickou praxi. Ale tim, Ze klade vétsi daraz
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na pfestavbu pacientovy totoznosti ¢i individuality pomoci specifickych otazek uka-
zuje vétsi propracovanost,

V souéasnosti svédéi o efektivnosti této nové metody pfedevsim zkusenost a vypra-
véni. Nicméné v poslednich letech mél Whiteliv pfistup velky dopad na strukturu
klinické praxe v Australii a na Novém Zélandu. Nyni se zavadi i v Severni Americe
a v Evropé, kde se mu ji zadali vénovat v nékolika centrech. V mé vlastni klinické praxi
a v praxi mych kolegti z Programu rodinné terapie na univerzité v Calgary bylo mozno
pouiit tuto metodu a pomoci tak prekvapivé rliznorodé skupiné pacient. Empirické
studie tohoto pfistupu sotva zacaly. Pokud se tyka &lankd, jsem si védom jen jedné
pfedchozi studie: retrospektivni analyzy Whiteova pouiiti jeho vlastnf metody u 35
chronickych psychiatrickych pacientd, ktefi byli opakovang l1é&eni v Glenside Hospital
v Adelaide. Toto nezavislé sledovani provadéng Hafnerem, Mackenziem a Costainem
(1988) ukazalo signifikantni redukci primérného poétu dni v roce stravenych v ne-
mochici u pacientd, ktefi dodrZovali Whiteovu terapii. Jde o sniZeni na 14 dni ve
srovnani s 36 dny u kontroini skupiny, které se dostalo béZného druhu psychiatrické
péce.

Whiteova prace nabizi novou techniku uzite¢nou pro kazdodenni psychoterapeutic-
kou praxi. Tato humanni a ohleduplna technika podle mého miné&ni patfi mezi nejvice
vzrudujici novinky vyvoje v psychiatrii za posledni desetileti. Ti z vas, ktefi maji zajem
seznamit se s ni blize, mohou nalézt dalsi informace ve Whiteovych vlastnich publi-
kacich, které jsou uvedeny nize.
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lll. KAZUISTIKY

Adolescenti a jejich rodiny v pracovné rodinnych terapueti
Sérka Gjuriéovd, Jan Spitz, rodinné centrum DPK, FN Motol

{Upravené verse sdéleni pro véd. program psychiat. spoleénosti 12/94

Obdobi ve vyvoji rodiny, kdy se dité stava dospélym, byvé povaZovano za nejobtii-
néjsi ¢ast Zzivotniho cyklu rodiny. V nasi kultufe se rodice a jejich potomci v této dobé
navzajem nejvice vzdaluji ve svych pfedstavach o sobé, o Zivoté a jeden o druhém.
Téma vypravéce Ci autora svého vlastniho Zivotniho piibéhu pfinasi do terapie
Australan Michael White. Zatimco v pfibézich dospélych vystupuje *ja" jako vypravéé
a zaroven i protagonista, ve véku adolescence Ziji mladi lidé pfibéhy, kde jsou sice
protagonisty, ale vypravééem je nékdo jiny. Jak pfipominaji Zimmerman a Dickerso-
nova, terapeuti, ktefi pracuji v kontextu narativni terapie, pfibéhy adolescenti jsou
pfedevsSim pfibéhy, které pro né& vytvareji jini lidé, zejména rodiée a uditelé. Adoles-
cent nebyvé jesté autorem svého osobniho pfib&hu, aékoli se o to pochopitelné snaZi.
Rodi¢ovské pfib&hy, vytvareji kontext, v némi ma adolescent, ktery se odchyluje od
béZné normy, dojem, Ze se musi chovat pravé tak, jak se chova.

Adolescenti Ziji Zivoty, jeZ nejsou jesté vytvorenymi pfibéhy. To, co si pieji rodiée pro
své dospivajici déti, co ofekdva skola a to, co si pfeji mladi lidé pro sebe, byva
v rodinach spojeno s napétim. Rodi¢ovsky pfibéh o dospivajicim je sloZité utkan
z jejich individualnich pféni a oéekdvéni o ném, programd adolescence, jak je uréuje
kulturni zvyklost i okolnostmi vlastniho Zivotniho béhu. Napfiklad tam, kdy sami
rodice fesi osobni problematiku adolescentniho rdzu, zmitaji se v nesnazich novych
partnerstvich, snadno pfecenuji potfebu i schopnost nezavislosti u ditéte. Kulturou
proklamovany a schvalovany program adolescence - tj. osamostatiovani - je pro
rodi¢e omluvenkou k podcenéni potieby zavislosti dospivajiciho. Rodice se pak
piedéasné uvoliuji ze zavazk( viéi ditéti.

HANKA

Trinactileta Hanka, Zacka 7. tfidy, je pfivedena do rodinného centra otcem, elegant-
nim miadistvym podnikatelem. Hantin vEk skolatky je v kontrastu s dojmem miadé
Zeny, Hanka vypada o 3 - 4 roky stardi, a to neni jediny protiklad. Hanka ma polovinu
hlavy i tvdafe ukrytou pod hfivou vlasd, druhou ma téméF vyholenou. Nabizi se zde
metafora kontrastu zralé rafinovanosti a bezradnosti, Zeny a détatka-holatka bez
viasku.

Rodiée jsou jiZ leta rozvedeni. Hanka Zije s matkou, ktera si sté?uje, 7e Hanka zane-
dbéva uceni, chce chodit s partou starii mladeZe do opusténych bardkd. Otec se zna
s vyznamnymi lékafi nemocnice a Hanku pfivadi proto, aby vyhovél matce. S&ém
dlvod k tomuto kontaktu neshledava, domniva se, Ze Hanka nebude se mnou hovofit.
On sam ma v posledni dobé na Hanku méné &asu, je zaneprazdnén podnikéanim
a zalozil novou rodinu. Otec soudi, Ze Hanka v jejim véku o setkavani s nim nestoji, je
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uz dospéld a ma své pratele, potiebuje soukromi a volnost, matka vidi problém pfilig
dramaticky. Ostatné Hanka rada vystupuje jako Sestnactileta, nerada fika, kolik ji je
rokr a nechce, aby jeji vék vyslovili rodiée.

Hanka vstoupi do hovoru bez problémQ, stéZuje si na situaci v roding, kde Zije
s matkou, matéinym pfitelem a jeho dcerou Ivetou v Hanéiné véku. Hance se zda, e
od ni chce matka mnohem vic prace doma neili od Ivety. To pocituje jako nesprave-
dinost. Hanka si mysli, e se mama boji od lvety néco chtit. Matka se pry obava
konfliktll s partnerem, proto ustupuje ve viem nejen lveté, ale i pfiteli. "Muiskyho,
pfed kterym bych se bala fict, co si myslim, bych nechtéla®.

Hanka také kritizuje pFitomného otce, jezdili spolu na hory a ted si na ni otec neudéld
¢as, co ma dité. Kritika otce pfekvapi, domnival se, Ze Hanka nestoji o kontakt s nim,
kdyZz ma svého kluka.

V zadvéru otec i dcera souhlasi se spoleénym setkdnim Hanky a obou rodié u nas,
Hanka pevné tiskne ruku, otec drZi dceru kolem ramen,

Druhé setkani otvira matka ozndmenim, Ze pry Hanka prohlasila, Ze sem uZ vickrat
neptjde. UvaZzujeme, jak bychom se to dozvédéli, pokud by to matka nevyfidila
a Hanka to nekomentuje. Matka pak hovofi o tom, Ze Hanka vidy byla samostatna,
nyni, kdyz je velkd, pfala by si, aby Zily jako kamaradky. UmoZnila Hance, aby ji jeji
pfitel navstévoval doma v jejim pokoji, mohou tam nerudené travit éas. Matka se
obavéa Handéinych ndvstév opusténych barak(, kam Hanka zadala chodit. Hanka Fika,
Zze {i nebavi sedét pofadd oma, kde hema s kym mluvit. Matka vyjadfuje svou obavu
o pfiznivy vyvo] Hanky. Obvini otce z neangaZovanosti, vy&itd mu, Ze si Zije svym
Zivotem, rodi¢e se dostavaji do rozporu a Hanka se stdhne. Zavérem matka opét
pfipomene Hanéin vyrok, ze uz nepfijde, Hanka je vyzvdna, aby si to fekla sama za
sebe a to Hanka nefekne. Domlouvame termin pfistiho setkani, Nésledné telefonuje
otec, rusi termin s tim, Ze se s matkou Hanky dohodli na tom, jak zajistovat spoleéné
Handinu pfipravu do skoly. Otec naznacuje, Ze Hanéinu matku setkani u nas rozrusilo,
mad vlastni problémy a obavala se, aby o nich Hanka nehovofila.

Hanka je protagonistkou pfibéhu, jehoZ autorem je nékdo jiny. Jeji dospélost, na niz
ona sama tak urputné trva, je dospélosti, kterou vskutku potiebuji jeji rodi¢e. Starosti
rodi¢t patfi do adolescentniho obdobi a mohou tedy nabidnout své dcefi jen malo
podpory. Vyzva k tomu, aby pfisli vichni, kterych se problém tyka, stavi rodiée do
krizové situace. VyfeSeni této situace mize byt nékdy vyfeSenim celého problému.
Hanéina matka je tou, kdo objednava skrze otce zménu u Hanky. Poté, co je vyzvana
k ufasti na této zméné, vyslovuje sama - i kdyZ za Hanku - odmitnuti terapie, které
sama Hanka pfed nami nevyslovila.

Nasledujici kazuistika se tyka znamého jevu "proroctvi, které se napliiuje, self-fulfilling
prophecy”. Pro rodi¢e v nasi i mnoha dal3ich kulturach je oéekavani, kym se jejich
dospivajici dité stdva, nutné stresujici a to nejen vzhledem k vyvoji jejich ditéte
samého, ale i vzhledem k atribucim, danym pojmem adolescence. Oekavani je dasto
formulovano negativné, jako obava “"aby ne", napf. aby nebyl nepoctivy a tak se
objevuje téma adolescentova dialogu s rodici, ktery mize mit oviem aktudini a dasto
velmi riskantni charakter.
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HONZA

Spolupraci s centrem vyhledala rodina se dvéma adolescenty, sedmnaéctiletym Hon-
zou a osmndctiletou Evou. Tématem je neporozuméni v roding, rodiée si vyéitaji, Ze
dali détem pfili§ volnosti. Sourozenci mluvi malo. Honza komentuje sviij vztah
s otcem, ktery se prohlasuje za zastance pfisné moralky. Moraini bezdhonnost je
nejdalezitéjsi hodnotou, k niz sméfuje otec své vychovné snaieni. Pfi druhém setkani
pfichazeji rodi¢e bez déti, dceru setkani rozrusilo, miva totiz bolesti hlavy a bficha
a potiebuje tedy ochranu. Teprve nyni se mluvi o tom, Ze je syn od prvni tfidy
povazovan za ménécenné a moralné problematické dité. V sedmi letech sebral v ob-
chodnim domé notysek, musel jej vratit a omluvit se, nasledné byl otcem pfisné
potrestan. Od malitka si brali rodite za (kol zvidadnout Honzovu nespolehlivost
a ukaznit jej. V soucasné dobé je Honza v udeni. Problémem je to, Ze navitévuje
vefejné herny a rodi€e musi platit velké gastky, naposledy to bylo 12 tisic. Honza si
obvykle €astku na hru pujéi, nasleduje pak obdobi, kdy se skryva pfed véfiteli, kterou
matka vnima s napétim, nakonec se Honza "pfizna" k dluhu, slibuje napravu a rodige,
nékdy pouze matka, dluh zaplati. Dal$i kontakty s centrem udrZuje zpoéatku jen matka,
pozdéji oba rodice.

Ukazuje se, jaky problém to pro rodinu je. Chlapec v ugiliati prospiva a nema spole-
censké problémy, prohréva vsak stale velké castky, rodide toleruji odprodej cennych
¢dsti vybaveni bytu. Situace vrcholi tim, Ze necha matka chlapce sledovat soukromym
detektivem. Chce zjistit, zda neni zaplaten do trestné &innosti, podezfiva zapojeni do
mezinarodniho gangu. Dovida se, Ze je Honza osamélym hragéem a kontakty s vrstev-
niky ma vétsinou prostfednictvim pujéek, které na ném vymahaji, a je zklamana.
Matka vyslovuje pféni, aby byl Honza dusevné nemocny a mohl byt hospitalizovan
nebo aby byl zatten a obvinén. Zafizuje dokonce pfedvolani na policii, doufa, je to
s chlapcem pohne. Kone¢né se problematizuje i dobré zapojeni v uéilisti a ugebni
obor je pferusen. V té dobé se pfipojuje k terapii otec a rodiée v kontaktu s nami
konfrontuji své kroky a méni své postoje. Rodi¢ovsky pfibéh o Honzovi jako &lovéku
vrozené moralné nedostatecném, kterého musi rodi¢e napravovat, se proméfiuje.
V Sir§im kontextu pfibéhu, k némuz patfi rodinné moralizovani, dostavé Honzovo
chovani odlisny vyznam. Tak napfiklad otec se sebeironii, ktera u néj ukazuje na nové
mozZnosti, vzpomina na pfihodu s knihou o podvodu s prodejem Karlitejna. Honzu
¢etba mimoradné zaujala, byla to pry jedina kniha, kterou Honza doslova hital. Otec
ji kdysi Honzovi nabidl jako vystrahu pfed chybnym moralnim vyvojem, a Honza
zfejme pracoval s textem jinak, neZli otec zamyslel.

Po vice nez roce spoluprice se situace méni tak, Ze je chlapec zaméstnan, pfestalo
prohravani vétdich édstek, hleda si vztahy s vrstevniky. Doma se situace méni,
rodicim se zda, jakoby se cela rodina vratila pfed obdobi, kdy za¢alo hraéstvi. Otec
vyslovuje obavu, aby dokazali zménit svlj pristup a aby se cela historie neopakovala.
Zavainé zdravotni problémy dcery zistavaji stranou, a rodina si s nimi nedéla staosti.

Pribéh, ktery lze chépat i jako dialog s rodi¢ovskymi hodnotami ma obsah hraé&stvi.
Tento problém, ktery se sice vzacné objevoval i dfive, nabyva nyni jiné podoby.
Zaroveh jde o téma kodependence rodigG. Z hlediska terapie je pfikladem prace
v rodinném systému za nepfitomnosti identifikovaného pacienta, coz je moznost
v literatufe systematické terapie €asto popisovana praxe, kterou zde pfed ¢asem
popsal prim. Spitz pfi praci s adolescentni anorektiékou.

Rodiny, které k nam pfichazeji se svou starosti, ndAm nabizeji vice ne? vlastni porozu-
méni zkuSenosti svych individualnich élent. Osobni pribéhy v minulém i budoucim
case maji zarovef rodinnou dimenzi a jsou i pfibéhy, které jsou utvafeny svou dobou
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a kulturou. Zéroven ovéem i svou dobu a kulturu utvari. Rodicovska vypraveéni o Zi-
vote jejich dospivajiciho ditéte neni tedy jen popisem, je - takto utvarenou - interpre-
taci, kterd ma i schopnost utvaret jeho Zivot. Adolescenci Ize pak chapat jako obdobi
boje o ziskani autorstvi v dramatu svého Zjvota.
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Vérné zrcadlo rodiny anebo
co nam fika pes, kdyz se pfi rodinné

r &

terapii diva z okna?

PhDr. Zdenék Rieger, PhDr. Hana Vyhnélkové

Kazd4 rodina je - mimo jiné - ekosystémem. Ekosystém, ktery vyrostl - tieba jako
ostrov - v universu svéta. Obyvateli takového ostrova jsou vdichni Zivi tvorové {(a
nékdy i tvorovéjiz mrtvi anebo existujici v mysli Zivych tvor{i napf. ve formé legendy).
Tito tvorové - od élovéka az po nejmensi mikroorganismus - tvofi nesmirné bohatou
fléru, zaplhujici a navzajem sdilejici svymi akcemi linearnimi, cirkularnimi a kontex-
tudlnimi bohatstvi transakéniho prostiedi rodiny. Mzeme fici, Ze vSichni zivi tvoroveé
jsou pfitom stejné vyznamni. Ze jeden bez druhého nemuze vytvafet jedinecnost
pevniny Ora (Ostrova rodiny), vyjadiujici nejen jeho historii (2asovou osu), ale také
napf. charisma. A Ze souZit{ vSech Zivych tvord Ora vytvafi i psychologickou dynamiku
jeho zdravi {resp. nemoci). Transakéni prostfedi rodiny neni zaplnéno tedy jen
jazykem, ale také akcemi na lrovni mikrobakteridini fléry a biochemie. Proto nékdy
cizi hosté na Oru - tfeba mimomanzelsky partner - jsou "nakaZeni® "domacimi
bakteriemi® Ora, domécim obyvatelim Ora nepisobicimi Zadné potiZe. A proto né-
ktefi Zivi tvorové svoji existenci mohou vainé ovlivnit zdravi rodiny. Zname i takové,
ktefi jsou pro nékteré rodiny pfimo zakazani - napf. koZedinova zvifata v rodinach,
v nichZ néktery z obyvatel ma na koZesiny alergii. Kdo vi, éim to je. Naopak jsou oviem
zase néktefi tvorové velmi Zadouci, spoluvytvaiejici imunitu a stabilitu Ora a specific-
ky rdz jeho transakci. Mezi né patfi také psi. Pojdme si na struénych pfikladech
zobrazit, jak pravé psi dokaii vyjadfit, co se v rodiné déje. Pripadné ovlivnit jeji
chovéni. A jak je dobré zahrnout do spolupréce s rodinami viechny duleZité 7ivé tvory
- a psy zvlaste. My je ke spoluprdaci zveme jiz fadu let. Spolupracovali jsme nejen se
psy, ale také s krysami, kiecky, mor&aty, andulkou, hadem, Zelvou a jakymsi cizokraj-
nym pavoukem. Rodiny, které néjakého takového "doméaciho malziéka® maji, nejsou
pfekvapeny, kdyZ je zveme ke spolupraci. U pst zvlasté. Psy to ostatné také nepfe-
kvapuje. Jen nékteré kolegy jesté stale ano...

Ale pojdme k nasim struénym pfibéham...

Pribéh 1.; Velky afgansky chrt, ktera nalezl kli¢ k setkani

Prisel se 17letiletym synem, ktery mél za sebou vainy pokus o sebevrazdu a praveé
dokonéoval pobyt v Psychiatrické 1ééebné, a s matkou a otcem tohoto syna. Nejen
on, ale vsichni byli velici, rodi€e velice i podnikali. Na vic neméli ¢as. Terapeut jim
nabidl, aby si sedli kam chtéji - a ukazal na Zidle, rozestavené do krouZku. Rodice se
posadili na Zidle vedle sebe, syn si po kratkém vahani necekané sedl na zem v rohu
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velké konzultovny. Neni to obvyklé. Mezi nim a rodiéi byl velky prazdny prostor.
Terapeut si sed! na Zidli - éelem k synovi i k rodi¢im, ktefi se museli ohlizet. Kdyz se
véichni rozsadili, pfesunul se chrt do 2. rohu konzultovny a placnul s sebou o zem.
Pfitom se na nas pozorné dival, vzdalen jesté vic od nas, nez syn. Terapeut po chyili
nevydrZel a s dovolenim syna se pfesunul na zem vedle ného. A tak on, syn a o kus
dal pes sedéli vlastné s hlavami na Grovni nohou rodiéd, ktefi klidné pokradovali ve
svych sdélenich. Pes v8ak po chvili - kdyZ terapeut zadal Zivé hovofit se synem
a nevyhybal se dotykim - vstal a rozhodné 3el k terapeutovi a synovi. Otec se
uchechtl: "Ted vas kousne, $ahate mu na pana*, fekl terapeutovi, Pes ale obedel rodice
a pak s sebou placnul na zem tak, Zze mél hlavu vstréenou mezi terapeuta a chlapce,
ohliZel se pfitom na rodiée. Jako by terapeutovu a synovu pozici posiloval. Matka to
ostatné nevydriela: “KdyZ chces,” fekla a pfisedla si na zem k synovi a psovi a tera-
peutovi. Chvili po nf to udélal i otec. Pro jejich syna to byla vyznamnad zpréva, jak se
pak v pribéhu terapie ukizalo: stal rodicim za to, aby sestoupili ze svych mist
a vstoupili do jeho "transakéniho prostredi®...

Pribéh 2.: Jako ve vétru

17lety syn se bal vétru, byl s tim opakované lééen. Rodina pfichazela vidy usmévava,
vyjadfovala verbalné pohodu a jak si vzajemné rozuméji. Byla to rodina, vznikla ze
dvou rodin pfedchazejicich: matka se dvéma syny (20 a 17 let) a otec s 15letym
synem,. ZaloZili spole€éné novou rodinu pred pll rokem. Konzultace byly piné Usmaév{,
ale mnoho nam nefekly. Po 2 konzuftacich jsme prosadili, aby pfisli vSichni i se psem.
Byl to temperamentné plsobici jezevéik. Hned od pocatku pobihal a kousal do hradek,
aZ je prokousnul. Nikdo ho neokfiknul. A tak se to opakovalo, aZ jej pak okfikli
najednou tii: "Nech toho, pojd sem!* Pes zaal véechny zmatené obchazet, hledal, ke
komu jit, rad by splnil takovy pf¥ikaz. Nakonec se usadil u nohy prvnihoterapeuta a pak
druhého terapeuta - jejich role byla zjevna. Nase otazka "Ci je ten pes?” pak byla jen
logicka. Ukazalo se, Ze vSech, ze nema svého pana. Pes nas tak uvedl na stopu: ukazalo
se, Ze vsichni élenové rodiny byli k sobé tak ohleduplini a tak chtéli uchovat harmonii
v nové vzniklé roding, Ze si nejen netroufli se zamradcit, ale nefesili ani otazku - kdo
bude o éem rozhodovat. A tak nebylo jasné, kdo co uréuje v rodiné. A syn, ktery byl
prostfedni ze tfi déti - a také vidy sedaval uprostred rodiny - se citil “jako ve vétru".
A mél z toho strach...

Pfibéh 3.: Dalmatin Andy ukazuje hranice-nehranice

Jsou mu 2 roky a je velmi pfatelsky. Je obyvatelem Ora, kde spolu s nim Zije matka
a 2 jiZ dospélé, dosud svobodné, déti. Maji problém, protoZe déti matku nerespektuji,
Maiji ji pfitom radi. V pribé&hu konzultace se Andy vénuje své zjevné favoritce: matce.
Opakované ji klade hlavu do klina, pokladda si na ni packu, obejde ji a stoupne si
a zezadu poloZi matce packy na ramena, oblizuje ji. Neni ani jednou informovan
a tom, Ze to matce v daném kontextu vadi. Nam to sice matka naznacéuje neverbéalné,
ale jemu nefika nic. Ostatné nefika mu to nikdoz rodiny. Terapeut se nakonec neudriel
a se souhlasem matky si povolal Andyho k sobé&. Potésen zajmem - pfisel. Terapeut
mu jasné ukazal misto, kde ma byt. Zha se s dalmatinci a vi, ktery tén na né plati.
S ostatnimi éleny rodiny pak pobavené reflektuje udiveny vyraz Andyho. A to, ze umi
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respektovat hranice, kdyZ je jasné a srozumitelné informovéan. Diky tomu pak mizeme
hovofit o rozhrani mezi ostatnimi v rodiné...

Pfibéh 4.: Pudl Ben okupuje naruéi

Pfisla étyfélenna - pardon: péticlenna - rodina s otdzkou, co s Gdajné “agresivnim"
devitiletym Tomasem. Napada své vrstevniky: skoéi vidycky na né a srazi je na zem.
Otec s matkou si nevédi rady, protoie rodi¢e Tomasem napadenych déti si st&3uji -
a na Evu je hodny, tak, jak si otec a matka preji. Zda se, Ze jediny, kdo neni situaci
vyveden z miry, je stfedni pudl Ben. Radostné pobihd kolem &leni své rodiny,
terapeutd si nevdima. V pribéhu konzultace s nami ale spolupracuje: ve chvilich, kdy
téma rozhovoru zvéinélo a soustfedilo se na Tomase, zacal délat Ben rizné skopiginy.
Pudlici jsou komedianty mezi psy. Diky tomu se pozornost od Toméase pievedia na
Bena a zdvaZnost chvile odeznéla. Tomas se znovu nic nedozvédé! - a znovu nebyl
zavainy, duleZity. Vyvrcholilo to ve chvili, kdy matka méla piedvést, jak Tomase
ocefiuje. V3ichni stali. Matka vykrocila k Tomasovi, ktera napjaté ¢ekal. V tu chvili mily
Ben vyskocil azacal se naléhavé sdpat po matce. Méli to asi oba uZ dobfe zaZité: stadilo
jen otevfit narué¢ a Ben si v ni hovél jako v pefince. Matka tedy chova psa, jemui
nedokazala fici "ne” - a nema ¢im by mohla Tomase pohladit. Jenom stoji, drbe Bena
za uchem a kouka na syna. Scéna, kterd nas pfimrazila. J4 byt Toma3em, napadlo
terapeuta, skocil bych na Bena a srazil ho z naruéi na zem... Jenomze Ben je milaéek.
A Tomas moc chce, aby ho mama méla rada.

Piib&h 5.: Zasah v pravou chvili

Cerné francouzska buldoéka, jiz starsi ddma, Zije v rodiné tfi dcer, mamy a tdty.
V rodinég, kde je vSechno Zenské a kdy byl tdta malem vystrnadén. A tak ted bojuji:
téta o to, aby byl akceptovan (a to za kaidou cenu) a mama a tfi dcery za jejimi zady
oto, aby vypadl. Jejich buldocka chodi's nimi - je to dalsi Zensk4, ale vi, Ze jejim panem
je otec. On se o ni stara - a on ji pfivezl pfed léty, aby - za kaZdou to cenu - poté&sil
matku, stéZujici si, Ze kvlli nému odesli z venkova do Prahy a opustili tak pfirodu,
zviratka atd. atd. Buldocka vsak, kdyZ jsou v boji véichni, tedy i dcery, se stahuje a leZi
opodal, jakoby se nic nedélo. AZ kdyz se dcery vzdalily, pFichézi jeji chvile. Ted jsou
pfitomni jen oba manzelé oba vrstvi konflikt aZ nadoraz - a ve chvili, kdy se zd4, Ze
dal uz jit nemohou, kdy - sedice proti sobé - je vzduch téhotny poslednim zaje¢enim,
pfiplazila se buldotka do pfedstredi mezi nimi a natdhla se tak, Ze zadni nohou se
dotykala nohy své pani a pfedni nohy vzpinala k nohdm svého pana. Byla napjaté na
co nejdeldi délku. A pani a pan se spontanné k ni sehnuli a spoleéné ji pohladili.
A vsichni jsme se usmali.

Piibéh $esty: Asta, drZena hlazenim

Prisla kvili 16letému Honzovi a jeho rodiétim. Maji ten problém, Ze Honza chodi za
skolu, i kdyz moc dobfe vi, Ze se na ni dostal jen zasluhou rodiéi, ze bere doma
rodi¢tim tak cenné véci a zublm a noham se bez matéina disledného pfipominani
vibec nevénuje. Maji toho vice, co Honza nedéla spravné jak ma. Asta je velky kniraé,
pohlednd miada slecna. Zpocddtku je otcem (také velkym, vSichnijsou tady velice velci)
drzena velmi pevné na voditku: kiuéela, chtéla si prohlédnout konzultovnu. Aby
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nekituéela pfitahla si ji matka k sobé&: a pevné ji drzela hladici rukou. Asta nema Gniku:
je drzena bud na voditku nebo hlazenim. Ptéme se, co by se stalo, kdyby ji pustili: §la
by k Honzovi, nebot si ji pfal a oni mu ji koupili, aby byl fadny atd. atd. Prosime, at ji
pusti: Honzy si ani nevdimne a jde k terapeutovi, ktery prosbu vyslovil, skaée na ného,
klade hlavu i na jeho kolegyni a nakonec si leha vedle terapeuta a do jeho voiné
svesené ruky strka svou packu. Jakoby ho driela za ruku. A tak je to pak po celou
konzultaci: kdyZ terapeut gestikuluje, pusti packu, ona mu ji viak poté do volné ruky
stréi znovu. Na zavér probirdme pribéh konzultace. Terapeuti sdéluji, co jim Asta
svym jednanim fekla. Pfipomnéli *drzeni bud voditkem nebo hlazenim". Nedélaji néco
podobného s Honzou: Asta v té chvili zacala zase kiiuéet. Kdy? terapeuti pak ligili, jak
k nim Asta pfisla, jak stréila terapeutovi packu do ruky a jak si ovéfila, 7e i pfesto na
ni nebude nic chtit, posadila se, hibetem se vtiskla k terapeutovi a vainé se zadivala
na éleny své rodiny. Terapeut pak uz nevédél, cojesté iikat, Asta vstala a &la ke dvefim.
Jakoby védéla, Ze neni nutné cokoliv dodéavat.

Pfibéh 7.: Treba je doma za oknem, aneb dlouhosrsty jezevéik v roding, kde se nikdo
s nikym neshodne a kde nikdo nevi, co je doopravdy

Konzultace zatala pfekvapivé: jiZ v Eekarné nas matka starostlivé prosi o to, aby byla
pro jejich psa pfipravena miska s vodou. M4 ji tedy pfipravenou. Rodina si sed3,
matka jezevéika drif na voditku. Jezevéik viak chce k misce s vodou: voditko mu v tom
brani, tdhne jak muze, kfiuéi, vyzyvavé obraci pohledy na matku. Ale neuspésné:
moZna si ho matka nevsima ptoto, Ze se rodina hned od poéatku dostala do konflitku,
v némZ otec kaZe, co je a co neni spravné a dospivajici synové to zprudka odmitaji -
a pfitom to vlastné ani neslysi, protoZe to slyseli mnohokrat a mnohokrat si vyzkou-
Sell, Ze to, co jednou plati, podruhé platit viibec nemusi. Pro né miska s vodou 24d4na
nebude: jejich hlaslim a potfebam také neni naslouchano. Ale taktizovat jako jejich
jezevéik, neumi: ten totiZ prave gménil taktiku - hraje si s voditkem a pfedvadi, jak je
tady spoleéné s nami a jak je voditko zabavné. Matka mu to viak zakazuje. Boj v roding
pokracuje, dokonce i trpélivost ztracejici terapeut zadina kazat, jen terapeutka jemné
uhlazuje hrany. Jezevéik zaléza pod matéinu Zidli. Matka po chvili zpozorni: pes se ji
zda a\i podeziele klidny. A hle: zatimco se mu nevénovala, pifekousal malem voditko.
Matka ho ¢apla za obojek a pta se, miZe-li ho tedy pustit. "Ano, vZdyf tady pfece mad
tu misku s vodou®. Jezevéik tak dosahl svého. Je pustén a hned vyrazil k vodé a napil
se. Pak si ouchal matku a syny a sko€il na klin tomu synovi, ktery pravé konstruktivné
cosi navrhoval. Ten ho vSak shodil, aby mu neumazal halhoty-dZiny. Tak sko¢il na kiin
druhému nejhodnéjsimu pfitomnému: terapeutce. Nikdo si toho nevsima, asi védi,
Ze ji sukni neumaZe. Anebo jsou tak zaujati pokracujicim bojem. Pes poctil svoji
pozornosti tedy syny a matku s terapeutkou - jen otci a terapeutovi se obloukem
vyhnul: asi se mu nelibilo, jak kzali. Asi vi, Ze existuji také cesty od k&zani k zakazani.
Vi to i pfesto, ze e mu teprve 1 rok - terapeut tim byl pfekvapen, hadal mu podle
chovéni vice. Jezevéik na kliné terapeutky dlouho nevydriel - 3el si jesté prohlédnout
teritorium konzultovny. A pak kone¢né nasel to pravé misto: vysko¢il na zidli u okna,
postavil se a opfeny packami o ram skla, se zacal dival ven, ven, ven, zady k nam
viem a ke viemu. Tohle jesté 7adny z hostitelskych pst, Fesicich se svoji rodinou
néjake otdzky, neudélal. Dival se za hranice transakéniho prostiedi své rodiny. Jak by
jeho rodina nebyla tady, ale tam za oknem. A byl uz klidny, uZ si nic nevymyslel. Usty
terapeut(l nabid] jednu z alternativ: "KdyZ mu pustite, uklidnim se. A nebudu se zlobit
kvali zakazim davno pfed tim, neZz by mohly byt vysloveny..."
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PhDr. Zdenék Rieger, PhDr. Hana Vvhnélkovs

Ale pozor, to jesté neni konec. Kdy? odchazela rodina s jezevéikem z konzultovny,
setkala se v éekarné s rodinou dalmatince Andyho. Andy byl volny, jezeveik Znovu na
voditku. Andy sebejisty, jezevéik ve stfehu. Jezevéik zacal zufivé stékat a nechtél pustit
Andyho dal. Pani Andyho vzala za obojek a obloukem se s pani jezevéika 3 s jezevei-
kem obesli, aby mohli jit ddl. Pfesné takovy oblouk udélali i ostatni &lenove rodin -
i kdyZ uz psi byli vzdaleni. Jak by to bylo - nebyt pst? Andy nepotieboval voditko,
nebot miloval svou panitak, Ze se od ni nemohl odtrhnout. Jezevéik byl drien votikem,
protoZe se o ného pani bédla. Jedno pouto bylo viditelné, druhé skryté. [ tohlo nim
dokazali nadi hostitelé - psi sdélit...

Referdt na védecké schiizi sekce rodinné terapie 30. 5. 1995 v Praze.
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IV. GLOSY

Dansky terapeut Torben Marner byl opét mezi nami

V roce 1991 se Petr Bo§ s Torbenem Marnerem dohodli na kongresu Du$evni zdravi
v evropskych rodinach, Ze k nam pfijede jako host Institutu rodinné terapie a syste-
mickych studii hned na podzim 1991 na tydenni kurs pro frekventanty Institutu.
Myslim, Ze se chtél tehdy Torben vratit hlavné kvali Praze, ktera jej silné oslovila, ale
stalo se vic véci najednou. Navstéva neznamenala jen za¢atek spoluprace s Institu-
tem, byla také pocatkem pratelskych osobnich kontaktl, a také prvniho uvedeni
externalizace. O tom, Ze externalizace se "chytla" svéd&i napfiklad prvni éislo Kontextu
v tomto roce.

V roce 1995 uspofadal Torben jednodenniworkshop pro lofiské uc¢astniky, planovany
jako supervizni. Byla nas 30. zafi mala skupinka, takie mél kazdy si mohl vyslovit své
otdzky; Torben fikdva, Ze ma radéji komorni hudbu neZ symfonicky orchestr a tak se
pracovalo opravdu dobfe. V pondéli a v utery jsme pak pfivitali Torbena v rodinném
centru v Motole, kde Zivé pracoval s nékolika rodinami, které k nam chodi a kazdy ¢len
tymu centra i l0Zkové éasti DPK mé&l moZnost konzultovat o vlastnich obtiznych
pfipadech. Ve stiedu 4. 10. mél Torben naplanovanou konzultaci u Lidy Trapkové
a pak workshop a konzultace u Vladi Chvaly v Liberci.

KdyZ jsem se pfed rozloucenim ptala Torbena, jestli by mél chut udélat pfisté
workshop také pro nové zdjemce, fekl Ze rad. Tak jsme si fekli, Ze dobrym terminem
by bylo jaro 97, kdy se bude otvirat Obecni diim a to je Torbenovo nejmilejsi misto
Prahy.

Sdrka Gjuricova
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V. NOVE KNIHY

Sigurd Reimers a Andy Treacher
Intruducing User - Friendly Family Therapy, Routlege, London and New York, 1995

UvaZovat o tom, jaka je osobni zku$enost uZivatelt {pacient(, klientl & zdkaznikd)
neni samozfejmosti praxe rodinné terapie, Nazev, ktery lze pomérné doslovné, i kdy?
neelegantné, pfevést jako *Uvod do rodinné terapie, pfatelské k uZivateldm®, to
ostatné napovida. Zajem o zku3enost pacientli je pomérné nového data; zapadni
vefejnost si pamatuje dosud Zivé hlasy téch, ktefi zaZili (fikdva se “pFeZili"} psychiat-
rickou 1é€bu, hlasy, které zejména v 80. letech pfinasely mnohdy $okujici kritiku
a staly se podnétem pro zmény v lé€ebnych pfistupech. Autofi jsou pfesvédéeni, 7e
také rodinn& terapie byla pfevainé fizena nazory téch, kdo ji poskytuji, a nikoli
zkusenosti klientickych rodin.

Vyzkumny projekt autorl - oba jsou praktikujici rodinni terapeuti - pfinasi fadu
zajimavych Udaji (prospélo by piehledné shrnuti), pro &tenafe je uZiteény zejména
prakticky navod, jak pfi zavadéni takové pfateiské terapie postupovat.

Sérka Gjuridové

47



KONTEXT X -2 - 1995

V1. INFORMACE

INSTITUT PRO SYSTEMICKOU ZKUSENOST PRAHA
ve spolupraci s mezinarodnim tymem lektort
presentuje
rdzné soudasné koncepty

Kratké a systemické terapie

1. - 2. z4¥i 1996
Steve de Shazer - Kurt Ludewig
spoleény workshop
(svétova premiéra)

3. zafi 1996
Immelda McCarthy - Ernst Salamon
spoleény workshop

Anglicky s tlumocéenim.

Cena za oba workshopy 2100 K¢ (platby do 30. 6. 1996).
Oba wokshopy jsou volné zaramovany jako "o" setkdni budouciho dvouletého
mezinarodniho vycviku pro kolegy z byv. vychodnich zemi (1997/1998).

Mezinarodni tym lektor(
bude pfitomen v Praze jiZz 1. - 3. 9.1996.
(A. Aambo /Norsko, I. K. Berg, S. de Shazer /USA, A. Claesson,
E. Salamon / Svédsko, I. McCarthy / Irsko,
K. Ludewig, M. Vogt.Hillmann / Némecko)

Informace a pFihlagky: ISZ, Farského 8, 170 00 Praha 7
Tel.: 46 00 42, Fax: 2422 4045, Bankovni spojeni: UNB, a.s.
P.O. Box 785, Lazarska 5, 111 21 Praha 1, €. (.: 5103113 / 6400



VIl. MISTO ZAVERU

Pozvanky nakonec:

Sekce rodinné terapie Spoleénosti pro psychoterapii a rodinnou terapii Vas zve na
pravidelnou schiizi, ktera se kona v utery 28. kvétna 1996 v 17 hodin v LékaFském
domé na Praze 2, Sokolska & 31- u stanice metra |.P. Pavlova. Program je vénovan
“KVETNOVYM KAZUISTIKAM" . Koordinuje PhDr. Miroslav Vyhnélek.

Dalsi schize sekce rodinné terapie jsou planovany na 24. zafi a 26. listopadu 1996
v 17 hodin v Lékafském domé.

Psychologické dny 1996 prob&hnou ve dnech 21. az 22. ¢ervna 1996 na fakulté tél.
vychovy a sportu UK, Martiho 31, Praha 6 pod nazvem Diferenciace a integrace
v psychologii ( Rozumime si je$té ? ) Prihlasky: CMPS, Kladenska 48, 160 00 Praha 6,
tel.: 02/ 3163185.

Konference "Sexualni zneuZivani a sexualni nasili" se bude konat 5.- 7.9. 1996 v Praze.
Zajemci se mohou hlasit na adrese: PhDr. Petr Weiss, Sexuologicky ustav, Karlovo
nam. 32, 110 00 Praha 1, tel. 02/24904568.

PANGEA, Nadace J.A. Komenského pofada 1.- 3.10.1996 v hotelu Hilton-Atrium
v Praze 1 obecnou poradu na téma: O komunikaci mezi lidmi, staty a narody. Hlavni
diskusni témata jsou definovana jako A. Technologie, B. Prostfedi, C. Lidé. Jednacim
jazykem je €estina a anglictina. Kontaktni adresa: GARANT s.r.o0., Opletalova, 15
110 00 Praha 1, tel.: 02/24210650, 24210735.

1st Congress of the World Council for Psychotherapy je pofddan ve dnech 1.-5.7. 1996
ve Vidni. Kontaktni adresa: ICOS Congress Organisation Service, GmbH, Chleifmiihl-
gasse 1/14, A-1040, Wien, Osteraich. Tel. 00431 5876044, fax 00431 5876059.



