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1. Uvod

Jitka Vodnanskd

Duse rodiny. Duse Apolinare. A také trochu moje duse. Pripada mi to jako
v davnovéku. PiSou se sedmdesata léta minulého stoleti a v Cechach panuje
tézké obdobi hluboké normalizace. Pracuji a vlastné i spise ,,Ziji“ vjednom
tichém, tajemném zakouti Prahy. Apolinarska ulice se svoji ,jedovou chysi‘
a kostelem sv. Apolinare, ubytovnou byvalych jeptisek a pozdéji protialko-
holnim oddéleni, do toho porodnice, blazinec, venerologie a Kozi stezkou
doltt na Albertov rovnou na patologii. Dokonaly genius loci. Nahustény
zivot. Inspirace zrozeni a smrti.

Samotné protialkoholni oddéleni psychiatrické kliniky bylo svétem
samo pro sebe. Svézi, inspirujici, provokujici a disciplinované. Padesat
muz, pro které se alkohol stale pAnem i bezmoci, sestry — byvalé jeptisky,
Tynka Matova, Zivotni partnerka Skaly a pak, neuvéritelna a neopakova-
telna osobnost Jaroslava Skaly. Nékdejsi atmosféra se vlastné neda popsat
slovy. Originalni, tvoriva, nabita silou a energii a pritom tak milosrdna,
empaticka a pecujici.

Skala byl genialni ve vSéem, do ¢eho se pustil. Byl plné oddany tomu,
pro co se rozhodl. O své pacienty mél totalni zajem. Vidél je v celé jejich
komplexnosti, po¢inaje t€lem, mysli pres zdroje az po jejich rodinné zazemi.
Nic nemuize vzniknout samo od sebe, o vSe je tfeba se postarat. A vytrvat, at
se ti to libi nebo ne. To byla Skalova zivotni filozofie, nejenom jako 1ékare,
ale také sportovce-atleta. Je tfeba se starat o télo, déti, rodinu a také dusi.

Rozhodli jsme se napsat knihu o rodinné terapii v Apolinari a tak
se ve vzpominkach vratim rovnou do ¢asu jejiho zrozeni. PiSe se rok 1971
ajsem mezi prvnimi adepty rodinné terapie na dobronické louce. Terapeu-
ty jsou rozvedeny docent Skala, svobodna sestra Matova, svobodna Jitka
Schanilcova (pozdéji Vodnanska, tedy ja) a ,,Sally“, svobodna novinarka
z Mladého svéta Jirina Hanusova. Mam trochu (hodné) trému. Nikdo z nas
nema o rodinné terapii ani potuchy, ale v§ichni mame chut a nadseni...
A to védéli dobre i nasi pacienti se svymi rodinami.

1 Lastovka, M., Lastovkova, B.: Prazsky uli¢nik. Encyklopedie ndzvi prazskych verejnych

prostranstvi. Praha: Academia, 2022.
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Skute¢ny odbornik na rodinnou terapii se objevil az v roce 1972 na
prvopocatku dalsiho jedine¢ného ,,zrozeni“ — sebezkusenostniho vycviku
SUR ve skupinové psychoterapii, ktery zalozil Jaroslav Skala s Eduardem
Urbanem a Jaromirem Rubesem. ,,Ego“ se svym kontrolujicim ,,superegem*
aneoddélitelnym, hravym ,,id“.? Vycvik tehdy vedl shodou okolnosti pravé
Jaroslav Skala, a ja byla jeho frekventantkou. Rodinni terapeuti tam tehdy
byly hned dva: Petr Bo$ a Honza Spitz. A nejspise neni nahodou, Ze pravé
oni dva se stali zakladateli moderni rodinné terapie v Cechach.

Petr Bos zacal s rodinou terapii v détské psychiatrické 1é¢ebné v Dubi
u Teplic. V nadseni, odvaze a odbornosti si byli se Skalou podobni. Podobné
jako Skala organizoval vycviky (v rodinné terapii), zalozil odborny ¢asopis,
podilel se na prvnim kongresu rodinné terapie v Praze a pozval do Prahy

,y2hvézdy“ rodinné terapie tehdej$iho rodinno-terapeutického nebe, mezi
nimi i Virginii Satirovou. Ta se stala pro mnohé ¢eské a slovenské terapeuty
totalnim zjevenim, a také obrovskou inspiraci. Pozdéji se Petr Bos presté-
hoval do Prahy a stal se v nasem apolinarském tymu rodinnych terapeuttt
kolegou, skvélym mentorem a také supervizorem. KdyZ budeme trochu

»drze® pocitat prvni setkani radoby rodinnych terapeuttt na dobronické
louce, ma tradice rodinné terapie v Apolinari pravé 53 let.

Jitka Vodrianskd, Malajsie, 19. 1. 2023

2 Pochopitelné se jedna a nadsazku, ale velmi ptivabnou. SUR je zkratkou pocatecnich
pismen jmen zakladatel: Skaly, Urbana a Rubese. Z psychoanalytického ,,nadhledu®
byl za ,ego“ této jedineéné trojice povazovan pravé Jaroslav Skdla, za ,superego”
Eduard Urban a za ,;id“ Jaromir Rubes.

10
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Historie rodinné terapie v ApolinaFi

Pavel Bém, Jitka Vodnanskd

O historii apolinarského Strediska pro psychoterapii a rodinnou terapii
v ,Jungmannové domé“ neni mozné hovorit bez souvislosti se ¢tyfmi poj-
AL

my. Tim prvnim je ,,Apolinar“ jako misto, kontext, duch ¢i ,,genius loci®,
témi dalsimi pak osobnosti Jaroslava Skaly, Jitky Vodnanské a Petra Bose.

ApolinafFsky ,,Genius loci*

Budova souc¢asného Apolinare ma bohatou historii!, ktera saha az do
»zlatych ¢asu“ historie ¢eského naroda. Puvodné kapitulni budova, souse-
dici s kostelem sv. Apolinare, byla zaloZena, stejné jako chram, Karlem IV.
vroce 1363. SlouZila jako sidlo kanovniki a pozdéji exerci¢ni dium. Apolinar
byl krestanskym svétcem. V roce 490 se stal prvnim biskupem v Classe
u Ravenny. Vynikal laskavosti a zasadovosti, zakladal si na ¢estném a spra-
vedlivém jednéni. Apolinar nejenom horlivé hlasal Bozi pravdu, ale podle
evangelia také Zil a skrze modlitbu ve spojeni s Kristem uzdravoval véricim
nejenom dusi, ale také télo. Ve sluzbé Kristu nedbal vyhrazek ani utrpeni.
Opakované byl zajat, bicovan a mucen. Byl donucen bosyma nohama slapat
po zhavém uhli, ale to mu neubliZilo. Byl vyhnan z mésta a odvezen lodi do
vyhnanstvi. Lod ztroskotala, ale Apolinar prezil a dostal se do maloasijské
Mysie. Nakonec se mu podarilo po dlouhé pouti vratit zpét do Ravenny, ale
jeho muc¢ednicky osud nebyl u konce. Bifici byl ubit k smrti. Papez Rehot L.
prohlasil Apolinare v roce 595 n. 1. za svatého. Nejspise neni ndhodou, Ze
svaty Apolinaf je patronem (injekénich) jehel (cechovni patron ,,jehlara‘)
a také patronem proti nemocem pohlavnich organu ¢i epilepsii. A stejné
tak nebude ndhodou, Ze v aredlu kapitulni budovy dnes nesidli pouze
Klinika adiktologie, ¢i historicky Stredisko drogovych zavislosti, ale také
venerologické 1ékarské specializace.

v _”»

1 Miovsky, M., Sejvl, J., Popov, P.: Klinika adiktologie “U Apolindre” v perspektivé 70letého
vyvoje. Praha: Albert, 2018.
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yJungmannik® — sidlo Stfediska pro psychoterapii a rodinnou terapii ANIMA
v Apolinafské ulici.

V roce 1789 byla do kapitulni budovy umisténa porodnice, ktera
slouzila az do roku 1875, kdy zaha4jila ¢innost Hlavkova Zemska porodni-
ce o nékolik set metra vyse. Souc¢asné s porodnici byl do budovy umistén
i nalezinec, ktery byl posléze premistén na Karlov. Vyznamnou postavou
v této dobé byl porodnik prof. Antonin Jungmann, bratr ,,slavnéjsiho“ Jose-
fa — basnika, lingvisty a viid¢i osobnosti ¢eského narodniho obrozeni, ktery
v prilehlém objektu (dnesniho Strediska pro psychoterapii a rodinnou te-
rapii) vyucoval porodnictvi. Vyuéoval jak budouci 1ékare, tak porodni baby,
pro které napsal uéebnici ,,Uvod k babeni“. Antonin Jungmann patii mezi
zakladatele moderniho evropského porodnictvi. Dodnes nese budova jeho
jméno, rikame ji ,,Jungmannuav dim* ¢i zkracené ,,Jungmannik®.

14



2. Historie rodinné terapie v Apolinafi

Jaroslav Skala, Petr Bos$ a Jitka Vodihanska u zrodu rodinné
terapie v ApolinaFi

J. Skala, J. Vodnanska a P. Bo$ stali u kolébky rodinné terapie v Apolinafi.
Nékoho mozna prekvapi, Ze mezi sebou méli blizké, v pravém slova smyslu
,rodinné vztahy“. Jaroslav Skala byl v SURu (v sebezkusenostnim vycviku
v psychoterapii, viz dale) vycvikovym ,,otcem® Petra Bose a Petr Bo$ byl
ve stejném programu vycvikovym ,otcem“ Jitky Vodnanské. Tyto ,,pribu-
zenské vztahy“ byly pro rozvoj rodinné terapie v Apolinafi naprosto za-
sadni. Vytvorily blizky, provazany, tvorivy, respektujici a milujici ,,rodinny
systém®. Samozrejmé, Ze 1ze namitnout, Ze psychoterapeuticky vycvik je
»jenom“ vycvik, a Ze prenosové vztahy jsou ,,pouze” prenosové, ale nejspi-
$e nam kazdy, kdo takovym sebezkus$enostnim zazitkem prosel, a zvlasté
pak za predlistopadového politického rezimu, da za pravdu, Ze formativni
vyznam takové zkusenosti je skute¢né vyznamny, mozna dokonce pro
dalsi profesni riist zasadni. Stejné tak povazujeme za vyznamnou existu-
jici ,,pupecni $nuru“ mezi psychoterapeutickym vycvikem SUR a pocatky
¢eské rodinné terapie. Nejenom Petr Bos, ale i dalsi viid¢i osobnost ¢eské
rodinno-terapeutické skoly Jan Spitz totiz SURem prosel také.

Jaroslav Skala a Stfedisko pro psychoterapii a rodinnou terapii

V roce 1967 zalozil Jaroslav Skala Stredisko pro déti a mladez (SDM), které
nasledné proslo svoji pfirozenou evoluci a bylo nejprve ,,dojmenovano® na
Stredisko pro déti, mladez a rodinu (SDMR), pozdéji ,,pfejmenovano*
na Stredisko pro mladez a rodinnou terapii (SMRT) a nakonec pro vypora-
danise s ,,divokym* akronymem na Stredisko pro psychoterapii a rodinnou
terapii (SPaRT) a to mu ztstalo dodnes.
]J. Skala byl tviréi a v pravém slova smyslu renezan¢ni osobnosti,
a kromé vlastniho Oddéleni pro 1é¢bu zavislosti (1948) postupné tvoril
a zakladal jeden specializovany program pro pomoc zavislym za druhym:
socioterapeuticky ,,Klub Usilujicich o Sttizlivost” (KLUS, 1948); ¢asopis
»Zapisy z Apolinare“ (1949); pevnou soucast odvykacilé¢by zavislych zamé-
fenou na ,manzelskou terapii“ (1950); ,,Protialkoholni zachytnou stanici®
(1951); poboc¢ku Apolinare v Lojovicich pro ,,lé¢bu recidivujicich pacientu
a nedobrovolné 1é¢by*“ (1958), pozdéji transformovnou na ,,oddéleni pro

15
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Jaroslav Skala (25. kvétna 1916 Plzefi — 26. listopa-
du 2007 Praha) byl éesky lékaF — psychiatr, specialista
na léceni alkoholismu a jinych zavislosti a zakladatel
prvni zachytné stanice. V Unoru 1948 zalozil KLUS -
Klubu lidi usilujicich o stfizlivost a v zafi 1948 zaha-
jilo ¢innost protialkoholni oddéleni v budové vedle
kostela sv. Apolinare v Praze. To ved| J. Skala az do
svého odchodu do dichodu v roce 1982. B€hem své-
ho plsobeni vypracoval komplexni Ié¢ebny program
zavislosti. Od roku 1953 pracoval v psychoterape-
utické sekci Psychiatrické spole¢nosti, v roce 1982
byl povéfen jejim vedenim. Od roku 1968 zalozil 20
vycvikovych komunit. Do roku 1994 stal v ¢ele Spo-
le¢nosti pro psychoterapii a rodinnou terapii, kterou
spoluzakladal a ved| do roku 1994. Své pacienty tak
nejen |é¢il za zavislosti, ale pomahal jim najit i novou
Zivotni napln, aby nesklouzli zpét. Byl autorem vice
nez 140 odbornych publikaci.

1é¢bu zavislych zen“ (1971); stanovy tabor v Dobronicich u Bechyné, ktery
se stal mistem ,,intenzivnich, 1é¢ebnych a dolé¢ovacich pobyta“ pro apoli-
narské pacienty (1962); ,letni chati¢kovy tabor pro déti z rodin zavislych*
v Lojovicich (1964); ,,Stiredisko pro déti, mladez a rodinu“ (1967); ,,Strredisko
drogovych zavislosti“ (1971); ve spolupraci s Linha Singers ,, komponovany
porad Muzy a drogy“ (1974) a mohli bychom pokracovat dale. Mezitim se
aktivné zacastnil a organiza¢né spolupodilel na poradani vyznamnych me-
zinarodnich odbornych sympézii a konferenci a také se osobné ztucastnil
vSech sokolskych sletti a spartakiad. Schopnost, vytrvalost a trpélivost byly
jeho genetickou vybavou, ke které sam pridal vasen. Postupné propraco-
val strukturu a program 1é¢by tak, aby odpovidal ,,biopsychosocialnimu“
modelu etiologie vzniku navykového onemocnéni. Podilel se na vytvoreni
samostatné Spolec¢nosti pro psychoterapii a rodinnou terapii a spolu s Ja-
romirem Rubesem a Eduardem Urbanem zalozil SUR, dynamicky zaméreny
a skupinové i komunitné pojaty vzdélavaci program v psychoterapii, ktery
je dnes nikoliv jedinou, ale urc¢ité vyznamnou formou postgradualniho
vzdélavani psychoterapeutt i rodinnych terapeut postavenou na sebez-
kusenosti a rozvoji osobnosti terapeuta.

Smyslem vy¢tu Skalovych zasluh o rozvoj ¢eské adiktologie a psycho-
terapie neni dokazat jeho jedine¢nost, originalitu, vytrvalost ¢i vasen, ale
predevsim ukazat vznik a vyvoj apolinarského pracovisté rodinné terapie

16



2. Historie rodinné terapie v Apolinafi

v souvislostech, v kontextu. Jaroslav Skala byl tak trochu protialkoholni
,Bata“. Vsechno vSude dokazal dokonale zaridit. SAm bydlel v suterénu
klastera, v ,jezev¢i nore“. Nikdy se nezamykal. Jednou prisel rozzuieny
pacient s naprazenou lopatou s imyslem ho zabit. Skala se zprima postavil
a rekl néco jako: ,,Prosim, tady jsem“. Lopata klesla...

V roce 1972 se Skala rozhodl pod vlivem zkusSenosti, Ze rodiny alko-
holikt se vyznamné podili na tispésnosti ¢i netspésnosti odvykaci 1é¢by
audrzeni abstinence, pozvat v indikovanych pripadech do 1é¢by zavislych
pacientt také jejich manzelky pripadné celé rodiny. Manzelky bydlely
v Jungmanniku, v tehdejsim Stredisku pro déti, mladez a rodinu a zti¢ast-
novaly se v plném rozsahu lé¢ebného programu. Minimalné jedenkrat za
rok poradal Skala tydenni az ¢trnactidenni pobyty pro celé rodiny v1é¢ebné
poboéce Apolinaie v Cerveném Dvore. Misto skupin se délala rodinna te-
rapie. V centru pozornosti nebyla rodina, nybrz zavisly pacient. Rodiny se
vzdélavaly a ucily, jak zachazet s konkrétnimi rizikovymi ¢i problémovymi
situacemi. Urcité se nejednalo v pravém slova smyslu o systémovou ¢i sys-
temickou terapii, jeji zarodky nicméné byly zirejmé. Terapie vedl Skala se

Doc. J. Skéla ,veli“ ndstupu pacientd protialkoholniho oddéleni pfed ranni rozcvi¢kou. Poté
vzdy nasledoval béh a do teploty 2 °C studena sprcha na zahradé Apolinare.

17



DUSE RODINY

svoji spolupracovnici a také Zivotni partnerkou Tynkou Matovou, mladou
Jitkou Vodnianskou a Sally, novinarkou z Mladého svéta.

Skala pracoval spiSe instinktivné a s notnou davkou tvorivého nadse-
ni. Vzdy se staral o déti ze zavislych rodin. Zajem o rodinu pramenil z jeho
hlubokého pochopeni, Ze rodina mtize pacienta podporit v izdravé. Skala
tvrdil, Ze ,,zdvislost je onemocnénim celé rodiny“ a zastaval nazor, Ze ka-
zda rodina ma své zdroje i nastroje ke zméné, akorat o nich nemusi védét.

Jitka Vodiianska na Skalu vzpomina: ,,Jaroslav miloval zivot a ddval
do néj veskerou svoji bdjec¢nou tvorivost, oddanost a entuziasmus. Jeho
nadsenti bylo infekéni. Zrdl jako ,,dobré vino“. Cim starsi, tim chutnéjsi
a zdbauvnéjsi. Nékolik let jsme byli spoluzdci v superviznim vycviku, ktery
do Cech privezla z Anglie Julie Hewson a Evropskd asociace pro supervizi
a ktery polozil zdklad institucionalizaci supervizni prdce v Cechdch. Na
zdvér Skdla v roli respektovaného ,,staresiny kmene“ pasoval slavnostné
vsSechny absolventy do , hodnosti“ supervizora rytirskym mecem. Ritudl
se odehrdval v rotundé na hore Rip.“

Na ,stara kolena“ Jaroslav Skala poznamenal: ,,Je dobré byt v centru
déni a neprekdzet®. Ale také pri oslavé svého jubilea v roce 1986 priznal,
ze kdyby mél moznost zacit znovu, zaméril by svoji pozornost predevsim
na praci s rodinou a rodinnou terapii:

»Zdvidim doktoru Gacicovi, Ze je nezatiZen starymi programy...,
zacal se systémovou praci. Byt o tricet let mladsi, tak bych jel na
stdz a zacal taky.“?

Jitka Vodnanska

]J. Vodnanska: ,,Apolindr je prastary kldster. V pravém i spiritudlnim slova
smyslu. Skryvd se v ném duch mista, mystika, tajemstvi a sila. To je to,
co mé k nému tak magicky pritdhlo. Strdvila jsem zde vice nez padesdt
let svého Zivota. Jak se to stalo, nevim. Mohu jen podat svédectui o své
trvanlivosti, pokore, diivére a vérnosti. A radosti.3

2 Kontext. Bulletin Sekce pro rodinnou terapii. Praha: Psychiatricka spole¢nost Ceské
IékaFské spoleénosti. Roénik 1, ¢islo 3,1985.
3 Vodnanska, J.: Voda, kterd hofi. Praha: Torst, 2018.
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Jitka Vodianska (nar. 12. 11. 1944) je
predni ¢eska psychoterapeutka indivi-
dudlni, skupinové a rodinné terapie, nad-
Sena propagatorka zazitkovych terapii
— muzikoterapie a bodyterapie (biosyn-
tesa, aj.), supervizorka integrované su-
pervize a vycvikova lektorka skupinové
psychoterapie, rodinné terapie a supervi-
ze. Pres 40 let pracovala ve Stfedisku
pro psychoterapii a rodinnou terapii
u ApolinaFe v Praze 2, které 30 let i ved-
la. ZaloZila nadaci Anima (dnes Anima-
terapie, z.0.), zabyvajici se terapii déti
z rodin zavislych, véetné rodinné terapie.
Od roku 1990 se vénuje meditaci vipassa-
na — meditaci vhledu. Od r. 2000 jezdi
kazdy rok na nékolikamési¢ni meditacni
retreaty do asijskych klastera, zejména
do milované Barmy.

g , PSYOHO] 'f, \a gt

Tak jako byl Skala duchovnim otcem Apolinare, ,matkou® Strrediska pro
psychoterapii a rodinnou terapii byla a stale je Jitka Vodnanska. Vystudo-
vala antropologii a hnutim ,,osudu“ a mozna i ndhod se rozhodla kratce po
udalostech ,,Prazského jara“ v roce 1968 uchazet o misto v prazském Apo-
linari. Urcité neni ndhodou, Ze si Jitku Jaroslav Skala vybral. A udélal dob-
re. Z antropolozky se stala psycholozkou, psychoterapeutkou a rodinnou
terapeutkou. A také pedagozkou a supervizorkou. A také buddhistkou.
Vycet specializa¢nich odbornosti Jitky Vodnanské, spoluautorky knihy
i této kapitoly, by nestacil na dalsich deset stranek textu a nejspise by se
v ném ¢tenari ztratili. Zminka o této $ifi vzdélani i zkusenosti je nicméné
vyznamna k pochopeni nasledujici kapitoly, pojednavajici o ,,Apolinarském
modelurodinné terapie®. A to proto, zZe pravé tato obrovska pestrobarevnost
a kreativita osobnosti Jitky Vodnanské dala zaklad vyvoji apolinarského
tymu, jeho personalnimu obsazeni, pestrosti rodinno-terapeutickych skol,
ktera ve své praci vyuziva i skute¢nosti, Ze cely tym pracuje s minimalnimi
obménami od devadesatych let minulého stoleti dodnes. Z takového tymu
se ,neodchazi“, byt byste mohli namitnout, Ze to muze byt k jeho skodé...

V nasledujicich odstavcich jsou zaznamenany reflexe a komentare
]J. Vodnanské na nejraznéjsi témata apolinarské historie, i nasi psychote-
rapeutické a rodinno-terapeutické prace. Povazujeme je za cennéjsi a za-
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jimavéjsi, nez faktograficky vycet udalosti, kterymi prochazelo za vice nez
padesat let své existence apolinarské centrum rodinné terapie.

Jitka Vodnanska vzpomina: ,,Apolinar byl svét sam pro sebe. Zastiténé
uslechtilou praci se tam mohly po cela 1éta dit zaskodnické aktivity vici
socialismu. Vydaval se Reportér, na 1. maje jsme nemuseli mavat fabora-
ma a tladit se v naprdnutych davech. Pozdéji tam pracovali nejrazné;jsi
statni ,nepratelé“. Skala podepsal Nékolik vét. Byl predvolan k vyslechu
na policii. Kdo vam to dal podepsat? Hrdé pravil: ,,Nereknu“. J. Skala mél
zvlastni kouzlo. Vsichni jsme se ho bali a v§ichni jsme ho obdivovali a ctili.
Jen mélokdo z jeho tymu odpadl, byt jsme museli pracovat jako ,,nevolnici®.
Jen tak, dobrovolné a jesté s nad$enim. To nam zustalo i ve Stredisku pro
psychoterapii a rodinnou terapii.

Jungmanntv opukovy dium s neopakovatelnou energii a ,,geniem
loci® slouzil ptivodné jako porodnice zchudlych slechtic¢en. V zac¢atcich
tam vedle klenutych stropu a tajemnych sklepu byla také prohnila prkna
na podlaze a misto skel v oknech velké igelitové pytle. Pri vikendovych
workshopech ti, co zde prespavali, vidali Sedivou mrtvolnou postavu, ve-
likého ¢erného psa anebo mrtvou ruku, ktera se nad nimi vznasela. To-
pivalo se ve velikych kamnech uhlim. Svoboda, kterou jsme zde zazivali,
nas inspirovala k boutlivé terapeutické aktivité. Vedly se tu nejriznéjsi
kreativni kurzy: muzikoterapie, arteterapie, snové seminaie, neverbalni
techniky, bubnovani, tanec¢ni terapie, pozdéji k tomu pribylo holotropni
dychani a transpersonalni konstelace.

Jaroslav Skala vytvoril zakladni stavebni kameny rodinné terapie
v Apolinari a dalsi ,,otec zakladatel“ Petr Bo$ doplnil dtileZitou nadstavbu.
Skala byl velmi racionalni. Mné to umoznovalo pracovat s ,,pravou he-
misférou”, s emo¢nim svétem a primarnimi procesy nasich pacientu. Dal
mi chut, energii, kreativitu a odvahu zkouset nové véci. Skala mi vlastné
nikdy nic ,,nezakazal®.

Skala se ridil heslem ,,ber a davej“ a nepretrzité pracoval s motivaci
pacienttt i nas terapeutu. Jednou mi rekl: ,,Kdyz chcete jet na rodinnou
terapii, budete délat muzikoterapii“. Tak jsem koupila bubny. Pti jedné
z terapii doslo i na muzikoterapii. Skala rekl: ,, Tak se kazdy predvedeme,
jak na tom s témi bubny jsme.“ Po té, co kazdy z rodiny vCetné nas tera-
peutti zabubnoval, rodina rekla: ,,Jitka bubnuje jinak, s bubny to neumi.“
A Skala odpovédél: ,,To je celd Jitka. Bubnuje jinak, ale bubnuje dobre.
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Jitka Pocarovska, Richard Zajic, Markéta Chlupova, Jaroslav Fous, Pavel Bém a Jitka Vod-
fnanska v Animé. Foceni novorodenky s muzikoterapeutickymi bubny, fotograf v zrcadle.

A rodina to s ismévem prijala, Bylo to izasné. Dostala jsem ocenéni, Ze
jsem sice ,,jind“ a ,,divna“, ale Ze to je ku prospéchu vsech zucéastnénych.

Na dobu vice nez sedmi let k nam prisel nestor ¢eskych rodinnych
terapeutq, détsky psychiatr a byvaly primar 1é¢ebny v Dubi u Teplic Petr
Bos. Jako kolega, jako supervizor, jako maly, jedine¢ny, nevidany ,,mroz“,
co prinasel védomosti odkudsi z Ameriky a také z ,vychodu“. Ptivedl do
Ceskoslovenska Virginii Satirovou, americkou rodinnou terapeutku, ktera
prehodila vyhybku na nasich zabéhanych kolejich a aplné zménila styl
a obsah nasi terapeutické prace.

Petr Bos$ byl nesmirné vzdélany psychoterapeut s psychoanalytickou
orientaci. Zasadni vliv na jeho priklon od psychoanalyzy k systémovému
a systemickému mysleni méla Virginie Satirova. Bos byl vlastné humanis-
tickym filozofem s v§eobsahlou, spirituélni a trochu ,,zenovou“ osobnosti.
Byla jsem ,nasata“ jeho pristupem ke svétuijeho filozofii. Byl ,,holisticky*,
jemny a mél rad uméni. U¢il nas pouzivat metafory. Kdyz néco neslo, umeél
se na problém podivat z iplné jiného pohledu: vzdy byl schopen nalézt néco,
co jsme si pojmenovali jako ,,energie zmény“ nebo ,,koanové reseni“. Na
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détském tabore jsme méli problém z autistickym a agresivnim chlapcem,
ktery ohrozovalo ostatni déti nozem, a my si s nim nevédéli rady. P. Bo$
nam poradil: ,,Dejte mu néjaky kov a kamen.“ Udélali jsme to a agresivita
zmizela jako mavnutim kouzelného proutku.

V Apolinari se vzdy chovala ticta ke vzdélani. Mél dokonale promy-
glenou stavbu 1é¢ebného systému. Nabizel ,,zrcadlo“ minulosti, prozivani
pritomnosti tady a ted, a nabizel také vhled do budoucnosti — ,,jak bys
mohl zarit, az se ti povede dobre“. Ti, co délali psychoterapii, museli mit
specialni vzdélani. Absolvovat mnohaleté psychoterapeutické vycviky bylo
podminkou. Psychoterapeut totizZ nema zadna specialni ,fidlatka“, ale
jenom sam sebe, svoji osobnost.

Rodinnou terapii vinimam jako veliky obrad. Dnes mame exkluzivni
moznost pracovat v terapeutickém paru. Zena a muz. Psychiatr i psycholog.
S terapii jsem zac¢inala po navratu z materské dovolené v roce 1981 s Sar-
kou Pale¢kovou a Vladkou Cajkovskou, bez znalosti teorie a s minimem
zkusenosti. Prichazely rodiny a davaly nam zakazku. Jako u $vadleny, kde
chce kazdy ¢len rodiny obycejné usit trochu néco jiného. U¢ily jsme se
vyjednavat s rodinou. O zakazce, o tymu, tak obvykle zac¢inal cely proces.
Tento proces jsme vnimali jako slozity a jemny ,,tanec”. U¢ili jsme se rodinu
ocenovat a hledat jeji zdroje. Nedavat rady, uz tehdy jsme tusili, ze si pora-
dit musi kazda rodina sama. Kdyz je viile k uzdraveni, cesta se vzdy objevi.

V pribéhu nasledujicich vice jak ¢tyriceti let prichazely rodiny s nej-
ruznéjsimi problémy, ¢asto zatizené tézkou karmou. Jeden ¢len rodiny
spacha sebevrazdu a pomyslna hranice mezi Zivotem a smrti je protrZena.
Vidite otevirenou propast. Kdokoliv z rodiny do ni muze kdykoliv a jakymkoliv
zpusobem spadnout. Vidéli jsme tragické pribéhy zavislych, nestastné déti,
které byly odlozeny a opakované zneuzivany. Chodivali jsme délat terapie
ik lidem domu. Tam bylo mozné se rozhlédnout a leccos pochopit. Pocatky
dramat rodinnych nenavisti se mohou odehravat zamlZen¢, tieba v koupel-
né. Jak kdo vymackava pastu. Jak kdo klade do odkapavaée mydlo. Zdanlivé
drobnosti, zarodky a predzvésti budoucich uragana. Rodiny, které jsou
pripraveny na bolestné zmény a jiné, co k nam chodi jako do autoopravny.
Vyménte nam tchyni, tatu, dité. Pribéhy se vini, zaplétaji, rozplétaji, maji
z1é i dobré konce.

Uvazuji o psychoterapii a rodinné terapii. Co to vlastné je a co je to,
co lé¢i? Napada mé: Stala pritomnost. Staly kontakt. Alchymisticky proces.
Sestup do hlubin. Dialog. Rozhovor. Respekt. Ucta. Zajem a zvédavost. Vic
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uméni nez véda. Rodinny terapeut je mladsi sourozenec Samant, védem,
knézi ¢i staresint.

Co 1é¢i bolesti na dusi, stesky, zoufalosti, vztahy se sebou, s druhy-
mi, se svétem? Co 1é¢i traumata, zavislosti, beznadéje? , Nejjadrovejsi®
tzdravné vehikulum je vztah. Terapeut sam je terapeuticky nastroj. MuzZe
nabidnout jen tolik, kolik toho v sobé vytfibil, vylé¢il, poznal a pochopil.
Muze dovést klienta jen tak daleko, kam dosel sam.

Jdeme stejnou cestou jako stovky nasich klientti. Hledame zdroje.
Vérime ve zménu. V rust a transformaci. Pereme se s vlastni nedavérou.
Hledame po vSech ¢ertech presahy ,,nékam“. U¢ime se mit respekt k sobé
a s pokorou prijimat vSechno, co se nam déje, jako smysluplné. Snazime
se prijimat slozZitou a naro¢nou povahu véci a vztaht. U¢ime se zkouset,
experimentovat, kultivovat, porozumét, interpretovat, hypotetizovat. Jem-
né a dovedné provazet. Mit odvahu jit k sobé.

Jak se apolinarsky tym v ¢ase vyvijel, rostl do pestrosti osobnosti,
ruznosti terapeutickych skol a také do kreativity. Za dilezZitou jsem vzZzdy
povazovala integraci. Mizeme se hadat o tom, kdo a jak co d€la, ale po
diskuzi cely proces integrujeme. A to obohacuje jak nas, tak samotné ro-
diny. Dulezité také je, Ze vlastné vSichni ¢lenové tymu jsou dnes lektory
v nejriznéjsich rodinno-terapeutickych a psychoterapeutickych vycvicich.

Premyslela jsem o tom, jak moc a v ¢em se liSime od ostatnich Ces-
kych rodinno-terapeutickych skol. Urcité ne v touze poznavat a experi-
mentovat, ta asi patii do kazdého dobrého tymu. MoZna v tom, Ze pracu-
jeme ¢asto a nékdy i velmi hluboce s rodinnou spiritualitou. Vstupujeme
do ,,pravé hemisféry“ rodiny. Intervenujeme nejenom v jazyce, ale také
vytvarime prostor pro hluboké emoc¢ni transformacni stavy. Ale to mozna
délajiijinde.

,,Dlouhé prsty“ Virginie Satirové

Virginie Satirova méla k nékdejsimu Ceskoslovensku vyjimeény vztah
a také my k ni. Ovlivnila zasadnim zptusobem jak Jaroslava Skalu, tak Petra
Bose. Pro mé byla zjevenim. Ve v§ech vyznamech tohoto slova. Néco jako
elektrarna. Velika Zena nejen fyzickym vzrastem. Vplula mezi nas hravé,
vesele, s lehkosti a témér nadprirozenou prirozenosti a neobycejnou oby-
¢ejnosti. Rano vytancila z chati¢ky na louku v americkém rtizovém Zupan-
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) ‘, YR ™" s
Virginia Satirova v akci pfi ,,sculpturing®. Zady stojici Daria Kocabova, sedici Jitka Vodian-
skd a vpravo Jan Vodriansky.

24



2. Historie rodinné terapie v Apolinafi

Virginia Satirova pfi pfedvadéni distresové pozice s bardy ¢eské psychoterapie a dvéma di-
sidenty po jejich podpisu Charty 77. Zleva stojici doc. Stanislav Kratochvil, sedici doc. Milo3
Vojtéchovsky, v kloboucku Jaroslav Skala, Virginia Satirova, Jan Vodiansky a vpravo klecici
spisovatel Ivan Klima.

ku, s riZovymi nata¢kami, zatimco my jsme s Jaroslavem (Skalou) délali
na hristi dfepy a museli plavat vledové Luznici. Pila pivo a koutila cigarety.
»Skala neskala“. Byla absolutné sva. Odzbrojujici original. Nabidla se nam
jako zivouci priklad toho, jak vypada sebou nezatizeny, laskavy a milujici
psychoterapeut. Kdyz naslouchala, nikdo a nic jiného ji nezajimalo. Nebala
se dotykat, objimat, divat se zplna do o¢i. Neinterpretovala. Neméla Zzadné
hypotézy. Poslouchala srdcem. Fascinujici byla jeji vira v lidskou dobrotu,
lidsky potencial, v to, Ze zména je vzdycky mozna. Duraz kladla na odpo-
védnost terapeuta za sv(jj vlastni rozvoj. Jsme zodpovédni nejen za své ¢iny,
ale i za emoce, myslenky, nazory, prani, predpoklady. Vira v univerzalni
zivotni silu je neoddiskutovatelna soucast dobré terapie. Byti je dilezitéjsi
nez délani. A také, ze ,,smrt je dovrseni rustu, nikoliv ipadku.
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ZaloZeni Animy v roce 1994 byli pfitomni tehdejsi ministr zdravotnictvi Ludék Rubas,
sexuolog Slavomir Hubalek, Jitka Vodrianska a Jaroslav Skala.

Po revoluci jsem zalozila nadaci Anima
(dnes Anima-terapie), které predsedal
Vaclav Havel a spravni radu tvorili: Jan
Langos, Jan Vodnansky, Slavomir Huba-
lek, Sarka Peskova, Vladka Cajkovska a ja.
Spravni rada se nam uz vétsinou odvala
do nebes, ale duse Animy funguje dal.“

Petr Bo$

PATRON NADACE:

v s s ; , . prezident Vaclav Havel
Petr Bos je jednim z duchovnich otctt

rodinné terapie v nékdejsim Ceskoslo-
vensku. Byl rodinnym terapeutem ,,Kon-
textu®. Nejenom Kontextu — bulletinu
Sekce pro rodinnou terapii Psychiatrické

ZRIZOVATELKA NADACE:
Dr. Jitka Vodnanska

PREZIDENT NADACE:
PhDr. Slavomil Hubalek
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Petr Bo$ (30. 9. 1934 — 1. 7. 1999) byl nejvy-
znamnéjsim ze zakladateld ceské a slovenské
systemické rodinné terapie. Zhruba od roku
1970 zavadél praxi rodinné terapie nejdfive
na détské psychiatrické klinice v Dubi u Teplic,
poté spolu s MUDr. Janem Spitzem na détské
psychiatrické klinice v Praze-Motole a nakonec
ve Stfedisku rodinné terapie pfi Oddéleni lécby
zavislosti VFN Praha.

Byl také propagatorem prace s rodinami, or-
ganizoval pravidelné Dny rodinné terapie v Lé-
ka¥Fském domé v Praze, poradal pracovni setka-
ni (slavné ,seminéfe v Dubi*), s dalsimi kolegy
prekladali stéZejni texty systemickych autord
a v roce 1987 usporadal v Praze svétovy kon-
gres rodinné terapie. Vydaval legendarni ¢asopis
Kontext a vytvofil knihovnu ¢itajici nékolik set
svazk( odborné rodinné terapeutické literatury.

Byl také vasnivy fotograf amatér a nadsenec
pro technické novinky. Pofizoval audio a video
zaznamy sezeni, vyuZzival praci tymu za jedno-
cestnym zrcadlem apod. V roce 1994 spoluza-
kladal sdruzeni Anima.

spole¢nosti Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a pred-
sedou této sekce, ale byl také rodinnym terapeutem ,,kontextu“ v pravém
vyznamu tohoto slova. Zajimaly ho souvislosti, raimec, spojitost, vazba,
podklad, pozadi... Byl nejenom ovlivnén, ale doslova ,,nasycen nové zro-
zenou epistemologii Gregory Batesona a jeho pohledem na to, jak funguji
7ivé organizmy, socialni systémy, napft. rodina, priroda nebo vesmir+. Bate-
son definoval zakladni principy nového paradigmatu, ktery zcela zménil
nahliZzeni na lidskou komunikaci, jeji obsahy i vyznamy: ,,Ten kdo urcuje
kontext (souvislosti) je prijemce zprdvy“ (mysleno v komunikaéni trans-
akei). Stejna zprava adresovana riiznym prijemctm ma tedy pokazdé jiny
vyznam. ,,Je to kontext, ktery definuje vyznam®.

S jistou mirou nadsazky bychom mohli tici, Ze Petr Bos byl ¢eskym
Batesonem. Samozrejmé, byl predevsim klinickym rodinnym terapeutem

4 Bateson, G.: Steps to an Ecology of Mind: Collected Essays in Anthropology, Psychiatry,
Evolution, and Epistemology. Chicago: University of Chicago Press, 2000.
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a jeho bytostné propojeni s dalsimi prikopniky rodinné systémové a na-
sledné systemické terapie, jakymi byli Jay Haley, Paul Watzlawick a cely
Mental Research Institute v Palo Altu, Virginia Satirova, Salvador Minuchin
nebo Mara Selvini-Palazzoli s Milanskou Skolou od zaklada proménilo
rodinnou terapii v nékdejsim Ceskoslovensku. Je nezpochybnitelnou za-
sluhou P. Bose, Ze jesté za minulého reZzimu dokazal ,velikadny“ moderni
rodinné terapie ve svété do socialistického Ceskoslovenska pozvat a nam
ostatnim tak umoznil dostat se do kontaktu s nové se rodici (anebo ,,snové“
se rodici) epistemologii fungovani rodinnych a socialnich systémi.

Vyvoj rodinné terapie v Ceskoslovensku pied listopadem 1989 a také
v socialistické Evropé presahuje ramec této publikace, ale je velmi zajima-
vy, a pro milovniky historie odkaZeme na text Jana Spitze predneseny naI.
Sympéziu o rodinné terapii v Teplicich v roce 1981 a publikovany v Kontextu,
bulletinu rodinné terapies o ti'i roky pozdéji.

,,Bosska“ rodinna terapie

S Petrem Bosem v roli ¢lena reflexniho tymu a také v roli supervizora jsme
prozili stovky hodin rodinno-terapeutické prace po dobu vice nez sedmi let.
V posledni fazi svého zivota se prestéhoval s rodinou do Prahy, predevs$im
proto, aby mu byla dostupna nezbytna zdravotni péce, bez které pti jeho
chronickém onemocnéni nemohl Zit. Kazdotydenni navstévy nemocnice
mu presto umoznovaly travit pravidelny ¢as s nasim apolinarskym tymem
rodinnych terapeuty, ti¢astnit se sezeni rodinné terapie a prace reflektuji-
ciho tymu. S odstupem ¢asu se na tyto okamziky nelze divat jinak, nez jako
na obrovské profesni obdarovani. Jeho otazky, postrehy, reflexe, hypotézy,
paradoxy, ivahy o moznych strategiich, stejné jako jeho fyzicka pritomnost
aneutuchajici podpora pro nas byly zdrojem riastu a pramenem, ze kterého
sytime svoji ,,rodinno-terapeutickou zizen“ a profesni zvédavost dodnes.
Kolegyné Sarka Peskova na Petra Bose vzpomina: ,,Byl néco jako
pohddkovy dédecek. Seddval v ¢erveném kozenkovém kresle, v bilém
roldc¢ku, tesilovych kalhotdch, mensi postavy, s mékkyma rukama a jem-
nym hlasem. Kolem ného pak hrstka dychtivych posluchacii. Vsichni

5 Kontext. Bulletin Sekce pro rodinnou terapii. Praha: Psychiatricka spole¢nost Ceské
lékaFské spoleénosti. Roénik 0, éislo 0, 1984.
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Odpocinek v Lojovicich po prvoméjovém béhu. Na zavér jedné ze sportovnich aktivit, které
doc. Skéla poradal kazdoroéné v jedné z lé¢eben (Cerveny dvir, Lojovice). Mlad4 psychote-
rapeutka J. Schanilcova (dnes Vodiianskd) se dvéma pacienty.

jsme tenkrdt byli o tricet let mlads$i. Rodinnd terapie v poddni Petra Bose
byla pro nds dobrodruzstvim, nezndmym tizemim, prilezZitosti k pozndni
a také neuvéritelné barevnym svétem. Byl pro nds uditelem, pritvodcem,
svétlono$em, inspiraci, a také bezpec¢im.“

Jeho schopnost vnimat souvislosti a kontext, jeho ekosystémové my-
sleni, stejné jako duchovni hloubka jeho osobnosti je dobre srozumitelna
v jeho poselstvi, které adresoval III. Sympéziu o rodinné terapii v Teplicich
v prosinci 1989°¢;

,Nahlédnéme méritkem nasich sympaozii smér pohybu socidlnich
makrosystémii:

6 Kontext. Bulletin Sekce pro rodinnou terapii. Praha: Psychiatricka spole¢nost Ceské
lékaFské spolecnosti. Ro¢nik 6, &islo 1,1990.
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Sametovou revoluci v roce 1989 povazujeme za historicky milnik ve v§ech
moznych ohledech i pro vyvoj apolinarského rodinno-terapeutického tymu.
Nové zdroje, informace, svoboda cestovani, konference, staze..., jakoby

v kosmu
neuverit

Rok 1981 — v den zahdjeni I. Sympézia je v Polsku vyhldsen
vyjimecény stav a Solidarita je postavena mimo zdkon; my
v Teplicich jsme svédky uzkosti a slz nasich polskych kolegti.

Rok 1984 — v dobé kondni II. Sympézia vychdzi hvézda nadéje
jménem Gorbacou.

Rok 1989 — v dobé kondni II. Sympézia se vldda véci nasich zpét
k ndm navraci. Ceskoslovensky podzim 1989 nepredstavuje
pasivni, beznadéjnou populaci s vymytymi mozky — naopak,
na pouvrch se primo dere konstruktivni, tvurdi, vitdlni proti-
kultura. Mladd a dynamickd, prindsSejici svédectvi o tom, Ze
vlastni éthos nasi kultury ztistal nedotc¢en a prdvé on, hlubinny
a bazdlni, je zdrojem této sebehojici tautologie. V tom je naSe
nadéje, jako obéanii i jako terapeutit.

doslo k explozi supernovy a nas osobni i profesni ,,vesmir“ se zac¢al

elné rychle rozpinat. Ale to uz patti do dalsi kapitoly pojednavajici

o Apolinarském modelu integrativni rodinné terapie.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

»Vse, co je recené, je rre¢ené pozorovatelem*

Rodinna terapie neni ani metoda, ani technika, nybrz ,,zptisob mysleni®.
Na rozdil od klasické psychoterapie pracuje vjiném paradigmatu a s jinym
konceptem toho, co povazuje za ,nemoc"”. Jeji inspira¢ni zdroje daleko
presahuji obory 1ékarstvi a psychologie, a jak bude popsano v nasledujici
kapitole, integruji poznatky z disciplin, jakymi jsou kulturni antropologie,
kybernetika a obecna teorie systému, kvantova fyzika, lingvistika ¢i filozo-
fie. Systémy (i ty rodinné) neexistuji jako ,,véci samy o sobé“, spoluvytvari je
kognitivni a komunika¢ni aktivita pozorovatele (napft. terapeuta). Z tohoto
axiomu také vyplyva, ze deklarovana ,,pravda“ v terapeutickém sezeni je
subjektivné vnimanou realitou. Je socidlnim konstruktem, ktery vznika
v jazyce. Jako rodinné terapeuty nas nezajimaji pravdy, obsahy, véci, ale
predevsim to, kdo a jak o nich mluvi. Vice nez samotné vzorce chovaniv ro-
dinnych systémech nas zajimaji jejich vyznamy v konkrétnich kontextech.
Rodinna terapie je viyzkumna operace realizovana spole¢né s rodinou, pri
které neplati ,,pravdy®, ale existuji ,,funkce®.

Smyslem této kapitoly je predstavit teoretické i praktické zdroje,
ze kterych integrativni rodinna terapie v Apolinafi (,,Apolindrsky mo-
del®) vychazi. Nemame v tumyslu pfi strué¢ném predstaveni jednotlivych
sméru a pristupa v historickém vyvoji rodinné terapie ve svété, kterym
jsme byli a stale také jsme ovlivnéni, povysSovat jeden nad druhy. Jedna
se mozna o ,,paradox”, prinejmensim vsak o neprili§ obvyklé usporadani
v praci rodinno-terapeutickych tymt v CR, nicméné v étrnacti¢lenném
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apolinarském tymu rodinnych terapeutt jsou jak typicti ,,satirovei®!, tak
strukturalni ¢i strategiéti terapeuti, stejné jako stoupenci systemickych
konstruktivistickych, narativnich ¢i postmodernich konverzac¢nich a kola-
borativnich pristupt. Kazdy z ¢lent tymu je vice ¢i méné ovlivnén jednou
¢i vice terapeutickymi skolami, byt ve své klinické praxi pouziva dalsi
strategie a techniky patfici typicky do vybavy jinych sméra.

Pro ,,Apolinarsky model“ rodinné terapie je specificka prace v tera-
peutickém paru a také s reflexnim tymem. Toto v Cechach stale neobvyklé
usporadani rodinné terapie vzniklo ve Stredisku pro psychoterapii a ro-
dinnou terapii dnesni Kliniky adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. Lékarské fakulty UK na konci osmdesatych let 20. stoleti po vzoru
Milanské skoly a stylu prace, ktery vyvinula na Psychiatrické klinice v Ro-
chester State University ve Spojenych Statech rodinna terapeutka Judith
Landau-Stanton se svsym manzZelem M. Duncanem Stantonem. Tento tera-
peuticky ,setting”, jehoz detailnéjsi popis naleznete v samostatné kapitole,
je sice organizac¢né a ekonomicky relativné naro¢ny, jeho nespornou vyho-
dou je ovSem skutecnost, Ze pri vlastni klinické praci se potkavaji rodinni
terapeuti a ¢lenové reflexniho tymu v nadsazce fec¢eno ,,s raznou rodinno-
-terapeutickou specializaci“ a z této reality mohou benefitovat predevsim
nasi klienti. Pochopitelné, s odvolanim na konstatovani v prvni vété této
kapitoly (,,rodinnd terapie neni ani metoda, ani technika, nybrz zptisob
mysleni®), je nezbytné dodat, Ze cely apolinarsky tym rodinnych terapeutt
se hlasi k integrativnimu/,,eklektickému“ pojeti rodinné terapie, a to pres-
toze kazdy z jeho ¢lent je stoupencem té ¢i oné rodinno-terapeutické skoly.
I to je divod, proc¢ se jednotlivym pristuptum v rodinné terapii budeme na
nasledujicich strankach vénovat jako zakladnim zdrojam Apolinaiského
modelu podrobnéji.

1 V. Satirova a jeji transformaéni model rastu.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

Systémové pristupy a Gregory Bateson

»Nejuétsi problémy ve svété jsou vysledkem rozdilu mezi tim, jak
funguje priroda a tim, jak lidé mysli.

Gregory Bateson®

Rodinni terapeuti s oblibou pouzivaji ve své klinické praxi tzv. ,paradox*.
Jedna se o jeden z nejefektivnéjsich zptisob1, jak se vyporadat s ,,odporem*
klientt k zadouci a o¢ekavané zméné, kterou ma samotna terapie prinést,
kdyz spontanni pokusy o vyieSeni problému selhaly. Termin ,,odpor* si
vyptj¢ujeme z psychoanalyzy, kde mu rozumime jako vnéjsimu tvaru in-
trapsychického konfliktu klienta, jehoz dusledkem je neochota ke zméné.
V rodinné systemické terapii vinimame ,,odpor* jako projev dysfunkénich
interakei v rodinném systému, jehoz zakladni nevyhodou je, Ze udrzuje
symptomatické chovani. Smyslem terapie je tuto ,,patologickou homeo-
stazu“ zménit. K tomu se nam muiZze hodit praveé ,,paradox*, kdy terapeut
,predepisuje® napr. pokrac¢ovani vsymptomatickém chovani klienta ¢i celé
rodiny. V ramci takto direktivné predepsaného, vlastné nesmyslného jedna-
ni si rodina muze uvédomit nevyhodnost svych zabéhanych stereotypnich
vzorct mysleni ¢i chovani a nalézt odvahu je zménit.

Jednim z takovych ,,paradoxt v historii vyvoje rodinné systemické
terapie ve svété je, ze za ,duchovniho otce“ nového zpusobu mysleni
o rodiné (a socialnich systémech) je povazZovan Gregory Bateson — priro-
dovédec, antropolog, kybernetik, ekolog, etnololog a nejc¢astéji citovany
autor v publikacich o rodinné terapii, ale nikoliv rodinny terapeut sam
o sobé. Jeho vliv je presto nebo pravé proto nedocenitelny, je autorem dnes
bézné zazitych pojmu v odborném jazyce rodinné terapie, jako je pattern

2 Bateson, G.: Steps to an Ecology of Mind: Collected Essays in Anthropology, Psychiatry,
Evolution, and Epistemology. Chicago: University of Chicago Press, 2000.
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GREGORY BATESON (9. kvétna 1904, Grant-
chester, Velka Britanie — 4. ¢ervence 1980,
San Francisco, Kalifornie, USA) byl britsky
a posléze americky biolog, antropolog
a ekolog, vynikal i ve filosofii a psychologii.
Podilel se na vzniku védecké kybernetiky
a je znam také jako zakladatel rodinné
psychoterapie.

(vzor, vzorec, také stereotyp) nebo cirkularni kauzalita. Stal se jednim
z kli¢ovych tviirctt nové moderni systémové (pozdéji systemické) ,,episte-
mologie“, postavené na kritice Descartova pojeti védy a mechanistického
konceptu Newtonovské fyziky a integrujici moderni poznatky z oboru
kulturni antropologie, filozofie, fyziky, lingvistiky a komunika¢ni teorie ¢i
kybernetiky a obecné teorie systému. Bateson tvrdil, Ze zivou skute¢nost
a tim spise ¢lovéka a spole¢nost nelze rozbit na ,,atomy*, tedy na ty nej-
jednodussi prvky, a tim se zbavit vSech tvar(i, podob a obsaht, redukovat
¢lovéka a socialni systémy na méritelné veli¢iny a hledat pouze jednoduché
linearné pri¢inné vztahy mezi nimi. Takto vzniklé mapy, mohli bychom fici
i,védecké modely”, umoznuji podle Batesona s zivymi organizmy zachazet
¢irtizné manipulovat, nevystihuji vsak jejich zakladni povahu. V pivodnim
mechanistickém a analytickém pojeti védy se ztraci to, co nazyval ,,smy-
slem“. Proto kladl diraz na zkoumani kvalit, souvislosti a vztaht. Jeho
fenomenalnim prinosem byla schopnost aplikovat kybernetiku a teorii
informaci v oborech, jakymi je antropologie, psychiatrie ¢i ekologie.

»Jazyk obvykle zdiiraznuje jen jednu strdnku véci. Dvoji popis je
lepsi nez jeden. Mapa neni tizemi.3

3 Bateson, G.: Steps to an Ecology of Mind: Collected Essays in Anthropology, Psychiatry,
Evolution, and Epistemology. Chicago: University of Chicago Press, 2000.
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Bateson byl rigor6znim védcem, a proto védecky svét Sokoval, kdyz
ukazal, ze védecké teorie jsou pouze ,,mapy“ sestavajici nikoliv z podob
a déju, ale ze zjisténych udajtt a jejich vzajemnych formalnich vztahu.
To, co v nich chybi, je podle Batesona ,,priroda“. Ta nespoc¢iva v tidajich,
hodnotach veli¢in a proporci, nybrz se projevuje v tvarech a podobach, je
tvorena déji, sklada se z udalosti, vzajemné propojenych vztahy podobnosti
¢i odli$nosti tvaru a souvislosti vyznamu. Podle Batesona ,,myslime v pribé-
zich“, nikoliv vlogickych soudech, a zkusenost nespo¢iva na znalosti fakt,
nybrz ve vnimavosti pro podoby, podobnosti a odlis$nosti. ,,Nic z toho, na
¢em ndm zdlezi a co md pro nds vyznam a smysl, objektivné zmapovdno
byt nemiize. “4 Objektivni poznani neexistuje. Pravdy, znalosti, védomosti,
poznatky nepopiratelné existuji jako obsahy, stavy ¢i vikony mysli a rovnéz
poznani je nutné subjektivni povahy. Aby ukazal, jak je toto konstatovani
banélni a zfejmé, Bateson rikal: ,,Kazdy skoldk by to mél védét.“ Proto
poznani nemuiZe byt jednotné, definitivni, nybrz vZzdy mnohotné, relativni,
vztazené k souvislostem. Véda (mysleno ,,tehdejsi“ — osmdesata 1éta 20.
stoleti)s se zaméruje na to, co je dané a platné, nutné a neménné, a tudiz
bezcéasé, tedy vécné. Vse, co se do takové podoby ,védeckého“ obrazu svéta
nevejde, prohlasuje za neskutec¢né a tudiz takovou ,,skute¢nost“ popira.
Tvar a vzor, podoba a hodnota, télo a pfibéh, mysl a smysl, a predevsim vsak
poznéni, se musi stat soucasti védou poznavané skuteénosti. V takto pojaté
skutecnosti nalezne své prirozené misto nejenom ¢lovék se svoji védou, ale
téZ krasa, védomi a posvatno. Vyse uvedené (,,objektivni pozndni neexistu-
je“; nebo ,,myslime v pribézich, nikoliv v logickych soudech®; anebo také

»Zivoclich, ktery zvitézi v boji s prostrredim, zni¢i sdim sebe.“, atd.), jakkoliv
i dnes miize byt po ¢tyriceti letech pro leckoho nepochopitelné a ¢aste¢né
i moderni védou stale nepochopené, dalo zaklad novému paradigmatu
a zdkladnim axiomtm nové védecké epistemologie, ze kterych rodinna
systemické terapie vyrostla:

« Pravda je subjektivni, jistota neexistuje.
+ Ohnisko zkoumani jsou udalosti ¢tyrdimenzionalniho ¢a-
soprostoru, ve kterém je ¢as kli¢ova veli¢ina.

4 Bateson, G.: Mind and Nature: A Necessary Unity. New York: Bantam Books, 1988.
5 Bateson, G.: Steps to an Ecology of Mind: Collected Essays in Anthropology, Psychiatry,
Evolution, and Epistemology. Chicago: University of Chicago Press, 2000.
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« Abstraktni myslenky a mysl jsou soucasti studovaného pole.

+ Linearni ¢as (hodinovy) je pouzitelny, nikoliv vSak vytvarejici
pri¢inné vztahy.

+ Vesmir neni dualisticky, nybrz monisticky (viz ,,Mysl a ptiroda:
nezbytna jednota®).

Na nésledujicich strankach se zamérime na tfi pristupy a terapeutické
skoly, které formovaly a stale jesté formuji nasi kazdodenni klinickou praci
srodinami. Jde o ,,Model rastu” Virginie Satirové, ktery se ve své dobé stal
»Zenskym zjevenim*® ve svété prevazné muzskych terapeutu a badatel,
ystrukturalni rodinnou terapii“ Salvadora Minuchina, kterému se podarilo
prevést abstraktni kybernetické pojmy na srozumitelné a pozorovatelné
klinické fenomény a ,strategickou rodinnou terapii“, za jejihoz zaklada-
tele je povazovan Jay Haley, a ktera se ,,zrodila“ v kalifornském Mental
Research Institute v Palo Alto, kde Gregory Bateson v letech 1951-1959
provadél s tymem spolupracovnika vyzkum lidské komunikace.

Vyznam Gregory Batesona pro moderni védecké paradigma trefné
vystihl Fridjof Capra pfi psani svého bestselleru ,,Bod obratu®: ,,Kdyz jsem
dosel k néjakému slozitému mistu, nikdy jsem si nezapomnél udélat po-
zndmku — zeptat se Batesona!“°

Model ristu: Virginie Satirova

Virginie Satirova je zcela ojedinélou postavou na poli rodinné terapie, ,,Zen-
skym zjevenim* mezi ve své dobé prevazné muzskymirodinnymi terapeuty,
navic se vztahem k nékdejsimu Ceskoslovensku. Satirova je povazovana za
jednu z nejvlivnéjsich osobnosti v oboru psychoterapie. Nékdy je nazyvana
matkou rodinné terapie.

Narodila se v roce 1916 ve Wisconsinu v USA jako nejstarsi z péti
déti. Vystudovala ucitelstvi a pozdéji socidlni praci. Po studiich pracovala
v divéim domové, kde si zacala v§imat vyznamu prace s rodinami interno-
vanych divek. Brzy si oteviela soukromou praxi a v roce 1951 vedla svou
prvni rodinnou terapii. Neméla zadny zensky vzor a ve svém pristupu
nenavazovala na zadného ucitele. Cilem psychoterapie v jejim pojeti bylo

6 Capra, F.: Bod obratu. Véda, spolecnost a novd kultura. Praha: DharmaGaia, 2002.
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_‘Ll' ; \ & .A
VIRGINIA SATIR (26. &ervna 1916, Neillsville, Wisconsin, USA — 10. z&Fi 1988, Kalifornie, USA)
byla americka socialni pracovnice, psycholozka a terapeutka, autorka metod pro zkvalitfiovani
komunikace v rodinach i v organizacich. Je ozna¢ovana za matku rodinné terapie. Na zakladé

své praxe vytvorila Model rastu k G¢inné psychoterapeutické praci. Jitka Vodrianska povazuje
setkani s Virginii Satirovou v roce 1979 pro cely svij psychoterapeuticky Zivot za zasadni.

zlep$eni vztahtt a komunikace v rodiné. Prohlasila, Ze uzdravenim rodiny
uzdravime svét. Od roku 1958 Zila Satirova v Kalifornii, kde navazala spolu-
pracis Donem Jacksonem a spolupodilela se na zalozeni Mental Research
Institute v Palo Alto.

Do svych Sestnacti let vyrastala Virginie se svymi rodi¢i na farmeé.
Meéla velmi blizky vztah k prirodé. V prirodé hledala prvky radu, ktery umoz-
nuje zivot ve vesmiru. Pochopila, Ze Zivot ve vesmiru je mimo jiné vysledkem
péce vody a slunce. Slunce dodava zivym organismtum svétlo a teplo, voda
vyzivu. Zjistila, Ze vSechno, ¢emu vénujeme péci, roste. Péce a rust jsou
hlavni premisy terapeutického pristupu, ktery Virginie Satirova o mnoho
let pozdéji vytvorila. Jeji zakladni presvédcéeni bylo, Ze i lidé jsou schopni
neustalého ristu a zména je vZzdy mozna. Ke studiu komunikace v rodinach
ji privedlo presvédcent, ze lidi spolu malo hovori, a véci by se mohly hodné
zménit, kdyby spolulidé mluvili vice a otevirenéji. Jeji zkusenost z détstvi ji
naucila, Ze v prirodé se dari tam, kde je irodna puda. Mrtvou ptidu je treba
osetrit, dodat ji zdroje, vodu, slunce a vyzivu. Pak maZe prijit rast.

Vrodinach a rodinné terapii nehledala Zadného vinika. Vérila, Ze ni-
kdo neni vinen. Existuji pouze akee, reakce a interakece. VsSichni ¢lenové

39



DUSE RODINY

rodiny délaji to, co se naudili a délaji to nejlepsi, co dovedou. Ve své klinic-
ké praxi pochopila, Ze terapie ma obsahovat vic nez 1é¢bu jednotlivce, ktery
je nositelem symptom a je proto oznacen za pacienta. Vérila, Zze ma-li
dojit v rodiné ke zméné na hluboké trovni, je treba pracovat se vsemi
¢leny rodiny najednou. Ukolem terapeuta je zdokonalit zptisob, kterym
spolu ¢lenové rodiny komunikuji. Terapeuticka presvédcéeni a cile prace
srodinou i s jednotlivcem, které pred 70 lety Satirova vytvorila, jsou nyni
integrovany v mnoha terapeutickych smérech. Jsou stale aktualni a platna.

Terapeuticka presvédceni V. Satirové
Nasledujici terapeuticka presvédcéeni se stala zakladem Modelu riastu:?

+ Zména je mozna vzdy. Vnitfni zména je mozn4, i kdyz je ome-
zend moznost zmény vnéjsi.

« Rodice délaji véci tak, jak v danou chvili nejlépe dovedou.

« Vsichni mame své vnitini zdroje pottebné k tispésnému zacha-
zeni se sebou a k ristu.

«  Mame moznost volby, predevsim ve smyslu védomé odpovédi
na stres na misto pouhého reagovani na situaci.

« Terapie se ma zamérit na zdravi a moznosti, ne na patologii.

« Nadé¢je je zjevnou a nedilnou soucasti procesu zmény.

« Lidé se sjednocuji na zakladé podobnosti, a rostou na zakladé
rozdilnosti.

+ Hlavnim cilem terapie je stat se tim, kdo za sebe rozhoduje.

+ Vsichni jsme projevem téze zivotni sily.

« Vétsina lidi voli to, co zn4, zvlasté v stresovych situacich.

e Problém neni problém. Problémem je to, jak s nim kdo zachazi.

« Nase pocity patfi nam. Vsechny.

« Lidéjsou od podstaty dobfi. Na to, aby se spojili a ocenili svou
vlastni hodnotu, musi nalézt sv{ij vnitini poklad.

+ Rodic¢e opakuji rodinné vzorce, které dostali jako déti, a to
i presto, Ze jsou tyto vzorce ¢asto dysfunkéni.

7 Banman, J., Gerberova, J., Gomoriova, M., Satirova, V.: Model riistu: Za hranice rodinné
terapie. Brno: Cesta 2005.
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+ NemuZeme zménit minulost. Miizeme zménit jeji dopad na nés.
+ Prijeti a ocenéni nasich minulych krac¢ka kupredu zvysuje nasi
schopnost zvladat pritomnost.
+ Jednim z cilti na nasi cesté k celistvosti je prijmout rodic¢e jako
lidi a setkavat se s nimi na trovni lidstvi, nikoliv na tirovni roli.
+ ,,Coping“ (prizptisobeni, adaptace, zvladnuti) je projevem tirov-
né nasi vlastni hodnoty. Vy$si sebehodnota znamenéa plné;jsi
»,coping®.
+ Vnitfni lidské procesy jsou univerzalni, i kdyz se odehravaji
v raznych situacich, kulturach a za rtiznych okolnosti.
« Proces je cesta a moZznost zmény. Obsah formuje kontext, ve
kterém se zména muze uskutecnit.
+ Hlavnim cilem modelu rastu je kongruence a sebetcta.
+ Zdravi lidsky vztah stoji na rovnocennosti.

,Meta cile

Satirova pojmenovala ¢tyfi obecné ,,meta cile“, které ma terapie sledovat
bez ohledu na konkrétni zakazku a potteby klienta.?

1. Odpovédnost

Je tfeba posilovat klientovu vlastni odpovédnost za jednani, myslenky, po-
city a vlastni o¢ekavani. Terapie ma podporovat jeho schopnost naplnovat
své potreby a touhy.

2. Schopnost rozhodovani

Cilem terapie je prohloubeni vlastni sebereflexe a sebeprijeti, diky kterému
je klient schopen ¢init lepsi, mysleno zdraveéjsi a celistvéjsi, rozhodnuti. Ta
berou ohled na kontext, sebe sama i druhé, a to jak na intrapsychické, tak
na interaké¢ni trovni.

3. Sebetcta
Psychoterapie ma posilovat klientovu sebetctu, ktera v pojeti Satirové
znamena pozitivni sebezkusenost na té nejzakladn€jsi tirovni — tedy nejen

8 Banman, J., Satirova, V.: Psychologické eseje 1963-1983. Praha: Triton, 2016.
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na roviné aktualniho emoc¢niho stavu. Prosta touha po prijemnych emo-
cich mtiZze vyustit v narcistictni vzorec grandiozity. Sebetcta je stav byti,
ktery znamena soulad nikoliv pouze s vlastnimi pocity, ale s celou svoji
osobnosti (,,self*).

4. Kongruence

Je stavem vnitfni harmonie mezi nasim rozumovym a emo¢nim svétem.
Znamena soulad s Zivotni energii, spojeni s ,,univerzem", vesmirem a se
vSemi lidskymi bytostmi a zivotem vtibec. Satirova v souvislosti s feno-
ménem kongruence tikala: “ Mir v nitru, mir mezi lidmi, mir ve svété.“°
»,Rodinné kongruenci“ se budeme vénovat podrobnéji dale.

Zakladni terapeutické prvky podle V. Satirové

Aby rodinna terapie mohla byt tispésna, definovala Satirova nezbytné
terapeutické prvky. Terapie podle ni musi byt:

1. Zazitkova. To znamena, Ze vedeme klienta k tomu, aby prozival dopad
minulych udalosti v pfitomnosti. Satirova k tomu pouzivala metafory
a praci s télem. Prozitek chtéla nejen podporit télesnou paméti, ale chté-
la jej v téle i ukotvit. Vytvorila k tomu techniku/metodu, kterou nazvala

»,sochani“ (,,sculpturing®). Stavéla klienty a celé rodiny do Zivych obrazi,
pomoci kterych jim umoznovala nové vhledy do problémovych situaci.
Vyuzivala vzdalenost, vysku, vyraz, dotek, ¢ijakykoliv jiny impuls, a vzdy
od klientti vyzadovala reflexi toho, co vidi, co citi a jaky to pro né ma
vyznam. Sochani pozdéji zakomponovala do specifickych technik, jako
napt. do: ,,Rodinné rekonstrukce“, kdy klient znovuproziva formativni
zazitky svého Zivota ovlivnéné tfemi ¢i vice generacemi, nebo ,,Vecirku
édsti“, jehoz smyslem je integrovat vnitini ¢asti a zdroje své osobnosti.
Pouziti metafor v terapeutickém procesu povazovala za téinny nastroj
z davodu posilovani funkei pravé hemisféry, ktera zmény a vniti'ni
transformaci prohlubuje. Sochani také umoznuje neuviznout ve slovech
a interpretacich, neverbalni prace jde za hranice béznych obran.

9 Satirova, V.: Kniha o rodiné. Praha: Prah, 1994.
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Systemicka. Terapie musi ptisobit jak v intrapsychickém, tak v inter-
aktivnim systému, v némz klient proziva svij zivot. Intrapsychicky
systém Satirova prirovnavala metaforicky k ledovcei. V ném jsou ukryty
(ve velké mire skryté, ,,pod hladinou oceanu“) emoce, vnimani, potteby,
ocCekavani ¢i touhy. Interakéni systém zahrnuje jak vztahy minulé, tak
soucasné, které klient proZil a proziva. Oba systémy jsou ve vzajemné
interakci. Zména v jednom systému vyvola zménu v druhém systému.
Nicméné rozhodujici ,,transformacni zména“ je energetickym posunem
v intrapsychické systému, ktery potom navodi zmény v systému inter-
aktivnim.

Pozitivné zamérena. V systemické rodinné terapii podle Satirové te-
rapeut aktivné pomaha klientovi prerdmovat jeho vnimani problému
do pozitivné zaméreného cile. Terapie je zamérena na zdravi a na nové
moznosti rustu, obsahuje objevovani zdroji, které predpokladanému
rustu mohou napomoci. Satirova rozlisovala zdroje vnitini, zdroje vnéjsi
a zdroje spiritudlni. Vérila, Ze Zivotni sila, dobra viile, nadéje a humor
jsou vzdy pritomny a jsou k dispozici kazdému, byt nemusi byt na prvni
pohled vidét.

Zamérena na zménu. V terapii podporuje terapeut o¢ekavani, ze zména
je mozna. Zaméruje se na zménu a na jeji mozny pozitivni dopad. Klade
otazky orientované na proces, napr-.: ,,V co jste doufal, Ze se stane, kdyz
prijdete na terapii? Co potrebujete udélat pro dosazeni svych cila? Co
chcete, aby se zménilo?“ Takové otazky poskytuji klientovi prileZitost
prozkoumat nezmapovana mista uvnitr sebe sama. Klienti ¢asto chtéji,
aby se néco zménilo, bez toho, aby se zavazali k provedeni nutnych zmén.
Casto maji o¢ekavani a prani, aby zménu udélal ten druhy, nebo aby se
zménily okolnosti. Satirova vedla klienty k tomu, Ze zména vnitini vede
ke zméné vnéjsi. A také, Ze neni-li mozna zména vnéjsi, je vidy mozna
zmeéna vnitrni.

Osobnost terapeuta. Pokud ma byt terapeutickym cilem klientova kon-
gruence, je nezbytné, aby se i sam terapeut choval a komunikoval kon-
gruentné. Kongruentni komunikace obsahuje kongruentni jazyk a také
kongruentni vztahovou sloZku komunika¢niho aktu, tedy ,,dojem*. Do-
jem zahrnuje charakter hlasu, mimiku, gesta, polohu téla, tonus, barvu
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kuze, nebo treba dychani. Satirova byla presvédcend, Ze nonverbalni
komunikace tvorive vétsiné interakei vice neZ polovinu informace. Kdyz
je terapeut kongruentni, proziva ho klient jako pecujiciho, prijimajiciho,
plného nadéje, zvidavého, autentického a angazovaného. Kongruentni
jednani terapeuta na zazitkové roviné formuje klientovu zkusenost, na
jejimz zakladé miZze zaZivat nové pojeti sebe sama. Takova zkuSenost
byva ¢asto korekei minulych prozitki, napt. zkusenosti z puvodni rodi-
ny. Klient v terapii nové zaziva respekt, ocenéni a prijeti. To umoziuje
podle Satirové spojit se s rodici jako s lidmi a chapat jejich lidstvi, niko-
liv pouze vztahovat se k nim jako k otci ¢i matce, a to nasledné otevira
prostor k prevzeti odpovédnosti za to, ze miZeme zit podle vlastnich
oc¢ekavani a predstav, bez nenaplnitelnych iluzi.

Metafora ledovce

Metafora ledovce umoznuje terapeutium prozkoumavat jednotlivé ¢asti
osobnosti klienta, oslovovat je a postupné pomahat ménit. Satirova s ob-
libou rikala: ,,Stejné jako ledovce i my lidé ukazujeme svétu jen malou
¢ast sebe sama. Vétsina ztistava druhym skryta.“° O ledovcei vime, Ze jeho

vétsi ¢ast (pravdépodobné az 80%) je skryta pod hladinou. Ackoli o ¢asti

pod hladinou vSichni vime, jeji pfesnou podobu nedokazeme urcit. Stejné

tak nedokazeme presné urcit pocity, vhimani, o¢ekavani a touhy druhych,
ackoli vidime jejich chovani, jejich vyraz, slySime jejich slova i ton hlasu.
MuiZzeme se domnivat, ze napriklad partnerovo ml¢eni znamena, Ze partner
citi vztek, ale je mozné, ze partner citi néco jiného, napriklad beznadéj

nebo smutek. Satirova udila své klienty zkoumat sviij vlastni ledovec, své

vlastni pocity, svoje vinimani, o¢ekavani a touhy a zaroven poznavat ledovec

toho druhého. Satirova vérila, Ze vSichni lidé na celém svété maji nékteré

touhy spole¢né: touhou po svobodé, po respektu a po lasce. Satirova vérila,
ze kazdy potiebuje byt milovany otcem a matkou a kazdy potiebuje milovat
své rodice. Kazdy potrebuje byt milovany blizkou osobou, stejné jako moci

nékoho milovat, ale také moci milovat sdm sebe.

10 Satir, V., Gomori, M., Gerber, J., Banmen, J: The Satir Model: Family Therapy and Beyond.
Palo Alto: Science & Behavior Books, 1991.
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Rodinna kongruence

Satirova byla presvédéena, Ze jako déti prichazime na svét kongruentni
a teprve v pribéhu zZivota se u¢ime nekongruentni postoje, které nam
v danou chvili umoznuji prezit ¢i zvladnout konfliktni situaci. Usmirova-
nim uklidnime rozhnévaného rodice, obvinovanim nebo rozumovanim
ziskame prevahu nad sourozencem, rusenim unikneme od neprijemné
situace a podobné. Nékteré nekongruentni postoje ziskavame imprintin-
gem jako vzorce chovani od svych rodi¢u. V pivodni rodiné se nauc¢ime, jak
se chovat v problémové situaci, jak zachazet s emocemi a jak vyjadrovat
svoje potreby. V pribéhu terapie se potom snazime transformovat tyto
staré vzorce na funk¢énéjsi ,,kongruentni tvary jednani“. Kongruence tedy
znamend soulad a respekt se sebou samym, s druhymi, s kontextem, re-
prezentuje lasku k sobé i druhym, a také vyznamové obsahuje soulad nasi
verbalni a neverbalni komunikace. Je obrazem emoc¢ni pravdivosti, ochoty
nést rizika a zkouset néco nového, schopnosti komunikovat véetné uméni
vyjadrovat nesouhlas a schopnosti vhimat a prijimat, jak mé vidi ti druzi.

Rodina komunikuje kongruentné, a tedy funkéné a efektivné, pokud
jsou splnéna nasledujici kritéria:

+ Zapocaté transakce jsou dokoncéovany.

+ Otazkyjsoukladeny jasné a odpovédi jsou jasné a srozumitelné.

+ Nepratelstvi a konflikt jsou rozpoznany a zpracovany.

« Clenové rodiny znaji sami sebe a to, jak jsou vidéni druhymi.

+ Kazdy muze vyjadrit odchylné minéni o druhych, komunikovat
nadéji, o¢ekavani i obavy.

+ Rozdilné nazory jsou pripustné.

+ Jednotlivi ¢lenové rodinného systému mohou volit mezi jednot-
livymi alternativami chovani. Kazdy se muze ucit ze zkusenosti
a opoustét staré, zastaralé vzorce.

« Zpravy vysilané mezi ¢leny rodiny jsou jasné a chovani je s nimi
v souladu. Mezi projevovanymi pocity a komunikovanymi zpra-
vami je maly rozdil. Je minimum ,,maskovanych“ zprav.

V souvislosti s kongruenci pojmenovala Satirova pét zakladnich svobod,
které jednotlivym ¢lentim rodiny umoznuji zit plnéjsi a tvorivéjsi zivot
a také vytvaret spokojenéjsi vztahy:
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«  Mam svobodu vidét a slysSet, co je tady a ted, namisto toho, co
by mélo byt, co bylo nebo bude.

+ Mam svobodu fikat, co si myslim a co citim, namisto toho, co
bych rikat mél.

«  Mam svobodu mit pocit, ktery mam, namisto toho, ktery bych
mit mél.

+  Mam svobodu pozadat o to, co chci, na misto vé¢ného ¢ekani
na povoleni od ostatnich.

+ Mam svobodu riskovat sim za sebe, namisto toho byt porad
v bezpedi a ,nerozhoupat lod“.

Deklarace sebelcty Virginie Satirové

,Jd jsem jd. Na celickém svété neni nikdo jako jd. Vsechno, co ze

mé pochdzi, je zaruc¢ené moje, protoze Jd sim/sama jsem si to
zvolil/a. Vlastnim na sobé vsechno — své télo, své pocity, svd
usta i hlas. Své chovdni k sobé i druhym, fantazii, nadéji, sny
i strach. Vim, Ze v sobé mdm hddanky i véci, kterym nerozumim.
Ale dokud jsem suym pritelem a miluji se, muzu si doddvat odvahu
a s nadéji hledat reseni zahad a hledat cesty, jak se o sobé dovédét
vic. Jakkoliv vypaddm a znim, cokoliv déldm a rikdm a cokoliv si
myslim a citim v danou chvili, je stoprocentné moje. A kdyz mi
¢asem néco z toho, jak jsem vypadal/a, znél/a, myslel/a citil/a,
prestane vyhovovat, mohu to opustit a zbytek si nechat. Zkusit
néco nového namisto toho, co mi uz nesedi. MuZu a umim vidét,
slyset, myslet, mluvit a délat. Mdm ,,ndradi“ k preziti, k tomu byt
blizko ostatnim, byt produktivni a ddvat smysl a porddek svétu
lidi. I vécem mimo mé. Jsem svtij/svd, a proto na sobé mohu pra-
covat. JA jsem JA a je to tak dobre.“
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Strukturalni rodinna terapie: Salvador Minuchin

,Strucéné rreceno, zdjmem rodinné terapie je zména. V ramei

oboru pracuji se sadou premis, které jsou mi ditvérné zndmé.
Zkoumdm vzddlenosti uvnitr rodiny a mapuji rodinu podle
téchto parametrii. Ve své praxi se utvrzuji v ndzoru, Ze pro
rodiny existuje omezeny pocet vhodnych organizaénich
uspordddni a tato uspordddni jsou ovlivriovdna socidlnim
i historickym kontextem, stupném vyvoje rodiny a typicky-
mi faktory. Kazdé z moznych uspordddni rodiny klade na
jeji ¢leny jisté pozadavky. Proto terapeut zapojuje rodinu
do terapeutického systému a pokousi se pomoci realizovat
alternativni zpusoby byti. Terapeutickym cilem je rozsirit
¢lentim rodiny repertodr odpovédi na slozitosti Zivota. “"

(Slova Salvadora Minuchina pronesena na konferenci
,Evolution of Psychotherapy“ poradané Nadaci
Miltona H. Ericksona v roce 1985 v arizonském Phoenixu.)

Salvador Minuchin, podobné jako Virginie Satirova, stal u kolébky vyvoje
rodinné terapie a dodnes patii mezi nejvlivnéjsi rodinné terapeuty vibec.
Ve své klinické praxi si pri praci s pacienty a jejich rodinami v§iml velmi
jednoduchého principu, a to Ze na utvareni jedince ma hlavni vliv rodinny
a socialni (nebo chcete-li sociokulturni) kontext. A Ze chceme-li poznat
vyznam nemoci, symptomu a obecné problém, kterymi stradame, musime
se zamérit na nejblizsi vztahy v nasem okoli.

Minuchin povazoval umisténi patologie pri vzniku psychickych one-
mocnéni do psychiky jedince za zjednodusujici a chybné. Patologie muze
byt umisténa uvnitt jedince, stejné jako v jeho socialnim prostredi, i ve zpét-
né vazbé mezi nimi. Ve svém terapeutickém pristupu definoval tfi axiomy:*

1. Zadny psychicky Zivot jedince neni zalezitosti vnitinich procesti. Je-
dinec ovliviiuje své prostredi, které ho zpétné ovliviiuje v neustale se

1 Zeig, J. K.: Uméni psychoterapie. Praha: Portal, 2005.
12 Minuchin, S.: Families and Family Therapy. Cambridge: Harvard University Press, 1974.
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opakujicich interakcich vzajemného ptisobeni. Clovék Zijici v rodiné je
¢lenem systému, kterému se musi prizptusobit. K jedinci lze pristoupit
jako k subsystému ¢i k ¢asti systému, nicméné neustale je tieba mit na
paméti celek.

2. Zmény v rodinné struktute prispivaji ke zménam v chovani i vnitinich
psychickych procesech jednotlivych ¢lent tohoto systému.

3. Terapeutovo chovani se stava soucasti tohoto kontextu, to znamena,
Ze terapeut a rodina se spojuji a vytvari novy systém (,,terapeuticky
systém*) ovladajici chovani jednotlivych ¢lent.

Strukturalni rodinna terapie je terapie ¢inu. Nastrojem této terapie je
zména v pritomnosti, nikoliv zkoumani a vyklad minulosti. Cilem zasahu
je rodinny systém, terapeut se k nému pripojuje a usiluje o jeho proménu.
Smyslem terapie je dosdahnout adekvatni, to znamena efektivnéjsi a funke-
néjsi rodinné organizace. Funkci rodinného systému je podpora, prizpa-
sobeni, vyziva a ,,zespole¢ensténi® svych ¢lenu. Terapeut je v aktivni roli
a pridavéa se krodiné proto, aby ,,opravil“ ¢i pozménil jeji chod tak, aby tyto
zadkladni funkce mohla 1épe plnit. Vymezuje hranice, posiluje interakce,
jindy pro dosazeni zmény navozuje terapeutickou nerovnovahu. Zajima se
vice o samotné ¢leny domacnosti nez o vnéjsi vlivy a zevni systémy. Zména
nastava v pritomnosti, dochazi k ni v prabéhu terapie. Pozornost vénuje
blizkosti ¢i vzdalenosti ¢lenti rodiny a hranicim mezi nimi. Sleduje hierar-
chii mezi ¢leny rodiny a vytvorené aliance ¢i koalice. Zajima ho vnitini
soudruznost rodinného systému a jeji strukturalni protipoély, ,,zamotani/
propleteni“ (,enmeshment®) ¢i,,rozvolnéni“ (,,disengagement®). Problé-
my a symptomy vidi jako dusledek rigidni a dysfunkéni rodinné struktury
a organizace.

Salvador Minuchin

Divame-li se na zivot Salvadora Minuchina (1921-2017), nelze se ubranit
dojmu, Ze v$e, co déla jeho pristup k rodinné terapii jedine¢ny, je v ném
obsazeno. V citaci z domovskych stranek jeho posledniho ptisobisté se
uvadi: ,Narodil se v Argentiné v roce 1921 jako prvni ze tii déti prisnému
a spravedlivému otci, ktery vlastnil maly podnik, ochranitelské matce, kte-
ra vedla domacnost, a velké rozvétvené rodiné usazené v izce propojené
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SALVADOR MINUCHIN (13. fijna 1921, San Salvador,
Argentina — 30. Fijna 2017, Boca Raton, Florida,
USA) byl rodinny terapeut narozeny a vyrostly
v San Salvadoru, Entre Rios, Argentina. Vyvinul
strukturdlni rodinnou terapii, ktera fesi problémy
v rodiné mapovanim vztaha mezi ¢leny rodiny nebo
mezi podskupinami rodiny.

komunité pristéhovalych ruskych Zidi, coz piedstavovalo étvrtinu obyvatel
malého venkovského mésta... Tato komplexni zkuSenost ho zcitlivéla na
fungovani rodin a vétsich systémt a na potrebu vzajemné zavislosti, loa-
jality a socialni spravedlnosti.“

V tomto kratkém popisu je obsazeno tolik typického pro strukturalni
rodinnou terapii, kterou Minuchin vytvoril. Rodinny rad a hierarchie vy-
plyvajici ze sociokulturnich podminek, neviditelné, a pritom tak urcujici
hranice a vazby mezi rozli¢cnymi ¢astmi rodinnych celkt (subsystémy),
vira v rodinu a zivot, ktery se neustale méni, stejné jako nas druhé, kteri
se chté nechté ménime s nim.

Zazil se svou rodinou socioekonomické dopady krizi i vzestupt.
V roce 1940 nastoupil na studium mediciny na univerzité v Cordobé¢, ale
po vojenském prevratu byl ve ¢tvrtém roc¢niku jako aktivni ti¢astnik stu-
dentského odporu zatcen, na tfi mésice uvéznén, ze studia vyloucen a po
zméné politickych pomért opét prijat. V roce 1948 po vypuknuti prvni
arabsko-izraelské valky odjel z Argentiny a pripojil se k izraelské armadé
jako 1ékar. Po valce se uz do Argentiny nevratil, odjel do New Yorku a stal
se détskym psychiatrem. Na svém prvnim pusobisti pracoval s détskymi
pacienty s téZkymi psychotickymi onemocnénimi.

13 https://minuchincenter.org/salvador-minuchin/
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Vyskolil se jako mnoho dalsich rodinnych terapeuttt v psychoana-
lyze, ale pfi praci s chudymi obyvateli velkoméstskych predmésti zjistil,
Ze tento pristup se miji a¢inkem. Dlouhé, nekone¢né terapie, malo sro-
zumitelné interpretace, chranéné terapeutické prostredi, a proti tomu
potieba akénosti, nutnosti se neustale a rychle rozhodovat. Se skupinou
kolegti, Dickem Auerswaldem, Charlesem Kingem, Brauliem Montalvem,
Clarou Rabinowitzovou a minimem teorie ¢i praxe, se Minuchin rozhodl
pracovat s mladymi pacienty v kontextu jejich rodin. Tym nainstaloval do
ordinace jednosmérné zrcadlo, vzajemné se jeden od druhého u¢il, jak vést
rozhovory s rodinami, a béhem osmi let vyvinuli teorii fungovani rodiny
v znevyhodnénych podminkach, ktera se stala zakladem strukturalni
rodinné terapie.

V roce 1965 byl Minuchin jmenovan reditelem Philadelphia Child
Guidance Clinic a vzniklo tak stejné véhlasné propojeni osoby a mista
jako v pripadé Gregory Batesona a Paula Watzlawicka s Mental Research
institute v Palo Alto, nebo v pripadé Miltona Ericksona a Phoenixu, Virginie
Satirové a Crested Bute ¢i Mary Selvini Palazzoli a Milanské systemické
skoly. Témér z niceho vybudoval jedine¢né klinické zarizeni a spole¢né
s Brauliem Montalvem a Jay Haleym vytvorili jedno z nejvétsich vzdéla-
vacich a tréninkovych center v USA, jehoZ podstatou byly zivé supervize
vsech sezeni, tedy metoda, kterd komunitnim pracovnikiim umoznila
promeénit jejich spontanni reakce pri praci s klienty v terapeutické inter-
vence. Stejny induktivni pristup ve vzdélavani byl pouZit k posunu mysleni
a praxe odborniku kliniky z individualniho na rodinny a systémovy ramec.
Prostrednictvim vycvikového centra rodinné terapie na téze klinice vyskolil
v nasledujicich letech stovky rodinnych terapeutt z celého svéta. Pocat-
kem osmdesatych let 20. stoleti se toto centrum (SFT) stalo nevlivnéjsi
a nejrozsirenéjsi skolou rodinné terapie.

Jesté v 92 letech byl na poli rodinné terapie aktivni, pricemz zustal
vérny svému pedagogickému principu, Ze ,nejlepsi u¢eni pochdzi z délani*.
Zemtel v 96 letech.

14 Minuchin, S.: Rodina a rodinnd terapie. Praha: Portal, 2013.
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Rodinna struktura

Pojem rodinné struktury definuje Minuchin takto: ,,Rodinnou strukturu
tvori soubor neviditelnych funkcénich pozadavkii, jez organizuji zptisob
chovdni rodinnych prislusnikii. Rodina je systém, jenz je v chodu na zd-
kladé transakénich vzorcii. Opakované transakce vytvdreji vzorce jak,
kdy a ke komu se vztahovat — a prdvé tyto vzorce jsou zdkladem tohoto
systému. Kdyz matka rekne ditéti, aby vypilo $tdvu, a dité poslechne, vy-
mezuje tato transakce, kym je v daném kontextu a chvili ona ve vztahu
k ditéti a kym je dité ve vztahu k ni. Opakované tikony za danych podminek
vytvdreji transakéni vzorec. s

Transakéni vzorce ovladaji chovani rodinnych prislusnika a jsou re-
gulovany dvéma druhy omezeni. Prvni je generické povahy a predstavuje
univerzalni pravidla rodinné organizace, kam patti hierarchie vlivu a moci
nebo funkéni komplementarita mezi muzem a zenou (matkou a otcem ve
vztahu k ditéti). Druhy systém omezeni je idiosynkratické povahy a zahrnu-
je vzajemna ocekavani jednotlivych ¢lent rodiny. Ta jsou dana explicitnimi
¢i implicitnimi vyjednanimi, ¢asto zapomenutymi a predstavuji jakéhosi

yautopilota“ stereotypné se opakujicich vzorcu ¢i transakei. Takovym zpu-
sobem je rodinny systém udrzovan v chodu. Je v ném ukotvena odolnost
vici zméné a preferované vzorce chovani probihaji, dokud je to mozné.
V okamziku kdy se objevi odchylka jdouci za prah tolerance, spousti se
mechanismus, ktery ma tendenci nastolit pivodni poradek.

Pokud se dané podminky zméni, at uz jsou vnitini nebo vnéjsi, rodin-
ny systém je vystaven nutnosti se piizptisobit se. Uspéch takové , transfor-
mace“ zavisi od schopnosti rodiny pouzit alternativni transakéni vzorce,
aniz by nicméné doslo ke ztraté kontinuity dulezité pro zakladni orientaci
rodinnych prislusniki. Ve shodé s evoluéni teorii tedy povazuje Minuchin
za zékladni pozadavek na funkéni rodinnou strukturu schopnost se ,,pri-
zpusobit®, kdyZ se dané podminky zméni a také schopnost ,,transformace“.

« Strukturu rodiny vytvari pravidla interakei a oéekavani.

+ Cilem terapie je zménit strukturu v rodiném systému (restruk-
turace).

15 Minuchin, S.: Rodina a rodinnd terapie. Praha: Portal, 2013, str. 55.
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Zakladni terapeutické prvky

»Je velkou zdsluhou Minuchinovy strukturdlni rodinné tera-
pie, Ze tematizovala vyznam hranic a struktur. Pri prdci s ro-
dinami pomdhd otdzka, jak vypadd vztah mezi subsystémem
rodic¢tt a subsystémem déti a zda jsou hranice v rodiné jasné
¢i diftizni. Odvdzny a jasny, ¢asto konfronta¢ni Minuchiniiv
zptisob povzbudil u mnohych odvahu vyjadrovat se v terapii

v/ o«

zretelnou r'e¢i.“ (Schlippe a Schweitzer)*

Subsystémy a hranice

Podobné jako Satirova, definoval Minuchin tfi hlavni ohniska zajmu v ro-
diné. Vérny systemickému jazykovému ukotveni je nazval subsystémy.
Hlavnimi subsystémy jsou manzelsky (muzsko-Zensky, dnes ¢asto i stej-
nopohlavni), rodi¢ovsky (nékdy oznacovany jako vykonny) a sourozenecky
(v pripadé jedinacka 1épe détsky). Kazdy ¢len rodiny nicméné patri do rady
dalsich subsystému, a pravé na zakladé riznych subsystému vykonava
rodinny systém svoje vyvojové tikoly.

Kazdy subsystém si tvori pomoci pravidel svoje vlastni hranice, které
uréuji, kdo se do ¢eho zapojuje a jak. Uéelem hranic je chranit rozliseni
v celém rodinném systému. Ovlivnén svoji Zenou, vyvojovou psycholozkou,
vnimal Minuchin v rodinnych subsystémech tkoly, které kladou na své
¢leny jisté pozadavky. ,,Hranice subsystémil musi byt naprosto zretelné,
aby v rodiné vse slo tak, jak md.“7 V tomto normativnim presvédcéeni byl
Minuchin naprosto nekompromisni a v dal$ich letech s rozvojem postmo-
dernismu proto mnohokrat kritizovan.

Minuchin rozliSoval vice neZ jen jasné a nejasné hranice. Zavedenou
se stala skala, na jejimz jednom konci je tzv. rozvolnéni (predstavujici
rozptyleni hranice mezi subsystémy) a na strané druhé tzv. zamotani/
propleteni (piedstavujici rigidni hranice mezi subsystémy). Nékde upro-
stied je normalni a tedy ,,zadouci® usporadani. Minuchintv pristup byl
normativni, byl toho nazoru, Ze , existuje jen omezeny pocet vhodnych
organizacnich uspordddni v rodiné®.

16 Von Schlippe, A., Schweitzer, J.: Systemickd terapie a poradenstvi. Brno: Cesta 2006.
17 Minuchin, S.: Rodina a rodinnd terapie. Praha: Portal, 2013.
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Strukturalni analyza

Pro zaznamenani zdkladnich transakénich vzorct v rodiné pouzival Mi-

nuchin sadu ustalenych zna¢ek a symbold. Slo o dynamicky genogram,

interakéni mapu vztaht, jak se jevi pri setkani s rodinou. Procesu vzniku

téchto ,,obrazu“ fikal strukturalni analyza. Minimalné pro prvni faze cha-

pani vztahti a transakénich vzoret v rodiné€ jde o velmi uZiteénou pomucku.
Pro predstavivost uvadime priklad takové ,mapy“islegendou struk-

turalniho zdznamu:®

Obr. 1 Obr. 2
otec matka otéim
45 35 H 41

sestra
P L
14
mentdlni anorexie drogy

Matka (35) se rozvede s otcem (46) se kterym méla Mezi otcem (44) a matkou (38) je kon-
plivodné dceru (14). Ta je identifikovanym pacien- flikt. Mezi otcem a synem (15), ktery je
tem. Dcera ma nejasnou hranici s otcem, ktery je identifikovanym pacientem je taktéz
pro ni sloZité dostupny. S matkou ma rigidni vztah, konflikt. Matka synovi vée dovoli (,ma-
taktéZ v zdsadé konfliktni. Matka ma z druhého ma-hotel“) a syn bere drogy.

manZelstvi s otéimem (41) sestru (11), ktera je roz-
mazlovan4, proto na ni IP Zarli. V rodinném systému
si IP ziskava pozornost prostfednictvim symptomu
mentalni anorexie, hubne.

Legenda: --cccccccoaaan jasna hranice
............................... nejasné hranice
rigidni hranice
spojenectvi
=—————= prehnand naklonnost
———F———  konflikt
———ff———  rozvod

18 Minuchin, S.: Rodina a rodinnd terapie. Praha: Portal, 2013.
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Rodinna restrukturace a role terapeuta

Restrukturace predstavuje terapeutické zasahy, které sméruji k adekvatni,
to znamena funkéni organizaci rodinného systému. Kazda rodina, ktera
prichazi na terapii poprvé, umoziuje terapeutovi svym zasedacim porad-
kem vytusit spojenectvi, koalice, izolaci nebo tstredni roli nékterého z ¢le-
nu rodiny. Dité, které si drzi pozici v bezprostiedni blizkosti matky a pti
kazdé verbalni reakci se na ni diva a ovéruje, zda to, co rika je v poradku,
je obrazem, jak dany rodinny systém funguje i v jinych kontextech, nez je
ten terapeuticky. Naopak ¢len rodiny, na kterého nevychazi pii zac¢atku
terapie zZidle, nevi, kam si ma sednout a nikdo mu nevénuje pozornost,
nabizi terapeutovi informaci o tom, jak neuté$end je v rodinném systému
jeho pozice. Tyto vnéjsi tvary rodinné organizace ma za cil strukturalné
pracujici rodinny terapeut zmapovat a zménit a tim nastartovat navazujici
zmény vedouci k vymizeni symptomu.

Restrukturace predstavuje ,,zlaty hreb“ 1é¢eni a vytvari pohyb smé-
rem k dosazeni terapeutickych cili. Do vlastni terapeutické prace patii
nasledujici intervence:

« Pripojeni terapeuta k rodiné a prizptisobeni

+ Ménéni ramce a transak¢énich vzoret

e Prehravani

« Vymezovani hranic

e Stupnovani napéti

« Zadavani ukolt

e Prace se symptomem

+ Manipulace naladami

« Podpora, vzdélavani a vedeni

Terapie nemtiZze zacit bez adekvatniho pripojeni terapeuta k rodiné. Po
takovém spojeni a naladéni prebira terapeut funkci reziséra a stava se
postavou rodinného dramatu. Orchestruje jeho prubéh, podle uvazeni
vytvari spojenectvi, vstupuje do koalic, posiluje ¢i oslabuje hranice mezi
subsystémy, podporuje ¢i naopak oslabuje transakéni vzorce. Je aktivni
a direktivni, a tuto roli vyuziva proto, aby rodiné prinasel vyzvy a oteviral
moznosti k experimentam s alternativnimi transakénimi schématy. Jeho
tkolem je zachovat si dostatek svobody na to, aby mohl dirigovat zasahy,
které otresou dysfunkéni rodinnou strukturou a umozni pohyb smérem
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k cilim terapie. Tato svoboda jednani je dulezita, protoze pokud o ni
terapeut prijde, stava se pevnou soucasti rodinného systému a ztraci
moznost délat restrukturac¢ni intervence. Predstavme si, Ze do terapie
prichazi matka s pubertalnim synem a s problémem jeho nezvladatelnosti.
Na samotném sezeni je jeji materska nekompetence viditelné patrna. Syn
si d€la, co chce, matku neposloucha a terapeutické ,pripojeni“ a praci
komplikuje. Terapeut ve snaze neztracet ¢as muze zacdit namisto matky
na syna uvalovat riiznd omezeni a prebirat za matku jeji rodi¢ovskou roli.
Stava se ,adoptivnim“ rodi¢em a matka se v dusledku toho muze zcela
vzdat svych rodi¢ovskych kompetenci. Namisto toho aby rodina nasla novy
zpusob organizace vedouci ke zkompetentnéni matky, stava se pravy opak.

Terapeut mize ménit ramec sezeni, manipulovat s prostorem, mé-
nit podle potieby rozsazeni rodinnych prislusniktt a mapovat transakéni
vzorce vrodiné. Je sice v aktivni roli, ale nemél by se stat tistfedni postavou
terapeutickych interakci, protoze by se snadno mohlo stat, Ze jednotlivi
¢lenové rodiny budou komunikovat pouze s nim a z terapeutického proce-
su zmizi autentické interakéni vzorce bézného fungovani rodiny. Pomoci
vymezovani hranic podporuje terapeut psychosocialni rist ¢lent pfi zacho-
vani celistvosti rodinného systému a funkéni nezavislosti jeho jednotlivych
Casti. Je-li potfeba, terapeut stupniuje napéti v rodinném systému, protoze
dysfunkéni transakéni vzorce se vynoruji typicky, kdyz se rodina vyrovnava
se zatézi. V prubéhu terapie zadava tkoly a to zptisobem, aby umoznovaly
transakéni aktivitu: ,,Mluvte ddl a nedovolte, aby vdm manzelka skdkala
do reci”. ,,Kdykoliv budete mit pocit, Ze vds syn poti‘ebuje podporu, polozZte
mu ruku na rameno“, atd.

Symptomy, se kterymi rodina prichazi, povazuje terapeut za dule-
Zité, protoze zaujimaji zvlastni, ,,uzlové“ misto v rodinnych transakcich
a prace s nimi byva nejpriméjsi cestou k diagnéze i zméné dysfunkéniho
chovani. Nékdy pouziva terapeutické manévry ,,zveliceni symptomu“ nebo
naopak jeho ,,zlehéeni“, jindy se snazi o pfesunuti pozornosti od sympto-
mu identifikovaného pacienta k jinému ¢lenu rodiny a jinému problému
(,presun k novému symptomu*), ¢imz dochazi k pohybu v rodiné a k vy-
tvoreni nového kontextu fungovani ptiivodniho problému, se kterym rodina
do terapie prisla.

Terapeut mtize béhem sezeni pracovat s emocemi a ovliviiovat rodin-
né nalady napt. podporou a zvySenim intenzity reakce, a tak vyvolat v rodi-
né védomi o nezbytnosti zmény. I podpora, vzdélavani a vedeni miize v sobé
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ukryvat restrukturaéni funkce. Vyziva, péce a podpora, kterou rodina
svym ¢lentum poskytuje, jsou nezbytné nejenom pro né samotné, ale i pro
zachovani celistvosti rodinného systému. Je-li vykonné fungovani rodiny
oslabeno, muze tuto roli prevzit docasné terapeut a vysvétlit napr. rodi¢tm,
ze se maji k détem chovat rozdilné€, s respektem k jejich individualnim po-
trebam. Terapeut miZe ucit détiirodice posilovat je vjejich kompetencich,
stejné jako miize zakomponovat do procesu restrukturalizace rodiny vnéjsi
systémy (prislusniky sirsi rodiny, vrstevniky apod.).

Vyznamna rodinna terapeutka Lynn Hoffmanova o procesu restruk-
turace iekla: ,,Skoly ¢i terapie, které kladou diiraz na ziskdvdni informaci
nebo ponorovdni se do historie problému, miji skute¢nost, Ze zaméreni na
obsah miize terapeutovi zatemnit mimorddné diilezité zdlezitosti: S kym
(kdo) mluvi? Kdo smi (s kym) mluvit? Kdo je (kym) povysovdn? Koho (kdo)
vyzyvd? Které osoby (se otdzkami) sblizuji? (Kdo) koho od sebe odsouvd?
S kym (kdo) tvori koalici? S kym (kdo) naopak ne?“ Restrukturace je
proces ,tady a ted*“.

Dobovy kontext a ,stfet” s postmodernistickymi pfistupy

V roce 1998, kdyz bylo Minuchinovi 77 let, zic¢astnil se workshopu ¢étyt
prednich predstaviteli rodinné terapie. Zastanci vice tradi¢niho pojeti
byli zastoupeni Salvadorem Minuchinem a Mauriciem Andolfim (spolu-
pracovnikem Mary Selvini Palazzoli z Milanské skoly), postmoderni smér
reprezentovali Insoo Kim Berg a Karl Tomm. Jak piSe Minuchin:

,K mému prekvapeni byl na dalsich dvou prezentovanych sezenich,
pritomen vzdy pouze jeden ¢len rodiny. Insoo Kim Berg pracovala
s afroamerickou socidlné slabou matkou, kterd méla dvé déti
v péstounské péci. Karl Tomm také vedl rozhovor s jedinou oso-
bou, matkou, ale kladl otdzky zamérené na jeji osvojenou dceru.

Zazitek na konci téchto dvou dnii byl pro mé zneklidrnujici.

Zdd se mi, ze Insoo Kim Berg a Karl Tomm argumentouvali tim, Ze

19 Hoffman, L: Foundations of Family Therapy. New York: Basic Books, 1981.
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,rodinnd terapie‘ nevyzaduje spoluprdci s rodinou. To mé primélo
zamyslet se nad tim, zda postmodernistické myslenky, které se
zdaji byt v nasi odborné literature tak rozsirené, maji néco spo-
leéného se zmizenim rodiny z lé¢ebného procesu. “*®

Postmoderni vlna v rodinné terapii otupila u Minuchina hrany jeho di-
rektivnosti a konfronta¢nosti, nicméné nevychylila ho z jeho presvédcéeni
o nenahraditelnosti zivych rodinnych interakei. Nezpochybnoval zaméreni
na alternativni pribéhy, které jsou vlivem dominantnich diskurza vytla-
¢ovany z povédomi nejen v rodinach (jak ostatné jako zidovsky emigrant
sam na sobé zakousel po cely zZivot). Podle né&j vsak ,,individudlni zpiisob
prdce narativnich terapeutti privileguje diskurz jedince a opomiji ptivodné
zdsadni systemickou myslenku, Ze ¢lenové rodiny spoluvytvdreji vyznam
rodinného déni.“*

Cesky kontext

Minuchinovi myslenky se vice ¢i méné priznané odrazeji i v ¢eském kon-
textu. Minimalné dva vyrazné sméry si zde pfipomenme, uz jen proto, ze
v reakei na predchozi ,kritickou“ ¢i vymezujici podkapitolu jde o velmi
podarené integrativni strukturalné-narativni modely.

Jde o metaforu ,,Ostrova rodiny“, kterou Zdenék Rieger a Hana Vy-
hnalkova vyvinuli v 90. letech v prazském RIAPSu a metaforu ,,Socialni
délohy* Ludmily Trapkové a Vladislava Chvaly z libereckého LIRTAPSu,
ktera oteviela dvere rodinné terapie u nas do svéta psychosomatiky.

V obou pripadech se jedna o zcela originalni a jedine¢né odborné
koncepty, které svym vyznamem daleko presahuji ramec Ceské republiky.

20 Minuchin, S.: Where is the family in narrative family therapy? Journal of Marital and
Family Therapy, Vol. 24, No. 4, s. 397, 1998.
21 Vybiral, Z., Roubal, J.: Soucasnd psychoterapie. Praha: Portal, 2012.
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Strategicka rodinna terapie: Jay Haley a M. H. Erickson

»Zména prinds$i zmény“

Strategicka rodinna terapie je oznaceni pro terapeutické styly a typy rodin-
né terapie, kde na sebe terapeut bere pfimou odpovédnost za ovliviiovani
¢lent rodinného systému. Sklada se z rady postupnych kroki na cesté od
jedné formy abnormalni organizace rodinného systému k jinému, ,,normal-
néjsimu” (a zdravéjsimu) usporadani. Strategicky pracujici rodinny tera-
peut je v aktivni roli, interaguje, intervenuje, a dalo by se rict, Ze i védomeé
,2manipuluje® rodinnym systémem. Jedna pragmaticky, do terapie prinasi
napady, o kterych si mysli, Ze mohou nastolit zménu a rozbit stereotypy,
které rodiné prinasi trapeni a které chce rodina zménit, akorat nevi jak.

Zména, symptom, role terapeuta a rodinné nevédomi

Cilem terapie je zména

Lze namitnout, Ze kazdy pristup v rodinné terapii a psychoterapii obec-
né usiluje o zménu symptomatického chovani. Logicky. Klienti chodi
do terapie proto, ze maji néjaké problémy a od terapeuta ocekavaji, ze
jim je pomohou vyresit. V tomto duchu také zac¢ina predchozi kapitola,
popisujici strukturalni pristup v rodinné terapii a osobnost jejiho zakla-
datele Salvadora Minuchina: , Stru¢né re¢eno, zdjmem rodinné terapie
jezména*. Jednotlivé skoly ¢i pristupy v rodinné terapii se nicméné mezi
sebou vyznamné lisi zptisoby, kterymi je takova zména dosahovana.
Odlisuji se mezi sebou ohniskem zkoumani toho, co povazuji za pravou
podstatu problému a rozdily v pristupu terapeuta k rodiné a rodinnému
systému. V jeho aktivité, angazovanosti, neutralité a zjednodusené rece-
no v praktickych podobach komunikace terapeuta s rodinou. Smyslem
terapie je preména interpersonalniho problému v ,,prospésnéjsi“, pro
rodinu vyhodnéjsi situaci. Zména ma odstranit symptomatické chovani
a komunikaéni vzorce v rodinném systému, kde je ,,feseni problémem*.
Aby mohlo dojit ke zméné, musi byt problém stylizovan do reSitelné podo-
by. Zména se odehrava typicky mimo aktualni sezeni. Motto strategické
terapie je: ,Zména prindsi zmény*“.
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Symptom

Symptom a symptomatické chovani povazuji strategicti rodinni terapeuti
za zavadéjici pokus o zménu, ktery v kone¢ném dusledku udrzuje ,,pa-
tologickou homeostdzu“, tedy rovnovahu v systému rodiny s pritomnosti
problému. Symptomy jsou soucasti interakénich vzoreq, které maji svoji
funkci v interpersonalni komunikaci a které funguji jako homeostaticky
mechanismus regulujici rodinné interakce.

Role terapeuta: Metafory, vyprdvéni pribéhii a strategické intervence
Strategicky rodinny terapeut pracuje ¢asto v metaforach. Vypravi pribéhy,
které se samotnych rodinnych realit nemuseji primo dotykat, pouziva je
spiSe proto, aby se rodina mohla inspirovat a rozhodnout pro zménu svého
chovani. Detaily rodinné anamnézy ho zajimaji malo, pokud vibec. Pochopi-
telné respektuje individualni ,,pravdy“ a narativy, kterymi jednotlivi ¢lenové
rodinného systému popisuji, co je trapi, ale vnima je jako kvalitu a vyznamy,
které trapeni spiSe udrzuji nez, Ze by poméahaly v jeho odstranéni. Zajima ho,
jak se d€je to, co rodina nazyva problémem. Dava pozor na nepatrné zmeény,
které naznacuji ochotu klienta se ménit. Pomoci cirkularniho dotazovani
zkouma symptomatické chovani ve vztahovych souvislostech a pomoci
pozitivni konotace, pferamovani ¢i strategickych (¢asto paradoxnich)
direktiv uvadi rigidni rodinny systém do pohybu. ,,Pohyb“ v rodinném sys-
tému je klicovy proto, aby mohlo dojit k prolomeni dysfunkénich stereotypt,
které udrzuji patologickou homeostazu a brani zméné.

Rodinné ,nevédomi* a terapie jako proces ,,nevédomého udéeni*

Terapeut nesmi chtit prili§ mnoho prilis rychle. V praci s rodinou dosa-
huje malé zmény, a pak ji rozsifuje (,,amplifikace®). Mala zména prinasi
dalsi zmény a muZe proménit cely rodinny systém. ,,Ano, to je piresné ono,
zustarite tak®, instruuje terapeut klienta v okamziku, kdy ma dojem, ze
se dotyka néceho podstatného, napt. skrytych obsahtt svého nevédomi.
Pro prolomeni strnulosti a patologické homeostazy udrzujici dysfunkéni
rodinné interakce je nezbytné hledat a objevovat v rodiné ,,nevédomé
zdroje“. Strategicka rodinna terapie je vlastné procesem ,,nevédomého
uceni“. Vychazi z predpokladu, ze lidé dokazi vyuzit zkusenosti, o nichz
nevédi, ze je maji. Pokud se v terapii povede ovlivnit klientovy nevédomé
vzorce, otevira se prostor pro zménu mysleni a chovani a nastolena zmeé-
na se stava pevnéjsi a trvalejsi. Stava se zménou intrapsychickou, jejimz
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korelatem je vyssi mira svobody, flexibility a kreativity v celém rodinném
systému. Na rozdil od psychodynamickych skol nepovazuji strategicti
rodinni terapeuti za nezbytny kognitivni nahled a interpretaci ptivodné
nevédomého obsahu, ktery zptisobil problém. Klienti tedy nemusi védét
,c0“ bylo pri¢inou jejich obtizi, ani ,jak* doslo ke zméné. Naopak. Sou-
stifedéni pozornosti klientt na porozuméni toho, ,,proc¢“ se k sobé chovali
nestastnym zpusobem, miize branit terapeutické zméné. Zména nicméné
musi odpovidat prirozenému procesu rustu klienta a rodiny jako celku,
jinak by se jednalo o prostou manipulaci a zména by nepfinesla rodiné
ulevu a také by neméla trvaly charakter.

Aktivni role terapeuta a terapeutické direktivy vychazi ze zkusenosti
pouziti hypnézy v psychoterapii. V Ericksonovském pojeti nehovorime nutné
o tradiénim hypnotickém ritudlu s navozenim stavu transu ¢i hypnotického
spanku, ale o specificky typ komunikace mezi terapeutem a klientem/ro-
dinou (napt. diirazem na urcita slova), pri kterém dostava klient direktivu,
jejimz prostrednictvim dochazi k preméné symptomatického chovani v in-

2414

terpersondlnim kontextu v ,,prospesnéjsi“ situaci bez pritomnosti symptomu.

Jay Haley a Milton H. Erickson

Za zakladatele strategické rodinné terapie je povazovan Jay Haley. Byl
terapeutickym pragmatikem, stoupencem kratkych intervenci a kritikem
dlouhych, neefektivnich psychoterapeutickych metod. Ve svych odbornych
textech se odkazoval ke svému uditeli a priteli Miltonu H. Ericksonovi.
Strategicky pristup definoval v duchu Ericksonovského pojeti jako terapii,
pfiniz , terapeut uvddi do pohybu to, co se déje v pritbéhu terapie, a pro
kazdy problém navrhuje urcity konkrétni pristup“.?> Erickson byl pre-
svédcen, Ze vétsinu naseho zivota ur¢uje nevédomi. Podstatnou souéasti
terapeutickych procest je podle jeho slov ,,hleddni formy, jak komuni-
kovat s pravou hemisférou, emocemi, obranami, archaickym jazykem
a primdrnimi procesy‘“*. Rodinné nevédomi je topografickym vyjadrenim
mista fe$eni problému.

22 Haley, J: Neobvykld psychoterapie Miltona H. Ericksona. Praha: Triton, 2003.
23 Rosen, S.: Mdj hlas pijde s tebou. Terapeutické pribéhy Miltona H. Ericksona. Praha:
Portél, 2019.
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MILTON HYLAND ERICKSON (5. prosince 1901, Aurum, Neva-
da — 25. bfezna 1980, Phoenix, Arizona, USA) byl americky
psycholog, zastance hypnoterapie a rodinné terapie. Mél
vlastni pojeti nevédomi, velmi odlisné od psychoanalyti-
ckého: nevédomi pro néj bylo mistem, které zna a generuje
feseni psychickych problému a s pomoci hypnézy je tfeba se
k tomuto feseni dostat.

JAY DOUGLAS HALEY (19. &ervence 1923, Midwest, Wyoming,
USA - 13. nora 2007, La Jolla, Kalifornie, USA) byl jednim
ze zakladateld kratké a rodinné terapie obecné a strategic-

kého modelu psychoterapie a byl jednim z nejuznavanéjsich
uditelq, klinickych supervizor( a autor( v téchto oborech.

Erickson vnimal terapeuta v roli ,intuitivniho védce“, jakéhosi prazkum-
nika v zivotnich pribézich svych klientti. Vyhybal se interpretacim, pro-
toze byl nazoru, Ze typické ,,vhledové“ interpretace nevédomych procest
(pouzivané napft. v psychoanalyze) jsou nesmyslné zjednodusujici, jako
by ,,chtél ¢lovéek shrnout Shakespearovo drama do jediné véty*. Za hlavni
rysy Ericksonovské terapie povazoval Jay Haley: ,,podporovani odolnosti®,
,habidnuti horsi moznosti“, ,podporu reakce pokusem o jeji zmareni,
,vStépovaniideji“, ,rozvijeni odchylek® a ,,predepisovani symptomu‘.> Jak-
koliv se na prvni pohled mohou zdat tyto metody v terapii absurdni, staly se
zakladni abecedou pro ,,predepisovani“ paradoxnich direktiv, jedné z kli-

24 Rosen, S.: Mdj hlas pijde s tebou. Terapeutické pribéhy Miltona H. Ericksona. Praha:
Portél, 2019.
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¢ovych technik strategické rodinné terapie pouzivanych pravé pro rozbiti
rigidnich patologickych stereotypt udrzujicich symptomatické chovani.
To, Ze je terapeut aktivni a pracuje se strategickymi direktivami,
neznamena, ze je v expertni roli. Naopak. Podobné jako v jinych rodinno-
-terapeutickych skolach, i zde je jeho role ve skute¢nost ,,non-expertni®,
jedinym ,,expertem” v systému je rodina sama. Toto konstatovani je vy-
znamné. Strategicti rodinni terapeuti byli predstaviteli jinych pristupt
nékdy kritizovani, ze jsou prilis direktivni ¢i dokonce manipulativni (i sa-
motnym G. Batesonem). Jednalo se ale spiSe o nepochopeni skute¢nosti,
ze aktivita terapeuta a nabizeni moznosti pro pohyb v rigidnim rodinném
systému neznamena, Ze strategicky terapeut je expertem, ktery vi, co je
vrodiné ,porouchané“ a jako ,,expert® to umi ,,opravit“. Jay Haley sam ob-
hajoval direktivy slovy?s: ,VSe, co se v terapii odehrdvd, miize byt vnimdno
jako direktiva. Kdyz terapeut jakékoliv psychoterapeutické skoly rikd pri
vstupnim interview: ,,Reknéte mi o vasem problému vice, “ je to direktiva.
Kdyz terapeut jenom kyvne hlavou a usméje se, je to také direktiva...“
Direktivy jsou soucasti experimentq, které oteviraji prostor pro nové
zkuSenosti, ,,pravdy“ a nova reSeni. Pravd je nekone¢né mnozZstvi. Jedna
z terapeutovych funkei je toto mnozstvi pravd a moznosti zpfitomnit. Tera-
pie je vmetafore pohledem na hvézdami posetou no¢ni oblohu, je pohledem
do vesmiru mozZnosti a rustu v budoucnosti. Terapeutova role je mnoho-
vrstevnd, odkryvajiciiintegrujici. Terapeut nema nikdy pravdu. Respektive
ma jenom a pouze svoji pravdu. Ta je ovSem obvykle pro rodinu neuZite¢na.
Rozhodujici kvalitou v terapeutoveé praci je jeho predstavivost a kreativita.
Zvlastni pozornost budeme vénovat dvéma typtum strategickych
intervenci, dnes bézné pouzivanych v ramci mnoha dalsich psychotera-
peutickych skol, a to ,,preramovani“ a ,,paradoxu®, zminime nejenom pro
strategické terapeuty mimoradné vyznamny fenomén ,vyvojového cyklu
v zivoté rodiny“ a podrobnéji se budeme vénovat tzv. ,Milanské skole“,
ktera ze strategické rodinné terapie v Palo Alto vysla, ale ,,pretavila“ ji do
zcela originalni podoby, ktera vyznamné ovlivnila mnoho terapeutickych
$kol ve svété, véetné CR (v tomto kontextu je nezbytné zminit Motolskou
$kolu rodinné terapie Jana Spitze, Sarky Gjuri¢ové a Jifiho Kubi¢ky=).

25 Haley, J.: Problem solving therapy. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 1991.
26 Gjuricova, S., Kubika, J.: Rodinnd terapie. Systemické a narativni pfistupy. Praha: Grada,
2003.
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Pferamovani a pozitivni konotace

Rodiny obvykle prichazi do terapie s jasnou interpretaci toho, co a pro¢ je
$patné. Velice ¢asto je symptomatické chovani identifikovaného pacienta/
klienta davano do linearnich kauzalnich souvislosti toho, pro¢ vznika.
Zaroven ale ,,jasné“ pojmenovani pri¢iny neumi samotny problém vyresit,
naopak jej ¢asto udrzuje. Terapeutovym tikolem je pireformatovat sympto-
matické chovani, coZ mu umozni vstoupit do ,,systemického“ modu prace
s rodinou. Vnimani symptomu v cirkularné kauzalnich kontextech pak
uvadi patologické stereotypy do pohybu, rodiné umoziuje experimento-
vat a vnimat alternativy v dusledku ¢ehoZ dochazi v rodinném systému
k uvolnéni napéti a zméné. Kazda soucast systému je rovnocenna a zadna
interpretace neni ,,pravdivéjs$i“, jedna se pouze o moznosti.

»Jsemtiplné vycerpand, pane doktore. Celou noc jsem nespala. Nemiizu
uz takhle ddl zit.“ Klientka je schoulena v kresle a celym svym télem jasné
neverbalné sdéluje, ze to mysli naprosto vazné. Situace se zda bezvychodna.
Ukolem terapeuta je beznadéj a pasivitu proménit v prilezitost zmény: ,,Sa-
mozrejmé, Ze uz nemiizZete zit tak jako dosud. Musime spole¢né prozkoumat,
co by se dalo zménit.“ Takové pozitivni ,,pferamovani anticipuje to, s ¢im kli-
entka prichazi, dokonce s tim rodinny terapeut vyjadiuje empaticky souhlas,
ale zaroven se zdanliva bezvychodnost klientky ocita v jiném svétle, v jiném
sémantickém a vztahovém ,,ramci“, ktery otevira prostor pro pohyb a zménu.

Preramovani je velmi mocny terapeuticky nastroj a pusobi jako
ykatalyzator zmény“*, ktery dokaze otrast klientovym vnimanim reality
a otevrit prostor pro novy pohled. Pod vlivem silnych emoci mame ¢asto
sklon uvazovat zjednodusené a ¢ernobile na osach ,,dobré — $patné“ ¢i
,vSechno nebo nic“. Udalostem davame hodnotici vyznamy, které nam
brani v tom, abychom vidéli véci z Sirsich perspektiv. Kulturni vzorce
a z nich vyplyvajici soustava pravidel a zvyklosti, ve kterych Zijeme, jsou
dalsi perspektivou faktort, které ovliviiuji nase mysleni a chovani, a po-
kud se dostanou do konfrontace s nasimi niternymi potfebami, ¢i naroky
nasich blizkych vrodinném systému, mohou byt zdrojem problém, které
se snazime preramovanim a pozitivni konotaci zménit.

27 Tyrrell, M.: New Ways of Seeing: The art of therapeutic reframing: How to use your
words to release your clients from limiting beliefs, including examples from 81 real
cases. Brighton: Uncommon Knowledge Ltd., 2014.
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Krasny priklad preramovani s pozitivni konotaci popisuje Erickson
v Ceském prekladu Petra Bose®. Jedna se o pribéh mladého medika, ktery
se ozenil s prekrasnou divkou a o svatebni noci nedosahl erekce. Pritom byl
svétak a spal s kdejakou lehkou Zenou ve mésté. Ani dva tydny po svatbé ne-
byl s to vyvolat erekei. Zkusil vSechno a nedostavila se ani pii masturbaci. Po
dvou tydnech ponurych libanek konzultovala manzelka s advokatem rozvod.

Mlady muz s timto problémem prisel za terapeutem. Ten si pribéh
poslechl a ekl mu, aby zavolal nékolika svym kamaradim a ti premluvili
manzelku, aby za nim prisla do ordinace. Prisla a byla krajné zatrpkla, kdyz
vypravéla celou historii svého zklamani. Povazovala se za velmi atraktivni
zenu, o svatebni noci byla iplné nah4 a on nebyl s to se s ni milovat. Sva-
tebni noc pro ni mohla byt vyznamnou udalosti, ktera znamena proménu
divky v Zenu. A kazda Zena chce byt chténa a také byt tou jedinou.

Byla to ohromujici situace a presné témito slovy Erickson novoman-
zelku oslovil. Pozadal ji, aby uvazovala o komplimentu, ktery ji manzel
poskytl. To ji uvedlo do rozpakd, protoZe to bylo zcela v rozporu s tim, co
si myslela ona. Rekl ji: ,,Vd$§ manzel povaZoval oéividné vase télo za tak
nddherné, zZe ho to tiplné ohromilo. Naprosto ohromilo. A vy jste si to myl-
né vylozila a méla jste pocit, Ze je nekompetentni. A on byl kompetentni,
protoze si uvédomoval, jak malé schopnosti md, aby skute¢né ocenil krdsu
va$eho téla. Ted ptijdete do vedlejsi mistnosti a budete o tom premyslet”.

Pak si zavolal manzela a nechal si vypravét cely smutny pribéh liba-
nek. Pak mu rekl totéz, co jeho Zené. Ukazal mu, jak ohromny kompliment
ji udélil. Novomanzel mél mnoho pocitt viny kvili predchozim intimnim
pletkam a takovou prekérni situaci jesté nezazil. Jeho neschopnost mu
tady jasné dokazovala, Ze si skute¢né nasel tu pravou divku.

Po skonceni sezeni spolu odjeli autem domti. Museli méalem cestou
zastavit, aby se oddali vasnivému styku. Od té doby se jim v sexu i nadale
darilo. ,,Poruchy erekce zmizely. Problém prestal byt problémem.

Samozrejmé, k takovému primému strategickému preramovani je po-
treba velké odvahy a také kreativity. Je tfeba s nim zachazet citlivé, zvlasté
prichazi-li od nékoho v pozici autority. A to nejenom proto, Ze nabourava
referen¢ni ramec klienta ¢i celého rodinného systému (coz je koneckonct
jeho smyslem), ale také proto, Ze ¢asto nejsme v pozici rodinnych terapeutt
prvnimi, kteri se o néco takového pokousi. Klienti mohou proto snadno

28 Bo3, P.: Uvod do strategické terapie rodinného systému. Mélnik, 1982.
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umét na trovni svych obran takové preramovani odmitnout (,,To rikdte
stejné jenom proto, abyste mé uklidnil“), anebo ho prosté svym ,,emo¢nim
mozkem* neumi prijmout (,,Jd vdm viibec nerozumim®).

Namisto primého preramovani miiZzeme pouzit a také ¢asto pouzivime
metaforicka prirovnani. Mark Tyrrell nabizi pro pochopeni ,,metaforického
preramovani analogii mezi panickymi atakami a alarmem v auté. Klientovi,
ktery citi beznadéj ve vztahu ke svym zachvatum tizkosti, zméni referenéni
ramec jeho problému prirovnanim paniky k rozbitému alarmu v auté, ktery
se nespousti jenom v situacich, kdy je opravdu potieba (napt. kdyz se do
auta snazi vloupat zlodé€j), ale stal se tak citlivym, Ze se spousti bez davodu
(napt. kdyz se do auta opre vitr). V této metafore sta¢i zménit nefunkéné
nastaveny alarm, protoze kdyz je dobre nastaveny, je uzite¢nou funkei.
Podobné jako panicka reakce nemusi byt priznakem silenstvi nebo nemoci,
ale mtize byt naopak uziteénou, kdyz se spusti pouze za spravnych okol-
nosti. Dochazi tak k pferamovani bezmoci, kterou klient vnima, na funkei
¢inastroj, ktery neni problémem/ ,,nemoci“, ale 1ze s nim uzite¢né pracovat.

Kazdarodina, byt v sebetiZivéjsi situaci, ma své zdroje a prirozenou
touhu po riistu. Casto ovéem prichazi do terapie a tyto zdroje a sv{ij p¥i-
rozeny pozitivni potencial pod tihou symptomu nevnima ¢i neumi vyuzit.
Rodiny jsou ¢asto ,,uvizlé“ v sémantickych jazykovych konstrukcich reality,
kde nic nefunguje a vse prinasi utrpeni. Pozitivni preznackovani ¢i prera-
movani je jednim z nastrojt posilujicich motivacii kooperaci klientt a také
jeden z nezbytnych predpokladit pro navozeni trvalé zmény.

Paradox

Hlavnim smyslem paradoxnich direktiv je zpochybnit perspektivu a refe-
ren¢ni ramec, ve kterém rodina od poc¢atku vnima problém. Ten musi byt
jasné definovan. Terapeut vypracuje presny strategicky plan intervence
a dava paradoxni direktivu, napt. aby rodina pokracovala v symptomatic-
kém chovani (,,predepisovani symptomu‘), nebo rodiné nabidne jako al-
ternativu jesté , horsi moznost“ ¢i povzbudi Zadouci odpovéd jeji frustraci
(,podpora zadouci reakce pokusem o jeji zmareni®). Vysledkem takovych
paradoxnich direktiv je pravé rozbiti rigidnich patologickych stereotypt
udrZujicich symptomatické chovani.
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Obecnym principem paradoxnich intervenci je vést direktivné klienta
tak, aby spontanné zménil své chovani. Klient se pochopitelné nemtize
chovat spontanné, pokud ma dodrzet terapeutovu direktivu. Proto se
jadrem strategického pristupu stava pravé paradox. Jeho vysledkem je
Casto spontanni a zadouci zména. Strategicky terapeut nevybizi hadajici
se manzelsky par k tomu, aby se prestal hadat. Naopak jej oslovi direktivou,
aby se partneri hadali jesté vice, akorat zméni misto, ¢as nebo jiny aspekt
problémové situace. Jestlize jeden z partnera v terapii vibec nemluvi
a druhy mluvi pfilis, terapeut ml¢icimu partnerovi mluventi ,,zakaze“ nebo
mu v ném aktivné brani. Jestlize manzel odmita chodit na terapii, terapeut
pozve na dalsi sezeni pouze samotnou manzelku. Da si nicméné praci s tim,
aby na sezeni pouze s manzelkou, v okamziku, kdy predpoklada nesouhlas
nepritomného manzela, zdturaznil: ,,Predpokldddm, zZe by s tim vds manzel
souhlasil®. Kdyz nasledné manzel zjisti, Ze mu doktor vitbec nerozumi,
rozhodne se prijit na terapii a vée mu osobné vysvétlit.

Paradoxni direktivy mohou byt velmi sofistikované a kladou vysoké
naroky na terapeutovu kreativitu. Nemusi byt pouze jednoduchymi véta-
mi (pochopitelné také mohou), ale ¢asto jsou promyslenymi strategiemi.
Erickson® pracoval s mladym manzZelskym parem, kde Zena pila alkoholu
vice, nez bylo zdravo. Jejiho manZela ale vice nez samotné piti iritovaly
manzeléiny alkoholické hry schovavani lahvi a piti potajmu. Kazdy den,
kdyz prisel domu z prace, byla manzelka opila a noc co noc méli ptitky,
jelikoz manzel radil a hledal po domé schovanou ldhev. A ona byla vztekla,
protoze ji hledal. Stala se z toho ,,hra“ spocivajici ve vynalézavém patrani
po lahvi a v nasledném no¢nim boji.

Pri jednom sezeni uloZil Erickson paradoxni tikol, aby se partner
kazdy vecer snazil najit schovanou lahev, podobné jako drive, a partnerka,
aby si uzila radostiplné potéseni z jejiho ukryvani. Rekl jim, aby presné
zachovavali navrzeny postup. On mél patrat po lahvi a ona ji méla scho-
vavat. Ale kdyby ji nedokazal nalézt, ona méla pravo ji pristi den vypit.
Stanoveny postup okradal manzelku o privilegium schovavat lahev tajné.
Stalo se z toho zamérné schovavani. Nebylo to uz provinilé, hanebné a také
potmésilé schovavani. Oba manzelé méli na tvarich ty nejudivenéjsi vyrazy
pri vyslechnuti domaciho akolu, kdyz jeho odménou mélo byt lahev najit
a jeji odménou lahev vypit, pokud ji nenajde. Symptomatické chovani

29 Haley, J: Neobvykld psychoterapie Miltona H. Ericksona. Praha: Triton, 2003.
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v rodinném systému nahle dostalo uplné jiny vztahovy kontext, byt méli
délat to samé, co uz vlastné délali dvanact let.

Takova paradoxni direktiva byla samozrejmé soucasti dalsich tera-
peutickych intervenci, jejichZ smyslem bylo umoznit partneram zavadét
do Zivota rodiny nezbytné zmény. Nasledovalo rozhodnuti partnerky tyto
nedustojné hry prestat hrat a zaéit abstinovat. Kdyz na dalsi sezeni prisel
manzelsky par s nastartovanou zménou a manzel vyjadril presvédéeni, Ze
tato pozitivni zména (abstinence) bude u manzelky trvala, terapeut pouzil
dalsi paradox: , Nikoliv, tato zména je pouze docasnd, ndsledovat bude
relaps.“ (Mohl dokonce manzelce primo doporudit, aby se napila.) Relaps
byl samozrejmé vice nez pravdépodobny. Takové strategické doporuceni
paradoxné zpuisobilo, Ze k Zddnému relapsu nedoslo.

,Rodina nemd $anci odporovat terapeutovi, ktery ji ,,predepisuje“,
aby pokracovala v patologickém stereotypnim chovdni...samo-
zrrejmé, dokud jej nezméni“ (Jay Haley)®.

Cyklus rodinného zZivota

Kazda rodina je zivym a vyvijejicim se socialnim systémem, ve kterém
neustale probihaji zmény. Zmény nemaji ¢asové omezeni, rodice ztistavaji
rodici i po dovrseni dospélosti déti, akorat se méni jejich role. Strategicti
rodinni terapeuti si vS§imli, Ze nékteré momenty a situace predstavuji v pri-
rozeném vyvoji rodinnych systéma mimoradné naroky na jejich jednotlivé
¢leny, napr. kdyz néktery z ¢lent rodiny odchazi — osamostatni se, odejde
po rozvodu, zemi'e, nebo naopak prichazi — narodi se nebo pripoji snatkem.
To v$e jsou na rozdil od postupnych vyvojovych zmén skoky ¢i v metafore
»,schody“. V takovych prirozenych vyvojovych cyklech se méni vztahové
kontexty, redefinuji se role, méni se naroky, zodpovédnost, povinnosti,
objevuji se nova o¢ekavanii,,sny“.

Pokud rodina nezvladne prechod z jednoho vyvojového stadia do
druhého, mohou se objevit problémy, symptomy, které zrcadli zamrznuti
rodinného systému na nékterém z minulych vyvojovych stupnt. Nékteré
zmény jsou ¢asové rychlé a jsou na né vazané i usnadnujici prechodové

30 Haley, J.: Strategies of Psychotherapy. Boston: Pearson Allyn & Bacon, 1963.

67



DUSE RODINY

ritualy — narozeni ditéte, nastup ditéte do skoly, maturita, svatba. Pokud je
kapacita rodiny prfimérené reagovat a komunikovat o zménach nedostacu-
jici, pak hrozi vyvojového ustrnuti, Vyznamné mohou byt i mezigeneracni
vztahy a tradice, napf. rozvodem rodi¢t jsou zasazeny nejenom déti, ale
také generace prarodi¢a.?* Na symptomy a symptomatické chovani se tedy
muzeme divat nikoliv pouze jako na funkce v interpersonalni komunikaci,
ale také jako na signaly poruchy ¢i preruseni zZivotniho cyklu rodiny, které
ohlasuji potize pri prechodu do dalsiho stadia cyklu.

Cyklus zivota je mocna metafora. Cyklus, kolo, dava tuseni pohybu
a otaceni. Kde vlastné za¢ina? Vyvoj je ¢asto pojiman z pohledu jedince,
tedy poc¢etim. Kdy je ovsem pocata rodina? Zivotni cyklus rodiny a jeji
strukturu lze popisovat v prostoru jako systém se subsystémy vymezenymi
hranicemi a kontextem ¢asu. Vyvojové teorie predpokladaji, ze na psy-
chicky vyvoj a zrani jedince v rodiné je mozné nahliZet jako na sled vyzev
a krizi, ¢i presnéji vyvojovych prilezitosti, které se odehravaji interakei
mezi jednotlivymi ¢leny a generacemi v rodinném systému. Z kazdé silze
v pripadé aspésného zvladnuti odnést radu zkusenosti a dovednosti. Haley
povazoval za klicova vyvojova obdobi: seznameni a snatek, téhotenstvi
a narozeni ditéte, obdobi, kdy dité vstupuje do $kolnich instituci, stredni
vék partnerského paru a adolescence déti (individuaéni faze), obdobi
osamostatiiovani (separaéni faze) a opousténi rodinného hnizda (,,leaving
home*“) a ¢as starii pripravy na néj.

Jaro Zivota, pak léto, podzim a zima..., a opét jaro

Jaro budouci rodiny je mozné zahlédnout pfi namlouvani, kdy se ze dvou
stava par. Pokud tomu okolnosti preji, pAr ma dost ¢asu se sblizovat, po-
znavat a ze zamilovanosti vztah prohlubovat do lasky. Anebo s rostouci
davérou poodkryvat i své stinné stranky, které mohou dusevni intimitu
narusovat, az se vztah rozpadne. Kvéty jara ztistanou neoplodnéné, bez
poceti a dlouhodobého zavazku zaloZeni rodiny. A mtize zacit novy cyk-
lus namlouvani. Problémem muize byt nedokonéena separace a uviznuti
jednoho z partnert (obvykle muze) v ,,mama hotelu“ své zkusenosti z pri-
marni rodiny a nasledné opakované namlouvani bez posunu do dalsi faze
intimity, a z toho vyplyvajici samota. V mladé dospélosti se ¢lovek separuje

31 Carter, B., McGoldrick, M.: The changing family life cycle: A framework for family
therapy. New York: Gardner Press, 1988.

68



3. Zdroje Apolinafského modelu

a odchazina zkusenou do svéta, zaklada své ,,hnizdo“. Vyvojovym tikolem
je naudit se prozivat intimitu i s jejimi hranicemi.

Léto a plodné obdobi prichazi, pokud se sbliZovani podari a vznikne
dlouhodobéjsi svazek. Vyznamnym krokem je siiatek, ritual vstupu do man-
zelstvi, byt se poéty sezdanych timto ritualizovanym svazkem méni, tak
jako se proménuji normativni a kulturni vzorce ve spole¢nosti. Je to obdobi
plodnosti, ,,sazeni strom, stavéni domt a rozeni synti a dcer. Téma pocétu
déti, sourozeneckych konstelaci a vlivu na dalsi vyvoj v rodiné presahuje
plochu této publikace. Po dobu péce o déti byva vztah rodi¢tt zaméren na
starost o né a parovy vztah je Casto upozadén a spiSe udrzovan nez rozvijen.

Vztahova sit rodicovského paru, primérenost jejich péce, tedy ani
zanedbavajici, ale ani prepecovavajici, ovliviiuje v prvnich nékolika letech
ditéte jeho zakladni vybavu pro vztahovani se k druhym mimo vlastni
rodinu. Je to také jejich vyvojové poslani — vytvorit rodinu jako zakladni
funkéni socialni jednotku, ktera podporuje postupné zvladani vyvojovych
kol déti. Mezi vyvojové krize patii obtiZe s poCetim a potraty, profesni
fluktuace a ekonomicka nejistota, zena po materské dovolené ¢i psychoso-
matické obtize déti $kolniho véku pri zarazeni do kolektivu a rada dalsich.
Diky péci rodi¢t zraji jejich plody — déti. Zvladnou-li prichod sourozence
do rodiny, nastup do $kolky a skoly, a mozna po vzoru rodi¢t pak za¢nou
sami své jarni obdobi namluv.

S podzimem Zivota v obdobi starsi dospélosti je rodi¢ovsky par po-
staven pied ukol zvladnout fazi ,,vylétani déti z hnizda“ a obnoveni zZivo-
ta v paru. Je tu prilezitost ¢i krize z hodnoceni predchozich etap zZivota
a zkouskou prochazi schopnost hledat zdroje na cesté k osobni spokojenos-
ti. Mezi naro¢né situace patri vicegeneraéni souziti s nejriiznéjsimi trecimi
plochami, opakované selhavani déti pri snaze se osamostatnit a nasledné
navraty do rodinného hnizda, predavani odpovédnosti za rodinné dédic-
tvi apod. Manzelsky par se nékdy po odchodu déti rozpada, ¢asto pokud
hlavnim vztahovym pojitkem byla predevsim péce o déti. Nékdy v klinické
praxi vidime, ze odpovédnost za udrZeni rodiny pohromadé vezmou do
svych rukou dospivajici déti a podvédomé v ,hnizdé“ zastavaji, jako by
tusily, Ze bez nich vztah rodi¢t zanikne. Nékdy je prazdné misto rychle
vyplnéno dalsi generaci a prichazi tikol odlisit role prarodi¢a od téch ro-
di¢ovskych. Rodi¢e maji nadale kol podporovat své déti v rolich mladych
rodi¢a a nesouperit s nimi ve vychové vnoucat.
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Zima Zivota se hlasi ubytkem sil paru a klade narok na osobni vyrovna-
nost i prijeti pribyvajicich Zivotnich omezeni. Je to etapa, ktera prinasi nové
vyzvy pro jiz dospélé déti, aby pecovaly o své rodice a ti si o pé¢i dokazali pri-
mérené diastojnym a pro obé strany prijatelnym zpusobem rikat. Pokud par
prekonal odstiredivé vztahové sily, pak jednoho z nich ¢eka vyrovnavani se se
smrti druhého. Je tuiriziko, Ze v této dobé sdhnou k navykovym latkam, pro-
toZe neumi své pocity slabosti komunikovat a iitéchu jim zajisti psychoaktivni
latka (typicky alkohol, benzodiazepiny ¢i hypnotika). Pokud se par dokaze
vyrovnat s pocitem strachu ze stari a smrti, dosahne moudrosti (,,gerotran-
scendence®). Clovék s tusenim konce dokaZe vnimat sebe, vztahy v rodiné
a svét v presazich, protoze dosah znamych a blizkych lidi a véci se proménuje.

Co znamenaji prirozené vyvojové faze rodinného zivota pro samot-
nou terapii? Ke kazdé vyvojové a transformacni fazi patii vzdy prechodna
ztrata jistot predchozich, nezZ se objevi a stabilizuji jistoty nové. Obavy
z promény v rodiné pomaha vyvazovat komunikace o nich a nadéje na vyvoj
a dobrou zménu. Ericsson vychazi z ,,normalnich“, pfirozenych, béznych
procesu v zivoté lidi. S novomanzeli zachazi jinak neZ s parem, ktery spolu
zije dvacet let. Jinak pfistupuje k rodiné s malym ditétem neZ s adolescen-
tem. Jeho cile jsou jednoduché: hladky prechod z jednoho stadia rodinného
zivota do dalsiho. Prechodné momenty téchto stadii mohou byt rozhodujici
pro vyvoj jednotlivce i celé rodiny. Strategie prifeseni problému se pak lisi
podle stadia Zivotniho cyklu rodiny. Je to vyvojové hledisko, a zahrnuje
pojem krizovych momentt v prechodnych fazich.

Milanska systemicka skola

Milanskou skolu rodinné systemické terapie zalozili v roce 1971 Mara
Selvini-Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Luigi Boscollo a Giuliana Pratta.
V druhé poloviné sedesatych let se v Milané pripojili k psychoanalyticky
orientované skupiné psychiatri, jejichz zamérem bylo 1é¢it téZce nemocné
déti se schizofrenii a mentalni anorexii spole¢né s jejich rodinami. Otazkou
bylo, jak aplikovat analyticky koncept mysleni na praci s celou rodinou.
Prace byla mimoradné zajimava, ale vysledky odrazujici: terapie trvala
dlouho a terapeuti byli frustrovani minimalnimi efekty 1écby. Proto se roz-
hodli, ze skupinu opusti a vytvori vlastni ,,Centrum pro studium rodiny*,
kde budou pracovat exkluzivné s rodinami a také v systemickém pojeti.
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MARA SELVINI PALAZZOLI (15. srpna 1916, Mildn, Italie — 21. éervna 1999, Milan, Itélie) byla
italska psychiatricka a v roce 1971 spolu s Gianfrancem Cecchinem, Luigim Boscolem a Giu-
lianou Pratou zaloZila systemicky a konstruktivisticky pFistup k rodinné terapii, ktery se stal
znamym jako milansky rodinny systémovy pFistup a obecnéji skola systémové rodinné terapie
(na fotografii druha zprava).

Byli vyznamné ovlivnéni vyzkumnym dénim v Mental Research Institute
(MRI) v Palo Alto a Gregory Batesonem, stejné jako vyzkumem lidské ko-
munikace a konkrétné ,,bibli“ komunikaéni teorie Pragmatics of Human
Communication Paula Watzlawicka, Dona Jacksona, a Janeta Beavina.®,
a také klinickou praci strategickych rodinnych terapeuttt v MRI.

Vyznamnym fenoménem pfi vzniku Milanské systemické skoly byl
ideovy diskurs, ktery se odehraval v Palo Alto mezi Gregory Batesonem
a Jay Haleym. Bateson povazoval Haleyho strategicky pristup za prilis
direktivni a manipulativni. Podrobné ¢teni Batesonova dila a porozuméni
jeho respektu k ,,systemické moudrosti“, kterou mél na mysli nechténé
dusledky vznikajici jako vysledek védomého zasahovani ¢lovéka do prirod-
nich procesu, dalo zaklad pro zcela specificky teoreticky i klinicky model
prace ,Mildnské systemické skoly“. Takto pojmenovala Milanska skola
fungovani schizofrennich rodinnych systémt:

32 Jackson, D.D., Watzlawick, P.: Pragmatika lidské komunikace: Interakcni vzorce, pato-
logie, paradoxy. Newton Books, 2011.
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« rodiny se schizofrennimi transakcemi jsou zapleteny v nevé-
domych rodinnych , hrach®;

+ v téchto hrach se jednotlivi ¢lenové rodinného systému snazi
jednostranné kontrolovat chovani téch druhych;

« ukolem terapeuta je odhalit tyto ,,hry“ a prerusit je.

Zéakladnim vychodiskem Milanské systemické skoly se stal predpoklad, Ze
psychika je socialni konstrukt. Vyznam kazdého jednani Ize odvodit z jeho
socidlniho kontextu. V kazdé situaci konstruuji jeji i¢astnici svoji idiosyn-
kratickou realitu. Mezi ¢leny socialnich systému (napt. mezi ¢leny rodiny)
vznikaji v komunikac¢nich interakcich konsensualni vyznamy konkrétnich
udalosti a vzorcti chovani. Symptomatické chovani je soucéasti transakénich
vzorcu systému. Maji-li byt symptomy eliminovany, musi se zménit pravidla
a presvédcéeni. Zména je dosazena vyjednavanim vztahovych nejasnosti,
které vznikaji v uzlovych bodech vyvoje rodiny. Zména se odehrava vjazyce.
Terapeut je v neutralni pozici k jednotlivym ¢lentim rodinného systému.
Nestranni nikomu. Mohli bychom také fict: ,,Strani vSem*.

Typickym rysem Milanské Skoly byla prace v tymu ve specifickém
settingu péti oddélenych ¢dsti sezeni. Tento model jsme si také ,,vyptijéili“
pro praci Apolinaiské skoly rodinné terapie. Tym byl soucasti hypotetizo-
vani v ramci pripravy pred zahajenim terapie (¢ast 1), byl iCasten sezeni
za jednocestnym zrcadlem v pribéhu terapie (¢ast 2) a také se podilel na
formulaci hypotéz i na pripravé zavérec¢né strategické intervence (¢ast
3). Byl ticasten i zavére¢né intervence (¢ast 4) po skonceni sezeni (¢ast
5). Vlastni terapeuticka prace probihala obvykle v paru a specifickym na-
strojem bylo kladeni otazek, tzv. ,,cirkuldrni dotazovdni®, jehoz prostred-
nictvim se mapovali transakéni vzorce v rodiné a vytvarely ,,systemické
hypotézy*“. Typickou intervenci byla ,,pozitivni konotace“ — pozitivni pre-
ramovani symptomatického chovani a také pouziti ,,strategické direktivy,
paradoxu”, ¢asto velmi vynalézavou, ritualizovanou formou. Pozdéji bylo
za stejné dulezity terapeuticky nastroj povazovano i samotné cirkularni
dotazovani.

72



3. Zdroje Apolinafského modelu

Milanska skola prisla s pojmem ,,counterparadox“3 pro oznace-
ni patové situace (,,double bind“), ve které se naléza rodina ¢i néktery
z jejich ¢lent (typicky dité) a ktera je zdkladnim interakénim vzorcem
vytvarejicim symptomatické chovani. Dité v takovém interakénim vzorci
dostava od rodic¢tt informaci, Ze néco ma a ve stejném okamziku zaroven
nema (pripadné musi — nesmi) délat. Vysledkem takového komunika¢niho
zmateni je symptom.

Mimoradny vliv na vyvoj Milanské skoly mély vyzkumy v oblasti
kybernetiky (Heinz von Foerster, Humberto Maturana, Francisco Varela)
ajejich klinické aplikace do systemické terapie, kterou $kola pojmenovala
jako ,,kybernetiku druhého rdadu*.

33 Selvini-Palazzolli, M., Cecchin, G., Prata, G. & Boscolo, L.: Paradox and Counter-
-Paradox. New York: Aronson, 1978.
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Systemické pristupy

Konstruktivismus na tfi doby: ohlédnuti v ¢ase

,Nevime, jak to je, vime jen to, co se o tom rikd“

Rodinna terapie si od svych poc¢atku v padesatych letech 20. stoleti vybu-
dovala pevné misto na poli psychoterapie. Stala metodou prvni volby pri
lé¢eni mnoha zavaznych psychickych nebo psychosomatickych onemoc-
nénich, jako napt. poruch prijmu potravy, poruch vymésovani, détského
neklidu a rady dalsich. Rodinna terapie prokazala svoji i¢innost neje-
nom pri lé¢bé zavaznych psychickych onemocnéni a rodinnych krizi, ale
osvédcila se vradé dalsich oblasti bud jako prostiedek prevence nebo jako
ac¢inny zpusob obnovy rodinného souziti v situacich dlouhodobé absence
jednoho ¢lena rodiny (chroni¢ti psychiatric¢ti pacienti, vale¢ni veterani,
déti po navratu z ndhradni péc¢e apod.)

Po celém svété vznikly stovky pracovist a center, v nichZ oddéleni
rodinné terapie zaujimala vyznamné misto. Logicky $lo ¢asto o pracovisté
zamérend na praci s détmi ¢i adolescenty, détské psychiatrické kliniky,
centra vychovné péce, adiktologické sluzby, skolské poradny a v nékdejsim
Ceskoslovensku unikatni sit poraden pro manzelstvi a rodinu.

Od zalozeni prvniho skoliciho centra rodinné terapie v roce 1960
pod vedenim Virginie Satirové v renomovaném Mental Research Institute
v Palo Alto, zac¢ala postupné vznikat siroka sit vycvikovych pracovist a ro-
dinni terapeuti prestali byt vnimani jako ,,odpadli“ psychoanalytici, ale
naopak jako odbornici, kteri disponovali nejen praktickymi dovednostmi
terapeutické prace s rodinami, ale také robustni védeckou a teoretickou
zakladnou. Salvador Minuchin, Jay Haley nebo Virginia Satirova byli ne-
jenom prukopnici rodinné terapie, ale stali se jednémi z nejvlivnéjsich
psychoterapeutu v celé historii oboru.
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Systémové a komunikaéni pojeti psychoterapeutické prace byl nejvét-
$i pokrok ve vyvoji psychoterapie od jejiho vzniku na zac¢atku 20. stoleti, kdy
Sigmund Freud vypracoval psychodynamickou teorii a psychoanalyticky
koncept individualni psychoterapie. Rodinna terapie také prinesla vyraz-
né zkraceni doby nutné k navozeni dlouhodobého terapeutického efektu.
V kombinaci s niz$im po¢tem sezeni (namisto stovek individualnich terapii
pouze deset, malokdy vice terapeutickych setkani) se rodinna terapie jevila
jako zazrac¢ny 1ék pro radu psychickych a psychosomatickych problémui.

V souvislosti se spole¢enskym vyvojem a tlakem na humanizaci me-
diciny, zejména psychiatrie, se i v rodinné terapii objevily v osmdesatych
letech 20. stoleti kritické ivahy o dosavadni klinické praxi. V ¢asopisu
Family Process byl uverejnén ¢lanek autorské dvojice Harlene Anderson
a Harry Goolishian: ,,Lidské systémy a jak s nimi pracujeme.“ Tento dnes
legendarni text prinesl jako prvni nejen kritiku dosavadni ¢asto drsné
a bolestivé praxe rodinné terapie, ale také popsal nové klinické moznosti
a postupy zaloZené na objevech na poli biologie, sociologie a dalsim vyzku-
mu lidské komunikace. Tyto postupy, zaloZené na otevienosti terapeutic-
kého procesu a zplnomocnéni klienti pri vlastni 1é¢bé, se postupné staly
standardem nové terapeutické praxe pri praci s rodinami v problémech.

Konstruktivismus a psychoterapie
Vyse popsané postupy oznacované jako , konstruktivistické“34 nebo ,,post-
moderni“ jsou zaloZeny na praci autort, kteri prenesli poznatky ziskané
z oblasti prirodnich véd do véd spolec¢enskych. Vyznamné byly zejména
objevy biologti H. Maturany a F. Varely, které N. Luhmann, sociolog a teo-
retik védy a spole¢enskych systému jakozto autopoietickych systému ko-
munikace, aplikoval na spolecenské jevy. To zasadné proménilo predstavy,
jak funguje lidské poznani (poznavani) a mezilidska komunikace.
Samotny termin ,konstruktivismus“ reprezentuje daleko $irsi vy-
znam nez pouze jednu terapeutickou $kolu v oblasti rodinné terapie. Je
paradigmatem i filozofickym smérem, ktery se vymezil proti drive prevla-

34 Termin konstruktivnost (poznéni) poprvé pouZil Einstein: ,Tak tfeba fada celych &isel
je ocividné vynalezem lidského ducha, ktery ndm snadnéji umoziuje prozivat jisté
smyslové prozitky. Ale neexistuje cesta, jak to udélat, aby tento pojem jaksi vyrostl
jen a jen z pady zminénych proZitkd. Volim tu zdmérné pojem ¢isla, protoZe na ném
je snadné rozpoznat jeho konstruktivnost.” Einstein, A.: Jak vidim svét. Praha: Lidové
noviny, 1993.
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dajicim teoriim poznani, jakymi byly kognitivismus ¢i behaviorismus. Kon-
struktivisté dospéli v navaznosti na védeckou praci G. Batesona k zavértm,
které jsou zahrnuty v nasledujicich axiomech:

« nelze poznat objektivni realitu;

« pozndnineni reprezentaci vnéjsi reality v nervové soustave;

« vSerelené je reCené pozorovatelem;

« informace vznika u prijemce;

e téma vytvari systém.

Socialni konstruktivismus se stal, vedle teorie systémt popsané v pred-
chazejicich kapitolach, hlavnim koncepénim ramcem soucasné rodinné
terapie. Z konstruktivistického pohledu neni dulezité, co si lidé mysli,
ale jak o skute¢nosti komunikuji, jak ji sdéluji a jak se o ni s druhymi
domlouvaji. Skuteénosti jsou argumenty v rozhovorech. Ve, co existuje,
existuje v ,konverzovani“. I osobniidentita kazdého z nas je dojednavana.
Nékteré jeji aspekty jsou biologicky dané, rodime se s nimi, ale jejich vy-
znam neménny neni, nebot je stale vyjednavan ve vztazich. I tak zdanlivé
jednoznacna véc, jako je napr. rodicovstvi, je socialni konstrukei. Svéd¢éi
o tom neochota rodi¢t vzdat se svého ,rodi¢ovstvi“, kdyz testy DNA pro-
kazi, ze dité neni jejich (a to nejenom u otety, ale i u matek, jak ukazuji
pribéhy déti zaménénych v porodnici).

Jak je definovan podle konstruktivistického pojeti reality ,,problém“?
Zadna situace, proces, objekt (napi. ,,pacient®) neni a nemtize byt sam
0 sobé problémem. Problémem je komunikace o problému. Ta v sobé
obsahuje negativni hodnoceni, jinak by problém nemohl byt problémem.
Samotna terapie je také konverzaci. Ukolem terapeuta je vytvaieni, udr-
zovani, uskute¢novani a ukoncovani terapeutického systému, ktery je
vymezen tak, Ze jeden z jeho ¢lent se definuje jako terapeut a nejméné
jeden dalsi jako ,,zdkaznik“ s tim, Ze prijima jedno téma rozhovoru jako
»problém®. Smyslem prace terapeuta je byt efektivni, aniZ by nutné muselo
byt jasné jak. Kritéria efektivni terapie jsou:

« uzite¢nost,

+ esteti¢nost (krasa),
+ respekt (humanita).
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Systemické terapeutické sméry, at jiz ve formé individualni nebo
rodinné terapie, se opiraji o nova vychodiska.

+ Mezi pri¢inami problém a jejich reSenim neni Zadna prima
souvislost.

+ Problémové téma vytvari problémovy systém.

+ Klienti maji zdroje k vyreseni svych problém.

+ Rozpoznat zdroje je dtileZitéjsi nez rozpoznat deficity.

« Spoluprace a otevirenost jsou u¢inn€jsi nez expertnost.

+ Rodina je socialni spole¢enstvi propojené pribéhem.

+ Jazykjako symbolickda komunikace nenese pevné vyznamy, ale
vyznam vznika vZzdy nové v aktualnim kontextu.

Na takovych principech zaloZzena prace s rodinami (rodinna terapie) se
lisi od drivéjsi praxe v drobnych, ale viyznamnych detailech. Jeden priklad
z vyvoje prace naseho apolinarského tymu je mozné uvést za vSechny:
reflektujici tym dnes pracuje oteviené pred klienty na rozdil od dfivéjsi
praxe, kdy tym pripravoval zavéreéné poselstvi sam, zatimco klienti ¢ekali
na chodbé na ortel ,experttt“. Studie, kterou realizovala pri zkoumani
promén Apolinarského modelu S. Pale¢kova (viz kapitola 5. 3. 2) s klienty,
kteri zazili obé formy prace reflektujiciho tymu, potvrdila, Ze klienti vice
ocenuji a preferuji otevirenou variantu. Zkusenosti kolegti z mnoha dalsich
pracovist po celém svété potvrzuji, Ze efekt terapie souvisi s mirou zapojeni
klienttt do terapeutického procesu mnohem vice, nez se predpokladalo
v minulosti. Je diulezité zduraznit, ze v pripadé psychoterapie nejde ani
o adherenci ani ,,compliance“ pacienta tak, jak tyto jevy pojima souc¢asna
medicina (ve zjednodu$ujicim vyznamu ,,souladu s pravidly“, tedy ve smy-
slu dodrzovani 1é¢ebného adu), ale jedna se o rovnocennou spolupraci
klientt a jejich terapeutit béhem terapeutického procesu.

Konstruktivisticky pojata rodinna terapie se tak stava spoleénym
hledanim (terapeutt i klientt) a vynalézanim toho, co prinese rodiné tlevu,
daleko vice nez rutinni aplikaci ,,lege artis® postupti pouzitych na exaktné
ur¢enou rodinnou diagnézu.
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Systemicky Hamburg: Kurt Ludewig

»Jakd zakdzka, takovd terapie“

KURT LUDEWIG (nar. 6. prosince 1942) patfi k prvni
generaci systemickych terapeutd a je autorem
nékolika zakladnich publikaci v oboru.

Kurt Ludewig a jeho kolegové z tymu rodinné terapie, ktery pusobil na
détské psychiatrické klinice v Hamburku, vypracovali koncept rodinné
terapie zalozeny na ,dojednani terapeutické zakazky*. Zakazka, jinymi
slovy terapeuticky kontrakt, definuje pole spoleéné prace, kde se setkavaji
nadéje, prani a moznosti klient a na druhé strané zkusenosti, znalosti
a dovednosti terapeutt. Psychoterapie, jako kazda jina péce o zdravi, je
uspésna do té miry, do jaké jsou naplnéna o¢ekavani, ktera stala na pocat-
ku spoluprace. Z tohoto pohledu je psychoterapie, a tedy i rodinna terapie,
aspésna v pripadé, Ze jeji vysledek prinese nikoli dokonalou a neménnou
rodinnou pohodu, ale ,,zr'etelnou tilevu“ (napriklad v intenzité nebo frek-
venci symptomu), kterou jsou ¢lenové rodiny schopni opakované navodit
a udrzet. Dobre formulovana zakazka tedy obsahuje:

« realné cile, ke kterym ma terapie dospét,

« naznak postupt, jak téchto cilt mizZe byt dosaZeno,
« pojistky, co délat v pripadé, Ze se to nepodari.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

Druhym velmi uziteénym pilifem pro denni praxi systemické rodinné
terapie je souhrn principti/voditek, které hambursky tym vypracoval na
zakladé praktickych zkusenosti se stovkami rodin v terapeutické péci:3s

Vytvoreni terapeutického systému

+ Definuyj se jako terapeut! (Prijimam odpovédnost terapeuta?)

+ Nabhlizej se pozitivné! (Vyuzivam svych moznosti?)

UdrZeni systému

+ Orientuyj se na svého klienta! (Drzim se svych nebo klientovych
méritek?)

+ Hodnot pozitivné! (Jdu za tim, co otevira dalsi mozZnosti?)

+ Omez se! (Soustredim se na to nejnutné;jsi?)

MY

+ Bud skromny! (Vidim sebe jako pri¢inu?)

Naplnéni terapie

+ Zustan pohyblivy! (Ménim své thly pohledu?)

+ Ptej se konstruktivné! (Kladu otazky, které vedou dal?)
« Zasahuj asporné! (Podnécuji opatrné?)

Ukoncéeni
+ Skonc¢i véas! (Mohu uz skon¢it?)

a...
+ Nikdy se nedrz zasad slepé (Uzivam téchto zasad pruzné a kon-
textualné?)

35 Praci Hamburského tymu jsme mohli nékolikrat pozorovat pfi navstévach po roce
1989 a diky dvojici V. Strnad a I. Ulehla absolvovalo mnoho &eskych renomovanych
psychoterapeutt prvni (dnes jiZ legendarni) dvoulety vycvik v systemické terapii, kde
Ulrich Hausa s vaznou tvari vysvétloval zkoprnélému publiku, Ze kulka, ktera proletéla
nasim srdcem je pficinou nasi smrti, ale je to podnét, se kterym si nase aktualni télesna
struktura neuméla poradit, ¢imz doslo k fatalnimu nedokrveni mozku a naslednému
multiorganovému selhani, coz byla nakonec pficina smrti. A stacilo by malo, bud malé

zalozni srdce nebo kozZich tasmanského certa.

79



DUSE RODINY

Na , Feseni orientovana“ terapie: Steve de Shazer

Jak jste to dokdzali?“

Druhou velkou inspiraci, ktera vyznamné ovlivnila vyvoj rodinné terapie ve
svété (a také ,prosakla“ do kazdodenni praxe rodinné terapie v apolinar-
ském tymu), byla ,,na reseni zamérena“ terapie Insoo Kim Berga a Steve
de Shazera. Ti ukazali kouzlo terapeutické prace s rodinami zaloZzené na
objevovani a vyuziti zdrojw, které kazda rodina a kazdy klient ma — jen
o nich jesté nevi (jisté tady vnimame podobnost s principy terapeutické
prace, které definoval jiz Milton H. Erickson). Insoo Kim Berg a Steve de
Shazer udivili pfimosti a jednoduchosti, s jakou tyto zdroje objevovali
ivtakzvanych ,,multiproblémovych rodinach® nebo rodinach prozivajicich
fatalni situaci (jako priklad je mozné zminit zndmou ,,single session thera-
py“ s dcerou, ktera umira na AIDS a chce se rozloucit se svoji matkou).3*Kim
Berg a de Shazer shrnuli svij pristup do tfi jednoduchych voditek:

STEVE DE SHAZER

(25. éervna 1940, Milwaukee,
Wisconsin, USA — 11. zafi 2005,
Videf, Rakousko) byl psychotera-
peut, autor a vyvojaF a prukopnik
kratké terapie zaméfené na
feseni. V roce 1978 zalozil Brief
Family Therapy Center v Milwau-
kee ve Wisconsinu se svou Zenou
Insoo Kim Berg.

INSOO KIM BERG

(25. &ervence 1934, Korea -
10. ledna 2007, Milwaukee, Wis-
consin, USA) byla americk4 psy-
choterapeutka narozena v Koreji,
ktera byl prakopnici kratké tera-
pie zaméFené na feseni.

36 Odkaz na audiozaznam: https://www.viddler.com/v/c5249886?secret=64169979.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

1. Nedélej, co nefunguje — délej néco jiného;

2. Délej vic toho, co funguje;

3. Nespravuj, co neni rozbité.
Tento terapeuticky minimalismus neustale udivuje tim, jak dokonale vy-
stihuje fenomén, kterému rikame terapeuticka skromnost. Po ¢tyticeti
letech od vzniku téchto ,,tr"i pravidel terapie je mozné doplnit snad jediné:

4. Délej to, co chtéji klienti.

Na reSeni zaméreny pristup také zdtraznuje diulezitost a terapeuticky
potencial ocenovani klientd. Je ¢asto az dojemné sledovat, jak na prvni
pohled ,,zvlastni“ rozhovor kolegu v reflexnim tymu (vedeny zptsobem
jako by tam klienti nebyli, a pritom oni tam sedi a poslouchaji) vyvola
u klientu dojeti nebo radost, kdyz slysi konstatovani, Ze se jim néco povedlo
nebo se o néco alespon pokusili.

A nakonec, je na feSeni zaméreny pristup (jak sim nazev napovida)
praktickou aplikaci objevu, Ze feseni jakéhokoliv problému nijak nesouvisi
s pri¢inami, které nas do tohoto problému dovedly?. Je to tak samozrejmé,
Ze na to ¢asto zapominame a travime drahocenny ¢as terapeutickych seze-
ni zjistovanim, jak a proc¢ se stalo to, co rodiny do terapie privadi, namisto
zkoumani, co rodindm umozni terapii opustit.

Narativni pFistup: Michael White

{443

»Problémem neni ¢lovék sam, problémem je problém

Treti konstruktivistickou inspiraci, ktera vyznamné ovlivnila sou¢asnou
podobu rodinné terapie ve svété i v Apolinari, je narativni pristup. Michael
White a David Epston tento koncept rozvinuli v 80. letech, kdyz postavili
svoji terapeutickou praci na pozorovani, Ze i pevné a trvalé charakteristi-
ky jednotlivet a jejich rodin jsou vzdy ,,pFfibéhem*. Osobnost jednotlivce
ataké ,zakladni“ charakteristika rodiny (oteviena, uzavicena, konzervativni,
pokrokova apod.) je vZdy obrazem/pribéhem tzv. dominantniho vypravéni,

37 ,,Nem(iZeme vyresit nase problémy stejnym myslenim, které jsme pouZivali, kdyz jsme
je vytvofili.“ Einstein, A.: Jak vidim svét. Praha: Lidové noviny, 1993.
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DUSE RODINY

které opakuji jak jednotlivi clenové rodiny, tak lidé v jejich okoli, spoluzaci
ve Skole, kolegové v praci ¢i sousedi. Ze vsech udalosti, které se vrodiné sta-
ly, jsou pfipominany praveé ty, které toto dominantni vypravéni ,,rodinného
pribéhu” potvrzuji. Takto ziskana identita je pak uréujici pro budoucnost
rodiny a jejich ¢lent. Problémy jsou prisouzeny bud jednotliveiim anebo
celé rodiné, a to jim proptijéuje zdani trvalosti a nezménitelnosti.

Rodinny terapeut Bill O‘Hanlon popsal narativni rodinnou terapii
takto: ,,Narativni pristup vede ke zcela jinému vnimdni osobnosti, a tedy
také terapeutické zmény. Mnohé z nasich presvédceni a ndzorti, na nichz
nejvice lpime, nejsou nic vic, nez ohromny kulturni ranec: ttrzky ze sta-
rych pisni o ldsce, vzhled krdsnych ¢asopist, reklamni rolnicky, roman-
tické komiksy, sloupky ,Mild Sally‘, prisné lekce nasich otcii o tom, co
znamend byt chlap, vzpominky na staré ldsky, dny détstvi s koupdnim
v rece. Miizeme mit podvédomé zafixovdno presvédceni, Ze nejsme dost
dobri, protoze pouze schopni lidé umi uvarit dobre téstoviny, Zze pouze
stithlé Zeny jsou krdsné a maji cenu a pouze pravy muz vi, jak chrdnit Zenu
,na ulici’. Jestlize jsme schopni si uvédomit a rozpoznat vnitrni dusledky
téchto presvédceni a vidét je jako oddélitelné od nds samotnych, jsme
schopni se od nich osvobodit. To je zptisob osvobozujici konverzace,
kterou narativni terapeuti chtéji vést se suymi klienty.“3

Narativni terapie tedy pracuje ve tfech vrstvach terapeutické konverzace:
1. Externalizovani problému.
2. Narusovani dominantniho pfibéhu (problémového).
3. Objevovani pribéhu alternativniho (uspokojivého).

Externalizovdni problému pomaha terapeutam rychle vytvorit alianci
s klientem ¢i rodinou a postavit je proti samotnému problému. Terapeut
rodin€ sdéluje, Ze ¢lovék a problém nejsou totéz. Byt se takové konstato-
vani muze zdat banalni, velmi ¢asto do terapie prichazi rodiny s jasnou
predstavou, ,,kdo“ je tim problémem. Zvlast patrna je takto vykonstruova-
na socialni realita u détskych klient. Rodice se zlobi na své dité, které je
nositelem problému a v terapii se stavi proti nému. Hledani feseni je tak
slozité. Podari-li se externalizovat tento problém od ditéte, ocita se najed-

38 O‘Hanlon, Bill: MdZe krdtkd terapie otevfit dvere k proméné? Treti vina. (Family Therapy
Networker, nedatovano)
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3. Zdroje Apolinafského modelu

MICHAEL WHITE (29. prosince 1948, Adelaide, Aus-
tralie — 4. dubna 2008, San Diego, Kalifornie, USA)
byl australsky socialni pracovnik a rodinny terapeut.
Je znamy jako zakladatel narativni terapie a pro svdj
vyznamny pFinos k psychoterapii a rodinné terapii, kte-
ré byly zdrojem technik pfevzatych jinymi pFistupy.

nou cela rodina na ,,jedné lodi“ a oteviraji se prilezitosti pro alternativni
scénare, nové postoje i moznosti feseni problému. Externaliza¢ni jazyk je
doplnovan symboly ¢i metaforami, které pomahaji ,,personifikovat“ pro-
blém, to znamena oddélit problém ho od jeho nositele a tim mu 1épe Celit.
Michael White vnima kli¢ovou roli terapeuta v dramatizaci samotné-
ho pribéhu, ktery klient vypravi. Rika, Ze kdyZ vypravime piib&éhy nasich
zivot, obvykle zapominame jeho vyznamné soucasti, byt pro nas jsou ¢i
mohou byt velmi uzite¢né. Terapeutuv cil je odhalovat ukryté ¢i zapomenu-
té ¢asti dominantniho pribéhu, ktery klient sd€luje a jejich prostiednictvim
obnovovat ztracenou rovnovahu. Kazdy jedinec v sobé skryva hodnoty,
schopnosti, zavazky, postoje, které maji silu redukovat negativni vliv vy-
definovaného problému. Ptibéh lze ,prevypravét® i ,,dovypravét®. Pribéh
je néco vice nez pouha reprodukce néjaké udalosti, ma vzdy konstitutivni
povahu. Klicovym aspektem je uméni nalézt alternativni tvar, ktery je
pro klienta uspokojivé;jsi.
Terapeut klade nevédouci otazky a ty odkryvaji ,,nepoznané“ a také
,mozné“. Vhodné formulovana otazka miize nastolit pokrac¢ovani pribéhu, ve
kterém je ukryta odpovéd na otazku, jez je klicem k pochopeni problému. Te-
rapeut je aktivnim spoluautorem tvorby klientova piibéhu (byt riizni narativni
terapeuti se lisi ve formé takové ,,aktivity) a hleda zdrivé okamzZiky, které
dokazou zménit vnimani problému a prolomit utrpeni, bolest ¢i bezvychod-
nost. Vyjadrime-li vlastnimi slovy jinou moznou a preferovanou podobu svého
zivota, zainame jej svym zptisobem skrze narativni realitu uskute¢novat.
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M. White klade v terapii duraz na podminky transparentnosti

v terapeutickém systému (,Transparency of Practice“®). Rik4, ze klini¢ti

pracovnici jsou zavisli na zpétné vazbé, kterou dostavaji od klient, na

téma, jaké jsou jejich zkusenosti s terapii. Tato zpétna vazba je klicovym

pruvodcem v samotné terapii. Aby mohli mit ,,objektivni, nezatizeny (vlast-

nim nazorem) obraz reality®, je nezbytné, aby mohli vést rozhovor o roz-

hovoruw/dialozich ve vlastni terapeutické praci s klienty. Jedna z moznosti,

jak toho dosdhnout je prace s reflektujicim tymem. Reflektujici tym ma
moznost takovy ,,rozhovor o rozhovoru“ s terapeutem vést, pomahat mu

objevovat, jaké jsou jeho vlastni ivahy o terapeutickém procesu, nehledat

»pravdu“, ale soustredit se na ty udalosti terapeutického procesu, které
jsou pro rodinu dilezité, uzite¢né, pripadné, které by mohly byt. Stejny
proces muze probihat mezi samotnymi ¢leny reflektujiciho tymu. Takova

dekonstrukce obsahit a transakei v terapeutickém procesu mezi ¢leny

reflektujiciho tymu muze byt strukturovana pomoci nasledujicich otazek:

« Co to bylo, co upoutalo vasi pozornost?

« Co si myslite, ze upoutalo vasi pozornost?

« Jak se stalo, Ze to povazujete za tak vyznamné?

« Jakjste dospéli k rozhodnuti takovy komentar praveé zde sdilet?
+ Jaky efekt si myslite, ze tento komentar bude mit?

Jemné nuance v polozenych otazkach nejsou pouze ,zvédavosti“ v obec-
ném slova smyslu, nybrz piesnéji ,,zvédavosti, jak mohou byt véci (vnimana
realita v terapeutickém procesu) interpretovany jinak®, a také zvédavosti,
co se mohlo z vypravénych pribéht klientt ,,ztratit“. Tento postup umoznu-
je snadnéjsi orientaci ve spole¢ném hledani jedineénych vystupii (,,unique
outcomes"”) z terapie, a to vystupt, které jsou preferovany klienty a nikoliv
samotnymi terapeuty.

Pro nas Apolinarsky tym je tato perspektiva cennd, protoze z vlastni
reflexe terapeutického procesu po skonéeni terapie a interakce mezi ¢le-
ny reflektujiciho tymu déla jemnou ,jazykovou operaci®, jejimz jedinym
cilem je hledat vychodiska (,,outcomes®) uzite¢na predevsim pro samotné
klienty.

39 White, M.: Narrative practice: continuing the conversations. New York: W. W. Nor-
ton & Company, 2011.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

Postmoderni konverzaéni a kolaborativni
pristupy

¢

»Spolupracujici dialog/dialogickd spoluprdce*

Konverzaéni a kolaborativni pristupy v rodinné terapii maji s narativni
terapii mnoho spoleéného, lisi se vSak pojetim vztahu mezi terapeuty
a klienty. Na rozdil od narativniho pristupu, kde terapeut obvykle vystu-
puje v aktivni roli, jsou skoly kolaborativni rodinné terapie postaveny na
zakladnim principu, Ze expertem jsou klienti. Odbornost terapeutd je
ve stylu vedeni terapie, nikoliv v tom, jak organizovat, fidit ¢i ménit Zivoty
klienta.

Terapeut nevi, co je pravda a co nikoliv, ani co je pro rodinu dobré,
co ji poméaha a co ji naopak $kodi. Pracuje s maximalni otevirenosti, klade
nevédouci otazky, ve kterych se neukryvaji zadné naznaky hodnoceni,
které by mohly klienty vést k potirebé formulovat odpovédi tak, jak si mysli,
ze chce terapeut slyset, pripadné tak, aby se vyhnuli vlastnimu znehodno-
covaniv ocich terapeuta. DuleZité je to, co klient #ik4, jak se vnim4, jakym
mluvi jazykem. Terapeut nasloucha v nevédoucim pristupu ke klientovi,
vede s nim autenticky rozhovor, a predevsim se pta, nez aby néco ,tvrdil“.
Terapeut nevi, kdo ma pravdu a kdo nikoliv, a to mu umoznuje byt na
strané v§ech. Tak jako v narativni terapii je zakladni metaforou ,,pfibéh“,
v kolaborativnich a konverzaénich pristupech je to rozhovor (systemicka
konverzace). Zakladnim teoretickym vychodiskem je skute¢nost, Ze lidské
systémy existuji a funguji ve svych obsazich a vyznamech jako systémy

»jazykové“.
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Y v 4

Spolupracujici pristup: Harlene Anderson v kontextu

nafrizené terapie

,»Pokud maji lidé, kteri jsou donuceni chodit na terapii, néjaky
problém, tak je to prdvé chozeni na terapii. “

Namluvy pFi ,,nafizenych terapiich“

Narizena rodinné terapie je velmi specifickou formou 1é¢by. Za¢ina mno-
hem driv, neZ klient — rodina poprvé vstoupi do dveri ordinace. Doporuéena
nebo narizena terapie neni ndhodné zvolena intervence nebo bezradné
gesto pracovniku socialnich sluzeb pro praci s détmi a problémovymi ro-
dinami (v CR je takovym zatizenim OSPOD), kdyz si ,nevi s rodinou rady*.
Pred zacatkem terapeutické prace je tfeba znat odpovédi na nasledujici
otazky: Co je problémem, ktery potiebuje terapeutické reseni? Kdo defi-
noval problém jako problém? Kdo zada terapeutickou péci? Kdo ji plati?
Kdo narizuje péci a pro koho?

Nezbytnou podminkou a zakladni perspektivou pro efektivni praci
s rodinami v narizené terapii je vytvoreni aliance mezi institucemi, pro
které se myslenka odborné ,,narizené“ péce zrodila. Nastaveni pro pomoc
nebo spolupraci v této pocéatec¢ni fazi neni klientium vlastni. Naopak pre-
vlada obava, Ze prijeti odborné pomoci mtize byt vnimano jako potvrzeni
problému, na ktery poukazuje socialni pracovnik, a ktery se ¢asto rodina
snazi skryt ¢i si ho alespon nepriznat. Dobra spoluprace mtize vzniknout
jen v atmosfére vzajemné divéry a neustalého vyladovani na potieby
rodiny, avsak s cilem, ktery nebyva v avodni fazi pro rodinu snadné za-
hlédnout. ,,Mnozi lidé si ¢asto nemysli, Ze maji problém, kvtli kterému
jim soud terapii naridil. A pokud si mysli, Zze problém maji, pak vétsinou
ne ten, jak jej definuji druzi. Pokud maji lidé, kteri jsou donuceni chodit
na terapii, néjaky problém, tak je to prdvé chozeni na terapii“ (Harlene
Anderson)#.

40 Anderson, H.: Konverzace, jazyk a jejich moZnosti, Postmoderni pristup k terapii. New-
ton Books, 2009.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

HARLENE ANDERSON

(nar. 1. prosince 1942) je americka psycholoZka a spolu-
zakladatelka postmoderniho kolaborativniho pfistupu
k terapii.

Sila (ne)védéni

,Dejte si pozor na to, jak informace, které se o klientovi dozvite prredem, ovliv-
ni vase minéni o ném. Protoze jakmile se s informacemi setkdte, nelze, aby
vds neovlivnily. Je diilezité na to dbdt, protoze informace nds vzdy povedou
k tomu, abychom se vraceli ke stereotyptim a prestali brdt klienta takového,
jaky bude, az se s nim poprvé setkame“.4 Stejné tak i Harlene Anderson
navrhuje, abychom byli k témto informacim maximalné vnimavi, protoze
nas ovliviiuji: ,,Kdo nazyvd problém problémem? Kdo v ¢em vidi problém?“+

Abychom mohli brat klienty takové, jaci jsou, bylo by lepsi informace
o nich predem neslySet. M4 se terapeut chranit pred informacemi a tim

»ochrdnit® i klienta? Anebo je to pravé naopak, jak doporuc¢uje Harlene
Anderson ¢&i v ¢eském kontextu Ivan Ulehla? Davat si pozor, neznamena
nevédét ¢i neslyset. Znamena to naopak vnimat, kam nés tyto informace ve-
dou v nasich myslenkovych stereotypech a v nasem premysleni o klientech.
Kdyz si této reality je terapeut védom, tak miize naslouchat svym klienttum
s 0 to vétsi vnimavosti, citlivosti, respektem a otevienosti. Klienti prichéazi
se svou verzi pribéhu, a pravé proto, ze terapeut byl jiz diive konfrontovan

41 Ulehla, I.: Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2004.
42 Anderson, H.: Konverzace, jazyk a jejich mozZnosti, Postmoderni pristup k terapii. New-
ton Books, 2009.
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s verzi napr. socialniho pracovnika nebo soudu, se nyni musi vyladit na
potreby klientt, na jejich prani a jejich touhy. A také sdilet s klientem to,
co od socidlniho pracovnika vi, aby svoji otevirenosti povzbudil motivaci
klienta k terapii a zasel seminko duvéry, na které bude i ve spolupraci se
socialnim pracovnikem spoleénou terapii stavét.

Ctyf¥i principy naFizené terapie: ,étvero pomahaéa“

Prace srodinou v natizeném rezimu/kontextu terapie je vyznamné odlisna
od spoluprace s klienty, kteri prichazeji sami a dobrovolné. A to predevsim
v jejich postoji k terapii, motivaci a ochoté ke zméné, schopnosti spolu-
pracovat a davére v terapeuticky proces. Tyto ¢tyri aspekty jsou klicové
principy, v metafore ¢tyriingredience, které délaji ,,z jidla chutné a dobré
jidlo“, z rodinné terapie ,,dobrou terapii®.

wv
Ll
v
o
x
a

SPOLUPRACE

¥ o

,Ctvero pomahada“ — &tyfi principy (ingredience) nutné pro spolupraci v kontextu nafizené
rodinné terapie. Dva pfevaZné postojové principy (pfesvédéeni a divéra) a dva pfevazné
procesové principy.



3. Zdroje Apolinafského modelu

Tento pohled na proces vytvoreny ze ¢tyfrech rtznych ingredienci
nam poméaha pouze z didaktického hlediska, ale v terapeutické praxi
jsou pochopitelné tyto nezbytné predpoklady efektivni terapie od sebe
neoddélitelné. Osy tvorici kostru celého procesu nam pomaéahaji nahlizet
na komplexni systém z raznych thla, a to predevsim ve chvilich, kdy se
spole¢na prace nedari.s

1. Motivace k terapii a ochota ke zméné

Terapie by méla byt dobrovolna a nikoliv povinna. Na svobodném a dobro-
volném rozhodnuti klienta jsou postaveny dosud znamé a tradi¢ni terapeu-
tické teorie. Nicméné i presto ,,nedobrovolni klienti“ do terapie prichazeji.
Podle principu strategické rodinné terapie Jay Haleyho bychom nejspise
takovou terapii ,,neméli nazyvat terapii“# (Thomason, 2012).
Pochybnost, zda pracovat s rodinou, ktera prosla ¢i prochazi roz-
vodem rodi¢ti, a kdy terapii navic nékdo narizuje, je vice neZ v rozporu
s tradi¢nim pojetim dobrovolné rodinné terapie. Pro rodinné terapeuty ta-
kovy ,setting” predstavuje enormni zatéz. Kazda sloZitost, prekazka nebo
neuspéch pak snadno odradi a pochybnosti jesté prohloubi. Jak nazyvat
proces, pri kterém provazime rodinu po komplikovaném rozvodu rodi¢ti?
Potkavame rodice, kteri spole¢né jiz neziji, partnery, ktefi se jiz nemiluji
a jsou v tomto transakénim vzorei plni bolesti, zrady, zklamani a smutku.
Klienti jsou pIlni emoci, se kterymi je obtizné byt v kontaktu a které ¢asto
brani naplnéni kompetentnich a bezpeénych rodi¢ovskych roli. Spole¢nym
jmenovatelem a energetickym korelatem trosek puvodni rodiny je nena-
vist. Jak pracovat s nenavisti? Jak zahojit rany, které ovliviiuji schopnost
komunikace a kontaktu rodi¢a, kteri nemohou setrvat v jedné mistnosti,

43 Casto si pripadame jako bajny lason, ktery na své lodi Argo vyrazil z 16lku za zlatym rou-
nem. Nikdo tenkrat nevéFil, Ze jeho cesta bude Uspé3na a Ze se vrati Ziv a zdrav”. Vsadit
si po prvnim setkani nafizené terapie na , dobry vysledek® vypada z prvniho pohledu
jako &iry nerozum. A stejné jako v pfibéhu , bajného lasona“ ndm nezbyva neZ oslovit

,bohy"“, rozuméjte rodinu, ktera sice zpoéatku ,,nevi, co viechno vi“ a odkud prameni
jeji ,,moc a sila“, ale kterd ma 3anci na to nakonec pfijit, a ¢asto na to také pfijde. Naso,
P. O.: Promény. Praha: Odeon, 1969.

44 Thomason, T.: Jay Haley a uméni Strategické terapie. Northern Arizona University,

2012.
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ale budouinadale pro své déti spojeni neviditelnym vlaknem rodi¢ovstvi?
Takovy kontext bezpochyby do rodinné terapie patfi.

Jak motivovat klienty k nedobrovolné spolupraci? Tato otazka je
primarné v kompetenci ,,tfetich“ instituci, socialnich pracovnik ¢i soud.
Na nich lezi schopnost doporucit terapii diive, nez bude narizena, a tim
posilit dobrovolnost a motivaci klienta pro terapii. Co motivuje socialni
pracovniky doporucdovat nebo ,naridit“ terapii svym klientiim? Socialni
pracovnici fesi obtizné a ¢asto smutné lidské pribéhy plné tyrani a lidského
nestésti, do kterého se rodi a také v ném casto ziji déti. Doporucit nebo
poslat rodinu na rodinnou terapii jim dava nadéji, Ze mohou nabidnout
svym klienttim néco vice nez represi ¢i kontrolu postavenou na dané, pro
rodinu nevyhodné, hierarchii moci.

Co je motivaci samotnych terapeutt, kdyz je zfejmé Ze se jedna
o frustrujici praci se slozitymi rodinnymi kontexty a minimalnim efektem
1é¢by? Terapeuttum nezbyva, nez vystoupit z tradi¢niho a stereotypné
zabéhaného modelu terapeutické prace a vydefinovat nové kompetence
a také nové moznosti. Cim vice je terapeuticky systém v hierarchickém
usporadani ,,rovnocennéjsi“ a otevirenéjsiv predavani cilenych informaci
s konkrétnim zamérem zmény $irsiho systému, tim vice je , kolaborativni
spoluprace® se socialnimi institucemi efektivnéjsi a pro rodinu také uzi-
te¢néjsi. To samoziejmé nasledné ovliviiuje motivaci ¢lenti rodiny k dalsim
zménam. Stejné jako plati, Ze klicovym principem pro efektivitu narizené
terapie je motivace klient1, stejné tak plati, Ze ¢im vice jsou motivovani
samotni terapeuti, tim je terapeuticka prace pro rodinu prospésné;jsi.

Motivace a nadéje: Imelda McCarthy a ,,Space of the Fifth Province*

Vyznamna irska terapeutka Imelda McCarthy pri praci s klienty v natizené
terapeutické spolupraci vyuziva analogie z irské mytologie v terapeutic-
ké metafore, kterou nazvala ,,Space of the Fifth Province“ (,,Prostor paté
provincie®)4, Tento metaforicky kontext nabizi McCarthy jako ,,posvdtny
prostor, ve kterém se mohou dit i nevsedni a nepredstavitelné véci“. Irsko
ma dnes geograficky ¢tyfi provincie. The , Fifth Province® (,,Pata provin-
cie®) predstavuje nehmotny prostor, ktery nema geograficky ani politicky

45 McCarthy, I.C.: The Fifth Province, Imagining a Space of Dialogical Co-Creations! Con-
text, 2010.
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3. Zdroje Apolinafského modelu

IMELDA MCCARTHY,

irska terapeutka, ktera si ve své praci klade otaz-
ky, jak mizeme zlstat propojeni ve svété, kde
zajmy velkych korporaci a bohaté elity prosazuji
politiku izolovaného individualismu, fragmentace
a chamtivosti pres etiku propojeni, spravedlnosti,
udrzitelnosti, spravedlnosti, soucitu, péce o Zivotni
prostfedi a vztah (https://imeldamccarthy.com).

rozmér a je za hranici sou¢asného védeckého chapani, protoze je zdanlive
neviditelnym mistem v ,,morfogenetickém poli“.4

Stejné tak jako v prostoru Paté provincie irsti kralové a vojeviadci mohli
odloZit zbrané a urovnat své spory skrze slova a dialog, pri kterém byla kazda
strana s respektem vyslySena, a tim otevirena sdilet své odlisné i protichtidné
zajmy bez nasili a boje, tak i tvarovani tohoto mentalniho prostoru v mor-
fogenetickém poli pro klienty v natizené terapii znamena vnitini nastaveni
vSech stran k rovnocennému propojovani rozdilnych zajmui a pozadavka.

Nadéje a zména: Imelda McCarthy, Ernst Salamon:

»Commissioning Diamonds*

Podle Imeldy McCarthy kazda prace v tomto kontextu za¢ind otazkou:
Jak mohu vnést jasno do zmatené situace s tolika pozadavky? Situace,
ve které ma kazda ¢ast celku — klient, socialni pracovnik nebo terapeut
jina prani, potreby, povinnosti, zodpovédnosti a moznosti. Ve spolupraci
se $védskym kolegou Ernstem Salamonem své zkuSenosti prenesla do
modelu ,,Comissioning Diamonds* (,,0zivovani/brouseni diamantt“ ve

46 Sheldrake, R.: Mylné domnénky védy — Osvobozeni vedy a oziveni ducha svobodného
bdddni. Olomouc: Fontana, 2014.
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ERNST SALAMON,
Svédsky psycholog a terapeut.

volném prekladu této metafory)+, ktery umoznuje ndhled na zménu, kte-
ra je od klienta v narizené terapii o¢ekavana a kterou primarné pozaduje

,Vy$si troven“ (v CR nejéastéji OSPOD). Pro plnéni takovéto zakazky ,vyssi
arovné“ pouzivaji metaforu ,,ruské matrjosky*“, kdy pozadavek vyssi trov-
né musi zapadat do zakazky nizsi irovné tak, aby kazda zakazka zaroven
zapadala do trovné predchozi.s® Proto kontrakt, ktery tvorime s klientem
prirodinné terapii, zohlediiuje jeho prani a potiebu, ale musi také naplnit
pozadavky OSPOD jako vykonavatele rozhodnuti soudu, ktery uplatiuje
svoji zdkonnou kompetenci pti zajisténi ochrany ditéte.

McCarthy pracovala ve svém konceptu ,,Paté provincie“ s metafo-
rou ,,diamantid“ (,,Diamond Maps*), skrytych zdroji v rodinném systému,
jejichZ objeveni/znovuobjeveni je podminkou pro uvedeni zamrzlého
rodinného systému, napt. rozvadéjicich se rodi¢tt neschopnych dohody
ohledné péce o své déti, do pohybu. E. Salamon zatim ve Svédsku pracoval
z konceptem ,,Commissioning ideas“, tedy s technikami, jak ,,0Zivit“ str-
nuly, ,zamrzly“ rodinny systém a nastartovat ¢i umoznit zménu. Spojenim
téchto dvou zakladnich prvki vznikla terapeutickd metoda pro praci s ro-
dinami v extrémné tézkych a komplexnich kontextech.

47 Salamon, E., McCarthy I.C.: Hope and Risk, Systemic practices for supervision and
assessment in child protection.

48 Zatloukal, L.: Prdce se zakdzkami v psychoterapii a poradenstvi — systemicky pristup.
Socialni prace 2008, 3, s. 82-93.

92



3. Zdroje Apolinafského modelu

Vsechny participujici subjekty (klienti, terapeuticky tym, OSPOD
a socialni ,,kolizni“ pracovnici, soudy atd.) jsou postaveny pied nasledu-
jici otazky, mezi kterymi je zcela zasadni vyznamovy i vztahovy rozdil:
Co potrebuji udélat? Co chci udélat? Co mohu udélat? Co smim udélat?
Odpovédi na tyto otazky je mozné promitnout na dvou polaritnich osach
reprezentujicich zménu (Zddna zména vs. zména) a kvalitu zmény (pozitiv-
ni vs. negativni). Ziskavame tak prehlednou ,,mapu® moznosti ve ¢tyrech
kvadrantech, jakysi ,naviga¢ni“ systém, ktery nam umoznuje v komplex-
nim a konfliktnim terénu jasny a srozumitelny pohyb, at uz jednim nebo
druhym smérem (viz graf).

,,DIAMANT“ DOHLEDU NA OCHRANU DETi

NARIZENE TERAPIE
DOBRY SMER
o A S
Co potrebujes délat Co potrebujes délat
Co chces délat Co chces délat
Co mizes délat Co muzes délat
Co je to dovoleno délat Co je to dovoleno délat
BEZE ZMENY <« D> ZMENA
Co potrebujes délat Co potrebujes délat
Co chces délat Co chces délat
Co mizes délat Co mizes délat
Co je to dovoleno délat Co je to dovoleno délat
v
SPATNY SMER

Typické procesy:

@ Dobry smér beze zmény v nafizené terapii prakticky nenastava.

® Zména dobrym smérem je v na¥izenych terapiich VELMI VZACNA.

©® Nejtypictéjsi je Spatnd situace beze zmény. Je to typické misto, kdy socialni pracovnik
(OSPOD) je nasycen negativnimi emocemi a NARIZUJE SE PECE.

® Casto dochazi ke zméné $patnym smérem. Je to vysvétleni pro negativni emoce
v rodinném systému.
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ODHAD RIZIKA

VELMI DOBRA SITUACE

A
Co potfebujes délat 3 Co potfebujes délat
Co chces délat 8 Co chces délat
Co mtzes délat &8 A Co mtzes délat
Co je to dovoleno délat g ’%,) Co je to dovoleno délat
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zmena zZmena
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Co potrebujes délat 3 W& 2 Co potfebujes délat
Co chces délat s Co chces délat
Co mizes délat g|® Co mizes délat
Co je to dovoleno délat Co je to dovoleno délat

<

VELMI SPATNA SITUACE

zména: pouze dobrovolné zasahy: povinné okolnosti:
1 téméf zadna 5 dobré 7 3Spatné

2 mala 6 neidedlni, ale povolené 8 zakazané

3 drobna

4 dostate¢na

Spoleénym tsilim vSech zainteresovanych pracovniki, at uz terapeutu,
socidlnich pracovnik nebo soudct, je hledani nadéje pro moznou zmé-
nu. Tato nadéje reprezentuje socidlni konstrukt, ktery vznika v mysli jak
klientt, tak terapeuta i dal$ich participujicich ¢lentt v kolaborativné na-
staveném terapeutickém systému. Je pozitivni emoci lidského nervového
systému, ktera ma schopnost se synchronizovat s jinymi zZivymi bytostmi,
jak bylo prokazano neurobiologickym vyzkumem, napt. Rupert Sheldraka
nebo Lisi Feldman Barrettové#®. Vyladovanim mysli terapeuta smérem
k nadéji je ovlivnéna také mysl klient(, kteri jsou soucasti daného mor-
fogenetického pole.

49 Feldman Barrettova, L.: Sedm a pdl kapitoly o mozku. Praha: Slovart, 2021.
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RUPPERT SHELDRAKE

(nar. 28. &ervna 1942) je anglicky autor a vyzkumnik
parapsychologie na Cambridge a Harvardu. Zabyva se
paranormalni pfedméty, jako je predvidani, empiricky vy-
zkum telepatie a efekt psychického zirani. Jeho morficka
rezonance predpoklada, Ze ,pamét je vlastni pFirodé“ a Ze
,,prirodni systémy zdédi kolektivni pamét ze viech predcho-
zich véci svého druhu.”

LISA FELDMAN BARETT

(nar. 1963) je profesorkou psychologie na Northeastern
University, kde se zaméfuje na afektivni védu. Je feditelkou
Interdisciplinarni laboratore afektivnich véd.

2. Spoluprace

To, co obvykle brani zméné pri narizené terapii, je nedivéra a negativ-
ni postoj rodinnych terapeutt k socidlnim institucim (napt. k OSPOD)
a frustrace z prvotnich netispécht pri neschopnosti prizptisobit se novym
narokum a novému kontextu terapeutické prace.

Zména, na které s rodinou terapeut pracuje, neni a nemuZze byt
vysledkem pouze samotné terapie, ale je vektorem sil a fenomént celé-
ho morfogenetického pole, ve kterém rodina Zije. S ohledem na funkei
tzv. n,izomorfnich procesu” je zfejmé, Ze zkuSenosti a postoje terapeuti
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se ,,propisuji“ do zkusenosti a postoju klientu. Nejedna se o klasicky ,,pre-
nosovy vztah“. Gestalt terapie tento fenomén vysvétluje jako ,,pole, které
tvaruje terapeuty, a ti se také transakcéné meéni podle tohoto pole®.

Jiz na ivodnim setkani, které predchazi samotné terapii, je nezbytné
s klienty vyjednat zakladni ramec spoluprace a také komunikaéni pravidla.
Je dulezité, aby rodina pochopila role jednotlivych aktért kolaborativné
pomahajiciho systému, na druhé strané spise nez diraz na rozdily v téchto
rolich, je prospésné vyjednat to, co reprezentuje postoje spole¢né a sjedno-
cujici. Jedna se o jednu ze zadkladnich podminek vedoucich tispéchu terapie.

McCarthy doporucuje terapeutum pracovat se svymi zdroji, vyuzivat
moznosti prace v terapeutickém paru, pracovat také s jinymi klienty nez
v rezimu narizené péce, sdilet své zazitky a zkuSenosti s ostatnimi kolegy
priintervizich a vramci supervize. Inspiruje pracovniky k aktivni praci se
svoji frustraci a k péci o kazdy maly terapeuticky uspéch, jako prevenci
demotivace a syndromu vyhoteni.

Prace s klienty v nafizené terapii je ¢asové naro¢na také s ohledem
na ,neprimou praci“. Samotné domlouvani terminu prvniho setkani mze
byt procesem, pri kterém se klienti nejenom uci predavat si informace
a dodrzet termin, ale také jsou vystaveni socidlni interakci, ktera testuje
jejich motivaci a pomaha konstruovat jasnéjsi predstavy o moznostech ¢i
potirebé zmény. Vyznamna je role pracovnika, ktery prvni setkani vyjedna-
va. Je dllezité snizit prah vstupnich naroku a zaroven jiz v prvnich fazich
terapeutického procesu myslet na nezbytnost oceriovani, byt drobnosti,
kterych se pti spolupraci podari dosahnout. Klienti v natizené pé¢i nejsou
zvykli byt ocenovani, daleko ¢astéji slysi, co délaji $patné a co se nedari.
Ocenovani jim dava i davéru v sebe, ktera jim pomaha v posileni sebetcty
nezbytné pro vnitni zménu. Ta je mozna vzdy, i kdyZ je omezena moznost
zmény vneéjsi.

Dulezitou funkei plni pravidelné zpravy o pritbéhu rodinné terapie.
Terapeuticky tym je zasila socidlnim institucim jako nezbytnou soucast
terapeutického procesu a v ném probihajicich zmén pfi nové konstruova-
né zivotni realité klientti. Obsah zprav je vyjednavan spole¢né s rodinou.
Konverzovani s klienty o tom, jaké informace a komu predame, pripadné
na ¢em by bylo jesté dobré pracovat, aby se vysledek mohl stat uzite¢nou
soucasti takové zpravy, je samo o sobé¢ terapeutickou intervenci. Ta posiluje
u rodinnych prislusnika davéru v terapeuty i otevirenost terapeutického
procesu, zaroven ale také konstruuje srozumitelnou realitu spoluvytva-
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renou samotnymi klienty s vy$si mirou jejich ,,spoluodpovédnosti a také
vnitfni ,svobody“. Harlene Anderson referuje o psani zprav jako o podmin-
ce Gspésnosti celého terapeutického procesu na cesté za zménou. Odesilani
zprav kazdé 3 mésice je u americkych kolegti prirozenou soucasti vyjed-
naného kontraktu mezi spolupracujicimi institucemi, byt takové zpravy
nemusi byt nutné od terapeutt institucemi moci vyzadovany.

3. Presvédéeni (,,skalopevné®)

Ceské i zahranié¢ni publikace reflektuji problém zapojeni nedobrovolnych
klienttt do procesu odborné pomoci prostrednictvi sluzeb ochrany déti
jako jednu z hlavnich vyzev v oblasti vefejné péce o déti. Pro ,,skalopevné
presvédéeni® terapeutd, v lepsim pripadé terapeutickych tymt pracuji-
cich s rodinami v natizené péci jsou nesmirné dilezité impulzy zevnitr
iinspirace zvenci.

Harlene Anderson sazi na rovnocennost, otevirenost a respekt ke
klientovi a jeho pojeti svéta. Jeji pristup je vyrazneé ovlivnén postmodernim
hnutim. Nastavuje nehierarchicky vztah pro praci nejenom s klienty, ale
také se spolupracujicimi institucemi. Z urcitého pohledu je cil nenad-
razovat terapeuticky proces potrebam jinych verejnych instituci mozna
jesté vétsi vyzvou ke zméné mentalniho postoje terapeutt neZ samotna
terapeuticka prace s nemotivovanymi klienty. Pokud Harlene Anderson
vyzyva k nehierarchické spolupraci s dal$imi institucemi, Imelda McCarthy
vybizi k vytvoreni ,,Paté provincie“ jako unikatniho prostoru, ve kterém
je cokoliv mozné. Pravé takovy kreativni prostor obohaceny o dimenzi
spolupracujici aliance, s jejizZ pomoci muze dojiti k ,,zazrakim* a kde je
hledani nadéje tzdravnym procesem, dava i narizené terapii smysl.

,Divéra“ aneb boj na , Zivot a na smrt“

Némecky sociolog a filozof Niklas Luhmann vyslovil hypotézu, Ze socialni
systémy se organizuji autopoieticky diky tzv. dvojité kontingenci, tedy ne-
jistoté. Ta spoc¢iva v tom, Ze na hranicich mezi dvéma psychickymi systémy
(napt. lidmi) panuje oboustranna nejistota ohledné zamért toho druhého.
Jednim z nejdulezitéjsich dusledkt této dvojité kontingence je vznik du-
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Obr. Rodinné silocary — Ackoliv uz G. Bateson varoval pred pouzivanim fyzikalnich pojmad
v psychoterapii, napadalo nas pfi praci s doporuéenymi a nafizenymi rodinnymi terapiemi
podobenstvi s atomovou Grovni.

Prvni obrazek ukazuje rodinu, kterou v rodinné terapii nepotkavame. Tzv. “normalni”
rodina.

Druhy obrazek vystihuje tzv. klasické rodiny, které k ndm dochéazely na rodinnou terapii.

Treti obrazek zobrazuje rozvedené rodiny, kde jesté ¢asto probiha soud a jsou v péci
OSPOD.
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véry, resp. neduvéry. Ta vystupuje do popredi, kdyz se vstup do socidlnich
situaci jevi jako obzvlast riskantnis®. Luhmann ukazuje, Ze prekonavani
této bariéry a vznik davéry je zakladnim zdrojem tvorby socialnich (nikoli
psychickych) systému. Duvéra je strategie s vétsim dosahem, nez by se
na prvni pohled mohlo zdat. Ten, kdo vénuje druhym davéru, podstatné
rozs$iruje sviyj potencial k jednani.s

Duvéra tedy znamena také odvahu udélat krok do nejistoty a riskovat.
V terapeutickém kontextu je prijejim budovani vyznamné, jak jsou klienti
se svym pribéhem a svym vidénim problému terapeutem vnimani. Klienti
v narizené terapii prichazeji ,,oznaceni“ narizenim k terapii ,,nékym*, kdo
unich vrodiné ,,vidi problém*“, kdo je explicitné na terapii odesila a impli-
citné je tim oznacuje jako problémové. Logicky maji opravnénou obavu, co
si o0 nich budou terapeuti myslet. Jak klienti poznaji, co si o nich terapeut
mysli? Samozi'ejmé podle toho, jak o nich mluvi, ale vice podle toho, jak
a na co se jich ptd.

Proc¢ se terapeut pta na nazor syna, kdyz prece vsichni védi, Ze rodina
v terapii je z dvodu jeho zaskolactvi!? Nazor syna je klicem k jeho davére,
Ze terapeuta zajima také jeho verze skolnich absenci a jeho vidéni pribé-
hus? U klientti v narizené terapii je to prilezitost, jak je povzbudit k duvére
v terapeuticky prostor, protoze nezridka prichazi ovlivnéni soudnimi spory,
pri kterych je hledani feseni ziZzeno na dokazovani ne/viny.

Casto to jsou rodice, kteii bezmezné davéiuji svym advokatim, pro-
toze véri, ze jsou na jejich strané. Advokacie nezpochybnitelné strani svym
klientim, minimalné v tom, Ze je zastupuje pred soudem. Je zbyte¢né zde
zpochybniovat duvéru ¢i kroky, které advokacie déla ve prospéch svych
dospélych klientt. Presto je dobré si uvédomit, Ze tyto kroky nejsou vzdy
v zdjmu ditéte, ale jsou predevsim v zajmu jednoho nebo druhého rodice.

V terapeutickém procesu jsou ¢asto terapeuti nabadani k neutralité,
pri které terapeut nestrani ani jednomu ¢lenu rodiny, aby nikdo z rodiny
nemél béhem terapie pocit, Ze by byl terapeut na jeho strané. Milanska
systemicka $kola vnimala terapeutovu ,,neutralitu® jako zvédavost. Te-
rapeut je zvédavy na nazory vSech a tim je zajisténa jeho nestrannostss.

50 Luhmann, N.: Socidlni systémy. Ndrys obecné teorie. Praha: CDK, 2006.

51 Luhmann, N.: Socidlni systémy. Ndrys obecné teorie. Praha: CDK, 2006.

52 Strnad, V., Nejedla, A.: Zdklady narativni terapie a narativniho koucinku. Praha: Portal,
2014.

53 Jones, E.: Terapie rodinnych systémd. Hradec Kralové: Konfrontace, 1996.
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Zkusenosti z klinické prace v natizenych terapiich inspiruji k aktiv-
néjsimu pristupu nez k ,,pouhé* zvédavosti. Socialni realita rodi¢t a déti
zmitanych ve vleklych soudnich sporech vyzyva k udélani dalsiho kroku
od ,neutrality“ ke ,,stranéni“. To znamena naslouchat a stranit v rodin-
né terapii, upfimné vérit v klientovo vidéni situace, nezpochybniovat jeho

»subjektivni konstrukty objektivni reality”, nezpochybnovat ,,jeho pravdu“.

Harlene Anderson vnima v postmodernim pojeti neutralitu jako
smnohocetnou ndklonost“ (,, multipartiality“s4), nebo ,,stranéni véem*“ss,
jak doporucuje v liberecké skole rodinné terapie Lida Trapkova a Vladislav
Chvala. Tim si terapeut ziskava klientovu davéru. Terapeut mu rozumi,
protoZe ma pro kazdého v rodiné pochopeni. Mit pochopeni ovéem nezna-
mena s kazdym a se v§im souhlasit. Velmi ¢asto vidime v o¢ich rozhada-
nych rodi¢ti oéekavani: ,,Tak reknéte, kdo z nds md pravdu?!“ Kdyz se nam
podari ziskat si kfehkou davéru klientt pod vlivem nejriznéjsich tlaka
od ,tretich instituci“, mame vétsi sanci, Ze klient prijme nové predstavy
o zméné, ktera by byla ,,dobrd v zdjmu ditéte“, ale nezrodila se v jeho
vlastni hlavé nebo srdci.

Cochemska praxe

Mezi nase zahrani¢ni zdroje pri praci s rodi¢i v konfliktu pfi rozvodovém ri-
zeni patii némecky strukturovany model ,, Cochemské praxe“, ktery vyuziva
soudné narizenou rodinnou terapii (Rudolph, 2010)3°. Cilem tohoto 1é¢eb-
ného modelu je vytvoreni,,sité“ sestdvajici z interdisciplindrniho propojeni
jednotlivych participujicich subjektit z riznych odbornych profesi (soudu,
advokat®, odbortt pécée o déti, odbornych poraden, soudnich znalct atd.),
kterivjasné vymezené vzajemné soucinnosti provazeji rodice slozitou rozvo-
dovou situaci. Z této ,,sité“ mohou rodice vystoupit az v okamziku dosazeni
alespon minimdlni shody. Zamérem Cochemské praxe je privést rodice ke
vzajemné komunikaci alespon o nejzakladnéjsich zdjmech a potrebdch

54 Anderson, H.: Konverzace, jazyk a jejich mozZnosti: postmoderni pristup k terapii.
Newton Books, 2009.

55 Trapkova, L., Chvala, V.: Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. Praha: Portal
2017.

56 Rudolph, J.: Ty jsi moje dité. Cochemskd praxe - cesty k lidstéjsimu rodinnému prdvu.
Drazdany, 2010.
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déti a k prevzeti spole¢né rodi¢ovské odpovédnosti. I kdyz zpocatku maze jit
o soudem vynucenou spolupraci pod hrozbou znevyhodnéni v soudnim sporu,
postupné se presouva terapeuticka prace do roviny dobrovolné spoluprace.

Tato praxe vznikla v némeckém kraji Cochem-Zell, odkud se postup-
né rozsitila do celé Evropy véetné Ceské republiky. Pro nasi praci je inspi-
raci predevsim v tom, jak znesvarenym rodi¢tim umoznit vnimat potieby
jejich déti, které se nezridka stavaji rukojmimi pri vymahani vzajemnych
pozadavkii mezi rodici. K preruseni kdysi krasného partnerského vztahu
pottebuji rodic¢e pri rozvodu opravdu hodné negativni sily a energie, kte-
rou je jejich konflikt preplnén natolik, Ze zapomenou zit i pro néco jiného.
V takovych chvilich je proto v rodinné terapii obtizné vyuzit zdroje rodi¢a
ve prospéch déti. Rodice jsou ,uvéznéni“ v destruktivnich vzorcich cho-
vani, které jim terapie miize pomoci nahlédnout a tim se i pohnout ze své
rigidni a stereotypné obhajované pozice.5? Holandska terapeutka Justine
van Lawick nds inspiruje svoji odvahou vstoupit pfi terapii do otevireného
konfliktu rodi¢q, a tim presmérovat pozornost na déti a jejich budoucnost
namisto obvyklého podporovani rodi¢t v dal$im boji za ,,svou pravdu a svd
prdva“. Ve svém modelu prace s rodici ve vysokém stupni konfliktu vytvari
pomoci paralelni skupinové terapie s rodic¢i i détmi prostor, ve kterém déti
mohou vidét své rodice jako ,,spolupracujici tym* navzdory tomu, Ze jiz
nejsou a nechtéji byt partnery.

Do nasi terapeutické praxe se dostavaji rodic¢e v prabéhu soudniho
rizenis tim, aby doslo k dohodé mezi nimi uz v mezidobi dalsiho soudniho
stani. Usilujeme ziskat pro rodice éas pro terapii. Velmi peclivé s rodici
vyjednavame, jaké informace budeme predavat soudu, abychom tim pre-
desli jejich ,,zneuziti“ pfi soudnim projednavani a nasledné tak ztraté
duvéry. Pokud rodice nejsou schopni udrzet dtvérnost pri terapii sdile-
nych informaci, a pouziji je u soudu, vyhrazujeme si pravo terapii prerusit
apokracovat az po ukonc¢eni soudniho jednani, pokud rodice projevi zajem
dobrovolné ve spolupraci pokracovat.

57 Van Lawick, M.J.: Children and their divorced fighting parents. Haarlem: Systeem
therapie 24/3 s. 119-130, 2012.
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Otevieny dialog: Jaakko Seikkula

To, co je pro tradi¢ni model rodinné terapie nepredstavitelné a nedoporuco-
vané, je nejen pro Harlene Anderson, ale také pro finského terapeuta Jaakko
Seikkulu prilezitost ke zméné. Profesor psychologie Jakko Seikkula na zakla-
dé svych vyzkumu pristupu otevrreného dialogus® pripousti vét$i moznost
ohrozeni, kdyz se rodinny systém ,,uzavi-eny pred tfetimi stranami“ otevre,
ale vidi v tom predevsim vétsi moznost nacerpat zdroje, ke kterym by uzavie-
ny systém jinak nikdy nemél pristup. V praxi to znamena4, ze véci, kvali kterym
narodinu,,tla¢i“ socialni pracovnik, Ize prerdmovat na podporu ke zméné.
Pokud bychom se na tento rozdil podivali optikou metafory migraéni krize
na americko-mexické hranici, je podle tradi¢niho pristupu nejlepsi postavit
zed, ktera Spojené Staty ochrani. Postmoderni pfistup nabizi zménu pojeti
zamérenou na aktivni spolupraci s Mexikem tak, aby lidé nemuseli utikat.

Vyznamny je prispévek ]J. Seikkuly k pochopeni pri¢in i nalezeni
efektivniho zptsobu prace s pacienty, ktefi proZivaji zavazné psychotické
onemocnéni (napr. schizofrenii, bipolarni onemocnéni, atd.). Psychoéza je
obvykle vnimana jako patologicky stav, ktery je nezbytné 1é¢it. Seikkula na-
bizi jiny pohled, vnima psychotické ,,onemocnéni“ jako aktivni psychologic-
kou reakci na extrémni, traumatické zazitky, kdy samotné emoc¢ni prozitky
nebylo mozné zpracovat prostrednictvim jazyka. Emocionalni prozivani
jako je uzkost, depresivni nalada nebo zachvat paniky patii k Zivotu jako
prirozena reakce na nejruznéjsi zatéze. Jsou-li extrémni, mohou byt pro-
blematické a potlacovat nase ,,normalni“, zdravé ¢i konstruktivni reakce
na stres. Seikkula tvrdi, ze z dialogického hlediska je mozné nahlizet na
psychotickou reakei jako na jednu z alternativ, jak se vyrovnat s désivymi
zazitky svého Zivota. Pochopitelné ne vsichni psychotic¢ti pacienti jsou obéti
fyzického ¢i sexualniho zneuzivani, presto je z odborné literatury zirejmé,
ze vyznamné procento lidi s diagn6zou psychézy takové zneuzivani zazilo,
a to at uz v détstvi nebo dospélosti®.

58 Seikkula, J., Arnkil, T. E.: Otevrené dialogy: Setkdvdni siti klienta v psychosocidlni prdci.
Brno: Narativ, 2013.

59 Aas, M.A. kol.: Elevated hair cortisol associated with childhood maltreatment and
cognitive impairment in schizophrenia and in bipolar disorders. Schizophrenia Research
213, s. 65-67, 2019.
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JAAKKO SEIKKULA

(nar. 1953) je finsky klinicky psycholog, lektor
vycvikd rodinné terapie, Pasobi jako profesor
a prorektor na katedre psychologie na Universi-
ty of Jyvaskyla ve Finsku. Je tviircem otevieného
dialogu, terapeutického pfistupu Jeho principy
jsou uplatfiovany nap¥. v socialni praci s rodi-
nami, v supervizi, vyuce, nebo v terapii depresi.

Seikkula nerika, ze takova traumata jsou primou pri¢inou psychotic-
kého onemocnéni. Jsou daleko spise zptisobeny reakci na aktualni emoc¢ni
zazitky, které nicméné s primarnimi traumaty souvisi. Aktualné prozivana
emoce spusti emoc¢ni vzpominku na jadrové trauma a dojde k enormni-
mu afektivnimu vzruseni, kdy mysl pacienta tvori halucinace nebo bludy
namisto jasné narativni vzpominky na tyto traumatizujici udalosti. Tyto
prozitky jsou tak ,,tézké“, Ze o nich neni mozné vytvorit racionalni mlu-
veny pribéh. Seikkula rika, Ze pfi ,,psychotickém chovani té€lo promlouva
prostrednictvim metafory, ,,vypravi“ a predvadi své zazitky.“%

V samotné terapii je psychotické chovani vnimano jako projev jedi-
ne¢ného zivota ¢lovéka, aniz by se jakkoliv patologizovalo. Cilem procesu
je umoznit klientam, proZivajicim psychézu, porozumét svym reakcim
a pochopit, jak souvisi se sou¢asnymi i primarné traumatickymi zazitky.
Vse, co je v procesu otevireného dialogu feceno, prijima terapeut zcela
vazné, namisto toho, aby to povazoval za nesmyslné a snazil se klienta od

¢

yhalucinaci® ¢i ,,bludného mysleni* odradit. Vychodiskem prace v rodin-

60 Seikulla, J.: Psychéza neni nemoc, ale reakce na extrémni stres — dialog léci. SOFT
forum, 2023.
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ném ,settingu” je jazyk rodiny, to, jak rodina v jazykovém konstruovani
pojmenovava ¢i chape problém. Kazda pritomna osoba mluvi svym vlast-
nim hlasem a naslouchdni se stdvd diileZitéjsi nez zpiisob vedeni rozho-
voru. Halucinace ¢i bludy jsou prijimany jako jeden hlas mezi ostatnimi
v ,,polyfonii hlasii otevrreného dialogu* vlastniho terapeutického procesu.
Psychoticka zkusenost je respektovana ,,bez podminek“. Nicméné pokud
hlasy nabadaji klienta k auto ¢i heteroagresi, napt. aby nékoho zabil, je
mu dano jasné najevo, Ze nesmi délat to, co mu hlas rika, ale naopak jej
vyzvat, aby zacal o svém zazitku premyslet.
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,,Nova‘ historie rodinné terapie v ApolinafFi

Pavel Bém, Jan Hovorka

Od svého zalozeni v roce 1967 se apolinarské stredisko pro rodinnou tera-
pii (pttvodné Stredisko pro mladez a rodinnou terapii, pozdéji Stredisko
pro psychoterapii a rodinnou terapii) etablovalo jako klinické a praktické.
Vsichni ,,otcové“ a ,,matky“ zakladatelé (J. Skala, J. Vodiianska i P. Bos) klad-
li dtiraz na remeslnou zruénost a zaroven vzdy podporovali umeéni kazdého
¢lena tymu pracujiciho ve prospéch nasich klienta. Jedinou opomijenou
oblasti byla ,,uéda“, konkrétné publikovani toho, kam jsme v kazdodennim
kontaktu s rodinami, zprvu prevazné zavislych klientt, dnes téch, kteri
prichazi se vSemi predstavitelnymi problémy, dospéli.

Zahy po sametové revoluci se pavodné maly tym (J. Vodnanska,
P. Bém, S. Pale¢kova a V. Cajkovska) za¢al proméniovat a rozsifovat neje-
nom personalné, ale také svym multidisciplinadrnim slozenim. Vyznamnym
impulsem byl navrat P. Béma po témér dvouletém pobytu ve Spojenych
Statech. Zkusenosti z klinické prace v americkych ,,mekkach® rodinné
terapie — v Mental Research Institute v Palo Altu; v Centru rodinné terapie
Psychiatrické kliniky Rochester University, Upstate New York; v Acker-
mannové Institutu v New Yorku nebo na Philadelphia Child Guidance
Clinic — umoznily pienést z Ameriky do Cech nejenom nejnovéjsi rodinno-
-terapeutické perspektivy a trendy, ale také nékteré formalni, strukturalni
¢i technické aspekty prace s rodinami. Zacali jsme pracovat s formalnim
ysettingem“ rodinné terapie rozdélenym do péti ¢asti znamych z Roches-
teru od manzela Stantonovych, anebo z Milanské skoly, jak jej poprvé
do terapeutické praxe zavedli M. Selvini-Palazzoli, J. Prata, G. Cecchin
a L. Boscolo. K této dobé se datuje také prvni pouziti tzv. ,,zlutaku“, tedy
formalniho tvaru zapisu hypotéz a reflexi ze vSech péti ¢asti vlastniho
sezeni s rodinou, s ko-terapeutickym parem a reflexnim (reflektujicim)
tymem.
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V devadesatych letech minulého stoleti se tym rozsiril tak, Ze jiz
nebylo mozné jej z kapacitnich dtvoda udrzet v ptisobnosti Vseobecné
fakultni nemocnice. Navic pomérné strnulé a nepruzné hranice systému
verejné zdravotni péce neumoznovaly hradit vykony na pokraji zdravotni
a skolské pécée (komplexni systémova prace s ohrozenymi détmi z dysfunk¢-
nich rodinnych systémit) anebo na pokraji zdravotni a socialni péce (rodiny
indikované OSPOD, dnes tzv. ,natizené“ terapie), a tak nezbylo nez zalozit
pro udrzeni puavodniho konceptu prace a také pro zajisténi provazanosti
péce obcanské sdruzeni Anima (dnes zapsany tistav Anima-terapie).

V prabéhu ¢asu se cely multidisciplinarni tym, sloZeny formalné
pravné ze dvou ¢asti (Strediska pro psychoterapii a rodinnou terapii Kli-
niky adiktologie VFN a 1. LF UK a nestatni organizace Anima — terapie),
rozrostl do soucasné podoby patnacticlenného tymu. Vyznamnou soucasti
nasi prace se stala vedle vlastni klinické praxe také pregradudlni i post-
gradualni vyuka a vzdélavani. Multidisciplinarita i personalni ,,bohatost*
zdrojit v tymové spolupraci prinesla nékteré nové a inovativni zptisoby
prace s rodinami (,,rodina v rodiné“ — vyjezdy rodinné terapie), o kterych
se zminime podrobnéji nize.

Inspiracni zdroje

Tti faktory povaZzujeme pro vznik a vyvoj Apolinarského modelu rodinné
terapie za klicové:

+ Na prvnim misté€ to je vice neZ padesat pét let klinickych zku-
Senosti v rodinné terapii od zalozeni pracovisté Jaroslavem
Skalou a Jitkou Vodnianskou v roce 1967.

+ Vytvoreni specifického konceptu pregradualni vyuky studenttt
Fakulty vSeobecného 1ékarstvi 1. LF UK i postgradualniho vzdé-
lavani psychoterapeutt a rodinnych terapeutt.

+ Vytvoreni specifického formatu rodinno-terapeutické prace
v $irs§im ekosystému — ,,rodina v rodiné“.

Nutnost dat nasemu pristupu néjakou jasnéjsi koncepéni a formalni podo-

bu prisla az s prvnim predavanim zkusenosti budoucim rodinnym terape-
uttum v nasich dlouhodobych vycvicich, zamérenych jak na teorii rodinné
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terapie, tak na praktické dovednosti, a také na ,,sebezkusenost* jako jednu
z vyznamnych soucasti zakladniho osobnostniho vybaveni ,,dobrého* ro-
dinného terapeuta. Vycvik pripomina v metafore vyptijcéené od Otokara
Breziny stavbu chramu — ma podpérné pilife, které si kazdy student musi
vystavét, a které tvori klasické rodinno-terapeutické pristupy (Model ris-
tu, Strukturalni RT, Strategicka RT a Milanska skola); prvni patro se pak
sklada ze systemickych, 1épe fe¢eno narativnich smért (SFBT, Narativni
psychoterapie, Hamburska skola a Kolaborativni pristup); zakladové des-
ky téchto pater se skladaji z metatémat (etika, neutralita, reflektovani, aj.);
stfechou chramu jsou tfi specifika nasi prace — ko-terapie, reflexni tym
a specificka struktura sezeni. Tomuto pristupu jsme zacali pracovné rikat
»Apolinarsky model rodinné terapie“.

Vlastni postgradualni vzdélavani rodinnych terapeutt pro nas bylo
a stale je nesmirné cennou zkusenosti, a diky jemu a také diky zpétnym
vazbam od frekventantti jsme postupné zacali ,,obrusovat® riizné plo-
chy a plosky naseho apolinarského rodinno-terapeutického ,krystalu®.
Samoziejmé vzdélavani v rodinné terapii je odlisna disciplina od snahy
o specifické vymezeni jedné terapeutické skoly, nicméné pro nas jsou tyto
dva procesy obtizné oddélitelné, a navic si ani nemyslime, Ze snaha o jejich
oddéleni by vlastnimu popisu Apolinarského modelu prospéla.

To, co spojuje oba procesy (vzdélavani studenttt a konceptualizaci
nasi klinické prace) a co je také jednim z tstfednich motivit ¢i smyslu
nasi prace, je snaha ,,stvorit“ identitu rodinného terapeuta. Jakkoliv se
takové konstatovani muZze zdat na prvni poslech nekritické ¢i dokonce
,hamyslené“, pravy opak je nami vnimanou a proZivanou kazdodenni
realitou. V nasi klinické praci i v samotném vzdélavani jsme vedeni hlu-
bokou pokorou k nasi ,,nevédomosti“ toho, co je ,,pravda“ a co je pro nase
klienty ,,dobré“, a také respektem k ,,moudrosti“ téch, ktefi prichazi do
nasich ordinaci ¢i vycvikil (byt nemusi byt tato moudrost na prvni pohled
viditelnd). Rozumime ji jako schopnosti rodin objevovat svoje skryté, byt
zprvu nepristupné, zdroje. Identitu rodinného terapeuta samoziejmé
vidime nejenom v jeho vnitini pokore a dovednostech pri objevovani no-
vych ¢i zapomenutych zdroja v rodinnych systémech, ale také ve zptusobu
mysleni, v teoretickych védomostech i v kreativité vlastni klinické prace.
I proto v této knize vénujeme tolik pozornosti teorii rodinné systémové
a systemické terapie i praktickym ukazkam nasi klinické prace.
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Tak jako vzdélavani zjednodusené i z didaktickych duvoda rozdé-
lujeme na blok klasické (systémouvé) rodinné terapie a blok postmoderni
(systemické) terapie, ve vlastni praci apolinarského tymu to pochopitelné
nedélame a jednotlivé skoly do sebe integrujeme. Je nezpochybnitelnou
realitou, Ze to kazdy z ¢lent tymu d€la po svém, ale zaroven v kazdodenni,
nepretrzité a kontinualni interakci s ostatnimi, a to jak na irovni vlastni
terapeutické ¢i presnéji ,,ko-terapeutické“ prace (pracujeme az na vyjimky
vzdy v paru), tak na trovni prace reflexniho (reflektujiciho) tymu, tak v pra-
videlnych interviznich poradach a stejné tak v supervizich. Vysledkem neni
nesouroda ,asamblaz“ raznych terapeutickych skol a paradigmat, ale velmi
kompaktni, integrativni systemicka prace, zamérena (jak jinak) na reseni.

Zcela ojedinélou zkuSenost, pii které jsme méli mozZnost vytvorit
novy tvar (,,setting®) nasi rodinno-terapeutické prace, nam nabidl napad
sestavit z nékolika rodin s nejriiznéjsimi problémy malou socialni skupinu
a v kontextu tridenniho vyjezdu jim nabidnout v misté a ¢ase neobycejné
koncentrovanou péci. Vedle vlastni rodinné terapie maji rodiny mozZznost
zazivat skupinové interakce pii propojeni jednotlivych rodin mezi sebou
navzajem. Tyto ,,skupinové interakce® mezi riiznymi ¢leny rodin navzajem
se ukazaly jako neobyc¢ejné moceny katalyzator procestt a systemickych
transakcei, které se posléze stavaji obsahy vlastni rodinné terapie. Termin

ykatalyzator“ procesti neni uplné presny. Ve skute¢nosti se jedna o ,,pohyb“
minimalné ve trech aspektech. Tim prvnim je ¢as. V§imli jsme si zna¢ného
urychleni procesti a transakei smérujicich ke zméné v dysfunkénim rodin-
ném systému. Druhym aspektem je emoc¢ni a vztahova intenzita prozivani,
a to jak na strané klientt, tak na strané nas, terapeutt. Vnimame zesileni
intenzity prozivani, které vyznamné zvysuje motivaci rodiny nakrocit ke
zméné. Sviyj podil na tom ma i emo¢ni pribliZeni mezi rodinami a terape-
uty. Tretim aspektem je kreativita pri hledani reseni problému. Rodiny
nejenom, Ze se od sebe navzajem uci, ale nahlédnutim ,,zbyte¢nosti“ udr-
zovani symptomu v rodinnych systémech pomoci patologickych homeo-
staz oteviraji daleko snaze prostor pro nejriznéjsi kreativni a nova reseni
daného problému. Pracovné jsme si tyto terapeutické vyjezdy pojmenovali
»zahusténou rodinnou terapii“ a procesy zmén v rodinnych systémech
terminem vyptjéenym z kvantové fyziky ,,kvantovym skokem v zahus-
téném rodinném jadru“ a budeme se jim vénovat na konci této kapitoly.

PovaZujeme za dulezité pripomenout, Ze v patnacti¢lenném apolinar-

ském tymu rodinnych terapeutt jsou jak typicti ,,satirovci®, tak struktural-
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ni ¢i strategicti terapeuti, stejné jako stoupenci systemickych konstrukti-
vistickych, narativnich ¢i postmodernich konverzaénich a kolaborativnich
pristupti. Spole¢nym jmenovatelem klinické prace tymu reprezentujicimu
zdanlivé tak odlisné rodinno-terapeutické skoly je respekt k systemickému
paradigmatu a také respekt ke kolaborativnimu zptisobu prace na jiz vyse
zminénych urovnich: ko-terapie, reflexni tym, intervize, supervize.
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Vyukou k jednoduchosti: ,,Méné je vice*

Jan Hovorka

Vedle ,,kralovské* cesty k rodinné terapii, kdy si prochazime celym vyvo-
jem od systémovych, pres systemické az po konverzaéni pristupy, a to nejen
historicky, ale prevazné prakticky, bychom radi nabidli model ,jednodu-
chy“, nékdy jej pracovné nazyvame ,,primitivni“®’. A to natolik primitivni,
ze se cela pokladnice nasi rodinné terapie vejde do:

« 100 slov

e 16 pojmi

+ 4 konstant (pilift

+ 3 procest (komnat)
+ 9 nastroju (klic)

100 slov

« ,Rodina je systém, ktery se sklddd z jeho ¢lenii a vztahit mezi
nimi. Clenové systému se daji seskupit do subsystémii. Vztahy
mezi ¢leny systému i subsystémii jsou vlastné interakce, které
maji svd pravidla. Pravidla interakci mezi ¢leny rodiny poznd-
vdame z jejich komunikace. Tu povaZujeme za cirkuldrni, tedy
navzdjem se ovlivriujici. Nepdtrdme po priciné, ale sledujeme
a reflektujeme se zdjmem a zvidavosti jejich uzite¢nost pro cely
systém ¢i jednotlivé subsystémy. Nds postoj je pozitivné direktiv-
ni, spolupracujici a neutrdlni. Pomoc spocivd v hleddni zdrojii
rodiny, k ¢emuz ndm slouzi hypotézy, které si v pritbéhu terapie
vytvdrime. Jsme zaméreni na reSeni a zménu. “

61 =jsouci na pocatecnim... stupni... vyvoje nebo na nizké drovni; jednoduchy, prosty...
Petrackova, V., Kraus, J.: Akademicky slovnik cizich slov. Praha: Academia, 1995.
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16 pojmu

« rodina, ¢len, systém, subsystém

+ reflektovani, hypotézy, zdroje, uzite¢nost

» komunikace, interakce, pravidla, cirkularita

« vztah, neutralita, direktivita, spoluprace
4 konstanty (pilife)

« Kklient

+ terapeut

+  komunikace

« vztah

3 procesy (komnaty)

« zah4jeni — prubéh — ukonceni

9 nastroja (kli¢d)

« pripojeni, mapovani, kontraktovani
» hypotetizovani, cirkularni dotazovani, preramovani
» reflektovani, $kalovani, ocenovani
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Cty¥i piliFe pro praci s rodinou
(stavba ,,Chramu®)

Jan Hovorka

Terapeut

4 PILIRE

Postavime-li se pfed jakykoliv vyznamny chram, pojme nas povétsinou krom pocitu ohromeni
i posvatna ucta i hriza, podle toho, jak je kdo nastaven. Podobné jako ve velehorach di
sekvojovych hdjich jsme konfrontovani se svou malosti a nicotnosti v porovnani s monumen-
talnosti okoli.

Podobny pocit patrné zazil kazdy rodinny terapeut, kdyzZ se zacal nofit do taji tohoto
nadherného myslenkového svéta. Ohromeni vystfidalo ochromeni, GZas se zménil v dés. Tolik
toho je tfeba védét, tak moc je tfeba se zménit & ,,pFeklopit” do rodinno-terapeutického nebo
chcete-li systemického uvazovani.

Ctyri pili¥e jsou vlastné ¢ty¥i zakladni veli¢iny, o které se mohu vZdy opfit, kdyZ mnou zmita
nejistota a tdpu. Samoziejmé, Ze lepsi je si jich byt védom, jesté neZ se mi z toho vieho zacne
tocit hlava. Na kazdém jsou vepsany zakladni teze, krucialni otazky, material, z néhoz jsou
vytvoreny a zachytné pojmy vysvétlujici, o co tu jde.

Jde o postojové veliciny, bez kterych se v rodinné terapii jako terapeuti neobejdeme. Jedna
se vlastné o pidorys pomyslného chramu.
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4. Apolinaisky model integrativni rodinné terapie

1. PiliF: , Klientsky*

»Celek je vic, nez soucet jeho ¢dsti! “®>

3

Klient aneb koho to 1é¢ime?

Zakladni otazka: Co je to rodina?

Vychodiska: Holisticky/(eko)systémovy/systemicky/
konstruktivisticky/konstrukcionisticky pristup.

Zakladni pojmy

Rodina: Rodinna terapie je svym zamérenim interper-
sonalni. Na lidské problémy hledi prostrednictvim
vztaht, ve kterych se ¢lovék pohybuje. Rodina je
nejbéznéjsi a nejvyuzivanéjsi vztahovy ramec pro
7ivé organizmy homo sapiens. Klientem rodinné
terapie je rodina.

Clen: Clenem rodiny — a tedy i rodinné terapie — je
kazdy, kdo ma vliv na problém, ktery se resi. Nej-
Castéji to jsou biologi¢ti pribuzni, a to rodi¢/e
a jejich dité/déti. Clenu rodiny, ktery je oznaden
za problémového, fikame identifikovany pacient.

Systém: Rodinna terapie se presnéji nazyva systé-
movou ¢i systemickou. Prvni termin je odvozen
z biologie a ¢asteéné z kybernetiky (padesata léta
20. stoleti), s druhym uz prisli sami rodinni tera-
peuti tzv. Milanské skoly (v sedmdesatych letech
20. stoleti).

Subsystém: Rodina je sloZity systém, a proto se uka-
zalo jako uzite¢né vymezit v ramci néj tzv. subsys-
témy (napt. rodi¢ovsky a détsky, muzsky a Zen-
sky). Mezi témito subsystémovymi strukturami si
v§imame vztaht, vymezenosti hranic a vzajemné
hierarchie. Duraz na tyto pojmy najdeme ve struk-
turalni rodinné terapii.

62 Aristotelés: Metafyzika. Praha: Nakladatelsvi Rezek,
2003.
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’{(

»Nejuic vam pomiizu, kdyz vdm nepomiizu

7 v

Terapeut aneb kdo 1é¢i?

Zakladni otazka: Jak se smocit a neutopit se?

Vychodiska: Terapeut je v roli detektiva, nikoliv soud-
ce.

Zakladni pojmy

Reflektovani: ProtoZe v rodinné terapii nevérime
vnéjakou danou skute¢nost, nezbyva nam, nez se
zamérit na reflexi toho, co praveé ted probiha — ve
mné i mezi mnou a okolim. Reflexe doslova zna-
mena ,zrcadleni“ ¢i ,,zpétny odraz smyslové zkuse-
nosti myslenim“. Dobra reflexe respektuje klientav
pohled na svét. Idealni k tomu je reflektujici tym.

Hypotézy: V ramci rodinné terapie si prubézné tvori-
me piedbézné predpoklady. Ty je treba si nasledné
ovérovat. Tomuto procesu rikame , hypotetizova-
ni“. Hodnota hypotézy je odvisla od jeji uzite¢nosti
a funkénosti. UzZite¢né a funkéni je zahrnout do
hypotézy co nejvic ¢lentt rodiny.

Zdroje: Rodinni terapeuti maji sva presvédceni. Jed-
nim z nich je, Ze kazda rodina ma své zdroje, které
ji pomohou vyresit jeji problémy. A tyto skryté ¢i
zapomenuté schopnosti, dovednosti a zkusenosti
se snazime uvést v chod. Nejsme soudci, radci, ani
poradci, nybrz detektivové, hledaci a objevitelé.

Uziteénost: Tady si pomtizeme ,,uzite¢nym*“ shrnutim
Hamburské skoly: ,Terapie ma byt co do cile uzi-
te¢n4, co do postoje respektujici a co do tvorivosti
intervenci krasna.“ Terapeut je expert na zménu,
nikoliv na rodinu, ktera pravé prisla. Uzite¢né je
nebat se nevédét, nerozumét...
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3. Pili¥: ,,Komunikaéni“

’((

,Nelze nekomunikovat

Komunikace aneb jak se to déje?

Zakladni otazka: Kdo to rika a komu?

Vychodiska: Cirkularni/nelinearni/interakéni zamé-
reni.

Zakladni pojmy

Komunikace: V komunikaci® se manifestuji v pozorova-
telné podobé nase vztahy. Komunika¢ni akt méa vzdy
obsahovou (informaéni) a vztahovou (kontextovou)
rovinu. Komunikovat mtizeme tim, Ze néco rikame/
nebo netikame i tim, Ze néco délame/nebo nedélame.
Komunikaci se nelze vyhnout, jak definoval v ,,komu-
nikaéni teorii“ P. Watzlawick v MRI v Palo Alto®.

Interakece: Abychom v ramci terapeutického systému
dosahli kyzeného cile, vyuZivame koordina¢ni funk-
ci jazyka namirené ke zméné chovani. Svét jazyka
a svét konani/délani jsou spojené nadoby, které
interaguji a navzajem se ovliviiuji. Chceme-li vidét,
musime se naucit jednat.

Pravidla: Komunikaéni interakce maji vZzdy sva pravi-
dla. Nékdy zrejma a stal4, jindy nejasna a ménici se.
Zpusob, jakym byla ¢i nebyla vyjednana, je ohnis-
kem naseho zajmu. KaZdopadné i nejfunk¢néjsi pra-
vidlo podléha ¢asu a je nezbytné ovérovat si jeho
aktualni uziteénost a funkénost.

Cirkularita: Komunikace v rodiné je neustalym sledem
akei a reakei. Preruseni tohoto toku interakei se
rika punktuace. Kazdy ,,punktujeme* jinak. K po-
znavani vztaha v rodiné vyuzivame tzv. cirkularni
dotazovani.

63 Z latinského communicatio — sdéleni + sdileni, sdélovani
vzajemnych prospéchi + sdileni se o vzajemné prospéchy;
spolecné néco sdilet, ¢init néco spolecnym’

64 Watzlawick, P., Jackson, D. D., Bavelas, J. B.: Pragma-
tics of Human Communication. A Study of International
Patterns, Patholigies, and Paradoxes. New York: WW.Nor-
ton & Company, 1967.
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118

4. Vztahovy pilif

'(t

potranit vsem

Vztah aneb co se to déje?
Zakladni otazka: Koho by nejvic potésilo, kdyz...?
Vychodiska: AngaZovana neutralita.

Zakladni pojmy

Vztah: Rodinnd terapie je terapii prevazné interpsy-
chickou, to znamena vztahovou. Rodinu vnimame
jako sit vztaht. Symptom dava smysl zase jen ve
vztahu k né¢emu nebo nékomu, je tedy ,,relativni®.
Zjednodusené receno nasim klientem je vzdy vztah.

Neutralita

Nelze byt neutralni, presto stoji za to o ,neutrali-
tu“ usilovat. At uz tomu budeme rikat neutralita,
stranéni v§em ¢i zvidavost, jde o postoj, ktery nam
pomdaha neupadat do nevédomych koalic (proti
néemu/nékomu) a zaroven vytvaret prospésné
aliance (pro néco/nékoho).

Direktivita: Pozitivni direktivita odkazuje na aktivni
roli, kterou rodinny terapeut zastava. Mistrovské
uméni je pouzivat sebe sama k navozeni takové
spoluprace, ve které v ramci otevireného dialogu
nebude patrny rozdil mezi terapeutem a klientem.
Terapeut je ,,neexpertni expert® nebo jak rika nas
kolega Z. Macek: ,,neexpertnost je vysoce expertni
zdlezitost...“

Spoluprace: Terapeuticka aliance, vztah a napojeni
slouzi k navazani spoluprace se ¢leny rodiny, ktera
pomuze naplnit jejich prani a najit feseni jejich
problému. K tomu potrebujeme vyjednany kon-
trakt a konkrétni zakazku. Spoluprace je krokem
ze ,samoty*.
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T¥i komnaty a devét kli¢t pro praci s rodinou

Komnaty

Komnaty jsou vlastné faze terapeutického procesu jen prenesené z casové
roviny do roviny prostorové. Vyhodou tohoto preneseni je, Ze zatimco ¢a-
sova rovina nas nuti spise k linearnimu uvazovani, prostor 1épe vystihuje
cirkularitu skute¢nosti, jak ji v rodinné terapii chdpeme. Proto zah4ajeni
(Iépe zahajovani), pribéh a ukonceni (1épe ukonéovani) rodinné terapie
jsou spise cykly nez faze. Stale se opakuji, resp. stale se k nim vracime.
V metafore komnat prabézné navstévujeme vsechny komnaty a vyuzivame
vétsiny kli¢q, které mame k dispozici.
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1. komnata: ,,Zahdjeni“

Prvni komnata v metafore jakéhosi ,,predsali“, v némz zveme rodinu ke
spolupraci. Je vybavena tak, aby zaujala natolik, Ze budou jeji clenové chtit
pokracovat a prozkoumat i dal§i komnaty chramu. Abychom se vrozlehlych
prostorach neztratili, dohadujeme se, jak budeme postupovat a co si kdo
chce odnést z navstévy téchto ,,netradi¢nich prostor. Klasické déleni na
hostitele a navstévu tu neplati. Chramové prostory nabizeji skoro az ,,my-
sticky“ koncept, kdy ,, host je zdrovert hostitelem a opacné“.

2. komnata: ,,Priitbéh*

Druha komnata ma bohatou vyzdobu a nuti nas neustale si ovérovat, jaky
ma to, co vidime, slySime a citime vyznam pro jednotlivé ¢leny rodiny
i pro rodinu jako celek. Néco jako ,,obyvaci pokoj s kuchyni“, kde se vari
ty nejtypi¢téjsi pokrmy. Ochutnavame, co rodina pfinasi, ovérujeme si,
co nas napada, doptavame se jednoho na prozivani druhého, nabizime
podobenstvi, ktera terapeuticky prostor nabizi.

3. komnata: ,,Ukoncéeni*

Treti komnatou je to, cemu se 1ika ,socidlni zarizeni“. Prosté toaleta. Za
starych Cast se potieba vyprazdnéni délala mimo obytné prostory. Pro-
jevem socidlniho pokroku je, Ze se presunula z verejnych mist do ¢isté
osobnich prostor. Dnes se zachod (vyprazdnovani) navic propojil s koupel-
nou (oc¢istou) a mame tak skvély prostor pro nové pocatky. Staré odchazi
a vznika prostor pro néco nového, neuspinéného predeslym. My jen reflek-
tujeme, co odeslo a co vznika, skalovanim davame hodnotu i sebemensim
zménam: ,Mdme radost z kazdého pSouku.“

Klice

Metafora kli¢a® neni prili$ originalni. Mohli bychom také mluvit o dvetich
¢i branach®. Nicméné pro ozrejméni kli¢ovych terapeutickych nastroj
je toto prirovnani velmi napomocné. Chceme-li se dostat z jedné komnaty
do druhé, posunout terapeuticky proces, je uziteéné védeét o klicich, zpu-
sobech, jak toho docilit. Ke kazdé komnaté jsme priradili tfi klice, které

65 De Shazer, S.: Klice k FesSeni v krdtké terapii. Praha: Portal, 2017.
66 Pro milovniky zen-buddhismu (jakym byl i Steve de Shazer) doporuéujeme: Wumen-
guan, Brdna bez dvefi. Praha: Maxima, 2007.
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z naseho pohledu a na zakladé nasich bohatych klinickych zkusenosti
nejéastéji oteviraji ,,brany“ ¢i ,,dvere“. Nicméné nejde o dogma, je nezbyt-
né byt pripraven na situace, které budou vyzadovat pouziti jinych kli¢t
k prislusnym komnatam. A je to tak dobre.

Zahdjeni Pribéh Ukoncéeni

PFipojeni Hypotetizovani Reflektovani

Mapovani Cirkularni dotazovani Skélovani
Kontraktovani Pferamovani Ocenovani
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Zahajeni: 3 klice
PRIPOJENT

« Na co myslet?
Kazdy md prdvo byt unimdn (slySen/vidén/citén).%

« Kcemutoje?
Neupaddme do ,,pribéhu” jen jednoho ¢i jen nékterych ¢lenii
rodiny; pripojeni slouzi jako pozvanka (na spolec¢nou cestu).

MAPOVAN{®®

« Na co myslet?
Cojesté...? Co dalsiho...? Nikdy neprozkoumdme vse, ale oslo-
vujeme nejen to, co se dere na povrch jako pruni.

« Kcdéemutoje?
Cim vice oblasti Zivota rodiny navs$tivime, tim vétsi mdame
sanci na nalezeni zdroji, které nadm/rodiné pomohou nalézt
reseni. Mapouvdni je vytvdreni ,,map*.

KONTRAKTOVANT

« Na co myslet?
Kon - trakce znamend spolec¢ny tah; dobry kontrakt je takovy,
ktery umozni rodiné i ndm tdhnout stejnym smérem.

67 Obnovitelem ekosystémového pfistupu je Gregory Bateson. Bateson, G.: Ekologie
mysli. Dolni Bfezany: Malvern, 2018.

68 Obdobou mapovani ve zdravotnictvi je anamnéza = rozpominani; metafora ,mapy“
umoziiuje kromé sbéru informaci i ,kroky“ kyZzenym smérem; rozsifuje kontext, ma
kvalitativni charakter.

122



4. Apolinaisky model integrativni rodinné terapie

« Kcemutoje?
Kontrakt véetné zakdzky ndm pomiiZe neztratit se v temném
lese potizi, prekdzek a nesouladii. Kontrakt je spole¢nym
Lkompasem*“ terapeutického procesu.

Prubéh: 3 klice
HYPOTETIZOVAN{®

« Na co myslet?
NemiiZeme si nic nemyslet, nic nepredpoklddat, nemit Zadnou
teorii; jediné, co miizeme, je si to uvédomit a pocitat s tim.

« Kcemutoje?
Mdme-li v terapii pocit, Ze néco vime, jsme povétsinou na
cesté do slepé ulicky. Nic nevédét nds ¢ini zprvu vydésenymi,
v dusledku vSak velmi svobodnymi. Hypotézy jsou morem mezi
témito dvéma vzddlenymi poly.

CIRKULARNI DOTAZOVANT

+ Na co myslet?
Myslime nejéastéji linedrné, prozivame vsak cirkuldrné. ,,Cir-
kuldrka* je priivodce od hlavy k srdci a zpét.™

69 Na rozdil od stanovovani diagnézy jde o proces s otevienym koncem — platnost
hypotézy je tfeba si neustéle ovéfovat a ,neuzavirat siatek se svoji hypotézou®, jak
trefné pojmenoval Carl Whitaker.

70 Prastary aforismus: ,Jak daleko je k Bohu? 30 centimetri — od hlavy k srdci!“

123



DUSE RODINY

« Kcemutoje?
Ptejme se co nejvice tak, aby odpovédi prindSely co nejvice
novych informaci o vztazich v rodiné. Nam to pomdhd neupa-
dat do individudlni terapie a rodiné ,vidét véci jinak“." Je to
,zdchranné lano“.

PRERAMOVANT{

+ Na co myslet?
Novy rdmec (obraz) nemusi dokonale zpodobriovat aktudlni
deénti, stac¢i, aby ho alespori é¢dstec¢né vystihoval.?

« Kcdéemutoje?
Osvobozeni se od zabéhanych vzorciti vnimdni reality prindsi
svézi ,vdnek" pro nase uvazovdni a hleddni vychodisek z ne-
utéseného stavu véci. Prerdmovdni je preneseni z ,,bazZiny
nevédomosti na rozkvetlou horskou louku mozZnosti“.

Ukondeni: 3 kli¢e

O_H' REFLEKTOVANT{

« Na co myslet?
,Vse recené je recené nékym“.” Skute¢nost nemiizeme poznat,
pouze ji reflektovat.

« Kcemutoje?
To, co se v nds béhem terapie déje, miize byt uzite¢né i pro
ostatni. Reflektujeme predevsim to, co vede v souladu se za-
kdzkou ke kyzenému cili. Reflexe je ,,zrcadlem zmény*.

7 Citace z knihy rozhovori rodinnych terapeutt Gjuricova, S., Kubicka, J.: Rodinnd terapie.
Systemické a narativni pristupy. Praha: Grada, 2003.
72 Pfiznaéné o pasovani (fit) a odpovidani (match) mluvi Steve de Shazer. De Shazer, S.:

Klice k Feseni v krdtké terapii. Praha: Portél, 2017, s. 122.
73 Zakladni postulat, ktery vydefinovali Maturana a Varela. Maturana, H. R., Varela, F.:
Strom pozndni: Biologické zdklady lidského rozumu. Praha: Portél, 2016
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4. Apolinaisky model integrativni rodinné terapie

O—H- SKALOVANT

« Na co myslet?
Zdkladem naseho pozndni jsou rozdily, vsimejme si jich.™

« Kcemutoje?
Skdlovdni nebo krokovdni je ddvdni hodnoty i tém nejmensim
krokiim a vsimdni si i téch rozdilit a posunii, které ndm v béz-
ném zivoté unikaji. Skdlovdni je ,,lupa“.

O—Hl OCENOVANT{

+ Na co myslet?
Neexistuje (patrné) ¢lovék, ktery by se citil celozivotné prece-
novdn; pri potizich to plati dvojndsob.

« Kcemutoje?
Rodiny k nam prichdzeji ,,rozbité“, sportovné receno ,,z formy*.
Nez za¢neme chtit po rodiné patri¢né vykony, pomozme ji vrd-
tit se ,,do formy*“. Ocenéni je vzacné koreni, které z ,,obyc¢ejného
jidla u¢ini chutny zdzitek*.

74 Bateson, G.: Ekologie mysli. Dolni Bfezany: Malvern, 2018.
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DUSE RODINY

Zavér, kterym jsme zacali

Jednoduchy (nikoliv véak snadny!) model nasi rodinno-terapeutické prace
by se ted, se znalosti kontextu, mohl vejit na jedinou stranku:

CELKOVY POHLED
Na&s vysnény chram pak vypada seshora takto — ¢tyfi pilife, na kterych stoji; 3 komnaty, které
ho ¢ini obyvatelnym a 9 kli¢a, které nam umoznuji se v chramu volné a svobodné pohybovat.

Rodina je systém, ktery se sklada z jeho ¢lenti a vztahti mezi nimi. Clenové systému
se daji seskupit do subsystéma. Vztahy mezi ¢leny systéma i subsystému jsou vlastné
interakce, které maji sva pravidla. Pravidla interakci mezi cleny rodiny poznavame z je-
jich komunikace. Tu povaZujeme za cirkularni, tedy navzajem se ovliviiujici. Nepatrame
po pfi¢iné, ale sledujeme a reflektujeme se zajmem a zvidavosti jejich uZitecnost pro
cely systém ¢i jednotlivé subsystémy. N&s postoj je pozitivné direktivni, spolupracuijici
a neutralni. Pomoc spo¢iva v hledani zdrojl rodiny, k emuz nam slouZi hypotézy, které
si v pribéhu terapie vytvafime. Jsme zaméFeni na feseni a zménu.
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4. Apolinaisky model integrativni rodinné terapie

Ko-terapie a ,,Mnohohlas“: Strecha
Chramu

Markéta Chlupovd, Sdrka Pale¢kovd

Aby pilife rodinné-terapeutického chramu drzely pohromadé¢, musi byt nejen
pevné ukotvené v zemi, ale je nezbytné, aby byly shora zatizené stirechou
proti postupnému a neodvratnému rozklizeni. Stfecha naseho apolinarského
chramu se sklada ze tti slozek: ko-terapie, reflexniho tymu a ritualizované
struktury sezeni. Neseme je a svazuji nas uz pres padesatlet. Vdobrém i zlém.

Dialog a ko-terapie
At uz to nazyvame praciv paru, dvojici, tandemu ¢i obecnéji ko-terapit, jisté
je, Ze dvojice terapeutl pri praci s jednou rodinou nas provazi od samého
pocatku. Nikdy jsme z takto nastolené cesty neuhnuli, byt to samoziejmé
prinaselo a stale prinasi radu slozitosti. Organizac¢nich, ekonomickych
avneposledni radé i vztahovych.

Na zakladé zkusenosti a po dotazani se nasich klient v kvalitativni
studii ¢lenky naseho apolinarského tymu M. Chlupové?s jsme dosli k na-
sledujicim zavéram:

« Dvajsouvice neZjeden: ,,A myslim, Ze hrozné diilezité pro mé bylo,
Ze tam jsou oba. Terapeuti vnimaji jeden toho druhého a zastupuji
jakoby vice hledisek zdrovert. A to citim, Ze v tom jsou silné&jsi.

+ Muzsko-zensky par terapeutii nastoluje vétsi ,, fyziologickou rovno-
vahu sil“ mezi terapeuty arodinou: ,,...bylo pro mé diilezité, ze jsou
oni dva na nds dva, a také Ze se potkdvdme jako pdr s pdrem...“

« Ko-terapie nabizi moZnost polarizovani a vyvazovani tendenci
v rodiné: ,,Oni nejsou vzdycky zajedno. To mné prijde vlastné
dobré, ze spolu treba taky v nééem nesouhlasi. A oni si to mezi
sebou reknou primo na sezeni a pred nami. Ale nezazil jsem, zZe

75 Vybrané odpovédi z kvalitativniho vyzkumu Markéty Chlupové zaméreného na prinos
muzsko-zenského terapeutického paru a srovnani s obdobnymi vyzkumy. Odpovédi
jsou gramaticky a stylisticky upraveny beze zmény vyznamu.
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DUSE RODINY

by to bylo v né¢em zdsadnim, a Ze by na sebe byli vdzné nastvani.
Spise si to rikaji s humorem.

« Terapeuti a jejich vztah funguji jako vzor pro rodinu, ktera se
muze udit z jejich interakei: ,,To je v né¢em tplné esencidlni. To,
ze Sdrka, diky tomu Ze je tam Honza, si uZivd, Ze je za tu Zen-
skou a md ty Saticky a Ze ten Honza rekne ,,no, ten ¢aj pripravim
jd, protoze Sdrka potrebuje, abych ji opedoval®. Ze si oba jedou
na takové ,vIné“. Jakoby ,role play“. Jakoby ukazovali principy
muzsko-Zenské a jejich ruzné kvality*.

« Otevreny dialog: ,,Extrémné sympatické mi prijde, kdyz se zverejni
ten jejich vlastni proces. Jak jim je. Ze to v tu chvili feknou také sami
sobé. Terapeuti odkryji karty. A ten proces je pro mé mimorddné cen-
ny a toho si strasné vdazim. Protoze se citim jako klient rovnoprduvné.
Konecéné vidim, jak na né ptisobi to, co jsme celou dobu rikali.

e ,Myslim, Ze to, Ze mu to rekli oba, néco znamenalo a Ze to bylo
vyznamnéjsi, nez kdyby to rekl jeden.“

Dva jsou vice nez jeden J

[Muisko-iensk{/ par terapeutl nastoluje

vétsi ,fyziologickou rovnovahu sil“ mezi
terapeuty

Ko-terapie nabizi moznost polarizovani
a vyvazovani tendenci v rodiné

pro rodinu, kterd se mize udit z jejich
interakei

Otevreny dialog J

[,,Myslim, Ze to, Ze mu to fekli oba, néco

[Terapeuti a jejich vztah funguiji jako vzor

znamenalo a Ze to bylo vyznamnéjsi,
nez kdyby to rekl jeden.“

DIALOG A KO-TERAPIE

Dialog neni prosta vyména informaci. Zahrnuje totiz pfedpoklad, Ze pfijemce je ochoten se
nechat fecenym ovlivnit. V ko-terapii je dialog mezi terapeuty metafenoménem, ktery dodava
terapii dal$i rozmér. Dialog v dialogu. Dalsi zpravou pro klienty pak je muZsko-Zensky princip,
ktery ddsledné aplikujeme. A to i pro homosexualni pary. Vyznam tohoto neverbalniho sdéleni
je véci nekondicich diskuzi.
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4. Apolinaisky model integrativni rodinné terapie

Apolinarsky tym si zaklada na své riiznorodosti. Chape ji jako zdroj,
ktery je obohacujici pro vSechny zticastnéné, tedy nejen pro samotné ¢leny
tymu — terapeuty, ale i pro klienty. Ko-terapie je , kralovska prilezitost®,
kde mizeme svou riiznorodost zazZivat primo pfi praci s klienty. Ko-terapie
je zazitkem spoluodpovédnosti za terapeuticky proces, je zdrojem vzajem-
né podpory a vétsiho bezpedi. Je také moznosti, jak rozsirovat svij tthel
pohledu. V ko-terapii jsme druhymi inspirovani, vzajemné se ué¢ime, a to
nejen v roviné védomostni, ale zejména v roviné ,,byti spolu“. Ko-terapie
nas vyzyva k vzajemnému dialogu, odvaze mit odlisSny nadzor a nesouhlasit,
k pohotovosti vyladovani. Tim v§im nam umoZziiuje profesné i osobnostné
rust. Ko-terapie nas zkratka bavi.

Mnohohlas a reflexni tym

Stejné jako ko-terapie je spoluprace s reflexnim tymem? nasim privilegiem
i,zadbavou“, ale také odpovédnosti. V nasi dlouhé terapeutické praxi jsme
prochazeli vyvojem od ,,uzaviené reflexe“ (odehrava se bez pritomnosti
rodiny) po stfidani uzavirené/otevirené reflexe (podle konkrétni rodiny,
kontextu sezeni, atd.) azZ po praci s vyhradné ,,otevirenou reflexi“ (odehrava
se v pritomnosti rodiny, pouze se zménou ,,settingu®).

Aritmeticky muZe pripominat prace s reflexnim tymem individu-
alni terapii, kdy kazdy ¢len rodiny ma ,,svého* terapeuta. Kvalitativné je
to preci jen sloZitéjsi dilema. Je jeden terapeut pro rodinu malo ¢i dost?
A kolik uz je moc?

Co jsme zjistili, kdyz jsme se zeptali nasich klientt?

Hlavnim prinosem reflektujiciho tymu je podle odpovédi nasich klient,
kterych se ptala v kvalitativnim vyzkumu S. Pale¢kova®, zmnozeni a roz-
ruznéni perspektiv. Z reflexe totiz ¢asto mtiZe vyplynout néco, co se v pru-
béhu sezeni neobjevilo, jakasi ,,pridand hodnota“ terapeutického sezeni:
nové a prekvapivé uvédomeéni, vhled, nahled, diraz, ktery se predtim

76

76 V literatufe se ¢astéji setkavame s pojmem ,reflektujici tym. Jde o pojem urité lépe
vystihujici to, co popisuje, nicméné v apolinafské praxi se hluboce zakofenil pojem
reflexni“. V této publikaci proto pouZivime pojmy oba a to s totoZnym vyznamem.

77 V kvalitativni studii se zeptala S. Pale¢kova na to, zda nasi klienti chté&ji v terapii reflexni
tym, a zda preferuji formu uzaviené ¢&i oteviené reflexe. Odpovédi jsou gramaticky

a stylisticky upraveny beze zmény vyznamu.
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0. . Novy pohled jako impuls
Cekani pfi uza- a ap
viené reflexi

Zmnozeni
a rozriznéni

Oteviena reflexe jako zptisob dokonéo- perspektiv

vani terapeutického procesu pfi sezeni

PfiméFenost

nového Propojeni prace

pohledu reflektujiciho tymu
s technikou sochani

PFistupna mnoho-
hlasost pFi oteviené

reflexi
Konstruktivni prace
Otevrena reflexe pro klienty pfi otevie-
jako zplsob budo- né reflexi
vani davéry

MNOHOHLAS A REFLEKTUJICi TYMY

Praci v tymu oznadil Steve de Shazer za ,uZiteénou a stimulujici, nikoliv viak nezbytnou.” A&
s nim souznime, povazujeme tento zpUsob prace pro rodiny za natolik pfinosny, Ze to stoji
za slozitosti s tim spojené. Mnohohlas ¢i poly-okularni vidéni pfinaseji opét do terapie novy
rozmér — hloubku (vyznamovou). A ta je vZdy vyzvou k tvofivosti pfekonavajici zab&hané
vzorce vnimani, mysleni, citéni i chovani.

béhem sezeni neobjevil a klienty nenapadl. Zaroven vyzkumna ¢ast této
prace prinasi radu dalsich poznatk® o vnimani prace reflektujiciho tymu
samotnymi klienty:

« Dilezitost nového pohledu spoc¢iva pro klienty v tom, Ze jim
umoznuje korigovat jejich pavodni pohled a ukazuje i nové
moznosti jednani. Novy pohled je tedy nositelem potencialu
zmeny.

« PrestoZe nové pohledy jsou prinosné pravé pro svoji novost,
pro klienty je soucasné dulezZité, aby pohledy reflexniho tymu
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4. Apolinaisky model integrativni rodinné terapie

néjakym zptisobem odrazely jejich vlastni zkusenost a aby od
ni nebyly prili$ vzdalené.

Cekanina ,,poselstvi® od reflektujiciho tymu pii uzavicené reflexi
muze pro klienty znamenat prilis ostré odsttizeni od procesu. Ten
pritom dale pokracuje, ovSem uz bez jejich pritomnosti na poradé
reflektujiciho tymu, zatimco oni pouze ¢ekaji na jeho vysledek.

Oproti tomu pri otevirené reflexi ¢lenové reflektujiciho tymu
vystupuji v o¢ich klientd z anonymity a zacinaji byt slySeni.
Osvédcuji, ze byli a jsou terapii pritomni kvili klienttm. Jejich
hlasy a postiehy se prestanou skryvat v zavére¢ném ,,poselstvi‘
a konkrétni komentare se propoji s konkrétnimi lidmi. Prave
otevirena reflexe tak mtize byt zptisobem, jak l1ze podpoftit vy-
budovani davéry klientt k reflektujicimu tymu.

Otevrena reflexe zpristupnuje klientium také v plné mire nové
a ruzné pohledy na véc/problém. To klienti ocenuji na reflexi
predevsim. Pfi uzavrené reflexi je vétSina toho, co pri debaté
reflektujiciho tymu zaznélo, odfiltrovana jednoduchym zave-
reénym poselstvim, které nemuze reprodukovat vse, co bylo
pri dialogu reflektujiciho tymu feceno. Oteviena reflexe tak
nejlépe zpristupnuje klienttum pluralitu a mnohohlasost, ktera
je jednim z hlavnich motiva systemického pristupu.

Vyzkum rovnéz ukazal, ze klienti vnimaji pozitivné propojeni
techniky ,,satirovského® sochani s otevirenou reflexi. Fyzické
vyuziti ¢lentt reflexniho tymu pri metodé sochani totiz otevi-
ra nové moznosti reflexe v praci reflektujiciho tymu. Tymova
diskuse pak mutze zahrnout nejen reflexi toho, co tym slysel
avidél béhem terapie v roli pozorovateld, ale také reflexi toho,
co jednotlivi ¢lenové tymu zazili v rolich, do nichz byli umisténi
rodinou béhem sochani.

Otevrena reflexe méni zptusob komunikace reflektujiciho tymu:
Gcastnici se vyhybaji nalepkovani, pouzivani hodnoticich vy-
rokl, zaméreni na problémy apod., k ¢emuz maji pri uzavirené
reflexi tendenci. Klienti to tusi a predpokladaji, Ze odliSnost
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zpusobt komunikace v situacich uzavrené a otevirené reflexe
znamena, Ze pouze myslenky formulované pfi uzaviené reflexi
jsou opravdové a autentické. Z hlediska systemického pristupu
jde vsak spiSe o to, Ze i otevirena reflexe je autenticka, pouze
vede k formulovani jinych obraza rodiny a jinych mozZnosti,
které ma rodina k dispozici, nez reflexe uzaviena.

Nase vyzkumna zjisténi potvrzuji poznatky a zkusenosti praktikt uvade-
né v odborné literature (napf. Anderson, Haley, Smith), ale maji pro nas
i prakticky dopad: prinaseji podnéty k ivaham o moznych zménach ve
zpusobech prace reflektujiciho tymu na nasem pracovisti. Nabizi nové
perspektivy, napft.:

+ ZmnoZeni a rozruznéni perspektiv:
,Vic hlav vic vi a je to opravdu tak. Protoze kdyz kdokoliv
z reflexniho tymu rekne néjakou myslenku, rikd to nezaujaté
jinyma o¢ima.“

» Novy pohled jako impuls ke zméné:
»Novy pohled reflektujictho tymu jakoby trosi¢ku pootevie oci
nebo prinese jiny tihel pohledu na véc.“

« Primérenost nového pohledu:
,,Kdyby u otevrené reflexe méli byt sami mladi a nezkusent
¢lenové reflektujictho tymu, moznd bych s tim méla i problém,
nikoliv ve smyslu, Ze bych jim nevérila, ale preci jenom jejich
zkus$enosti jsou jiné nez u starsich a zkusenéjsich, kteri se
napr. dokdzi vice do nékterych situaci vcitit.“

« Cekani pti uzaviené reflexi:
,»Pri ¢ekdni na chodbé pri uzavrené reflexi nevime, co se déje.
Sedime, pozorujeme a ¢ekdme. Nelze se v tu chvili normdlné
bavit. Takovd divnd situace, to je piesné vystizené. Ze jsme
to zvlddli, Ze jsem si rikala, Ze budu nad véci, zZe prosté jsou
v Zivoté takové zvldstni situace. Ale nebylo to prirozené, neciti
se v tom ¢lovék tplné dobre.“
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Otevrena reflexe jako zptisob budovani davéry:

,Uréité mdm radsi hodnoceni pred nami, protoze mdm pocit,
ze vime, o ¢em vy se tady bavite. Kdyz odejdeme na chodbu, tak
i kdyz vdm vérim jako terapeutickému pdru, tak mé napadd,
co tam asi uvnitr probihd. A o to vic mé potom prekvapi ta
otevrenost, kdyz tady muzeme byt a poslouchat vds.“

Otevrena reflexe jako zptisob dokoncovani terapeutického
procesu pri sezeni:

,No, byla to rekapitulace, dovysvétleni. Clovék si to celé vlastné
proZzije jesté jednou, celou tu hodinku, kterd se mi znovu pro-
mitne v hlavé. Na druhou stranu, kdyz jsme byli na chodbé, tak
jsme prisli a dostali jsme akordt zdvéreéné poselstvi, tikol, do-
poruceni a radu, ale to, co jste tady probirali, ndm bylo utajené.
Kdyz se to probird pred ndmi, tak mné osobné docela pomdhd
tim, Ze se v tom miizZu jesté jednou vlastné zorientovat. “

Pristupna mnohohlasost pri otevicené reflexi:

»To se ndm hrozné libilo. Vzdy jsem to poslouchala a bylo to
pro mé prijemné to slySet z vice zdrojti, jak to kdo mysli. Mélo
to na meé vzdycky pozitivni vliv, to bylo vlastné jediné z toho
reflexniho tymu, co mi bylo prijemné.*

Propojeni prace reflektujiciho tymu s technikou sochani:
,Rikala, Ze se citi treba odstréend nebo Ze ji v té pozici neni
dobre, tak to mi prislo dobré, ze tam se ¢lenové tymu vzivali
do naseho spolecéenstuvi rodiny, do toho sousoS$i. Také si ¢lovék
vlastné uvédomil, Ze treba to dité se tam nemuselo citit tak
dobre.“

Konstruktivni prace pro klienty pfi otevirené reflexi:

,,Ob¢as premyslim o tom, jaké to pro vds je, jestli je to tiplné
stejné, kdyz tu nejsme, nebo kdyz tu jsme. Vzdycky mé napadne,
nakolik jste tim ovlivnénti, kdyz tu jsme, a nakolik to probihd
treba jinak, kdyz tu nejsme.
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Ritualizovany ,,setting“ a ,,zZlutak“

Apolinarsky model rodinné terapie je integrativnim pristupem postavenym
na ko-terapii a tymovosti (praci v reflektujicich tymech). Bez nich si nedo-
kazeme predstavit konzistentnost a moznost vyuziti bohatosti pristup1,
které jednotlivi terapeuti (a kone¢né i klienti) do rodinné terapie prinaseji.
Poslednim ,,vaznym tramem* pomyslné integrativni strechy chramu tvori
struktura terapeutického sezeni. Presnéji bychom méli mluvit o ,,dvojtra-
mu“, nebot jde o dvé neodmyslitelné slozky:

o Ritualizovanou strukturu sezeni
o Formu a strukturu zaznamu ze sezeni

Ritualizovana struktura sezeni (,,setting“)

Vlastni sezeni rodinné terapie je ritualizované a rozdélené do péti ¢as-
ti. Tuto formalni strukturu jsme si s drobnymi modifikacemi ,,vypt;jéili“
z Milanské skoly, kde ji poprvé do terapeutické praxe zavedli M. Selvini-
-Palazzoli, ]J. Prata, G. Cecchin a L. Boscolo. Kazda rodina ma vyhrazeny
¢as 90 minut, ktery je pevné strukturovan:

1. Pred-sezeni ko-terapeutt s reflektujicim tymem: 15 minut

2. Vlastni sezeni rodiny a ko-terapeutt v pfitomnosti reflexniho
tymu: 45 minut

3. Porada/mezi-sezeni ko-terapeutt a reflektujiciho tymu pred
rodinou: 10 minut

4. Poselstvi od ko-terapeutt a reflektujiciho tymu: 5 minut

5. Po-sezeni ko-terapeutt s reflektujicim tymem: 15 minut

Ritualizovany zapis do ,,Zlutaku“

Jedna se o formalni zapis ze vSech péti ¢asti sezeni s pevné danou struk-
turou, ktery jsme si s modifikacemi ,,vyptij¢ili“ z Centra pro rodinnou
terapii Psychiatrické kliniky v Rochesteru, Upstate New York od manzela
Stantonovych. Vedle zaznamu samotného pribéhu sezeni, ve kterém
reflektujeme rodinné transakce, verbalni i neverbalni tvary komunikace
nebo narativy, se kterymi rodina prichazi, je dalsi cast zapisu rozdélena do
zaznamu hypotéz vyplyvajicich z ,mnohohlasu“ dialogu v reflexnim tymu
(,,hypotézy“), ¢asti vénované kontraktovani ¢i rekontraktovani zakazky
rodiny (,kontrakt®), ¢asti zamérené na ocenéni jednotlivych ¢lent rodiny

134
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TERAPEUTICKY SETTING

V metafofe ,socidlni délohy“ rozlisuji L. Trapkova a V. Chvala dva odli§né svéty — férum
internum a férum externum. V prvnim plyne ¢as zptsobem, kterému stafi Rekové v antice
fikali kairos, ¢as pfihodného okamziku, ktery je tézké méFit. V druhém svété pak nam vladne
chronos, chronologicky a pfesné definovatelny ¢as.

Rodina, ktera prichazi na terapii opousti svoje férum internum domova a ve férum exter-
num vnéjsiho svéta je tlacena dorazit na pfesny ¢as na misto, kde, aniz by to tusila, vstoupi
opét do férum internum terapeutického systému v pracovné terapeutd. Tento prostor je uz
dopredu ,,zahfivan“ pomoci porady dvojice terapeutl a reflektujiciho tymu.

Jakmile rodina z &ekarny (hranice obou svét) vstoupi do terapeutické mistnosti , vytla&i“ reflek-
tujici tym na okraj terapeutického férum internum a sami se daji s terapeuty do ,,tance pfileZitosti“,
kdy je vzyvan bah Kairos a spolecné hledaji pfihodny okamzik pro poZzadovanou zménu.

Z puvodné jednolitého rodinného systému v tomto ,éarovném“ prostoru zaénou vystu-
povat i jednotlivi ¢lenové se svymi pFanimi a potfebami. Spoleény celek opét vytvofi az pfi
oteviené reflexi s reflektujicim tymem, k némuz se terapeuti pfipoji (odsunou se na okraj
vnitFniho svéta naslouchat spolu s rodinou ohlasim z prostoru ,mezisvéty“).

Tim se vytvofi novy prostor , okolo“ rodiny pro nové informace ¢i inspirace. Terapeuti
se pak k rodiné vrati jiZ jen na ,vypusténi“ do férum externum (opét v pfesné daném &ase).
Je-li terapie Gspé&sna, nékteré kvality terapeutického férum internum se objevi i v rodinném
férum internum.
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i rodiny jako celku (,,ocenéni‘), ¢asti vyjadrujici to, co reflektujici tym
vnima4, Ze se dale v rodinném systému muize odehravat (,,predpoklady*),
¢asti vénované navrhiim moznosti, se kterymi jednotlivi ¢lenové ¢i rodi-
na jako celek mtze do dalsiho sezeni experimentovat a které vyplynuly
z vlastniho sezeni nebo byly soucasti zavére¢ného poselstvi (,,doporuce-
ni“) a posledni ¢asti vénované zaznamu uloZenych tkolu ¢i strategickych
intervenci (,,aukoly*).
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Ekosystémova terapie: Vyjezdy rodinné
terapie (apolinafsky , klenot*)

Pavel Bém

Struéna historie

Touha po experimentovani s rauznymi formami a styly rodinné-terapeutické
prace s cilem provazet rodiny smérem k hledani feseni problému a usku-
teénéni zmény ndas privedla k novému ,,settingu” prace. Z prosté zmény
mista, ¢asu, intenzity a ritualizované podoby sezeni se po ¢ase vyvinula
,technika“ a po dalsim ¢ase , terapeuticky pristup“. Dnes vnimame vyjezdy
rodinné terapie vice rodin ve skupinovém/ komunitnim usporadani jako
zcela svébytnou jednotku nasi terapeutické prace.
Pro korektnost musime dodat, Ze samotna forma prace s vice rodina-
mi dohromady Gplné originalni neni. Jiz v sedmdesatych letech minulého
stoleti napadlo Jaroslava Skalu pti lé¢eni muzua zavislych na alkoholu, Ze
je nejenom dulezité pro jejich tispésnou abstinenci pracovat s celym rodin-
nym systémem, ale Ze je také mozné rodinny systém zavislého ,exponovat*
pri tydennich vyjezdech apolinarskych pacientti do prirody. Skala nazyval
tyto intervence ,,rehabilita¢nim pobytem pro rodiny zavislych“. Rodiny se
tak mohly zti¢astnit ¢asti strukturovaného programu se zbytkem komunity
a ziskat cennou korektivni zkusenost k nahlédnuti, co je zavislost, jak se
1é¢i, jak mtize ovliviiovat zdravé fungovani rodiny a jaké jsou predpoklady
aspésné abstinence. Urc¢ité bychom nemohli fici, Ze se jednalo o rodinnou
terapii v pravém slova smyslu, ale tato zkusenost byla pro radu pacientt
ajejich rodin zcela klicova pro jejich dalsi Zivot. A pro nas ztistala inspiraci.
V druhé poloviné osmdesatych let jsme Skalav napad s jistymi modi-
fikacemi ozivili. Zac¢ali jsme organizovat vikendové pobyty pro pacienty po
odvykaci 1é¢bé i pro ambulantni klienty Strediska pro mladez a rodinnou
terapii, u kterych jsme predpokladali, ze by takovy koncentrovany ,,pra-
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covni vyjezd“ mohl byt uzite¢ny. Jiz tehdy jsme vnimali dva aspekty, které
v takovém ,zahu$téném* terapeutickém prostoru a ¢ase byly pro vlastni
terapii dtlezité:

« vyznam vys$Siho poc¢tu sezeni rodinné terapie v kratkém case;
« vyznam skupinové dynamiky interakci mezi rodinami navza-
jem.

Pracovali jsme nékdy v paru, jindy nikoliv (kdyz to nebylo mozné z kapacit-
nich dvodt) a pokud to bylo mozné vzdy s reflexnim tymem. Jiz tehdy jsme
vnimali neobycejnou silu takto koncentrované péce, véetné vyznamného

pozitivniho vlivu na systemické zmény v rodinach. Zaroven jsme si byli
dobre védomi kolateralnich efektt, které takova ,,zahusténa prace v pro-
storu a ¢ase“ méla na nas terapeuty. Nejenom, Ze nas tato pace ,bavila“
a umoznovala zapojit ty oblasti nasich dovednosti a tvorivosti, které jsme

standardné v nasi tradi¢ni ,,ordina¢ni“ praci nemohli ¢i neuméli vyuzit,
ale také radové umocnovala nase schopnosti experimentovat, zapojovat

do terapie $irsi ekosystém (prirodu, strukturované interakce mezi rodina-
mi navzajem, atd.), nebo pracovat s ,banalitami® oby¢ejnych kazdoden-
nich ¢innosti (spole¢né vareni, stolovani, uklizeni, traveni volného ¢asu),
které se ale postupné ukazaly banalitami nebyt. Znamenaly mimoiadné

priblizeni (fyzické i emo¢ni) mezi terapeuty a klienty, pi kterém se z ko-
munikaénich transakei stavaly ,,jiné komunikaéni transakce“, protoze

se vyznamné ménila jejich vztahova slozka. Znamenaly ale také hlubsi

otevirani emoc¢nich kapacit nezbytnych pro anticipaci zmény pri hledani

reSeni problému na strané klientt, ale také emoc¢nich kapacit nezbytnych

pro hluboké pochopeni utrpeni klienttt na strané nas, terapeutti. Vyjezdy

nasirodiny ,,nabijely“. Takové ,energetické nabiti“ ménilo kvality nasi ty-
mové, kolaborativni prace. Uz tehdy jsme védéli, Ze tato prace predstavuje

nas apolinarsky ,klenot“.

V poslednich nékolika letech v apolinarském tymu narustalo pre-
svédéeni o nezbytnosti nasi zkusenost s vyjezdy rodinné terapie teoreticky
a konceptualné zaramovat. Abychom tak mohli u¢init, bylo nezbytné zvysit
frekvenci vyjezd a vytvorit intervizni prostor pro dialog mezi nami tera-
peuty, a také mezi terapeuty a samotnymi rodinami. Pomohl nam k tomu
grant, ktery jsme ziskali z Evropského socialniho fondu.
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Standardni ,setting® vyjezdu

V prubéhu kazdého vyjezdu probéhnou ¢tyfi intenzivni sezeni rodinné te-
rapie, pokazdé v rozsahu 90 minut (standardni ¢asova dotace na rodinnou
terapii je 60 minut), dohromady s pfipravou pied sezenim a zavére¢nou
reflexi s reflexnim tymem po sezeni to predstavuje celkem 120 minut te-
rapeutické prace na jedno sezeni. Tak koncentrovana terapeuticka péce
v daném ¢asovém ramci vyjezdu (3 dny) umoziuje systematicky pracovat
jak na zvédomovani patologickych komunikaé¢nich vzorctt v rodiné Zivi-
cich symptomatické chovani jednotlivych ¢lentt, tak na ovérovani novych,
funkénéjsich a zdravéjsich vzorcti chovani nezbytnych pro Zadouci zménu.
Nabizi také dostatek ¢asu a skvély prostor pro praci s vyvojovymi, ¢asto
transgenerac¢nimi zatézemi ¢i emoc¢nimi traumaty, které mohou byt vy-
znamnym nevédomym faktorem ovliviiujicim symptomatické/problémové
chovani. Casovy ramec vyjezdu nabizi dostateény prostor nejenom pro
nastartovani zmény, ale také pro jeji ukotveni.

Priprava takového vyjezdu neni Gplné jednoducha a je teba pri ni
zvazit fadu vyznamnych proménnych. Zac¢ina vybérem vhodnych rodin
a také vhodného mista. Dilezita je pro nas , krasa“ a ,,vyjimec¢nost“ mista.
Hledame vhodnou prirodni lokalitu s ,paméti“ a dobrym ,,morfogenetic-
kym polem*. Hledame také vhodny objekt, nejcastéji penzion, ktery pojme
kapacitu 20-30 lidi, ale ktery zaroven umozni vytvorit bezpec¢né a také ,,in-
timni“ zdzemi pro ,komunitni subsystémy* (rodiny). VyjiZdime s raznymi
rodinami. Nékteré i pres symptomy a konflikty ,,Ziji“ na vyjezdu spole¢né
(v jednom pokoji ¢i apartmanu), u jinych je nezbytné vzit v potaz potiebu
oddéleného zazemi (partneri po rozvodu, kteti resi problémy spolu poca-
tych déti). Dulezité je mit na paméti specifické potieby rodin (hendikepo-
vané ¢leny, zdravotni naroky, atd.). Kromé rodinného zazemi potiebuje
kazda rodina také vhodny prostor na vlastni rodinné-terapeutickou praci.
Ani to neni trividlni otazka, protoze v prubéhu vyjezdu se toto misto stane
receno spole¢né s Harlene Anderson (viz kapitola 4) ,,Patou provincii“, tedy

»posvdtnym prostorem, kde se mohou dit i nevsedni a nepredvidatelné
véci“. Mame i technické naroky na takovy prostor. VSechna sezeni, véetné
priprav a reflexi audiovizualné nahravame, abychom s timto materiadlem
mohli posléze priinterviznich diskusich pracovat. Musi se tedy do takového

,posvatného mista“ vejit kamera, a nesmi prili$ rusit.
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Dulezita je komunitni mistnost. Musi byt tak ,,akorat® velka, aby se
do ni vesla celd komunita, kterou tvori vSechny rodiny dohromady a také
kompletni terapeuticky a reflexni tym. Starame se o to, aby to bylo milé,
utulné prostredi. Ma v sobé mnoho dilezitych funkei. Je mistem primarniho

yjoiningu®, tedy mistem, kde se vSechny rodiny a terapeuticky tym potkava

pri prvnim spoleéném setkani, a kde rodiny poprvé vystupuji ze svych ne-
viditelnych hranic a stavaji se soucasti vétsiho ,,celku®. To nemusi a ¢asto
také nebyva snadné ani pro dospélé, natoz pro déti. Nemame zadné vékové
hranice, takze zde potkavame kojici matky, stejné jako batolata, predskolni
déti i pubertaky a dospivajici. Déti a détské subsystémy predstavuji ¢asto
identifikované pacienty, takZe musime pocitat s pestrym spektrem diagnéz
(a ,nalepek®) od socialni fobie, afektivnich poruch, auautismu, poruch
prijmu potravy az po hrani¢ni poruchy osobnosti, a ve vSech pripadech
se snazime, aby toto ,teritorium* predstavovalo misto, které bude uz tak
naro¢nou expozici v cizim prostiredi a s cizimi lidmi spise zjednodusovat
nez naopak.

Komunitni mistnost je ale také mistem, kde za¢in4a a kon¢i kazdy nas
spole¢ny den. V ném se rano setkavame pri samospravné rizené komunité
(vedou si ji rodiny samy) a v ném také den uzavirame vecernim klubem
se zazitkovym a strukturovanym programem. Je mistem pro spole¢né hry,
arteterapeutické ¢i muzikoterapeutické techniky, a také mistem pro ritualy.
Obvykle je mistem nasich rannich, polednich a predevsim dlouhych vecer-
nich intervizi, pri kterych reflektujeme procesy v jednotlivych rodinach.
I terapeuticky tym se tedy v komunitni mistnosti musi citit dobre.

Dulezitym aspektem je jidlo a stravovaci ritualy. Kazda rodina je ma
jiné. Navic, ¢asto pracujeme s dospivajicimi (i s dospélymi) s poruchami
prijmu potravy ¢i nejriznéjsimi stravovacimi naroky. Tato oblast nesmi byt
v pripravé podcenéna. Je soucasti naseho kontraktu s rodinami, ve kterém
zohlednujeme individualni potteby jednotlivych rodin, jak s ohledem na
obsah a kvalitu stravy, tak s ohledem na jejich ¢asové vymezeni (ne vSechny
rodiny veceri ve stejny ¢as). Stravovaci ritualy povazujeme pro rodinny Zivot
za dulezité (zvlasté jsou-li jeho soucasti déti) a proto také dbame na to, aby
spole¢na ,,jidelna“ byla dustojnym prostiredim (ne vzdy si mtiZeme vybrat).

Vyznamna ¢ast spole¢nych aktivit probiha venku. Jsou to spole¢né,
¢astec¢né strukturované, peripatetické vychazky, ale také arteterapeutické
techniky nebo ranni fyzické aktivity (rozcvicky — dobrovolné, nicméné
podporované). To, co je a co se déje vné (venku) a uvniti (,,doma*“) po dobu
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vice nez 3 dnu je dulezité, stejné jako ,,propustnost® hranic mezi témito
dvéma svéty. Je az neuvéritelné, jaké mnozstvi informaci nadm sledovani
této ,,propustnosti‘ hranic o rodinach nabizi a zaroven umoznuje je oslovit
a také s nimi terapeuticky pracovat.

Predstava komunity triceti ic¢astnikit vyjezdu v jedné mistnosti pii
ranni komunité nebo vec¢ernim klubu se tfemi malymi détmi a ¢tyfmi
adolescenty ihned vyvola otazku, jak to délate, kdyZz maléa batolata lezou
pres sebe bez zasahu rodi¢ti po zemi, $kol4ci s hyperaktivitou a poruchou
pozornosti ,,rusi“ a adolescenti se ,,nudi“. VSechny tyto projevy vitame. Jsou
otevienym oknem do Zivota rodin a jsme za né vdé¢ni. Rodinna terapie
v komunité dalsich rodin a v pritomnosti deseti rodinnych terapeutt je
prosté svébytny format vzajemného ,,setkani“, se kterym jsme se naucili
za mnoho let prace zachazet. A vnimame jej také jako ,,posvdtny prostor,
kde se mohou dit i nevSedni a nepredvidatelné véci“ stejné, jako je tomu
v pripadé terapeutickych mistnosti jednotlivych rodin.

Pro praci s batolaty a malymi détmi (pfi komunitni praci i vlastni
rodinné terapii) mame v tymu vZdy zkuSenou a vyskolenou pracovnici,
obvykle Zenu, pedagozku ¢i psycholozku. Jeji prace spociva nejenom v péci
o détsky komunitni subsystém v ¢ase komunit, klubt ¢i rodinnych terapii,
ale také v pripravé strukturovaného programu, ktery umoznuje déti ne-
jenom ,zabavit“, ale také s nimi ,,diagnosticky“ ¢i terapeuticky pracovat
a zaroven umoznuje rodi¢im, je-li to potreba, pracovat v partnerském
usporadani rodinné terapie bez nich.

Klicovym katalyzatorem zmén vedle samotné rodinné terapie jsou
skupinové interakce v ,,ekosystému‘“ komunity participujicich rodin. K tako-
vym interakcim mezi rodinami dochézi na vSech predstavitelnych tirovnich:

»zlobivé“ skolni déti mohou ,,zlobit“ spolu, dospivajici déti se zavaznymi
autoagresivnimi projevy mohou interagovat spolu, opusténé matky mohou
spolec¢né sdilet svoji zlobu, smutek ¢i depresivni onemocnéni, atd. Kromé
takového ,,subsystémového sdileni mezi rodinami se nam ukazala jako za-
sadni mozZnost sdileni ,,zarivych zkusenosti“, kdy se jedna rodina resici ob-
dobny problém muiZe inspirovat rodinou druhou, ktera uz na néjaky aspekt
svého problému reseni nasla. Zazit takové interakce pfi propojovani rodin
navzajem muze byt vyznamné nejenom pro emoc¢ni priblizeni v ,,rodinném
adélu” sdilenych problémi, ale také pro nové nahlédnuti vyvojovych fazi
v raznych rodinnych systémech, pro pochopeni funkei symptomatického
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chovani ¢i vhledu do stereotypnich transakénich mechanizmu, které v ro-
dinach udrzuji patologickou homeostazu.

Ivlastni hra déti z riznych rodin a jejich vzajemna socializace nabizi
nové zkusenosti — rodi¢um poskytuje dilezité zpétné vazby a nam terape-
uttim nabizi mnoho cennych informaci pri nahlédnuti do pfirozenéjsiho
a spontannéjsiho Zivota jednotlivych rodinnych systému, tak ¢asto odlisné-
ho od tvaru a perspektivy, kterou nabizi rodina pri béznych terapeutickych
navstévach v nasich ordinacich. Vhled do prirozeného fungovani rodin
v bézném Zivoté se ukazuje jako mimoradné cenny katalyzator procesu
zmén. Autenticita spole¢ného byti a blizkého prozivaniv ,,zahusténém pro-
storu a ¢ase“ také vyrazné ovliviiuje praci terapeutickych tymu: ovliviiuje
vlastni proces reflektovani i hypotetizovani o moznostech zmén i o jejich
strategické orchestraci (tedy o jejich umoznéni). Terapeutické tymy maji
moznost vidét kvalitu organizace jednotlivych rodinnych systémt i jejich
strukturalni usporadani v daleko jasnéjsim svétle nez pti béznych sezenich,
ale také vidi emoc¢ni napojeni rodi¢a k détem a naopak.

MozZnost empatického sdileni je dalsi podstatnou zkusSenosti, kterou

»zahustény“ prostor vyjezdu facilituje. Otevira rodinam ,,brany“ empatie

a pochopeni pro odlisnost, toleranci k ,jinakosti“ a kapacitu pro prijeti
reality takov4, jaka je, tady a ted. Teprve odpoutani se od vyc¢itek minu-
losti a také od snéni v nedohledné budoucnosti, teprve opusténim téchto
obvykle destruktivnich ¢i prinejmensim neuzite¢nych scénarq, je mozné
zacit objevovat skute¢nou motivaci pro zménu a pro zbaveni se tihy symp-
tomatického chovani jednotlivych ¢lentt rodinnych systému. Pfi spole¢né
reflexi na konci vyjezdu ¢asto slySime: , Nejdiilezitéjsi pro mé bylo vidét,
Ze to rezdni a pokusy o sebevrazdu nemdme jenom u nds doma, ale Ze to
maji tplné stejné i jinde. Pochopila jsem, Ze se na to mohu koukat taky
jinak. A hodné se mi ulevilo. A taky zZe to miize nakonec vsechno dobre
dopadnout. Pomohla mi v tom hlavné podpora Heleny“ (podobné trpici
matka z jiné rodiny, ktera uz ma to ,,nejhorsi“ za sebou).

Na tyto vhledy se mtiizeme divat jako na vysledek emocéniho sdileni
spole¢ného utrpeni, nebo na proces edukace, nebo v metafore na ,,tonou-
ciho, ktery se stébla chyta“ ¢i ,,nadéje existuje vzdy“, ale to neni podstatné.
Daleko dilezit€jsi je fakt, ze pri takové zkusenosti dochazi k neuvéritelné
rychlé dekonstrukci bezvychodné prozivané reality strachu (vzteku a dal-
sich emoci), a Ze takova dekonstrukce uvoliuje prostor pro nova, funk¢-
néjsi reseni a naslednou zménu interakei (v tomto pripadé mezi dcerou
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a matkou, ktera se po opakovanych pokusech o sebevrazdu dospivajici
dcery boji nikoliv toho, co bude za tyden, ale toho, co se stane dnes vecer).
Emoc¢ni sdileni a u¢eni se navzajem je nesmirné mocna sila, ktera vytvari
novy terapeuticky kontext, ktery se promita do vlastnich sezeni rodinné
terapie. Neni treba zdtraznovat, jak dulezity mize proto byt vybér rodin,
které se terapeutického vyjezdu ztcastni.

Poslednim vyznamnym aspektem v dynamice vyjezdovych setkani,
ktery by si také zaslouzil metaforické prirovnani ze svéta fyziky (jiz jsme
pouZzili slova jako ,koncentrovana terapie“, ¢i ,,zahusténé gravitaéni
jadro*) je fakt, ze rodiny potkavaji na jedné malé plose tolik rodinnych
terapeutt najednou, kolik jich asi neuvidi za cely svij dalsi zivot. Vyjiz-
dime obvykle se tfemi rodinami, pracujeme v paru a vzdy sebou kazda
ko-terapeuticka dvojice ma jednoho ¢lena reflexniho tymu. K tomu dalsi
¢len tymu pro praci s détmi. Dohromady terapeuticky tym tvori nejméné
deset terapeutt, v nasem apolinarském pojeti ,,neexpertnich experti“.
Neni mozné, aby tuto realitu rodiny nevnimaly.

Je tedy pochopitelné, Ze urcity ¢as v priabéhu prvni faze vyjezdu
(privitani, seznameni, napojeni — ,,joining") trva, nez tuto realitu rodiny
»zkousnou®. Kazda po svém. A stejné tak kazdy ¢len rodiny po svém, véetné
malych déti. To, co by se nicméné ve standardnim ,,settingu rodinné tera-
pie mohlo klidné odehravat tfi terapeuticka sezeni v mési¢nich intervalech,
tedy priblizné ¢tvrt roku (uvaZzujeme o prvotnim ,napojeni“ terapeuta na
rodinu a naopak), tady trva maximalné hodiny, a spise desitky minut. Je to
samoziejmé ovlivnéno zkusenosti terapeutt, z nichZ vétsina ma dokonceny
vycvik ve skupinové psychoterapii a v fadé dalsich specializaci (muziko-
terapie, arteterapie, rogersovska psychoterapie, kognitivné-behavioralni
terapie, transakéné analytické terapie, dasein analyticka terapie, transper-
sondlni terapie, atd.) a dokazZi na nejriznéjsi podnéty reagovat riznymi
technikami z riznych perspektiv, ale je to také dano adapta¢nimi schop-
nostmi jednotlivych rodin, které v tak neznamych a jedine¢nych podmin-
kach jsou schopny zapojit at uz védomé nebo nevédomé zdroje a proces

,nhapojeni“ zvladnout. Kdyz pracujeme s rodinou, kde nékteré symptomy
maji podobu napft. socidlni fobie, je az fascinujici pozorovat, jak rychle se
nékdy proméni obraz v rodiné chronicky udrzovaného symptomu. Nazy-
vame takové momenty ,, kvantovym skokem® a rozumime jim nejenom
jako schopnosti jedince ¢i rodiny mobilizovat v uréitych okamzicich své
védomé ¢i nevédomé zdroje, ale také jako v ericksonovském pojeti stra-
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tegické terapie hypnotickou ,sugesci“, anebo v transpersonalnim slova
smyslu ,iniciaci“, ktera rozsiri ,,védomi rodiny“ a umozni prekvapivou
zménu chovani oproti prvotnimu o¢ekavani. Nékdy uvazujeme o tom, ze
soucasti takové ,,sugesce” Ci ,iniciace® je uz samotna cesta rodiny na tri-
denni ,,terapeuticky vylet“. Vzdycky se na tuto cestu vyptavame.
Dalsim neobvyklym a mimoradné dynamickym aspektem i zaZitkem
z pohledu klientt je: ,,jak byt s deseti rodinnymi terapeuty vice nez tri dny
na jednom misté“ a vénovat se ,,sobé“ a ,,své rodiné“. Rodinam je na-
bidnuta moznost (strukturované i nestrukturované) obycejné s terapeuty
,mluvit®, ¢asto také s témi, ktefi nejsou rodinnymi terapeuty té ¢i oné kon-
krétni rodiny. Déti, dospivajici i dospéli tak mohou navazovat ,,normalni“
lidské vztahy s lidmi, ktefi je neléci, ale o kterych vi, Ze 1é¢i jiné. Jsou tedy
prirozenou autoritou a maji navic hluboké pochopeni pro jejich stradani
a jsou také schopni s nimi v danou chvili mluvit jinak nez ,,terapeutickym
jazykem“. Na konci vyjezdu pri zavéreénych reflexich ¢asto slysime: ,,Bylo
strasné fajn si jen tak popovidat s Honzou a Sdrkou a zjistit, Ze i oni maji
své starosti®. ,,Nejuic mé bavilo hrdt fotbal s Jirkou*“. ,,Zdzitkem pro mé
bylo vidét, ze vy terapeuti jste tiplné normadlni lidi“. ,,Kdyz jsem stdla na
brrehu rybnika a bdla se skocit na kamen, co mi Pavel ukdzal, a ktery byl
dva metry daleko, strasné diilezité bylo, Ze tam Pavel se mnou jen tak stdl,
¢ekal a nic nerikal, a jd tak mohla prekonat svtij strach®.

,Paterni“ intervenci jsou pochopitelné vlastni sezeni rodinné terapie,
ale dynamiku skupinovych a komunitnich interakci povazujeme za stejné
dulezitou pro vlastni proces zmén, které v prubéhu vyjezdu nastavaji. V na-
prosté vétsiné pripadu vidime na konci vyjezdu vyrazné zmirnéni ¢i vymizeni
symptom, ndhled na systémové priciny, jak takové symptomy vznikaji ¢i jak
jsou v rodinnych transakcich udrzovany, a také zmirnéni emoc¢niho napéti
v rodinach véetné vétsiho vzajemného pochopeni, tolerance a respektu.

Otazkou samoziejmé zustava, jak trvalé a udrzitelné tyto pozitivni
zmény budou. Na vlastni terapeuticka sezeni na vyjezdu mohou nava-
zat (ale také nemusi) dalsi sezeni jiz v tradi¢nim ,,settingu® v rodinné-
-terapeutickém centru v Apolinafi. Rozhodnuti o tom, zda kontrahovat
pokracovani rodinné terapie, nebo ji vyjezdem ukoncit, je obvykle obsa-
hem posledniho sezeni, ptipadné byva dohadovano tésné pred odjezdem
rodin domt. U vétSiny rodin, které absolvovaly vyjezd rodinné terapie
katamnesticky sledujeme jejich dalsi vyvoj. Z predbézného hodnoceni
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je patrné, ze pozitivni zmény se v naprosté vétsiné pripadu promitaji do
zivota rodin trvale.

,Rodina v rodiné“ a multidisciplinirni reflexni tymy

Dal$im cennym prinosem je nova zkusenost s funkci multidisciplinarnich a re-
flektujicich tym ve skupinovém/komunitnim ,,settingu”. Ukazuje se totiz, Ze

pro nové funkéni narativy v rodinnych systémech je vyznamna nejenom prace

v terapeutickému paru ¢i prace s reflektujicim tymem, ale stejné vyznamné

mohou byt podnéty sirsiho terapeutického reflektujiciho tymu vinterviznim

sezeni (probiha kazdy vecer po ukonéeni formalniho programu). Tento in-
tervizni ¢i supervizni ,,setting“ samozrejmé neni novou formou terapeutické

préace, ale za obvyklych okolnosti probiha ve zna¢ném ¢asovém odstupu od

samotnych terapeutickych sezeni. Tato ¢asova ,vzdalenost” samoziejmé

vyznamné ovlivni jak vlastni obsah podnétti, tak jejich emoc¢ni, vztahovou
soucast. Casova dotace i vlastni emoéni angaZzovani terapeutickych tymu je

opét privyjezdech vyznamné vyssi, neZ v tradi¢nich sezenich rodinné terapie.
V koneéném disledku to prinasi dulezitou inspiraci i vétsi kreativitu pro

vlastni terapeutickou praci prislusného tymu rodinnych terapeutu.

Slovo zavérem

Nasi mnohaletou zkusenost s novou formou, ale i obsahem rodinno-
-terapeutické prace s rodinami ,,v komunité dalsich rodin“ pfi terape-
utickych vyjezdech miZeme shrnout velmi lapidarné a jisté to nebude
predstavovat Zzadny zasadni ,,objev*:

»Univerzalni 1é¢ivou silou jsou vztahy*.

A to vSechny mozné vztahy, vtomto pripadé urcité bezpecné lidské vztahy.
Zkusenost s nimi ma 1é¢ivy potencial. Pokud se navic odehravaji v prostredi
zaméreném na ,,spole¢ny rust“ v malé socialni skupiné/komunité, v ,,za-
husténém* prostoru a ¢ase ve smyslu koncentrace terapeutickych inter-
venci a zaroven ,,zesileného“ emoc¢niho prozivani rodin i terapeutickych
tymu, je mozné, Ze nastane v takové ,,gravitaéni singularité“ rodinného
systému ,,kvantovy skok“. Presné¢ takové zazitky z vyjezdu rodinné terapie
mame, a proto je také povazujeme za nas ,,apolinarsky klenot*.
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5. Rodinné pfibéhy

Duse rodiny: Transpersonalni rodinna
terapie traumatu

Pavel Bém, Jitka Vodnanskd

Stale cast€ji se na nas obraci rodiny, které prochazi tézkym traumatem
a hlubokou psychospiritudlni krizi jednoho ¢i vice ¢lent rodinného sys-
tému. Konfrontuji nas s limity nasich praktickych dovednosti, nabouravaji
stereotypy nasi kazdodenni klinické prace a odhaluji hlubsi vrstvy nasich
schopnosti prozivat a autenticky sdilet s rodinou jeji utrpeni a smutek.
Zaroven v nas vyvolavaji potfrebu zkoumat, co je skryto za slovy a sémantic-
kymi konstrukty, co se déje ve védomi, mysli a dusi jedince, ktery prochazi
hlubokym traumatem ¢i spiritudlni krizi, co se déje mezi nim a zbytkem
rodiny mimo ramec béznych komunika¢nich dialogti, co se déje na hlubsi
urovni kolektivniho védomi (¢i nevédomi) celého rodinného systému, co
se déje na arovni ,,rodinné spirituality a ,,duse rodiny*“.

Tyto rodinné terapie pracovné nazyvame terapiemi ,,totalniho pro-
vazeni‘ a patri mezi ty viibec nejtézsi, se kterymi jsme se za vice nez pade-
sat let existence naseho zarizeni setkali. Nasim cilem v této publikaci neni
nasi klinickou zkusenost zobecnit a poskytnout jednoduchy manuél pro
systemickou praci s téZkym traumatem. Obavame se totiz, Ze to ani neni
mozné. Radi bychom nicméné ukazali zptisob naseho mysleni a uvazovani
o rodinnych systémech, které prochazi traumatem a s nim spojenou hlubo-
kou krizi, a také sdileli nékteré praktické aspekty klinické prace, o kterych
si myslime, Zze se ndm osvédcily. Pokusime se pojmenovat a vysvétlit, jak
rozumime fenoménum ,,duse rodiny“ a ,,rodinné spirituality®, a jaké jsou
moznosti i limity systemické prace s traumatem, a to at uz jako nadstavby,
doplnku ¢i alternativy individualni psychoterapeutické prace.
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Pfibéh pani Dasi

(Pani Dagmar, kterou jsme oslovovali na zdkladé jejiho prdni ,,Ddsa“, ne-
jenom ze souhlasila, ale také chtéla, abychom v této kazuistice pri psani
knihy o systemické rodinné terapii v Apolindri a jeji spiritudlni soucdsti
uvedli jeji jméno, stejné jako jméno jejiho syna Lukdse a manzela Ivana.
S hlubokym respektem k Ddse a s hlubokym propojenim se synem Lukdsem
a manzelem [vanem tak ¢inime. Jména ostatnich jsme z etickych divodit
pozmeénili.)

Zacdiname od konce: pani Dasa po 8 letech

S rodinou pani D4si jsme prozili ¢as vice nez sedmi let ,,totalniho provaze-
ni“. Pracovali jsme v paru, a pokud to bylo mozné také s reflexnim tymem.
Pribéh této rodiny nas hluboce zasahl. Je mimoradné tragicky a urcité ne

»typicky“ ¢i obvykly. Ale takovy neni Zadny pribéh rodiny, ktera prochazi
hlubokou psychospiritualni krizi.

Zacneme od konce. Pani Dasa (71) prichazi po 8 letech od ukonceni
rodinné terapie vedené metodou ,totalniho provazeni“ na katamnestické
sezeni. Vypada skvéle. Ma novy partnersky vtah s byvalym spoluzakem
Honzou, poridili si novou chatu a tu spole¢nymi silami prestavuji. Starou
chatu v nedaleké osadé prodala Dasa sousedce. Byla prilis bolestivou
vzpominkou na ,staré ¢asy“ a rodinu, o kterou prisla. Hodné ¢asu travi
s kamaradkou Kvétou, ¢asto se stara i o jeji vnoucata. Dasa rika: ,,Jsou to
tak trochu moje vnoudata.“ Jednou tydné chodi na volejbal do Sokola. Po
jedenacti letech stravenych v poslednim zaméstnani je prvni mésic v da-
chodu. ,,Jsem z toho celd pry¢, na diichod nejsem vtibec pripravena®, rika
Dasa, ale v ko-terapeutickém paru sdilime pocit, Ze se vlastné na diichod
Dasa tak trochu i tési. Ukazuje nam v mobilnim telefonu novou chatu,
zahradu a kvétinové zahony, o které se stara. Sala z ni energie a radost.
Pred ¢tyimi dny, 5. listopadu pri vyroci tragické udalosti, pri které pred 27
lety prisla o svého jediného syna, zasla v pietni vzpomince na rozptylovou
louku na prazskych Malvazinkach. S pohnutim vypravi pribéh o sousedce,
nové majitelce jeji staré chaty, jejiz syn byl zavisly na drogach a v intoxikaci
spadl ze skaly a zabil se. Vypravi tak trochu o sobé. Jeji syn se také zabil
padem ze skaly. Je state¢n4, citliva, v kontaktu se svym smutkem a sdili

150



5. Rodinné pfibéhy

s nami svoje presvédceni: ,,Vy jste mi zachrdnili Zivot, bez vds bych uz tady
nebyla“. Jedina prezivsi z celé své rodiny...

Zacatek rodinné terapie

Nase spole¢na prace zacala v roce 2006 a trvala vice nez sedm let. Ve
zacalo rozhodnutim D4asi, ktera nas i se svym depresivnim manzelem Iva-
nem pozadala o pomoc. Pred dvanacti se stala z ,,¢istého nebe“ tragicka
udalost, ktera ve vsech ohledech zménila Dasin a Ivantv zivot. Jejich jediny
syn Lukas spachal tésné pred maturitou ve svych osmnacti letech sebe-
vrazdu skokem z prazské Branické skaly. Pro rodic¢e, kamarady, spoluzaky
a znamé to byl naprosty $ok. Lukas byl mlady, zdravy a ,,bezproblémovy“.
Neprochazel viditelné Zadnou krizi, depresi ¢i jinou zavaznou psychickou
poruchou, ktera by mohla dat jenom tusit, Ze je néco v neporadku. Svému
kamaradovi poslal pohlednici s obrazem ziletek se slovy, zZe to nedéla ani
kvtli holce, ani kvuali $kole a maturité, ani kvili rodi¢tm ¢i né¢emu jiné-
mu, ale prosté proto, Ze nevidi divod tady dal byt: ,,Jsem povoldn nékam
jinam® Rodi¢tun a své pritelkyni Terezce napsal dopis na rozlou¢enou
s prosbou, at mu prominou, ze tady nechce zit. Sko¢il z padesatimetrové
skaly, ale nezabil se. V tézkém stavu a s vaznym poranénim hlavy a patere
umiral pres mésic vnemocnici. Rodice neméli odvahu jit se s nim rozloudit.

Partnersky vztah Dasi a Ivana byl pred tragédii podle jejich slov

»dobry“. Byli spolu témér tricet let. Obcas se sice hadali, ,,ale to se prece
obéas hddd kazdy*“. Smrt syna je stmelila, oba priznali, Ze se na sobé sta-
li ,,zdvisli“. Oba chodili do prace, Dasa pracovala jako administratorka
informacnich technologii v bance, Ivan byl technikem v soukromé firmé
zamérené na tepelné izolace. Dasa byla v praci spokojena, prace ji pomaha-
la nemyslet na tragédii a mit alespon néjakou Zivotni jistotu, Ivan naopak
zameéstnani prozival s existen¢ni nejistotou.

Kazdy z rodi¢ti reagoval na sebevrazdu Lukase aplné jinak. Dasa pla-
kala a truchlila: ,,Byla jsem asi rok tiplné mimo, z této doby si vzpominky
vybavuji hodné mlhavé. Hodné mi pomohla moje nejblizsi kamarddka
Kvéta. Strasné dlouho jsem nemohla myslet na nic jiného nez na Lukdse.
Ivan si se mnou chtél o LukdSovi povidat, ale jd jsem to nedokdzala. Vzdy
jsem se hned rozplakala...“ Na Ivanovi bylo, aby Dasu v této existencialni
hraze podpotil (,,matka preci nese nejtézsi bremeno ztrdty syna, chlap
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je tu od toho, aby néco vydrzel®...). Postupné se od tragické reality zacal
odpojovat a snazil se na Lukase zapomenout. Asi po Sestiletech se uného
zacaly objevovat rizné somatické problémy, psychicky se citil mizerné,
a tak se obratil na obvodni 1ékarku. Ta mu rekla, ze ma depresi a poslala
ho k psychiatrovi. Za¢al uzivat nejriznéjsi antidepresiva, vZdy ale pouze na
prechodnou dobu. Sam o farmakoterapii tikal: ,, Obéas mi prdasky pomohly
a bylo mi lépe, obcas ne.“

O tragédii svého syna nikde moc nemluvili. Dasa maélo, Ivan vibec.
Zpocatku, nékolik tydna po smrti Lukase dochazeli spole¢né do Krizového
centra prazského Riapsu. Netrvalo to prili§ dlouho, o odbornou péci ztra-
tili zajem. Dasa jesté chvili dochazela na psychoterapeutickou skupinu,
ale moc si z ni nepamatuje. Vice nez pét let se kazdy potykal se ztratou
syna po svém. Dasa si néjaky prostor pro truchleni a pfijeti smrti syna
nasla, Ivan nikoliv. Lé¢ba antidepresivy byla schopna zazehnat nejhlubsi
afektivni propady, nedokazala ale vylécit Ivantv hluboky vnitini smutek
a rostouci pocit zivotni bezvychodnosti. Postupné zacal ztracet motivaci
a zajem o své konicky, kytaru, kamarady z tabornické osady a kazdodenni
¢innosti, které mu drive prinaseli radost. Nemohl plakat, pla¢ jakoby mu

»zamrzl“ v srdci. Emoce se staly v partnerském vztahu tabuizovanym téma-
tem a dvandctileté utrpeni prerostlo do obrazu posttraumatické stresové
poruchy provazené hlubokou depresi. Prodali chalupu, aby se ,,odstiihli*
od bolestivych vzpominek a koupili si chatu novou. To chvili fungovalo. Po
Case i to prestalo Ivana bavit. Jako by Zil bez energie a ,,bez duse®.

V Ivanové mysli se navic odehraval bolestivy dialog, asi tfi mésice
pred sebevrazdou Lukase dal svému synovi facku. Prisel unaveny z prace
a zjistil, Ze mu Lukas vypil vlednici posledni vychlazené pivo. A tak se neu-
drzZel. Pronasledovaly ho vy¢itky a pocity viny, Ze toto byla ta prava pfi¢ina
pro Lukasovo jinak nepochopitelné rozhodnuti. Sebeobvinovani bylo jako
infekce, ktera se $itila mysli i celym Ivanovym télem.

Terapeuticky kontrakt
Terapeuticky kontrakt byl od Dasi vysloven jasné: ,,Zbavte Ivana depresi.“
Byli jsme si dobre védomi, Ze Ivanova deprese je pouze Spickou ledovce

daleko zavaznéjsiho problému: nevylé¢eného a nezpracovaného dvanact
let trvajiciho traumatu. Byli jsme si také védomi moznosti, Ze by trauma
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ztraty syna mohlo korespondovat s emo¢nim traumatem, které si Ivan mohl
prinést z primarni rodiny, coZ mohl byt divod, pro¢ se mu nepodarilo ani
po dvanéctiletech bolest zpracovat — odtruchlit a Lukasovi i sobé odpustit.
Nas ukol se zdal pri probihajici psychiatrické péci u obou partnert od po-
¢atku jasny: Pokusit se dokoncit proces truchleni u Dasi, v pripadé Ivana
jej zah4jit, procesem odtruchleni bezpec¢né projit, s Lukasem se ritualné
rozloucit a v prijeti této konec¢nosti nalézt ,,vysvobozeni“. Predpokladali
jsme, Ze zpracovanim traumatu a spoleénou praci na novém tvaru vztahu
s Dasou pomuizeme Ivanovi najit ,,novy“ smysl zivota.

Dohodli jsme se spole¢né na 10 sezenich rodinné systemické terapie.
Védéli jsme dobre, Ze mrtvy syn Lukas bude i dvanact let po své smrti na
terapeutickych sezenich ,pritomen®. V partnerském vztahu bylo téma
jeho smrti tabuizované, rodice spolu nemohli o smrti Lukase mluvit, a uz
vibec ne sviyj smutek spole¢né sdilet. To neni neobvykly obraz. Do terapie
sice prichazi oba, ale se zakazkou, kterou jasné formuluje pouze jeden
z partnerq, v tomto pripadé pani Dasa: ,,Ivan je depresivni, je medikovdn
antidepresivy, kterd moc nefunguji. O smrti syna nemiize mluvit. Pomozte
mu synovi odpustit.“ Ve skrytém kontraktu jsme jejimu prani rozuméli
takto: ,,Zachrarite Ivana.“

Prvni faze rodinné terapie

V pocateéni fazi rodinné terapie jsme pracovali s aktivni DASou a pasivnim
Ivanem, pro kterého nic nemélo valny smysl. Na sezenich témér nemluvil.
Opatrné jsme se ve vzpominkach a jejich vyznamovych interpretacich
dostavali k traumatu tak, aby vzpominky nepfinesly jesté vétsi utrpeni
retraumatizace. Jako kdyz archeologové odhaluji s mimoradnou opatr-
nosti vrstvu po vrstvé zbytky prehistorického osidleni. Provazeli jsme
oba partnery pfi hledani novych zdroju ve vlastnich rodinnych historiich
a tradicich, stejné jako ve spoleéném partnerském zivoté. Cilem intervenci
a celého terapeutického procesu bylo umoznit Dase truchlit a pracovat se
smutkem na hlubsich trovnich jejiho védomi, v prfipadé Ivana se opatrné
pokusit ,od$puntovat® jeho ,,zamrzly“ a disociovany svét emoéniho prozi-
vani. Byli jsme si dobre védomi toho, Ze terapeuticka prace s tak hlubokym
traumatem musi byt zamérena nejenom na samotné truchleni a smireni,
ale také na schopnost postupné zapojit nové ziskané zkusenosti a prozitky
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do zdravych komunikac¢nich interakei a stereotyptt kazdodenniho Zivota.
Pomahali jsme rodiné nahlédnout funkei symptomu — deprese, tizkosti,
somatickych priznaku ¢i neschopnosti spole¢né sdilet emoce a viibec
spolu komunikovat.

S rodinou jsme sdileli hluboky smutek. Dasa ¢asto plakala, my nékdy
s ni. Ivan se svym emoc¢nim svétem a smutkem v kontaktu nebyl. Pracovali
jsme nejriznéjsimi strukturalnimi i strategickymi technikami, s partne-
ry jsme patrali v jejich primarnich rodinach a rodinnych genogramech
po zdrojich, které by mohly byt stavebnimi kameny pfi hledani nového
smyslu zivota. Opakované jsme s rodinou (satirovsky) sochali?® a také
(hellingerovsky) konstelovali? s cilem umoznit Dase i Ivanovi dostat se do
kontaktu s autentickymi emocemi a pochopit smysl a funkci symptomn,
které je v Zivoté trapi. Pfi rodinnych konstelacich se objevoval hluboky
smutek a pla¢, ale také potlacena agrese a vztek. Pfi fizeném metalogu
Ivana s mrtvym Lukasem se Ivan Lukasovi nakonec dokazal omluvit za
ustédrenou facku: ,,Odpust mi, musel jsem to udélat”. Zaroven ale bylo
patrné, ze mu to neprinasi zadnou ulevu. Dasa o dusic¢kach po dvanacti
letech vytahla z rodinného alba posledni Lukasovu fotografii a umistila ji
se zapalenou svickou na polici sklenéného sekretare v obyvacim pokoji.
Nasla také odvahu ukazat Lukasovu fotografii kolegyni v praci a dokazala ji
o Lukasovi ve vzpominkach vypravét. Bylo to poprvé po velmi dlouhé dobé.

Zdalo se, ze Dasino truchleni povede brzy k prijeti Lukasovy smrti,
nezbytnému smireni a naslednému odpusténi. Za to Ivantv stav se nelepsil.
Dasa sice referovala o dil¢ich pozitivnich zménéach pri béZznych komunikac-
nich interakcich, ale o Lukasovi nebyl Ivan schopen mluvit viibec. Snazil
se aktivné do procesu truchleni vstoupit. Nasel video s Lukasem natoc¢ené
asi rok pred tragédii a celé si jej prohlédl. Presto se 1épe necitil. Jako by
vrodinném systému existovala komplementarita emoc¢niho prozivani: ¢im
byla Dasa silnéjsi a zdravéjsi, tim byl Ivan slabsi a nemocnéjsi. Psychi-
atra mu nékolikrat zménila antidepresivni medikaci.

Na jedno sezeni prinesli rodi¢e do terapie Lukasovu fotografii. Bylo
to poprvé, co nasli odvahu sdilet s nami Lukasovu skute¢nou tvar. Tera-

78 Satirova, V.: Kniha o rodiné. Praha: Prah, 1994.

79 Hellinger, B.: Skrytd symetrie ldsky: Co podporuje ldsku v partnerskych vztazich. Praha:
Pragma, 2002.
Hellinger, B.: Rodinné konstelace: Objevnd sila. Praha: Triton, 2004.
Hellinger, B.: Ldska Ducha. Praha: Maitrea, 2011.
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peutka v ni vidéla tvar svého vlastniho syna. Sezeni bylo hluboké a témér
celé probihalo beze slov, v placi. Poprvé jsme vidéli plakat i Ivana. Na stole
zaroven lezela mandala ,svétla a znovuzrozeni®, ani jsme nevédéli, jak
se tam vlastné ocitla. Fotografie Lukase i obrazek mandaly lezely vedle
sebe. Vnimali jsme ,,0zivlé zdroje duse rodiny“ a schopnost Dasi i Ivana
koneéné s témito zdroji pracovat.

Mandala svétla a znovuzrozeni.

Po case prisel Ivan se slovy: ,,Novd medikace zabird tak naptil, ale citim se,
jako bych mél na hrudniku $punt, nékdy dokonce nemohu dychat“. Vzpo-
mnéli jsme si na jednu z hypotéz pti praci s reflexnim tymem po prvnim ¢i
druhém sezeni rodinné terapie. Nase kolegyné z reflexniho tymu popsala
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svij pocit ze sezeni: ,,Pitsobi to na mé, jako by mél Ivan nékde v sobé spunt*.
Rozhodli jsme se pro praci s télem. Pracovali jsme s télesnymi pocity a také
s nacvikem dechovych cviceni s cilem pomoci Ivanovi se ,,odSpuntovat®. Byli
jsme presvédceni, Ze jdeme spravnym smérem a ze je nezbytné pokracovat
v biosyntetické praci s télem s cilem pomoci Ivanovi spojit se s vlastnim
odpojenym emocénim svétem. Tusili jsme, Ze ,,Spuntem” mtze byt Ivantv
pocit viny za smrt Lukase poté, co mu ustédril facku za vypité pivo.

Za dalsi mésic prisla Dasa se zpravou, Ze se citi vyborné, ale u Ivana
si neni viibec jista: ,,Zkouseli jsme prdci s dechem, jednou to zafungovalo,
ale problém je v tom, Ze je Ivan podle mé z padesdti procent liny. Po Vd-
nocich navic ndhle zemrela Ivanova zndmd, a to nds hodné vzalo. Ivan
je zapouzdren ve své depresi a my nevime, co ddl...“ Hospitalizaci Ivan
odmital s tim, ze to zvladne sam.

Za dalsi dva tydny uz prichazi na krizové setkani Dasa sama, bez
Ivana. Doprovazi ji nejblizsi pritelkyné Kvéta. Ivan spachal sebevrazdu.
Obésil se nedaleko své prace. Zadny dopis na rozlou¢enu nenechal...

Druha faze rodinné terapie

Dasa prisla necely tyden po této tragické udalosti a absolutné nevédéla, co
bude dal. Jeji zivot jako by se rozpadl na kousky. Jediné, co ji drzelo ,,nad
vodou“, byla jeji kamaradka Kvéta. Pozadali jsme ji, zda by mohla byt pri-
tomna sezeni krizové intervence. Dasa uz nikoho blizkého v zivoté neméla,
matka i otec byli po smrti, sourozence neméla. Predali jsme kontakt na
krizové centrum v Praze a kolegu psychiatra. Doporucdili jsme intenzivni
individualni psychoterapeutickou a psychiatrickou péci, a to i za cenu
hospitalizace. O Dasu jsme se bali. Dasa nakonec péci krizového centra
nevyuzila, na kolegu psychiatra se nicméné obratila. Pro iplnost uvadime,
7e na zvladnuti akutni krize dostala od psychiatra benzodiazepiny, jako
dlouhodobou medikaci pak antidepresiva.

Prestoze psychofarmakologickou lé¢bu standardné nevyuzivame (byt
psychiatfi jsou souéasti naseho terapeutického tymu) a mame zkusenosti,
ze valna vétsina i tézkych krizi je resitelna systemickymi intervencemi
a kvalitni psychoterapii, v tomto dramatickém pripadé jsme byli za psy-
chiatrickou péci vdééni. Citili jsme se ,,zavinéni“. Prestoze jsme délali vse,
co jsme uméli, skryty Dasin kontrakt (,,zachrarte Ivana“) jsme nenaplnili.
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Pochopitelné jsme si byli védomi toho, Ze Ivan mél svoji psychiatrickou péc¢i.
Nicméné casté stridani antidepresiv, a navic jejich diskutabilni efekt (ktery
jisté mohl byt zptisoben nepravidelnosti uzivani, také ovsem nespravnou
indikaci a koneckoncu i skute¢nosti, Ze vyznamné procento velmi tézkych
depresi je farmakorezistentnich) bylo pro nas varovanim, Ze Ivan neni sui-
cidalnich myslenek uchranén. Pocitti viny jsme se nemohli jednoduse zbavit.
Staly se soucasti terapeutického pole a museli jsme s nimi po¢itat a praco-
vat (v samotnych sezenich, a také v supervizi). Pochopitelné i Dasa takové
pocity méla, darilo se ji nicméné s nimi pracovat, nejdfive hnévem na Ivana,
nakonec prijetim narativu, Ze to byla Ivanova volba, a Ze pro ného nemohla
udélat vice, nez udélala. AZ pozdéji jsme se dozveédéli, Ze Ivan suicidalni akt
dlouho planoval, a Ze sebou nosil do prace ve své aktovce provaz na obéseni...

Nasledujicich nékolik sezeni se odehravalo v duchu Dasina rostou-
ciho hnévu na Ivana a steskti ohledné pribirani na vaze: ,,Na Ivana mdm
désny vztek, nechdpu, jak mé tu mohl nechat samotnou. Musim stdle jist,
nemiizu si pomoci, hrozné jsem pribrala. Fotku Lukdse mdm stdle na
stole a ¢asto se na ného divam. Obc¢as se mi o ném uz i zdd. Ale spim po
prdskdch dobre.

Dasina pozornost se s nasi pomoci stale vice poutala k ji samé, a k vy-
tvareni nového zivotniho pribéhu, ktery by byl postaven na prijeti ,,osudu*
a odpusténi sobé i druhym. Potfebovala nicméné plakat. V tom ji i nam

,pomohl“ Lukas. Jakoby doma ,,obzivl“. Dasa s jeho fotografii rozmlouvala,
¢asto se ji o ném zdalo. Lukase ve snu vidéla, ¢asto si s nim povidala, sny
ji byly prijemné. Védéla, Ze ,,tam nékde* je i Ivan, ale jeho tvar zatim ve
snech nevidéla. Snad ji v tom branil hnév, ktery k nému stale citila. Az po
Case se ji do sntivratil i s tvari. Jednou byli na staré chaté, kde to méli oba
radi, podruhé na ného byla nastvana, protoze sel nékam ,,za holkama“. Sny
jako ,,fe¢ Dasina podvédomi i kolektivniho nevédomi“ nam rikaly, ze Dasa
je z nejhorsiho venku. Jeji kazdodenni Zivot dostal novy tvar, vytvorila si
v ném pravidelné ¢innosti, ¢aste¢né ritualizované, zbylo v ném misto i na
obcasné vzpominani, plac a ,,dosmutriovani“. To jsme povazovali za klicové.

Pri praci s reflexnim tymem jsme si ¢asto kladli otazku, kdy ma na-
stat konec naseho provazeni. Jako bychom stale ,,nebyli spokojeni®. Jako
bychom intuitivné citili, Ze nékde na cesté za stéstim a ,,Jaskou otevireného
srdce“ Dase stale brani néjaka prekazka. Dasa si kolem sebe dokazala vy-
tvorit ,zachranou“ socialni sit, kromé nejblizsi pritelkyné Kvéty si nasla
nové pratele a obnovila také vztahy, které méla se spole¢nymi prateli jesté
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za Zivota s Ivanem. O Velikonocich se v jejich staré chatové osadé vztyco-
vala nova tabornicka vlajka. ,,Musim tam jet“, rika Dasa, ,,mdm zakdzdno
tam chybét®. O Vanocich se rozhodla travit Stédry den u Ivanovy $vagrové.
Zacala chodit fandit na fotbal. Nékdy s prateli, jindy sama. Fotbal byl stara
Ivanova laska, Dasa jej povazovala za ¢isté panskou zaleZitost a také trochu
za ztratu ¢asu. Ted se ale néco zménilo. Rozhodla se dokonce, ze sama
vyrazi fandit na fotbalové mistrovstvi Evropy do Portugalska. Nesehnala
listky. V rezimu ,,totalniho provazeni“ jsme ji listky pomahali shanét. Pro¢
by také ne, kdyz jsme tu moznost méli. Dasa dokazala pracovat s novymi
zdroji, byly to ale vesmés zdroje vné;jsi.

Pri jednom sezeni jsme mapovali ekosystém Dasina ,,domaciho® za-
zemi. ,DdSo, kde se citite dobre? Kde mdte domouv, ve kterém byste mohla
spocinout, odpocivat, meditovat a bylo vam tam fajn?“ Ukazalo se, Ze to
neni jeji holeSovicky byt. Branilo tomu snad v§echno. Néjaké zmény v ném
po smrti Ivana udélala, byly to ale zmény spise kosmetického charakteru.
Pri praci s podobnymi traumaty ¢asto doporucujeme zménu rodinného
zazemi. Prestéhovat se. Prodat byt a koupit jiny. Najit si novy ndjemni byt,
a ten si také nové vybavit. Zacit si vytvaret novy Zivot nejenom v sobé, ale
také ve svém bezprostiednim okoli, ve kterém ¢lovék travi nejvice ¢asu.

yTeritorium® vnimame jako tizemni korelat naseho ega, a také jako obraz

toho, jak komunikujeme navenek. Smutek v néas koreluje se smutkem, ktery
vytvarime kolem sebe. Je rozpoznatelny i v nasem domové. A smutek v na-
sem domove zase udrzuje smutek v nas. V pripadé Dasi prestéhovani z rady
davodii nebylo mozné. Pii mapovani domaciho ,,ekosystému‘ jsme narazili

na loZnici, ve které Dasa nemohla spat a také na starou sedac¢ku v obyvaku.
Byla neménnou a tryznivou vzpominkou na ,staré ¢asy“. Provazeli jsme

Déasu ,,ekosystémovou proménou‘ jejtho domova. Dasa si vybrala novou

sedacku a spole¢né jsme ji ritudlné ,,pokrtili“ pti jednom z terapeutickych

sezenich, které probihalo u Dasi doma, pfimo v jejim obyvaku. Ritualizo-
vana podoba takového ,terapeutického obradu“ i nase fyzicka pritomnost
meéla dramaticky vétsi vyznam, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Byla

faktickym rozlou¢enim s tryznivou minulosti a také ,,iniciaénim otevirenim“
Dasiny mysli a srdce do budoucnosti. Po dlouhé dobé jsme vidéli Dasu

skutecné stastnou. Byla §tastna, Ze nasla odvahu kus traumatické historie

ze sebe ,,pustit®.

Trpélivé jsme Cekali, aZ v sobé Dasa za¢ne hledat dalsi psychospiri-
tualni zdroje. Védéli jsme, Ze je m4, pouze ji v dané chvili nejsou dostupné.
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Za mimoradné dulezité jsme povazovali, aby D4sa v sobé zacala rozumové
i emo¢né oslovovat Zenstvi tak, aby bylo ve vzajemné, zdravé rovnovaze
k energii muzské®. Jeji zenska role, materska role, sebetcta i védomi
vlastni sebehodnoty bylo nabourano sebevrazdou syna a nasledné pak
sebevrazdou manzela. Muzsky svét Dase nebyl pristupny viibec. Vzdyt nej-
blizsi muzi jejiho Zivota ji podle jejich slov ,,zradili“. Lukas sko¢il ze skaly,
Ivan se obésil a jeji vlastni otec se nejdiive rozvedl s maminkou a potom
zemrel... Velmi jsme Dase prali nejenom ,,prijeti svého osudu“ a smireni se
s nim, ale také nalezeni odvahy a vnitni svobody pro novy partnersky vztah.

Jednoho dne Dasa piisla s tim, Ze se zacala zajimat o smrt. Ze by
se o ni chtéla néco dozvédét, a mozna se na ni i pripravit. Nevérime na
nahody, a tak jsme se také nedivili tomu, Ze se nahle objevila prileZitost
zUcastnit se tydenniho workshopu ,,Mystérium smrti — pfiprava na cestu®,
ktery organizovali nasi kolegové. D4asa jej cely absolvovala. ,,Né¢emu jsem
rozumeéla, nééemu ne, ale jsem rdda, zZe jsem vydrzela az do konce. Pozna-
la jsem nové lidi. Zajimd mé, jak spojit moje materialistické vidéni svéta
s transcendentdlnimi tématy“. Od té doby se obsah prinasenych témat do
terapii vyznamné zménil. Objevily se nové zdroje energie. Dasa zacala
dochéazet na reiki, naudila se pracovat s kyvadlem a zacala sviij vnitrni svét
smérovat vice od sebe k pomoci druhym, potfebnym. Jako by k ni zacala
promlouvat ,,skryta moudrost traumatu“®.. Objevila pro sebe jesté jiny
svét neZ ten ¢isté materialisticky, byt ten ,,materialisticky“ byl pro ni stale
vyznamnéjsi nez svét ,duchovni®.

Trauma se nahle stalo tématem ,,lidského rozméru*, které se dalo
unést. Samoziejmé prichazela smutna vyroci — 5. listopad pripominajici
Lukasovu sebevrazdu, ale také den, kdy zemrela maminka, potom Vanoce
jako vzpominani na spole¢né ¢asy ,,uplné funkéni rodiny* a inor, jako vy-
ro¢i smrti manzela Ivana. V téchto obdobich Dasa vzpominala a smutnila
vice nez jindy.

Prace s ritualy se stala vyznamnou soucasti vyrovnani se s trau-
matickymi udalostmi a ,,vysvobozeni“ z psychospiritualni krize. Také ale
jako nastroj znovunalezeni cesty k sobé ¢i presnéji nalezeni ,,nové cesty*
k sobé. Jeden ritual povazujeme s odstupem ¢asu za mimoradné vyznam-

80 Chvala, V., Trapkova, L.: Rodinnd terapie a teorie jin-jangu. Praha: Portal, 2008.
81 Gabor Maté: Moudrost traumatu. Transformativni dokument, 2021. Ke shlédnuti na:
www.thewisdomoftrauma.com.
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ny a budeme se mu proto vénovat podrobnéji. Tykal se Terezky. V tivodu
naseho pribéhu jsme zminili, Ze Lukas mél pritelkyni Terezu, které pred
sebevrazdou, podobné jako rodi¢um, napsal dopis na rozlou¢enou. Dasa
s ni byla po smrti Lukase v ¢astém kontaktu. Obsah spole¢nych setkani
si prilis nevybavovala: ,,Byla jsem tiplné mimo*“, rikala po dvanacti letech.
Terezka ale byla pro Dasu dilezita a opacéné to platilo také. Obcas si napsa-
ly dopis ¢i poslaly emailovou zpravu. Terezka se prestéhovala do Kanady
a jednou Dase napsala, ze se bude vdavat, a Ze prijede do Prahy a rada by
Dasu navstivila. D4sa se s nami o tuto skute¢nost s rozechvénim podélila.
Bylo jasné, Ze se obava retraumatizace. Dostala od néas strategicky ukol:
,Pripravte se na setkdni s Terezkou tak, aby pro vds bylo radosti a vzd-
jemnym potésenim. Terezce predejte ddrek — amulet pro Stésti a napiSte
ji dopis, jak pro vds byla a je diilezitd. Reknéte ji, aby si ho precdetla aZ po
svatbé. PozZehnejte ji ke svobodé ve vztahu s novym partnerem.“ Rituali-
zované setkani a pozehnani Terezce se odehralo presné tak, jak sijej Dasa
naplanovala a ,,vysnila“. Setkani bylo velmi dulezité pro to, aby obé mohly
uzavrit bolestivou kapitolu svych Zivoti. S Terezkou i s jejim manZelem se
pak potkali jesté jednou po svatbé. Setkani se neslo v duchu smireni a ra-
dosti. Dasa dostala od novomanzelti pozvani do Kanady. Ritual poZehnani
nam ukazal dalsi a hlubsi troven Dasina smireni a odpusténi, jako cesté
k vnitfnimu klidu, svobodé a lasce.

Treti faze rodinné terapie

S Dasou jsme pracovali metodou ,,totalniho provazeni® jesté dalsich sedm
let. Pozvali jsme ji na ,vyjezd rodinné terapie, o kterém piseme v jinych
kapitolach této publikace, a ktery je mimoradné intenzivnim a silnym za-
zitkem terapeutického setkani nékolika rodin a jejich pribéhtt dohromady.
Uvazovali jsme o dalsich moZnostech prace s traumatem, byt se zdalo, Ze
jeho podstatna ¢ast uz je zpracovana. Doporucili jsme Dase individualni
psychoterapii a také nabidli moznost holotropniho dychani®: pro praci

82 Grof, S., Grofova, Ch.: Holotropni dychdni: Novd cesta k sebeobjevovdni a léceni. Opava:
Holos, 2011.
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s rozsirenymi stavy védomi® a dalsi tirovni prace se ,,zazrakem“$ a také
fenoménem smrti.®s Moderni neurobiologicky vyzkum dnes presvédcivé
ukazuje, jakou funkci mohou plnit rozsifené stavy védomi pfi klinické
praci s tézZkymi emoc¢nimi poruchami a traumaty. Dasa ani jedné z téchto
moznosti nevyuzila. Nejspise je jiZz (anebo zatim) nepottebovala.

Béhem nasledujicich let jsme opakované resili téma, kdy a jak terapii
ukon¢it. Velmi ¢asto, pri otevirenych otazkach polozenych Déase, zda je nase
péce stale potiebna, kdyz se jeji stav v psychickém, somatickém, socialnim
i psychospiritualnim slova smyslu tak vyrazné zlepsil, se na nasledujicim
sezeni objevily Dasiny stesky a traumatické reminiscence. Prestali jsme
se proto ptat a pristoupili na to, Ze to bude Dasa, ktera terapii spontanné
ukondi. Presto jsme frekvenci nasich terapeutickych setkani po dohodé
rozvolnili na péci jednou za dva az tri mésice.

Asi po dvou letech si D4sa nasla nového partnera Petra a s nim také
novy rytmus kazdodenniho Zivota. Zacala cvi¢it a zhubla. Zacala se sty-
kat s Petrovou rodinou a také s nim cestovat. Travili spolu stale dovolené
v Thajsku a jinych exotickych krajinach a bylo jim v partnerském vztahu
dobre. ,,Sex sice neni na prvnim misté, ale je...,“ referovala Dasa s asmé-
vem. Ale prichazely i zatézkavaci zkousky. PriSla o praci a nedatilo se ji
dlouho najit nové zaméstnani. ,,Kdo by o mé mél v takovém véku zdjem?“
Prace byla vyznamnou konstantou jejiho zivota a také prilezitosti k udr-
zovani potiebnych socidlnich kontakt. Nakonec se nam podarilo Dasu
po primluvé zaméstnat v méstské administrativé. Odménou byla nejenom
Dasina radost, ale také spokojenost s kvalitou jeji prace. Presluhovala
mnoho let, nez se nakonec rozhodla odejit do duchodu.

Déasa byla pri praci se svym traumatem jako ,,zdrojem* ¢im dale
odvaznéjsi. Jednoho dne odletéla do Spojenych stati navstivit starého
znamého ze skoly, ktery se o ni kdysi uchazel, ale kterého odmitla. Pred

83 M. Hrabanek. Holotropni dychdni 1. Cesta k sebepozndni. Skripta k 1. modulu Grof
Legacy Training. Opava: Holos, 2020.

84 Grof, S.: KdyZ se nemozné stane: DobrodruZstvi za hranicemi béZného védomi. Pra-
ha: Prah, 2012. Grof, S.: Lidské védomi a tajemstvi smrti. Praha: Argo, 2017. Grof, S.:
Psychologie budoucnosti. Poznatky a pouceni z moderniho vyzkumu védomi. Praha:
Argo, 2007.

85 Benda, J., Hrabanek M.: Proces umirdni, smrti a znovuzrozeni. Architektura emoénich
a psychosomatickych poruch. Skripta k 3. modulu Grof Legacy Training — Holos. Opava:
Holos, 2020.
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nedavnem mu tragicky zemriela manzelka po padu z kola. Osobni zkusSe-
nost s tézkymi traumaty ji fikala, Ze by mu mohla byt uzite¢na a pomoci
mu unést bolest smrti blizkého ¢lovéka. Vratila se s neporizenou a naopalk,
s traumatickym zazitkem konfrontace s agresi a zlobou. ,,Bylo to setkdni
s psychopatem...“, uzavirela Dasa sviij pokus o pomoc byvalému spoluza-
kovi, kterému zemrtela tragicky Zena. V hypotézach pti praci s reflexnim
tymem zaznélo na adresu Dasiny ,,mise“ v USA: ,,Byla to velmi uzite¢nd
korektivni zkusenost, kterd Ddse pomohla nalézt vnitrni hranice svych
zdrojii“.

Navstévy Strediska pro rodinnou terapii v Apolinati jiz ridila Dasa
po svém tak, jak potiebovala. Nékdy chodila po jednom ¢i dvou mésicich,
jindy se ptl roku ¢i rok neukazala. Nepotrebovala.

Ctvrta faze rodinné terapie

Na konci srpna roku 2013, skoro presné rok po posledni navstévé, Dasa vola,
7e by potrebovala nasi péci. Jeji o ¢tyri roky mladsi partner Petr ndhle po
¢tyrleté znamosti zemrel. V auté na benzinové pumpé, na srdeéni infarkt.
Ctrnéct dni pred smrti byl na vysetieni, které ukazalo, Ze je tiplné zdravy.
Dasa se ho snazila po ztraté védomi v auté ozivit nez prijela zachranka,
ale netispésné.

Kdyz Dasa li¢ila dalsi tragickou kapitolu svého Zivota, terapeutiire-
flexni tym byli v Soku. Stara traumata znovu ozivla. Vratily se snové obrazy
Lukase i Ivana. Presto byla Dasa prekvapivé klidna. Ptali jsme se ji: ,,Jak je
to mozné?“ Odpovédi nam bylo: ,,Moje karma je naplnénd®.

Dohodli jsme se na podpurné terapii podle toho, jak Dasa bude
potirebovat. Probéhlo pouze jedno terapeutické sezeni. Na ném byla Dasa
vyrovnana a klidna. Otevrena a strukturovan4, s jasnym planem do néasle-
dujicich dnu a tydnu. A pak jsme Dasu osm let nevidéli. AZ po osmi letech
od ukonc¢eni rodinné terapie vedené metodou ,,totalniho provazeni“ prisla
na zakladé naseho pozvani na katamnestické sezeni.

,Vypadd skvéle. Md novy partnersky vtah s byvalym spoluzdkem
Honzou, poridili si novou chatu a tu spole¢nymi silami prestavuji... “
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Duse rodiny: nékteré klinické aspekty Dasina pfibéhu

Spiritualita rodiny a transformacni/prechodové ritualy

Pri praci s psychospiritualni krizi v rodiné a pro vlastni zpracovani trauma-
tu povazujeme za dulezité pracovat s ritualy. Jsou to okamziky — ,,pfecho-
dové tvary védomi“, pri kterych jednotlivi ¢lenové rodiny mohou opoustét
neuziteéné a zavinujici myslenkové konstrukty a otevirat svoje védomi
novym a uzitecné€j$im vzorcum mysleni. Jsou to také momenty dulezité
pro ziskani nové emoc¢ni zkusenosti, ktera mtize byt cestou k usmireni.

Pro prijeti kone¢né reality smrti fyzického téla blizkého ¢lovéka je
¢asto kli¢ové ritualné pracovat s télesnymi ostatky. Urna s popelem se muze
stat metaforicky ,,¢ernou dirou® s rostouci gravitac¢ni silou, které 1ze jen
s obtizemi zdravé emoc¢né Celit. Fyzikalné samoziejmé gravita¢nimu jadru
¢erné diry Celit nelze, stejné tak vidime v truchlicich rodinach v emoénim
slova smyslu podobnou ,,gravitac¢ni silu“, které se ,,nelze branit“. Pohled ¢i
myslenka na urnu, se kterou rodina nevi, co ma délat, spousti dramatickou
emocni reakcei, které udrzuje pozustalé ve strachu, zoufalstvi, beznadéji
a jakési systemické zavislosti na bezvychodnosti situace. Jeji ritualni
umisténi na ,,posvatné“ misto, kam maji pozustali emoc¢ni pristup a které
zaroven reprezentuje misto milych ¢i alespon neutralnich vzpominek,
muZe byt dalezitym krokem pro pfijeti a usmireni.

V pripadé Dasi a Ivana jsme pracovali s fadou ,,louéicich ritualt“ se
zemrelym synem Lukasem. Pozadali jsme je napriklad, aby vybrali a prines-
li nam ,,hezkou“ fotografii syna, ktera pro né bude milou, veselou a nikoliv
smutnou, zatézujici vzpominkou. Pfinesli ji a byla to fotografie, kterou
do té doby jesté ,,nevidéli“. Divali se na fotografii s odstupem desitek let
avidéli uplné ,,jiného“ Lukase a vidéli ho také ,,jinyma oc¢ima“.

Realita kazdodennosti pfi zpracovavani traumatu muze byt nesnesitel-
na. Opakované jsme s Dasou a Ivanem systemicky konstelovali pro pochopeni
toho, co se vlastné stalo. Vnimali jsme potrebu tuto realitu ,,normalizovat®.
Pfi prozivani hlubokého zarmutku nam ¢asto unikaji drobné véci ,,normal-
niho Zivota“, kazdodennost, obyc¢ejnost, ,,béZznost“. Ve to je v konfrontaci
s ,véénosti“ smrti nahle nepodstatné. A protoze je véénost nekoneéna, je
velmi snadné se v ni ,ztratit“ a v nadsazce utopit. Ti, ktefi prochazi hlubo-
kym zarmutkem ze ztraty blizkého ¢lovéka, jsou v ni velmi ¢asto ,,ztraceni.
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Ale i pro nas terapeuty mohou byt tyto ritualy a terapeutické in-
tervence nékdy (¢asto) obtizné emocné unesitelné. Kdyz prinesli Dasa
s Ivanem Lukasovu fotografii, prozivala zkusena rodinna terapeutka a psy-
cholozka Jitka svij vlastni proces: ,,Vidéla jsem na fotografii svého vlast-
niho, kudrnatého syna a neutésitelné jsem se rozplakala.“ Dasa s Ivanem
vidéli autentickou bolest, empatii, lidskost, strach i soucit a umoznilo jim
to najednou s terapeuty pracovat v kolektivnim védomi ,,terapeutického
systému“, Ze oni také ,védi“, Ze rozumi hloubce prozivané bolesti, i kdyz
sami traumatem ztraty syna neprosli.

Kdyz rodinny systém , zamrzne“: PFibéh Sofie a Martina

Jak rozmluvit rodinu, kdyz zamrzne v ,bezpec¢né ulité“ utrpeni, ktera
ji poskytuje paradoxni jistotu? V mnoha rodinnych pfibézich s tézkymi
traumaty jsme se v jisté chvili dostali do situace, kdy rodinny systém do-
slova ,,zamrzl“ v patologické homeostaze, kdy se smutek a utrpeni staly
rozhodujici silou regulujici rodinné interakce. Nebylo mozné se pohnout
z mista. Trvani na ,,bezpeci“ utrpeni bylo neotresitelné. Problém sice byl
pojmenovan, ale v praktickych aspektech Zivota jej nebylo mozné zménit.

Vzpominam si na rodi¢e sedmnactiletého Martina, nadaného stu-
denta 3. ro¢niku sportovniho gymnazia v Praze, ktery se zapletl s drogami.
Nejprve je zacal prileZitostné uzivat pro zabavu i pro zvySeni sportovni
vykonnosti, aby nakonec uvizl v siti nezdkonné distribuce drog a dostal
se do vySetrovaci vazby. Tam se po necelych 2 mésicich obésil. Rodice se
vyrovnavali s tragédii kazdy po svém bez pomoci druhych, ale ve vzajemné
velmi tésném (podobné jako v pribéhu Dasi a Ivana), kodependentnim,
vzajemné zavislém vztahu. Martinova starsi sestra Katka se od rodiny se-
parovala a prestéhovala se za praciis vlastni rodinou do zahranici. Rodice
zustali v ,prazdném hnizdé“ sami.

Po dvou letech prisli s nezpracovanym traumatem do terapie. Otec,
také Martin, byl depresivni a rikal, ,,Ze nechce zit“. Matka Sofie na tom
byla 1épe a sdilela s nami plany na zacatek nového zivota, na koupi cha-
lupy a sen o praci na zahradé. Chtéla se propojit se zemi a prirodou jako
s univerzalnim a véem lidem dostupnym zdrojem, a tak zapomenout na
svoji prozivanou hrtzu ztraty jediného syna. Rezonovala s nabidkou
terapeutky:
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»Zkuste se podivat na smrt jako na vyzvu k sebepozndni a riistu,
spiSe nez jako na diivod k celozivotnimu utrpeni®.

Pri podrobnéjsim zkoumani bylo zjevné, Ze rodic¢e nahly odchod
syna nezpracovali a se synem se nerozloucili. Urna s Martinovym popelem
byla jiz 2 roky umisténa v dilné otce, Sofie se na ni nemohla ani podivat.
Na otazku terapeuta: ,,Co se ve vasem zivoté zméni, az dovolite Honzovi
odejit?“, oba kroutili hlavou s dovétkem, Ze néco takového si nedokazou
predstavit. V nékolika dalsich sezenich byly patrné typické obranné reakce
na ztratu syna: znecitlivéni otce Martina (,,nic necitim*), obtizné prijeti
faktu smrti (,,hlavou to vim, ale nedokdzu to prijmout®), touha po synovi
(,,nékdy se mi zdd, ze mi stoji za zddy ). Bylo patrné, Ze ani jeden z rodi¢t
se po vice nez dvou letech nemohl pohnout z mista. Jakoby rodinny systém

,zamrzl“. To jediné, co jej obcas ,,rozmrazilo“, byl telefonat ¢i navstéva
dcery Katky ze zahrani¢i.

Pfijednom sezeni jsme se v pripravé na terapii rozhodli, Ze se poku-
sime s pouzitim paradoxu vystoupit z jednotvarného stereotypu mnoha
predchozich sezenich, kdy se Sofie s Martinem nedokazali pohnout z mista
zcela zavaleni bezvychodnosti svého utrpeni. Sezeni rodinné terapie zacalo
netradi¢né. Jeden z terapeutt stal na zemi na hlavé, druhy leZel na opéra-
dla kresla. Pti prichodu do terapeutické mistnosti byli Sofie s Martinem
tak prekvapeni, Ze nevédéli, co maji délat. Terapeuti na klienty nereagovali
a bavili se pri neobvyklém privitani pouze spolu. Najednou se oba truchlici
rodice rozesmali, pomohli terapeuttum vratit se na jejich obvykla mista,
prekvapivé si vymeénili sva, jiz mésice ,vysezena“ mista, a zacali sami od
sebe hovorit o vécech, které se chystaji v nejblizsi budoucnosti udélat.
Jakoby netradi¢ni privitani pirepnulo v jejich védomi a mysleni softwarovy
program a oni mohli za¢it spolu, a také s nami, kone¢né mluvit jinym, ,,oby-
Cejnym*“ jazykem, ktery reflektuje ,,normalni“, ,obycejny“ svét, kde sice
utrpeni existuje, ale nema spalujici a zni¢ujici silu na vlastni Zivoty. Zacali
v pravém slova smyslu dychat. V rodinném systému se kone¢né rozproudila
energie. Mohli zacit diky tak zvlastni, paradoxni iniciaci délat véci, které
uz davno ve svych pranich a myslenkovych konstruktech méli vymyslené,
ale cosi hluboce ukryto v jejich zranénych srdcich jim v tom branilo.

Pozvali nas k sobé domt. Pfemistili urnu s Martinovymi ostatky na
krb v obyvaku. Nékolik tydn s nami pripravovali ritualni cestu do zahranici,
anakonec odletéli do Egypta, kde proZili mysticky zazitek v nitru pyramid.
Potkali zde ,,mrtvého“ syna Martina a mohli se tak s nim kone¢né rozloudit.
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Moudrost traumatu

Pri praci se smrti, zZairmutkem a vinou jsme ¢asto konfrontovani s myslenko-
vymi konstrukty ,,nespravedlivého osudu®. Jak je mozné, Ze se takova hruza

stala pravé mné? Cim jsem si ji zaslouzil? Vina a sebeobvinujici myslenky
udrzuji nasi mysl a nase védomi v pocitu nedostate¢nosti, ve vif'e, Ze nejsme

dost dobri, a Ze si emo¢ni hriizu ,trestu” zaslouzime. Pokud se takového

zavinéni nezbavime, nemuZeme rust dal. Jsme jako rostlina, ktera vypadne

z kvétinace a nikdo se o ni nestara. Chvili bude bojovat o preziti, a nakonec

nejspise uschne. Vina je v psychologii a psychoterapii viznamnym fenomé-
nem, ktery popisuji a se kterym pracuji razné smeéry a psychoterapeutické

skoly po svém. Pri nasi praci s pocity viny nejsou smérodatné teoretické

konceptualizace, daleko spiSe jeji klinické funkce. Teprve po ,,odvinéni“ se

rodinny systém zac¢ne pohybovat smérem k transformaci ve smyslu lé¢ivé

sily a moudrosti traumatu tak, jak o ném pise Gabor Maté®®,

Dasa urcité nepatrila mezi hluboce spiritudlni a vérici bytosti. Byla
spise praktickou Zenou. V jejim pribéhu jsme byli svédky opakované a obtiz-
né pochopitelné retraumatizace. Prisla tragicky o syna, manzela i dalsiho
partnera Petra. Bylo to obtizné uvéritelné, jako by ji smrt pronasledovala.
Zbavovali jsme jiisebe pocitu, Ze je ,,prokleta“. Museli jsme spole¢né hledat
nadéji, viru a zdroje takovému ,,osudu* Celit. A nepoméahalo ndm v tom ani
védomi, Ze smrt je skute¢né ,,vSudypritomna“.

Metalog o smrti a vife v ,,osud*

Mistr vypravi svému Zaku: ,,Budu ti vypravét pribéh o svém znamém, ktery
nahle zemrel. Zavrel se do pracovny a umrel. Nékolik let pred touto uda-
losti ovdovél. Po ¢ase se seznamil s Zenou, ktera meéla uplné stejny zazitek.
Stala se vdovou poté, co ji znenadani opustil manzel. Odesel do pracovny
a zemrel. O par let pozdéji stejny osud potkal i jeho.“

,To znamend, Ze v$e je dino a my nemdme $anci to zménit? Rikdte
Mistre, co si uz myslim ddvno, ze jsme v rukou ,,osudu“ a musime jej pri-
jmout, at je jakkoliv tragicky ¢i strasny?“

86 Gabor Maté: Moudrost traumatu. Transformativni dokument, 2021. Ke shlédnuti na:
www.thewisdomoftrauma.com.

166



»

5. Rodinné pfibéhy

»Ne, to nefikdm. Vypravim pribéh proto, abych ukazal, Ze se kolem
nas déji véci, které jsou obtizné pochopitelné.“

»A co s nimi miizeme délat?“

»A mame jinou rozumnou moznost, nez je prijmout?“

»Takze je to stejné jako v pripadé moji viry v osud.“

»,Neni, ja v osud nevérim.“

»Ale r'ikdte, Ze nic jiného nezbyvd, nez tragickou smrt prijmout...“

»Ano, to presné rikam. Pfijmout ji, protoZe nam nic jiného ani nezby-
va. Prijmout ji, protoze smrt je v nasich zivotech vsudypritomna. Prijmout ji
ajit dal. Smrti kon¢i zivot, ale ne vztahy. Nekone¢ny zarmutek a pocity viny
takové vztahy ni¢i. Trauma v sobé ukryva moudrost a ma transformacni
potencial. ZaleZi pouze na nas, zda jej nechame ruast®.

Otazky které nam kladl reflexni tym

Vidét ¢i nevidét smrt v jeji redlné podobé?
Lukas skodil ze skaly a rodi¢ium napsal v dopisu na rozlouc¢enou, at se na
ného nezlobi. Mésic umiral s tézkym poranénim hlavy a rodice se s nim
nemohli prijit rozlouéit. OSetiujici 1ékar jim vzkazal: ,,Radsi sem ani ne-
chodte. Zachovejte si na Lukd$e vzpominku s jeho usmévavou tvdri“.

Vidét smrt v jeji skute¢né podobé nam umoznuje prijmout kone¢nost
fyzického Zivota. Nabizi nam ¢as pro rozlouceni s télesnou formou zZivota
a otevira prostor pro praci s jeho vztahovym a spiritudlnim tvarem. V pri-
padé Dasi a Ivana k takovému setkani a rozlou¢eni nedoslo.

Nase terapeuticka prace zacala dvanact let po tragické smrti Lukase,
v ¢ase, kdy nezpracované trauma prerostlo do podoby chronické posttrau-
matické stresové poruchy a hluboké psychospiritualni krize celé rodiny.
Pracovali jsme na elementarni stabilité rodinného systému. Na tom, aby se
mohly sdilet emoce, kdyz jeden place a druhy nemtize. Postupné jsme se
priblizovali k realité smrti. Bylo zfejmé, Ze pred smrti nelze utéct. Pracovali
jsme po ,vrstvach®: v hlubokém sdileni spole¢ného smutku, ¢asto place beze
slov. Pracovali jsme i ,,povidanim“, ,,vzpominanim*“ a ,,normalizaci“ tragické
udalosti tak, aby nebranila kazdodennimu zZivotu a umoznila poztistalym ro-
di¢tum zit a rust. Pracovali jsme s ritudly ,,smutnéni“ a truchleni: s fotografii
Lukase jako miminka, s lou¢enim a odpousténim, s otazkou, jak zachazet
s télesnymi ostatky ¢i mistem symbolického spocinuti zemielého syna.
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Byli jsme si védomi skuteénosti, ze uzdraveni za¢ina ve stadiu chao-
su, a Ze hloubka procesu zmény vysoce koreluje s nasimi terapeutickymi
dovednostmi.

Byla sebevrazda Lukase obrazem existencialniho zoufalstvi,

o kterém se s nikym neumél podélit?

Lukas napsal rodi¢tum i pritelkyni omluvny dopis na rozlou¢enou a svému
kamaradovi poslal pohlednici se slovy: ,,Promirt kamardde, neni to kvtili
holce, ani kvtili $kole, ani kvtili rodic¢tim, ani kvtili né¢emu jinému. Prosté
se mi tady nechce byt. Nejsem stvoren pro tento svét.“

Z ¢eho pramenila existencialni beznadéj Lukase? Byl to hluboky
transpersonalni prozitek, Ze na ,tento svét nepatfi“, jak jej pojmenoval
v dopisech na rozlou¢enou? Védomi zbytecnosti ¢i existencialni nepatric-
nosti? Pokud vitbec miizeme pripustit, Ze néco takového existuje? Mohl se
citit Lukas jako nemilované, emoc¢né traumatizované dité? Mohl v hloubi
své duse nosit niterné emoc¢ni trauma, které vzniklo perinatalné, ranné
postnatalné alebo dokonce prenatalné, kterého si nikdo nevsiml a které
mohlo byt zaroven zdrojem jeho celoZivotniho ,,neviditelného“ smutku?

Byla Lukasova sebevrazda systémovym, socialnim konstruktem, tva-
rem manipulativniho chovani, jehoz cilem bylo potrestat rodi¢e? Za néco
zdanlivé tak malicherného jako byla facka za vypité pivo v lednici, ¢i ja-
kékoliv jiné zranéni ,,bézného* Zivota? Zranéni, které se dotklo vyvojové
a osobnostni nevybavenosti emo¢niho aparatu Lukase a nasledné vyustilo
v tak désivou tragédii? Jednalo se o neresitelny intrapsychicky konflikt pu-
dovych sil, se kterym si Lukas neumél poradit a neumél si rict o podporu
rodic ¢i pratel?

Lukas prochazel kritickym vyvojovym obdobim dospivani a indivi-
duace. Bylo jeho ,,ja“/ego tak kehké a slabé, Ze se nedokazalo vyrovnat
s naroky a vyzvami této transformacéni faze? Jednalo se o vyvojovy konflikt,
ktery mél primarné intrapsychickou nebo systémovou, interpsychickou
slozku? Byla hlavni energii dokonané sebevrazdy obava, Ze nenaplni oce-
kavani rodi¢ta (neodmaturuje na samé jednic¢ky, nedostane se na vysokou
skolu atd.) a obsah jeho dopist na rozlou¢enou obrannym popienim téchto
strach@? Mohlo byt Lukasovo rozhodnuti vedeno jinymi individua¢nimi ¢i
separa¢nimi kontexty, které se v daném okamziku ukazaly jako nesnesi-
telné? Mohlo se jednat o nepredvidatelny exces, zkratkovité jednani, kde
Lukas jednal, aniz by si uvédomoval dusledky svého ¢inu? A kdyby ano, je
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mozné, aby se tak stalo, kdyz dokazal napsat dva dopisy na rozlou¢enou
a poslat kamaradovi pohlednici s jasnym sdélenim ,,nechci tady zit“? Moh-
lo se jednat o nerozpoznanou tranzitorni psychotickou poruchu? Mohl
mit ,,zdravy, aspésny a bezproblémovy“ Lukas néjaké tajemstvi, o kterém
nikdo nevédél?

Vsechny tyto otazky a hypotézy jsme si kladli spole¢né s rodinou
i reflexnim tymem a na Zadnou z nich jsme nedokazali nalézt jednoznac-
nou odpovéd.

Mohli jste Ivanové sebevrazdé zabranit?

Prali bychom si pochopitelné, aby ano. Bohuzel jsme s Ivanem pracovali
velmi kratce. Jeho bolest byla prilis velka a v terapeutické praci nepri-
stupna. Do rodinného systému jsme byli pozvani pozdé, az dvanact let po
tragédii. S odstupem ¢asu si myslime, ze byl davno rozhodnut odejit za
svym synem, ale dlouho nedokazal Dasu ,,opustit a nechat ji v utrpeni
samotnou. Dasa ho privedla do terapie v nadéji, Ze se stane zazrak. A ten
se nestal. I kdyZ ani to nevime. Mozn4, Ze z pohledu vnimani Ivana se
naopak ,zazrak® stal...

Pochybovali jsme o tc¢innosti psychiatrické medikace, ale nic jsme
neudélali pro jeji zménu. Loajalné jsme davérovali v uspéch mezioborové
péce a Ivanova psychiatra jsme neoslovili s pozvanim k ,,ekosystémové
konzultaci“. To bychom dnes nejspise udélali. Védéli jsme, Ze by bylo dob-
ré, aby meél Ivan moznost zpracovat trauma v individualni psychoterapii,
ale neuméli jsme o tom Ivana presvédc¢it. Uvazovali jsme i o alternativach
a moznostech hlubinné transpersonalni prace, ale Ivan sv(ij ¢in dokonal
drive, nez k tomu mohlo dojit. Mozna, kdyby mohl zazit rozsifeny stav
védomi za pomoci psychedelické psychoterapie ¢i holotropniho dychani
a dostat se do hlubsich emoc¢nich vrstev svého traumatu a trauma integ-
rovat, nalezl by znovu viru v Zivot.

Vidéli jste i prfes Ivanovu uzavienost néjaké varovné priznaky?

Ivanovu depresi a s ni spojené psychosomatické problémy jsme vidé-
li. Pri systemickych konstelacich Ivan i Dasa prosli didezitym zazitkem
s naslednym viditelnym emo¢nim uvolnénim. Oba byli schopni nahléd-
nout pocity viny, které je trapi a porozumét tomu, jaky vliv maji na jejich
prozivani a truchleni. Otazkou ztistava, zda zbaveni se pocit viny nebyl
také jeden z vyznamnych vlivi, ktery ,,rozvazal“ Ivanovi ruce k tomu, aby
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se odvazil sebevrazdu, kterou nejspise dlouho dopredu planoval, doko-
nat. AZ pozdéji jsme se dozvédéli, Ze sebou do prace nosil v aktovece kus
provazu na obéseni.

Co si s odstupem myslite, Ze skute¢né fungovalo a co byste

dnes udélali jinak?

Délali jsme to, co bylo potieba. Nebyla to ,,béznd“ prace. Nas neutuchajici
zajem byl naprosto klicovy. Vzdy jsme pracovali v absolutni pritomnosti.
Spoluvytvareli jsme zachrannou psychologickou i socialni sit. Pekli jsme
»spole¢né“ babovku, shanéli listky na fotbal, prodavali kolo, vyménovali
nabytek, plakali, truchlili, ritualné se loucili, hledali zdroje radosti a lasky...

Asi bychom toho mnoho jinak nedélali. Mozna s védomim, jak p#i-
béh skon¢il, bychom vice pozornosti vénovali Ivanovi a jeho psychiatrické
pécCi, ktera nejspise byla nedostate¢na. I kdyz ani to nevime. Tésné pred
sebevrazdou zménil 1éky. Smrti Ivana jsme byli paralyzovani. Dnes bychom
s takovou eventualitou asi pocitali. Nestava se nam casto, aby nam zemiel
klient v pribéhu psychoterapie nebo rodinné terapie.

Mozna bychom hloubéji patrali po primarnich (jadrovych) emo¢nich
traumatech. Z nich bychom se mohli dozvédét vice o tom, jak pracovat
s témi sekundarnimi traumaty. Vnimali bychom mozna vice neurobiolo-
gickou dannost, ktera vytvari matrici pro zvladani dalsich traumat, ktera
prichazeji s zivotem.

Casto jsme v obdobné tézkych terapiich konfrontovani s riiznymi
podobami vnimani a plynuti ¢asu. Chronologicky plynouci ¢as kazdoden-
nosti je nékdy pro truchlici klienty neunesitelny. Jak mohu prezit dnesek,
natoz cely tyden ¢i mésic? ,Znehybnuje® a generuje pocity metafyzické
hrazy. Na personalni i inter-personalni trovni neumoznuje vykonavat
¢innosti, které by mohly dat alespon na chvili zapomenout. Ke zméné je
treba ponorit se do hlubsich arovni ,transpersonalniho védomi“, kde je
mozZné se propojit s energiemi a silami, které vraci ztracenou viru v Zivot,
smysl existence a predevsim lasku.’” Lasku, jejiZ vnitfni symetrie je v trau-
matickém prozivani zcela ztracena. Stejné tak je ale nezbytné vénovat se
vys$e zminéné kazdodennosti a oby¢ejnym tkontum ,,normalniho* Zivota.

87 Hellinger, B.: Skrytd symetrie ldsky: Co podporuje ldsku v partnerskych vztazich. Praha:
Pragma, 2002.
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Hypotézy reflexniho tymu

+ Kdyvzarmutkurodina roste a kdy stagnuje? Ztistat vbezpecné
ulité trapeni mize davat paradoxni jistotu. Truchleni muze byt
zivotnim programem, ktery dava (nezdravy) smysl Zivotu.

+ Vrodinném systému Dasi a Ivana Zil s rodinou jesté dalsi ¢len,
ktery branil volnému toku vyvojové energie. Tim ¢lenem byla
smrt. Rodina zamrzla v jistém stadiu vyvoje procesu truchleni.
Ivan byl symbolem ,,nevyvoje“ ¢i spiSe destruktivniho vyvoje,
Dasa naopak konstruktivniho vyvoje.

« Kdyz se u Dasi dokond¢il vyvojovy proces truchleni, prestaly

,navstévy smrti“ (kam vstoupila, tam se néco dramatického
délo). Oslabila se ,,gravitac¢ni sila“ prozivané ztraty.

» Truchlici musi znovu najit svlij smysl zivota, svoje vyzivujici
zivotni koteny.

+ Spolec¢né truchlenivrodiné je opakem tvaru, kdy kazdy truchli

,do polstare“ po svém. Spole¢né truchleni ma vyssi potencial
k rastuy, i kdyZ nemusi byt nutné podminkou pro tspésné vy-
rovnani se s traumatem ztraty. Ukryva v sobé riziko kodepen-
dentnich vztahu.

+ U pozustalych se v emocich vybudi obrovsky chaos, ktery se
prenasi do rodinného Zivota jako vina, vztek, smutek, strach,
stud, prazdnota, nepochopeni ¢i bezvychodnost.

+ Sebevrazda Ivana byla dlouho sou¢asti morfogenetického pole.

Ivan se pripravoval, D4asa se obavala, ale sviij strach nedokazala

pojmenovat. Terapeuticky tym vnimal Ivanovu depresi i jeho

odpojeni od smrti Lukase, ale neumél ,,precist” akutni nalé-
havost suicidalnich myslenek. Ivan tyto myslenky dlouhodobé
verbalné popiral.

Odchod ze svéta je zpusobem reseni néjakého problému a ta-

kové rozhodnuti v sobé ukryva eticky a spiritualni rozmér. Nuti

nas k otazce: Muze byt sebevrazda dobry konec Zivota?

+ Smrtiaodchodem ¢lena rodiny se vytvari v rodinném systému

,prazdno®. Takové ,prazdné misto“ ma svoji ,gravitacni silu“
a energii. Neni-li zaplnéno, miuZe zptsobit psychické poruchy,
psychosomatickd onemocnéni, malignity, autoagresivni nemo-
ci, atd. ,,Rodinny kruh“ se musi po pred¢asné a tragické smrti
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ditéte ,,uzavrit“. Zustava-li otevien, Zivi se symptomy, nemoci
a patologie.

+ Lze vlibec ,,normalizovat® pred¢asnou a tragickou smrt v te-
rapii, tim spise smrt vlastniho ditéte? MuzZeme viibec zbavit
rodice pocita viny za smrt svého ditéte?

Duse rodiny: nékteré teoretické aspekty

Védomi“ rodiny

Kazda rodina predstavuje zivy, otevireny systém, ve kterém existuje per-
manentni,,pohyb*“. Je to pohyb dialogicky, ten, ktery slysime a vidime v ko-
munikaénich interakeich, a ktery je také stredem naseho zajmu v rodinné
¢i parové terapii, psychoterapii a pomahajicich profesich viibec. Jazykem
organizujeme nas kazdodenni rodinny zivot, vysvétlujeme, objasnujeme,
Casto se slozité dohadujeme a nékdy také hadame. ,, Tak uz se konecné
dohodnéte”, nam nékdy vystreli z ust, kdyz jsme svédky chronického
partnerského konfliktu, ktery se rozhadanym partneram nedati celé roky
vyresit. Zdalo by se na prvni pohled, Ze zména neni po tolika letech mozna.

,»Pokud tomu dobre rozumime, tak se hdddte bez nadéje na néjakou
zménu uz ¢turty rok, od narozeni vaseho syna?“ Oba rodi¢e dobre védi,
ze ,,obéti“ jejich konfliktu neni pouze vlastni partnersky vztah a radost
ze spole¢ného Zivota, ale také psychické a télesné zdravi jejich ¢tyrletého
syna, kvili jehoz problémum vlastné prisli. ,,O nds ani tak nejde. Problé-
mem je hlavné nds syn. Nié¢i, na co prijde. Obcas také pldce. Stdle nosi
pliny, nemiizeme ho ddt ani do predskolniho zarizendi. Jestli to takhle ptijde
ddl, tak nevime, co bude za dva roky!“ Je vice nez zifejmé, ze ¢tyrlety syn
nejenom ze trpi hadkami rodi¢1, ale také déla vSsechno mozné proto, aby
rodide dostali ,,rozum® a koneé¢né se ,,dohodli“.

,Rikdte, Ze jste vyc¢erpali viechny moznosti, jak se dohodnout a ob-
novit vds ldaskyplny vztah, ktery byl na po¢dtku vaseho manzelstvi. Musi
to tedy byt velmi silné pouto, které vds spojuje, ze jste takové utrpeni uz
ddvno nevyresili rozchodem. MtiZete ndm o tomto poutu néco povédeét?“
Takovou otazkou sledujeme aplné jiny ,pohyb“ v rodinném systému, nez
je zptuisob, forma a obsah dohadovani ¢i hadani partneru. PAtra nejenom
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po tom, co se zménilo v Zivoté rodiny a v jejim emo¢nim svété po narozeni
syna, ale také jaké ,,emocni zisky“ jeden ¢i druhy rodi¢ ziskali pravé mno-
haletym hadanim a chronickym partnerskym konfliktem.

Takové ,,zisky“ se stavaji mocnou energii, ktera udrzuje symptoma-
tické chovani a nezdravou patologii v rodinné komunikaci (,,patologickou
homeostazu“) a brani systémové zméné, tedy schopnosti se dohodnout.

»Z toho, co ndm vyprdvite je patrné, Ze jste toho spole¢né hodné prozili
a mdte mezi sebou silné emoc¢ni pouto, které ani jednomu z vds neumoz-
nuje toho druhého opustit, a to i kdyby to mélo byt ve prospéch zdravi
vaseho syna. Oba zdrover reflektujete, Ze vds ten druhy svym jedndnim
a svymi slovy neustdle ,,zrarnuje“. Radi bychom bliZe porozuméli obsahu
slova ,,zranéni“ a také tomu, co je ve vasem srdci ¢i vasi ,,dusi“ tim citli-
vym mistem, které tak strasné moc boli, kdyz se jej vds partner neohra-
bané dotkne. Povézte ndm néco o vasem détstvi, vasich rodi¢ich a vdam
blizkych predcich.“

Za ,dialogickym/komunikaénim“ a také za ,,emoénim pohybem*
intra i inter-psychického prozivani v rodiné se pribliZujeme k dalsi ,,pohy-
bujici“ se oblasti rodinného védomi, a tou je rodinna spiritualita, v na-
Sem apolinarském jazyce ¢asto pouzivime pojem ,,duse rodiny“, anebo
také ,,transpersonalni védomi rodiny“. Tato tiroven ,,kolektivniho védomi
rodiny“ se stava vyznamnou, ¢asto dokonce zcela klicovou oblasti nasi
terapeutické prace, kdyZ prichazime do kontaktu s aktualné prozivanym
rodinnym traumatem (napt. smrti nékterého z ¢lenti rodiny), anebo kdyz se
jej dotykame ve tvarech ranych détskych traumat, transgenera¢nich zatézi
¢i rodovych/kulturnich traumatickych dédictvi (napft. valky, holokaust).

Kazda rodina tedy predstavuje Zivy, otevieny systém, ve kterém existu-
je permanentni ,,pohyb“ s neustalou interakci odehravajici se ve svété
jazyka, komunika¢nich dialogt a jazykového konstruovani, ale také ve
svété emocniho sdileni, ve svété lasky, spole¢ného prozivani radosti ¢i
smutku, ale také ve svété transpersonalniho védomi a rodinné spiri-
tuality, ktera se stava klicovym zdrojem v ¢asech, kdy rodina proziva
tragédie, traumata a zjednodusené receno ,,tézké chvile®.

Umyslné pouzivame terminy (,,védomi“ ¢i ,,duse®), jejichz explicitni defi-

nice neni jednoduchéa a uz vilbec ne jednoznacna, a to i kdyz se budeme
snazit vymezit tyto pojmy s ohledem na moderni neurobiologicky vyzkum.
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Jsme si védomi toho, Ze tyto pojmy vyvolaji u fady kolegu a ¢tenartt mnoho
otazek, a mozna i nesouhlasu. Je nezbytné si nicméné uvédomit, ze ac-
koliv se v obecné definici védomi nejspise shodneme na tom, Ze se jedna
o fenomén integrujici na trovni jedince rozmanité dusevni ¢i mentalni
¢innosti, jakymi jsou vnimani, mysleni, citéni, vyjadfovani, pamét, pozor-
nost atd., nemame jediny védecky dukaz, ktery by prokazal, kde védomi
vznika a zda je skute¢né, jak predpoklada klasicka psychologie, produktem
naseho mozku. Naopak, rada experimentalnich studii dnes ukazuje spise
na hypotézu, Ze by nas mozek mohl fungovat jako jakysi redukéni ventil,
ktery cenzuruje mnozstvi informaci vnimanych smysly naseho nervového
systému ¢i energii plynoucich z vnéjsiho ekosystému — informacéniho,
morfogenetického pole, ,,dovniti“ do naseho subjektivné vnimaného
svéta. Tato vybérova ¢i eliminaéni funkce naseho mozku pak miize chranit
nase ,védomi“ pred tim, abychom se obrazné fe¢eno ,,nezblaznili“ a ,,ne-
utopili“ v informac¢nim poli.

Nejsme primarné védeckym pracovistém a pro tcely této publikace
se omezime na stru¢né definice pojmu, jakymi jsou védomi ¢i informac-
ni/morfogenetické pole. Nasim primarnim cilem a nastrojem je klinicka
prace s rodinnymi systémy, které se z raznych duvodua ocitnou v krizi.
Symptomum, se kterymi rodiny prichazi, rozumime jako netspésnym
a zavadéjicim pokustum o zménu. Smyslem nasi prace je umoznit rodinam
a rodinnym prislusnikim tuto realitu nahlédnout a zménu umoznit.

»Védomi rodiny“ pro nas predstavuje svét rodinnych stereotypu,
vzorcu mysleni a jednani, jejich symbolickych tvart, jmen a vyznam1, stej-
né jako narativi, kterymi rodina zije nebo chce zit. V metafore vnimame

y,weédomi rodiny“ jako Zivy organismus na opera¢nim stole ¢i pod mikro-
skopem, kde muzeme pozorovat jeho funkce a experimentalné ovérovat,
co se stane, kdyZ pouzijeme ten ¢i onen terapeuticky nastroj (rozuméjte
napt. tak ¢i onak poloZzenou otazku). Jsme si zaroven védomi toho, Ze jako
pozorovatelé mame moznost pozorovat pouze nepatrnou ¢ast takového
kolektivniho ,,védomi rodiny“, a také Ze vysledkem takového pozorovani
jsou konstrukty reality pouze v nasich terapeutickych myslich.
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,Duse” rodiny

Carl Gustav Jung pojmenoval dusi jako ,,nejvétsi ze vSech kosmickych di-
va“®: ,Duse je radou obrazii v nejsirsim slova smyslu, neni to vsak to, co
stoji nahodile vedle sebe ¢i po sobé, nybrz je to nesmirné ditmyslnd a ticel-
nd struktura, v obrazech vyjddrend ndzornost zZivotnich aktivit®. Nelze ji
chapat jako pouhy ,,otisk“ fyzikalnich a chemickych procesti. Fakta naopak
dokazuji, Ze duse preklada fyzikalni procesy do rady obrazu, které ¢asto
sotva jesté znatelné souviseji s objektivnim procesem a objektivni realitou.
»Dusi rodiny“ rozumime jeji duchovni a spiritualni rozmér. Setka-
vame se s ni pri klinické praci velice ¢asto, vlastné by se dalo rict neustale,
to nicméné neznamen4, Ze bychom méli schopnost a dovednosti ji védomé
»zapojovat“ do 1é¢ebného a tizdravného procesu. Nékdy jeji otisk, vini ¢i
tvar zahlédneme pri feseni krizi, v procesech probihajicich zmén ¢i v ,,ro-
dinnych snech“. Duchovni rozmér rodiny a jeji spiritualitu oslovujeme ale
vzdy, kdyz rodina prochazi tézZkym traumatem ¢i ztratou nékterého svého
¢lena, obrazné reéeno, kdyz nad rodinnym systémem ,,krouzi smrt*.
Spiritualita prichazi do rodiny a rodinné terapie obvykle jako obraz
traumatu, které méni vnimani dosavadnich realit a nabourava doposud
udrZovanou homeostazu. Rodina nas vede ke svym zdrojium. Stavame se
facilitatory a pravodeci, jejichZz tkolem je umoznit rodiné vratit se tam,
kde jsou jeji nejvydatnéjsi zdroje. MiiZeme s nadsazkou rict, Ze hledame
spole¢né s rodinou jeji ,,dusi“ ¢i usporadani ,vyssiho radu“, kde je mozné
a také nutné prijmout nestalost zivota a porozumeéni jeho prirozenosti.
Spiritualitou nebo také ,,duchovnim rozmérem* v rodinné terapii
rozumime zpusob vnimani, zivotni praxi i individualni zachazeni s tim, co
jedince a rodinny systém v rtiiznych ohledech presahuje nad ramec bézného
smyslového vnimani ¢i béznych komunikacnich interakei. V tradi¢ni per-
spektivé ji miZeme charakterizovat jako rozmér Zivota, kde si uvédomuje-
me bozi pritomnost ¢i kde se dotykame mystickych zazitk, miZzeme ji ale
také definovat nenabozensky jako velmi intimni obsah naseho védomi, ve
kterém se pribliZujeme v myslenkovych konstruktech a emocénich kvalitach
fenoménu zrozeni ¢i toho, co se stane v okamziku smrti fyzického téla.
Na&s intimni duchovni Zivot a prozivani toho, co nas ,,pfesahuje“ na
té nejosobnéjsi irovni ma velmi hluboky vliv na nase partnerské vztahy,

88 Jung, C.G.: Clovék a duse. Praha: Academia, 1995.
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vychovu déti, rodinné ritualy a cely rodinny systém, a to zvlasté v téch ex-
ponovanéjsich a naro¢néjsich zZivotnich okamzicich, kdy rodinny systém
zaziva krizi nebo prochazi viznamnymi zatézkavacimi zkouskami ,,cyklu
rodinného zZivota“® (napt. narozeni ditéte, syndrom prazdného hnizda
po separaci déti ¢i prichazejici stari se zdravotnimi problémy a zménami
v socidlnim usporadani nasich Zivottw).

Spiritualitu rodiny v klinickém slova smyslu tedy vhimame jako
transpersonalni energii a silu kolektivniho védomi rodinného systému,
stejné jako jeho nevédomych obsahii, které mohou byt v transformac-
nich a transcendentnich okamzZicich mobilizovany jako rodinné zdroje
¢i 1é¢iva a izdravna energie zakédovana také v rodinnych/rodovych
tradicich a inteligenci predkit. Termin transformace pouzivame ve vy-
znamovém kontextu nahliZeni na krizi jako na ,,prilezitost k transformaci
a rustu”, pojmem transcendence rozumime tu ¢ast kolektivniho védomi
rodiny, ktera presahuje bézné smyslové a rozumové skute¢nosti a ktera
také ve vyznamovém popisu Martina Heideggera% znamend presahovani
a vztahovani se jednotlivého jsoucna/skute¢nosti k celku/celosti byti.
Tento aspekt je pro nase chapani ,,rodinné spirituality® dilezity, protoze
reprezentuje energie a informace, které nejsou naSemu smyslovému vni-
mani zprvu pristupny, ale jsou obsazeny v morfogenetickém poli** a v ur-
¢itych momentech mohou byt z tohoto pole ,,transportovany* do védomi
jedince ¢i rodiny jako 1é¢éiva a tizdravna sila.

V praci se spiritualitou v rodinné terapii vyuzivame vzdy vlastni spi-
ritudlni cestu. Tu mame pochopitelné kazdy jinou. Abychom mohli nase
klienty provazet traumatem, musime mit soucit a ,,otevicené srce“. Casto
neni v terapii co rict. Dtlezité je zustat s pozustalymi v tiché naplnéné
pritomnosti. Teprve poté mohou prijit slova. Zadné trauma neni tak hlu-
boké jako ztrata vlastniho ditéte. Vstupujeme-li do smutku s nasimi klienty,
nesmime se nechat zahltit, abychom nepropadli do svého osobniho svéta
strachtt a zarmutka. Terapeut musi byt autenticky a k tomu jsou jeho
vlastni emoce nezbytné, zaroven by ale nemély brzdit samotny systemicky
proces zpracovani traumatu. Trauma se stava dalsim ¢lenem rodiny. Kazdy

89 Haley, J.: Leaving Home: The Therapy Of Disturbed Young People. Oxfordshire:
Routledge, 1997.

90 Heidegger, M.: Identity and Difference. New York: Harper and Row, 1969.

91 Laszlo, E.: Véda a dkdsické pole: Integrdlni teorie vieho. Praha: Pragma, 2005.
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¢len rodiny vnima a proziva trauma jinak, jeden jej popira a odmita s nim
pracovat, druhy je jim hluboce zasazen a pohlcen. V prozivaném smutku
vyvirou vSechna hluboka rodinna traumata, pred¢asna umrti, vrazdy, po-
traty, nevéry, valky...

Védomi a ,duse” rodiny v perspektivé ¢asu

Kazda rodina predstavuje systém, ktery roste ze své minulosti, proziva
svoji pritomnost a v myslenkovém konstruovani se obraci k budoucnosti.
V minulosti jsou ukryty prozitky, radosti, ale také zranéni a traumata.
Minulost je mistem bunééné paméti emocnich traumat, ktera vznikaji
v prubéhu Zivota a ktera si pamatujeme, ale ktera také vznikaji v raném
détstvi ¢i dokonce prenatalné a perinatalné a ktera si pamatovat nemuZe-
me. Takové zazitky maji vliv na neurobiologicky vyvoj naseho nervového
systému a mohou se strukturalné i funkéné promitnout do naseho zdravi
a také do nasich vztah.

V minulosti se odehravaji rodinné pribéhy, konstruuji rodové sagy,
a ty pak mohou byt jednim z kli¢ovych zdrojt tvorivého a harmonického
rustu celého rodinného systému. V minulosti jsou také ukryta kolektivni
traumata zapsana do povédomi celych generaci, etnik ¢i kultur. Ty se pak
transgenerac¢né ,,dédi“* a udrzuji v individualnim i kolektivnim védomi
nejenom jednotlivce ¢irodiny, ale nékdy i celého naroda (valky, holocaust).

Minulost mtiZe byt tedy zatézZi i zdrojem, nejcastéji je obojim. Je
¢asem i mistem tradic, zvyky, ritudld, kulturnich vzorci, normativy, im-
perativii, duchovnich ¢i spiritualnich hodnot, je mistem prevypravénych
rodinnych pribéhi, nenaplnénych ambic, pfani a sn, ale je také mistem
tajemstvi, ,tfindctych komnat“, nedokonéenych ,,byznyst“ a transgene-
ra¢nich prenost, kdy trapeni a symptomy preskakuji z jedné generace na
druhou jako nakazlivy virus.

Pritomnost je mistem nasi terapeutické intervence. ,,Chronos“ —
chronologicky plynouci ¢as zde nepredstavuje ten nejvyznamnéjsi para-
metr. Casto je pro nas daleko vyznamné;jsi, a také terapeuticky uzite¢néjsi
vnimani ¢asu jako okamziku, prilezitosti ¢i momentu k nahlédnuti, po-

92 Presiss, M., Vizinov4, D.: Transgeneracni pfenos (nejen) traumatu. Praha: Irene z.s.,
2019.
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chopeni, prijeti a smireni, napriklad se smrti, ztratou ¢i nemoci. Takové
vnimani ¢asu odpovida vyznamu reckého slova , kairos“ a rozumime mu
v definici Aarona Hesse (2011)% jako né¢emu, co musi byt re¢eno (prove-
deno) v pravy ¢as, ve vhodném momentu a vhodnou formou. Spokojenost,
stésti, bezpeci ¢ilaska v konfrontaci s rodinnou tragédii jsou kvality, které
spise podléhaji zakonum kvantové fyziky, nez Ze by byly néé¢im, co lze jed-
noduse spoditat a umistit v nami bézné vnimaném prostoru a Case. Jed-
noducha logika linearni kauzality obvykle nevede k tispéchu ani v Zivoté,
ani v terapii. Utrpeni nema jednu jedinou pri¢inu a stejné tak prozitek
spokojenosti, Stésti a naplnéni nelze dosahnout dokonc¢enim jednoho, byt
sebesofistikovanéjsiho terapeutického cile.

Spiritualita, rodinna traumata a smrt

Pri ,béznych“ sezenich rodinné terapie v Apolinafi s rodinnou spirituali-
tou poditame, vsimame si jejich tvart v dialozich nebo metalozich (v od-
kazech na neZijici predky ¢i v ,,rozhovorech® s nimi), ale terapeuticky se
ji dotykdme pouze okrajové. Napriklad pri praci s rodinnymi genogramy
ji nékdy zaznamename jako kus cenného dédictvi, o kterém nasi klienti
referuji v souvislosti s rodinnymi ,,zazraky“, nebo se na ni odkazujeme
pri pouziti techniky ,,volného kiesla“, kdy umistime do rodinného sezeni
volné kreslo se slovy: ,,Kdybyste posadili na toto kreslo rodinnych zdzraki
nékoho z vasich predki, treba i ddvnych, a mohli ho pozddat o radu, jak
resit vasi zddnlivé neresitelnou situaci, koho byste tam posadili a co by
vdam poradil?“

Na vyznamu, ¢asto naprosto zasadnimu, prichazi osloveni rodinné
spirituality v ¢ase, kdy jsme konfrontovani se ztratou funkénich autoregu-
la¢nich a homeostatickych mechanismi, kdy rodinu zasahne tragédie, kdy
dojde k nenadalému tumrti nékterého z jejich ¢lenti ¢i kdy rodina nebo jeji
Cast zaziva néco, co pracovné pojmenovavame jako ,existencialni hrtizu“s.
V takovych pripadech je prace v morfogenetickém poli smyslové zdanlivé
nepristupnych obsaht kolektivniho védomi/nevédomi rodiny témér vzdy

93 Hess, A.: Critical-rhetorical ethnography: Rethinking the place and proces of rhetoric.
Communication studies 62(2): 138, 2011.
94 Yalom, I. D.: Existencidlni psychoterapie. Praha: Portal, 2020.
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predpokladem a ¢asto i podminkou prijeti ztraty, zpracovani traumatu
anastartovani nasledné transformace a rustu. ,,Smrt v rodinném systému
vyzyvd celého ¢lovéka k pozvednuti do jinych sfér“o, zduraznuje C. G. Jung
a témito sférami rozumime praveé oblast rodinné spirituality. V transper-
sonalnim pojeti vhimame smrt jako ,,pfechod®. Prechod k ,,lepsimu“ svétu.
Jinému svétu. Abychom se mohli vyrovnat se smrti svych blizkych, musime
prijmout vlastni ,,odchod“, a tedy konec¢nost existence naseho vlastniho
fyzického téla.

Umirani blizkého jako proces, a zvlasté pak nahla smrt ditéte v ro-
diné, ma samozrejmé hluboky dopad na své okoli. Nékdy udalosti rodinu
hluboce semknou, jindy prichazi vzajemné obviniovani a rodinny systém
se rozpada, fragmentuje. Casto jeden utika a vzdaluje se, druhy se naopak
priblizuje a snazi se smrt integrovat do narativu, ktery umoznuje rodiné
prezit a zustat spolu. Sebedestruktivni chovani jednoho ¢lena zpomaluje
zpracovani traumatu a ¢asto nici partnersky zZivot rodi¢t, kteri se od sebe
stale vice a vice vzdaluji. Zdroje a prilezitost ke spoleénému rastu a hledani
novych tvart lasky, stésti a Zivotniho naplnéni se vzdaluji, az se tuplné vy-
trati v odcizeni prezivsich rodi¢t. Nedokonéené truchleni a ,,nevyplakané
slzy“ se proméni v hluboké depresivni onemocnéni ¢i posttraumatickou
stresovou poruchu, kterd muze skoncit tézkymi psychickymi, psychoso-
matickymi i somatickymi poruchami.

Vyrovnani se se ztratou trva nékdy mésice, jindy celé roky. Proces
truchleni a v terapeutickém kontextu proces provazeni k prijeti ztraty
a usmireni je prilezitosti k ,,vy¢isténi“ rodinnych vztahu, starych bolesti,
k dokonceni ,,unfinished bussinesis“ a otevieni cesty pro dalsi fazi Zivotni-
ho rastu rodiny. Proces, kterym prochazi rodinny systém pri ztraté blizké
osoby, anebo kterym prochéazi sdim umirajici a jeho nejblizsi okoli, 1ze
popsat podle E. Kiibler-Ross ve ¢tyrech fazich od reakei Soku a popreni,
zloby, vyjednavani aZ po proces akceptace a smireni s realitou. Po prvnich
dvou fazich popreni a zloby prichazi rozhodujici treti faze truchleni — ,,vy-
jednavani“, kdy se objevuji a jsou zpracovavany pocity viny, objevuji se
reaktivni deprese a také dochazi k ,,preramovani“ celého procesu zpra-
covani traumatu jako nezbytné podminky k odpusténi, smifeni a prijeti
reality. V této fazi dochazi k ,,chaosu stridajicich se emoci®, objevuji se

95 C. G. Jung: Clovék a duse. Praha: Academia, 1995.
96 Kibler-Ross, E.: Death, the final stage of growth. New Jersey: Prentice Hall, 1975.
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afektivni poruchy i nejraznéjsi psychosomaticka onemocnéni a dochéazi
také k nejvétsimu pocétu sebevrazd (priblizné 12 %). Zptisobu, jak rodinnou
spiritualitu v truchlicim systému oslovit je mnoho, od osloveni jednodu-
chou otazkou: ,,Koho z vasich predkii byste povolala na pomoc, aby vam
pomohl unést tu ohromnou tihu vaseho zdrmutku®, az po sofistikovanou
pripravu transformacéniho ritudlu rozlouceni se zemrelym. Nékteré tech-
niky jsme nabidli v kazuistickém pribéhu pani Dasi, detailnéjsi klinicky
popis i teoretické zardmovani vsak presahuje ramec této publikace.

Z hlediska moderni védy je patrné, Ze védecky nazor na smrt se ne-
ustale méni. Vyznamné jsou zkusenosti lidi, kteri prosli ,,zazitky blizkymi
smrti“. Jejich zivotni narativy, hodnotovy systém a vira se ¢asto pod tihou
zkuSenosti ,,dotyku se smrti“ dramaticky zméni. Paradoxné, lidé, kteri
prosli stavem ,,blizkym smrti“ se do Zivota mnohdy vraci neradi. Elisabeth
Kiibler-Rossova publikovala ve svém dnes uz klasickém vyzkumu s umira-
jicimi pacienty v termindlnim stadiu presvédceni, ze ,,smrt je poslednim
stadiem lidského riustu®.
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,ZaPlaTani“: , Patchworkové“ rodiny
a psychosomatika

Jarmila Tolimatovd, Richard Zajic

RAZ

Mluvici brisko

Brisko. Bolavé a smutné brisko drobné stihlé Klarky ji nedovoli rano jist
a pak jit do skoly. Brisko za Klarkou chodi se smutnou naladou od rozchodu
rodi¢a v jejich tirech letech. Mama Ema A. je bodra a urostla Zena, ktera
se nejisté usmiva, nejspise aby dodala dcerce povzbuzeni. Neni ale moc
presvédciva, pod tsmévy je zjevna chvéjiva nejistota a starostlivé napéti
o zdravi své dcery. Maji k sobé blizko, Klarka spi s mamou nékdy i v posteli.
Byla jim doporuéena rodinna terapie, ,,jenom“ individualni péce Klarky
pry nestaci.

S biologickym tatou Klarky se Ema rozesla pro domaci nasili. Casto
se hadali, nékolikrat ji také napadl. Na zac¢atku byl velmi zabavny ¢lovek,
kvtli nému se také rozvedla, protoze byl mnohem zajimavéjsi nez jeji
vcelku nudny prvni manzel, se kterym ma Ema jiz dospélého syna Jindru
A. Ale s novym partnerem se nevzali a postupné vyslo najevo, ze pije. Po
narozeni Klarky se citil odstrkovany a pil jesté vice, podle v§eho byl zavisly
na alkoholu. Ema neprozivala rozvod lehce, uziva od té doby antidepresiva
ahodné po nich pribrala. Ma také obtize se Stitnou Zlazou a vysoky krevni
tlak. Klarka jako jedina v rodiné nosi tatovo prijmeni, které ho stejné jako
bolavé brisko stale pripomina.

Oporou Emy v mofi nejistot je patym rokem jeji pritel Libor C. Dva
roky uz zije s ni i s Klarkou a donedavna jesté s jejim star$im bratrem
Jindrou v jedné domacnosti. Klarka uz rok chodi na individualni terapii,
nalada se ji zlepsila a postupné se zacalo darit, aby se nebala a usinala
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a spala ve svém détském pokoji. Kvili problémuum s jidlem se ale vratila
drive z jarnich prazdnin. Brisko boli zas, $patné usina a nechce chodit do
skoly. Mohou to byt priznaky socialni fobie? Symptomy se lepsi pozornosti
a péci starsiho bratra Jindry A., ten je ale uz dospé€ly, pracuje, a odstého-
val se ke své pritelkyni. Cim je doma méné Jindry, tim je doma vice place
Klarky. Jindra ji ma rad, bere si ji s pritelkyni jednou mési¢né na vikend,
Klarka ale zarli a chce bratra mit jenom pro sebe.

Libor C. zije s Emou a Klarkou, ale je zenaty. Ma patnactiletého syna
Dana C. a nechce se rozvést diive, nez mu bude 18. Dfive se vénoval Danovi
obcas o vikendech, ale ted za nim a jeho mamou dojizdi ¢astéji. Jeho zena
trpi rakovinou a Libor ji vozi, kdyZ je potieba, na chemoterapii. Vétsi ¢ast
tydne je ale i tak spole¢né s Emou a Klarkou, a¢ se o rozsah spole¢né tra-
veného ¢asu neustale s Emou hadaji. Libor je vysoky a ramenaty, statny
muz. Hypotetizujeme, Ze jeho bezmoc rozkrajet se a pe¢ovat o obé rodiny
najednou, i hadky mezi Liborem a mamou Klarka nechape a mohou v ni
probudit dés. A brisko se ,,stahuje“ strachy stejné, jako kdyz kdysi davno
kricel jeji tatinek na maminku. A boli a boli...

Kontrakt
Na prvni sezeni jsme pozvali vSechny ¢leny doméacnosti a zeptali jsme se
na o¢ekavani od terapie.

Mama Ema A.: Pomoci Klarce prekonavat stres. Najit s Liborem
shodu na optimalni vychoveé Klarky. Neresit kazdy vecer s Klarkou

usinani a rano skolu.

Libor C.: Védét, jak se chovat k détem, co je optimalni vychova.
Mit vice ¢asu pro sebe s Emou.

Klarka B.: Aby mé mama obden uspavala. Aby se mi bracha vic
vénoval a hrali jsme spolu hry.

Jindra A.: Mluvit o vztazich, napravit je, tim pomoci Klarce. Vice
se priblizit k rodiné.
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»Patchwork*: Vztahy vrozené a ziskané
Na prvni pohled mame pred o¢ima rodic¢ovsky par a dvé déti, jedno uz
dospélé. Pokud vnimame jako jednotku biologické rodice a dité, pak pred
sebou mame hned tfi rodinné systémy. Ema a Libor spolu dité nemaji.

(=,

Jindra

Mama Ema nosi prijmeni prvniho muZze, spole¢né se synem Jindrou, dcera
Klarka ma prijmeni po tatovi. ,Rodina“ prichazi jedna, rikame ji ,,patch-
workovd“. Jedna se dnes o bézné pouZivany termin pro rodinny systém,
ve kterém jeden nebo oba z partnertt maji z prfedchozich partnerstvi déti

7 N7

a vsichni dohromady pak spolu vytvari novou rodinnou jednotku.

Rodina

Ema Libor

Dan

Jin:\ L Q

,Patchwork v angli¢tiné znamena mozaiku, latani, sesivani, ale také slata-
ninu. Kousky krasnych latek je mozné sesit do nové deky ¢i prehozu. Z ne-
aplnych kust se stava novy funkéni celek, ve kterém ptivodni jednotlivosti
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maji jinou funkcii esteticky tvar. Samotné slovo ,,patchwork® je slozené ze
dvou slov: ,,pateh znamena spravit, zaplatovat, ale také skvrnu ¢i naplast,
slovo ,,work* prace, vytvor, dilnu, ale také byt v chodu, hnist (tésto), kvasit,
otacet se, razit si cestu (tézce) ¢i ridit (ve smyslu pohanét). Vsechny tyto
vyznamy v ,,patchworkovych“ rodinnych systémech velmi ¢asto vidime.
Hypotézy terapeutt

Jarmila: ,,Téma ,,patchworkovych rodin je dnes velmi aktudlni a vénuje-
me se mu i na odbornych konferencich. Nékdo je nazyvd doplnéné anebo

z €

bonusové.

Richard: ,,Ano, takové systémy vidime ¢asto. Potkaji se dvé rodiny se svoji
historii a pokousi se vytvorit spole¢né rodinu novou, s novym tvarem. Co
ale myslis slovem zapldtdni?“

Jarmila: ,,Ema s Liborem ldtali emoc¢ni diry z predchozich vztahit. Chtéli,
aby rodina fungovala a vypadala dobre navenek. Ldli si, hddali se, to, co
zdplatami sesili, potom zase rozpdrali. Nitky vztahti byly tenké.

Richard: ,, Zdplatovali diry ve vyvoji svych ptivodnich rodin. Spole¢né
vytvorili novy obraz, ktery je i s problémy spojuje.“

Jarmila: ,,Kazdy z partnerti nabizel svtij kus ldtky, nabidl to, co bylo nedo-
statkové. Muzsky a Zensky vzor. Spole¢né se pak snazili o soulad v novém
pékném tvaru. Obarodice se kazdy po svém snazili udélat to détem hezké.“
Richard: ,,O¢ekdvali, zZe dostanou od partnera néco, co se jim nedostalo
v ptvodni rodiné. Hodné psychosomatickych symptomit mohlo vzniknout
z potlaceni emoci a psychickych potreb. Nartistal tlak a snaha skloubit
mnoho az protichtidnych ndrokii. Az to napétim praskalo ve svech.
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Pribéh rodinné terapie
1. ZlepSeni

Na druhém sezeni rodinné terapie mluvi rodina o zlep$eni. Libor zazil dle-
vu, kdyZ mohl na terapii rici, co doma nedokéazal. Kdyz ho néco dusi, tak
vybuchuje. Poté, co to mohl fict, vSéechno z néj spadlo. Klarka to Liborovi
potvrzuje, véimla si toho, usmiva se na ného a on na ni. Cemu zménu p#i-
pisuji? Nasli si ¢as spolu mluvit. Doma tak byl vétsi klid a také prilezitost
na spolec¢né traveni casu.

Libor se doma ke slovu pres komunikac¢né zdatnéjsi a rychlejsi Emu
drive prili§ nedostaval. O slovo se musel prihlasit kiikem. A to pro Emu,
a predevsim pro déti, znamenalo agresi, ktera pripominala chovani nasil-
ného taty Klarky, ze kterého vsichni méli strach. Ema takovy kfik ,,musela“
prestat poslouchat. V terapeutickém sezeni byl vytvoren prostor pro kaz-
dého, takze Libor mohl kone¢né rici sviij nazor, a to dost nahlas a srozu-
mitelné. MoZnost mluvit a zazitek byt slysen prinesl klid jemu i celé rodiné.

Predpokladame, ze pokud by se podarilo vztahovou vstficnost a ote-
vienost v komunikaci udrzet delsi dobu, tak by se projevila i na arovni
télesného zdravi a mohly by vymizet psychosomatické obtiZze. Ema by se
mohla emoéné napojit na Libora, nebala by se jeho nazort a naopak by je
mohla brat jako podporu a zdroj. Libor by svym klidnym hlubokym hlasem
prinasel zazitek bezpedi. Brisko Klarky by bylo rano klidné. Pretlaky u Emy
by se srovnaly a mohla by postupné opustit antidepresivni 1é¢bu.

Zajima nas a ptame se: ,,Co v rodiné dobre funguje?

2. Dvojna vazba aneb nemuiZes nezklamat

Na dalsim sezeni ,,zaluje“ Ema na Klarku, Ze nedodrzuje dohodu o uspava-
ni. Vzapéti to bere i na sebe, protoze jak sama rika, podili se na tom hlavné
tim, Ze déla to, co chce Klarka. Kdyby ona sama dodrzovala dohodu, asi
by to i Klarce pomohlo.

Vsimame si dvojné vazby (tzv. ,,double bindu“): Mama dava Klarce
dva neslucitelné podnéty soucasné a tim ji dostava do neresitelné situace.
Na jednu stranu chce, aby byla samostatna, ale kdyz se tak Klarka za¢ne
chovat, pere se sama s frustraci, coz k individuaci a vét$i samostatnosti
jisté patri, a v tu chvili se k ni mama zaéne chovat jako ke slabé a nesamo-
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statné. At tedy Klarka ud€éla jedno nebo druhé, je jistota, Ze mamu zklame.
Z toho ma strach a brisko se svira a zase boli. Ema to nedéla védomé, i v ni
se perou dvé neslucitelna prani: aby dité zvladlo byt samo, ale také aby
o néj mohla matersky pecovat, coz ji bavi a uspokojuje. Kdyz vidi, Ze Klarka
zvlada byt bez ni a uz tak mamu nepotrebuje, prevladne jeji touha konejsit.
Kdyz je dité v narudi, tak se citi v bezpeci, ale také se mu tim potvrzuje, Ze
to bez podpory mamy samo nezvladne.

Také je mozné, Ze u Klarky probiha ,retraumatizace®. Klarka je
zvykla byt jen s mamou a bratrem. Rané zkusenost ji pripomind, ze nechat
mamu s dospélym muzem o samoté mama nezvladne, tak jako to neuméla
s jejim vlastnim tatou. I tomu mtize pattit plac¢. Kdyz si symptomem vynuti
pritomnost mamy, pla¢ hned ustane. Klarka tim vlastné drzi v rodinném
systému moc. Staci ,,uronit slzu“ a mama udé€la to, co Klarka chce. Paradox-
né ji to muze znejistovat vice nez jasné, laskavé, ale pevné odmitnuti. V te-
rapii povzbuzujeme Emu k rozhodnuti, Ze néktera témata nejsou pro déti,
ale jenom pro dospélé. Ménime tim transakéni vzorec v rodinném systému.
Mama Ema vysila signal, Ze jeji partner Libor je bezpeénym muzem. Tim
také dava Ema najevo Klarce svoji silu a autoritu, a také jistotu, Ze se na
chvili dokaze zabavit sama.

3. ,Jedeme spolu“ aneb vyjezd rodinné terapie

Mame jedine¢nou prilezitost pracovat s nékolika rodinami najednou v ne-
tradi¢nim settingu privyjezdech rodinné terapie, kdy vice rodin dohromady
vyjede i se svoji dvojici terapeuttt a jednim ¢lenem reflektujiciho tymu na
tridenni pobyt do pfirody a kromé rodinné terapie ma moznost zazit sebe
sama v novém kontextu spole¢né s ostatnimi pri zazitkové strukturova-
ném programu. Rodiny na sebe navzajem reaguji, davaji si podnéty a je to
prilezitost rozkolisat uz tak nestabilni a nefunkéni usporadani rodinnych
vztahtt a umoznit tak posun do nového tvaru, ktery by vice vyhovoval vy-
vojovym potiebam jednotlivych rodin.

Navyjezdu je dost ¢asu na to zkoumat propletené vztahy v rodinnych
systémech, jejich nadmérnou a rizikovou vztahovou blizkost, propletenost
a zmatenost roli (tzv. ,enmeshment®), ktera brani individualnimu vyvoji
ditéte, ale také brani zrani zdravych rodic¢ovskych roli dospélych. Jednim
z projevu takové propletenosti vztahti a nejasnosti vztahovych hranic je
dlouhodoby stres a neuvédomované a nevyjadrované napéti vrodiné, které

186



5. Rodinné pfibéhy

se muze projevit také psychosomatickymi symptomy. ,,Bolavé brisko“ pre-
lozeno do bézné mluvy muze znamenat ,,mam uz dlouho strach®. ,Vysoky
tlak“ muZe znamenat ,jsem v tlaku naroka“, problémy s ,,vy¢erpanou
Stitnou zlazou“ zase ,,jsem neustale na strazi, co zase prijde“. Na vyjezdu
jsme vyuzili moznosti pracovat s rodinnymi subsystémy, détskym a rodi-
¢ovskym, oddélené. Bylo tak mozné zazZitkem podporit hranice a zvédomit,
ze néktera témata patii rodi¢tum a détem naopak neprislusi, proto jimi
nemusi byt nikterak zatéZovany.

4. ,Parentifikované* déti

Zamérujeme se na to, co vrodiné funguje. Libor se stara o technicky chod
domacnosti, coz byla dfive Jindrova role. Ema rika, Ze Jindra na domacnost
a mamu kasle, a Ze je chce opustit. Pomaha metafora ,,dvou kohoutti na
jednom smetisti“, a také technika ,,sochdni, kdy kazdy postavi zbytek
rodiny jako sousosi tak, jak ji vidi prave ted. Spole¢né se pak divame na
to, jak by mohla vypadat dobra funkéni zmeéna.

Vsimame si, Ze ma Jindra vychovné pravomoci. Byl mamou prizvan
do uvolnéné otcovské role. ,,Parentifikované déti“ jako Jindra jsou zvyklé
uz v détském véku chovat se jako dospéli rodic¢e a nést odpovédnost, zatéz
imoc, ktera k tomu patti. Pfedat takovou ,,moc* a odevzdat ji Liborovi mize
pro ného byt neprijemné a v transformacni fazi ho to miize ,,bolet“. I takovou
perspektivou se Ize divat na metaforu ,,dvou kohoutt na jednom smetisti“.

Nabizime sezeni pouze pro dospélé. Klarka se ihned rozplace. Stejné
jako kdyz ztrati svoji exkluzivni roli ve chvilich, kdy chce mama mit ¢as
jenom s Liborem. Nabizime ji moznost vyjezdu détské terapeutické skupiny
a tim podporujeme jeji adekvatni vrstevnické zarazeni.

5. Prace s dospélym subsystémem

Jindra pracuje o samoté s technikou Zivotni krivky a zkouma, jak by mohl
pokracovat v novém vztahovém usporadani. Mluvime s Emou a Liborem
o jejich ptivodnich rodinach. Libor v sedmi letech pfisel nahle o tatu. Co
jeho mama potrebovala, probirala s nim jako malym ditétem. Ma tedy po-
dobnou zkusenost jako Jindra. KdyZ byla Ema v puberté, jeji otec opustil
mamu Emy a odesel za jinou Zenou. Ema si mysli, Ze ji to otuzilo, musela
si totiz poradit se v8§im sama. Vlastni mamu li¢i jako pecovatelku, ktera
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se starala o celou rodinu, tata ani ona se sestrou ,,nic nemuseli“. Nového
partnera si uz ale nenasla. Vypada to, jakoby se od ni Ema naucila Zivotu
bez partnerského vztahu. Ema i Libor byli v dospivani v rolich ,,pseudo-
partnert“ svym rodi¢tum a jak pracovat na zdravém partnerském vztahu
se proto nenaudili.

Libor by si nékdy rad sedl jenom s Emou, nebo s ni Sel na prochazku
a povidal si. Mluvi se slzami v o¢ich o samoté, kdy se s ni citi nevidény
a cizi, jakoby do rodiny ,,nepatfil“. Emu doma ,,ma“ télem, ale ne duchem.
Stara se vice o pripravovani svacin pro déti, nez pro ného o dulezitéjsi véci.
Z toho je vztekly, protoze se citi odmitany. Ema ma pecovani o jidlo jako
hlavniho projev lasky. Péce o déti ji bavi, rika, Ze je to i relaxace.

Jiny typ genogramu by systém vztahtt mohl zachytit takto, vyznacené

jsou hranice rodiny:

Ema C) Libor ?

Dan

77

Klara

Pomoci her, rozhovort a dalSich zazitkovych technik davame prileZitost
pojmenovat a uvolnit obavy z budoucnosti a odvazné zkoumat nové zdroje
a prileZitosti. Je zjevné, Ze si rodina uvédomila spoustu novych souvislosti.
Predchozi méné zdrava rovnovaha v rodiné se rozkolisala a v rodiné se
kone¢né mohou dit zmény. Ptibylo tiismévi, respektu a naslouchani, dobré
nalady a také otevireného lidského kontaktu.
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6. Novy pristav

"Po dvou mésicich od vyjezdu rodinné terapie vSichni mluvi o zméné k lep-
simu, byt byla Ema v mezidobi hospitalizovana s migrénou. Migrénu cha-
peme jako projev vnitfniho napéti Emy, domnivame se, Ze sbliZovani s Li-
borem je pro ni stale zdrojem vnitrniho stresu a migréna ji umozni zajistit
primérenou a bezpeénou vzdalenost. Libor dostal prilezitost byt na déti
sam. Obé déti byly trochu nemocné, ale pecoval o né, hrali riizné hry a také
se sblizili. Vice spolu dnes mluvi, naopak ubylo ,,diskusi s Klarkou. Jasnéjsi
pravidla a domluvy umoznuji vice ¢asu na sebe i spole¢né. Klarka bude
dal chodit do socioterapeutického klubu pro kultivaci zdravych kontakta
s vrstevniky. Louc¢ime se po péti ze sedmi dojednanych sezenich, rodiné

budeme drzet palce a nechavame si dvé sezeni ,,v zaloze“.

DVA

»Dospivani Klary a potkani s tatou*
Po dvou letech prichazi opét mama Ema s Klarou, tentokrat bez muzu. Po-
sila je kolegyné rodinna terapeutka, ktera Klaru psychologicky vysetirovala
na neurologii pro bolesti hlavy. Libor s nimi dal Zije, a¢ dnes prichazi bez
né€ho. O sezeni vi, ale chtél jim dat prostor. Jindra se odstéhoval k pritelkyni.
Brisko uz Klaru neboli, ale novy psychosomaticky symptom se po-
doba projevu u mamy, skoro to vypada, Ze se Klara od mamy uci, co smi
bolet a co pak prinasi pozornost a pé¢i. Emu trapi, ze se Klara chce vidat
s biologickym otcem. Podle Emy o ni ,,nikdy nemél zajem“. Klara je smut-
na a boji se o tom s mamou mluvit, vi, Ze to nema rada. Zajem o kontakt
s tatou podporila psycholozka v nemocnici. Zavolala mu a k prekvapeni
vSech tata Klaru navstivil béhem jeji hospitalizace. To v ni probudilo nadéji.
Nabizime prizvani taty do rodinné terapie a také babicky, mamu taty,
ktera alespon k néjaké komunikaci Klary s tatou pomahala: predavala ji
darky a organizovala ob¢asna setkani. Sezeni je pro Klaru naro¢né, hodné
place. Nechce slyset, co mama rika o tatovi. Mama sdili, Ze mu nevéri, ze se
s ni stejné setka jenom jednou ¢i dvakrat a pak nebude nic. Chce ji uchra-
nit pred dalsim zklamanim. Klara na to reaguje tak, Ze uz pristé neprijde.
Klara vstupuje do puberty, jsou na ni vidét prvni znamky Zenskych
krivek. Mozn4 u otce hleda své koreny, podobnosti a vétsi volnost nez
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u tzkostné a kontrolujici mamy, od které se postupné vzdaluje. Pro Emu,
ktera se starala a byla dostupnym i ,,tim lepsim“ rodi¢em je tézké, ze Klara
o ,toho agresivniho alkoholika“ stoji.

Potvrzenim mozZnosti zajimat se o tatu jsme také podporili Klaru
v tom, Ze se nemusi starat o maminu emo¢ni pohodu. Pro Klaru muze byt
vyznamné védét, Ze mama ,,emoc¢né unese* setkani s jejim vlastnim tatou.
Potvrdi tim také, Ze uz jsou pry¢ stara nebezpeci, ale hlavné tim pripusti,
ze Klara muize byt i po tatovi a vezme tim na sebe odpovédnost za to, ja-
kého tatu ji vybrala.

Na dalsi sezeni prichazi opravdu jen Ema s Liborem. Klara se s tatou
vidéla a zazila, Ze ji zklamal tak, jak predvidala Ema. Setkani a komunikaci
s tatou dale napomaha babicka a to Emu $tve. Babicka tatu Klarce idea-
lizuje. Libor s Emou nesouhlasi a mysli si, Ze je to sice mozné, ale v tuto
chvili je to nejschtidnéjsi reseni, a Ze uz je Klara dost velka na to, aby to
mohla slyset a udélat si vlastni nazor.

Oba partnery oceniujeme, ze se o tak citlivych vécech dokazou ote-
viené bavit. Ani hlava Klaru uz neboli, takZe terapii ukon¢ujeme a domlu-
vime se s rodinou, Ze se v pripadé zajmu ozvou. Klara dale dospiva a zraje
v détské socioterapeutické skupiné, kde muize zazit dalsi korektivni ,,ro-
di¢ovskou“ dvojici v podani svych skupinovych terapeutt.

TRI

»Rozpad vztahu“

Po dalsich trech letech poprvé prichazi Ema sama. Neprichazi na zakladé
doporuceni lékare ¢i psychologa jako posledné, coz vnimame jako pozitivni
zménu ve ¢teni a porozuméni télesnym a psychosomatickym symptomam.
Ema s nami sdili, Ze ji vztah s Liborem ,,drti“. Hadky eskaluji a napéti ji
vyrazi na téle v podobé chronického pasového oparu.

Pred pul rokem se u nich vystiidali oba synové. Nejprve jeden mésic
Libortv syn Dan, ktery dokon¢il stfedni $kolu a dostal se na vysokou. Na
skolu se dostal také diky Emé a jeji péc¢i. Mél moznost bydlet u kamarada,
ale dal prednost bydleni u nich. A to i presto, Ze na ného méla Ema vétsi
naroky s ohledem na osobni hygienu, nez byl zvykly od své mamy ve své
pavodnirodiné. Po mésici a uspésné zvladnutych prijimackach se odstého-
val k pritelkyni. Vlastni syn Jindra se k nim nastéhoval tyden po odchodu
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Dana a je unich doposud. Zménil praci a také dokoncéuje tispésné vysokou
skolu. Ale zacaly konflikty. Libor po ném ,,slape, aby délal to, chtéla Ema
po jeho synovi Danovi. Kdyz to neplni, ito¢i na Emu, aby ho potrestala.
Emé ,nejde se nebranit®, ito¢i na ného taky. Napéti Libor ¢asto ,,prepiji®
alkoholem. Ema je smutna, Ze se Libor jesté nerozvedl, vZdyt Danovi je uz
jednadvacet let. Lhal ji, Ze se rozvede, az mu bude osmnéact. Predbézné se
dohodli na Liborové odstéhovani.

Béhem sedmi sezeni v pribéhu roku jsme nasledné s Emou a Libo-
rem zkoumali vzajemné komunikaéni interakce, ale také pevnost ,,$vi“
i mezery v jejich partnerském vztahu. Dotykali jsme se opatrné bolavych,
nereSenych ¢i nedokoncenych, a také tabuizovanych vybusnych témat:
nevéry Emy a nerozvadéni se Libora. Podle Libora je zdrojem napéti jak
jeho naroky na Jindru, tak to, Ze si zacal rozumét s dospivajici Klarou, ktera
ho respektuje. Do rozvodu se mu nechce, ale vadi mu, Ze ma jiné prijmeni
nez Ema, dokonce vtipkuje, Ze kdyby to bylo mozné, necha se adoptovat,
aby mél prijmeni stejné.

Pri jednom sezeni a ,,satirovském“ sochani jim pomahame zkoumat
moznost priblizovani a vzdalovani se ve vztahu. Spole¢né hledame, co
podporuje vzajemnou pritazlivost a také odtazitost. Nabizime prechodnou
odluku, experiment, ktery jim pomuze ukazat, zda viibec a pripadné v ¢em
jim ten druhy chybi.

Po odluce prichazi oba v dobré naladé. Odlouceni pro né mélo pre-
kvapivy vysledek, opét vnimali zajem, respekt, tctu a ,,lasku jako na zacat-
ku®. Libor s nami sdili sviij strach z rozvodu, obava se, ze by Zzena mohla
opét onemocnét rakovinou, ktera v tuto chvili je po chemoterapii v remisi.
Proto se rozhodl od Emy a Klary odstéhovat. Na dalsim setkani vypadaji
oba po rozstéhovani spokojené. Libor je trochu smutny, zac¢al se rozvadét
s manzelkou a syn Dan se na ného zlobi.

Domlouvame se na ukondéeni terapie a katamnestickém setkani po
pul roce. Jsme zvédavi, jak se jejich vztah bude dale vyvijet. Oddélili se, uz
sviyj vztah ,nesesivaji“ tenkymi a kfrehkymi nitémi. Libor si pochvaluje, Ze
poprvé v zivoté zije sdm a podle svého. Alkohol uz tolik nepotrebuje, jako
kdyZ se s Emou musel hadat. Jindra se odstéhoval kratce po odchodu Li-
bora a zije se svoji novou pritelkyni. Ema je bez psychosomatickych potizi.
Pohoda doma ji dava nadéji, Ze herpes a deprese jednou pro vzdy zmizely.
Ma také lepsi naladu. Pochvaluje si souziti s dcerou vdomacnosti bez muz.
Ma novy vztah na ,distanc”, nejspiSe potrebuje svobodu, kdy se nemusi
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druhému podrizovat. Klara také neméa psychosomatické obtize, pubertalné
vybuchuje, podle slov Emy ale ,normalné“. Na muze sice nadava, ale zkousi
balit kluky. A vida se pravidelné s Liborem, rada si s nim povida.

Konec dobry?
Chceme na této rodiné ukazat, jak psychosomatické potiZze mohou sou-
viset s nepruchodnou komunikaci a emo¢nimi stavy jednotlivych ¢lent
rodiny. A jak otevirani komunikace o obtizich i vztazich, mtize vést k tomu,
ze symptomatické chovani vymizi. V nasem pribéhu ustupovaly psycho-
somatické obtiZe paralelné s tim, jak se otevirala komunikace o nich ve
vztahovém kontextu.

V pribéhu terapie EmaiLibor dozravali ve svych rodi¢ovskych rolich
a funkcich adekvatné véku a pohlavi déti. Mozna dozrali vice v rolich rodi¢t
nez v roli partnerské. Rodinnéa systemické terapie jim pomohla reparovat
traumata a rozsirit zkusenosti z ptivodnich rodin, a také upevnit jejich
rodic¢ovstvi. Ema a Libor postupné prestali skrze vlastni déti uspokojovat
svoje nenasycené potreby z traumatického détstvi. Lépe vnimali potteby
déti béhem dospivani, a¢ to sami od svych rodi¢u nezazili.

Hypotézy terapeutii na konci péce

Richard: ,,Co kdyz se Ema zbavila Libora proto, aby mohla naplno rozvi-
nout emoc¢ni okupovdni Kldrky, aby si ji mohla pripoutat, jako kdyz za¢ina-
li terapii? A znesnadnit ji jeji individuaci a samostatny zivot? Somatizace
zmizely, ale co kdyz se vztahy vyvojové zasekly? To by nebyl dobry zdvér
rodinné terapie.

Jarmila: ,,No moznd to tak je, ale my neukazujeme jenom péknou kazu-
istiku. Ukazujeme i nasi ¢astou frustraci, kdyz terapii kon¢ime. Nevime,
jak to bude, nevnimdme rodinny systém jako plné uzdraveny, ale zdrovern
nejsme ,opravdri®, kter'i pousti rodinu ze své péce az kdyz je uplné ,,spra-
vend*“. Délali jsme, co jsme mohli a pracovali jsme pro rodinu tam, kde
nds potrebovala.“

Richard: ,Nadéjné je, Zze Ema udélala vyznamny posun ve svych vztazich
a neni tak osaméld ani frustrovand jako jeji mama.“
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Ema byla postupné pevnéjsi ve vztahu ke své dceri. Zopakovala nicméné
rodinnou konstelaci, kterou sama zazila po rozvodu rodi¢t: souziti mamy
s dcerou bez pritomnosti muzi. Transgeneraéné se v zenské linii vzorec
zopakoval: v podobném véku, kdy se rozvedla mama Emy, se také Ema
rozesla se svym partnerem a zustala vdomdacnosti s dcerou sama. A v ta-
kovém nastaveni byla spokojena, podobné jako jeji mama.

Néco podstatného vsak bylo jinak. Klara se o mamu tolik nestarala,
jak se o0 svou mamu po rozvodu starala Ema. Mama Emy si uz dalsiho part-
nera nehledala, zatimco Ema zkousela nova partnerstvi.

Libor byl pro Emu bezpe¢néjsi muz ve srovnani s byvalym manzelem,
nasilnikem. Prosel zkouskou svodit symptomatického uzivani alkoholu
jako anxiolytika a ,,uklidiiovade® emoci, a také touhou po naplnéni role
ditéte, které je opeovavano ,,mocnou a materskou“ Emou, a tak trochu
nevédomou touhou byt ,,adoptovano®. Libor si vlastniho otce pamatoval
jen jako malé dité a prozil celé své dospivani s mamou v ,,pseudopartner-
ském vztahu“. Na rozdil od otce to ve své vlastni rodiné a muzské linii zazil
jinak, uzjen proto, ze se svym synem mélo moznost prozivat jeho pubertu
a také o ného pecovat. Dokazal i diky systematické podpore terapeuta
Richarda byt otcovskou postavou také nevlastnimu synovi Jindrovi, ustat
emancipacni projevy obou syntt a pomoci jim ve zrani a separaci. Urcité
takova zkusenost méla vyznamny vliv na jejich sebedtvéru.

V zavéru terapie Ema i Libor dokazali primérené vnimat i tézké
prozitky, pojmenovat je a otevirené o nich mluvit. Az budoucnost ukaze,
zda Klare hrozi vyvojové uviznuti, jak zminili terapeuti ve svych avahach
po skonceni terapie. K osamostatnéni od mamy a hledani uspokojivého
partnerského vztahu ji ur¢ité dala dobry zaklad Jindrova a Liborova citliva
péle a zajem.
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Nekonecéna terapie: Jak dlouha ma byt
kratka terapie?

drka Palec¢kovd, Jan Hovorka

Prolog: Takovy normalni ¢tvrteéni den rodinného terapeuta

Je ¢tvrtek kratce po poledni. Prodiram se ¢ekarnou apolinarského Stredis-
ka pro psychoterapii a rodinnou terapii. Nikde nejsou volné zidle, na které
by se dalo posadit. Dochazi mné, Ze si je vzali medici, studenti 4. ro¢niku 1.
Lékarské fakulty UK. Nevim, zda se nékdo z nich bude ve svém profesnim
zivoté vénovat psychiatrii ¢i psychoterapii, ale zaklady fungovani rodin-
nych systémut od nas dostanou, a to je pro jejich budouci profesi v kazdém
pripadeé dobre. S pocitem mirného zahanbeni sdéluji ¢ekajici rodiné, ktera
prichazi na prvni sezeni rodinné terapie, Ze se nemusi niceho obavat, zid-
li je sice malo, ale jejich pravo na kvalitni péci tim uréeno dot¢eno neni.
Budu dnes vyjime¢né pracovat sama, ale nastésti s reflexnim tymem. Ten
je pro samotny proces terapie a klienty vZdycky uzite¢ny, ale v tuto chvili
to bude velka podpora i pro mé.

O hodinu pozdéji se s mediky potkavam jesté jednou. Je to ve chvili,
kdy tata objima dceru. Oba placou. Jejich slzy jsou dobré, jsou to slzy dojeti.
Zazivaji spojenti, které spolu velmi dlouho neméli. Otec a jeho sedmnactile-
ta dcera, ktera posledni dva roky travila pitim, fetovanim, sebeposkozova-
nim a toulanim. Mama sedi tésné vedle nich, place, ale dopteje tatovi tak
vyjimeénou chvili. Do propletenych rukou taty a dcery, nékam mezi prsty,
kterymi se dotykaji, vtisknu kapesnik. Jeden spole¢ny jim bude stacit. Tise
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sleduju tvare a hrudniky vsech tri zacastnénych. Koutkem oka vidim, Ze
v reflexnim tymu si také utiraji slzy. A v tom medici ve vedlejsi mistnosti
zacinaji tleskat. Jejich potlesk je nejspiSe ocenénim prednasky, ktera praveé
konc¢i. Mozna tleskaji rodinnému pribéhu, ktery si sami pri vyuce vykon-
struovali a prozili. Rodinné pribéhy, silné momenty, chaos, oslava, dojeti,
bezmoc, spokojenost se tu stridaji velmi ¢asto.

Popohanim reflexni tym, aby se prestéhoval z jedné ordinace do
druhé a mohla tak zacit priprava na dalsi terapii. Nejspise jesté nestravili
emoce a zazitek ze sezeni, které pravé skoncilo. Chce to trénink. Trénink
v prepindni a v napojovani se. Hodné v tom pomaha vira v univerzalitu lidi,
presnéji lidskych tuzeb, ktera se skryva na prvni pohled ve velmi rozdilnych
zivotnich pribézich.

Prichéazi FiSerovi. V¢era mi po velmi dlouhé dobé napsala Charlotta,
ale kdy se unés objevili poprvé uz si ani nevybavuji. Tenkrat Charlotté bylo
34. Dneska ji je 48. Kdyz jsme pozadali rodinu o souhlas s publikovanim
jejich pribéhu do knihy, prekvapili nas. Nejenom, Ze souhlasili, ale dokonce
nam prostrednictvim nejmladsi dcery sami navrhli jména. Otec Alexander,
matka Charlotta, prvni dcera Emma, mladsi dcera Katarina.

Poprvé
Mamé Charlotté je 34 let, tatovi Alexanderovi 46, starsi dceti Emmé 11
a mladsi dceri Katariné 6 let.

Charlotta: ,Mdme problémy v rodiné. Tykd se to nds dospélych, ale
mdme také nemocné déti. Emma md bezlepkovou dietu a Katarina md
problémy se soustredénim. Chodi k psycholozZce. My s manzZelem nemdme
finanéni prostredky, mdme sexudlni problémy; jd jsem vyrustala v rodiné
alkoholika, v rodiné, kde bylo domdci ndsili a nase souc¢asnd rodina to
vSechno prestdvd zvlddat.“

Alexander: ,,Jd jsem povahou klidny ¢lovék, ale u mé je to dané
hlavné tou praci. Ted jsem nebyl schopny zajistit ekonomicky domdcnost
a chdpu, zZe si Charlotte vytvorila proti mné odpor. Snazim se to vydrzet,
hlavné kviili détem. S Emmou jsou problémy, radéji si nékam zaleze. Je
tam to napéti. To, Ze jsme se zadluZili, vidim jako zdsadni problém. Ja
jsem truhldr...“
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Alexandr Charlotta
46 let 34 let

Katarina
6 let

Genoram — mapa rodiny Fisherovych

Katarina se tulila k tatovi a plnila jeho mnoho let prazdnou naru¢. Emma
mluvila o hadkach mezirodiéi. Alexander i Charlotta se shodli, Ze problém
je partnersky. Spolu s reflexnim tymem jsme rodinu ocenili a potvrdili, Ze
rodinna terapie je dobra volba. Nabidli jsme rodiné obvyklych sedm setkani.
Do planu terapie jsme si zapsali ,,hledat zdroje ve vztahu“ a ,,k dospélym
tématium nebrat déti“. S rodinou jsme nakonec ,,upracovali“ 71 sezeni,
a k tomu navic étyrdenni vyjezd rodinné terapie...

Co jsme vlastné délali?

Prvni éast: Trauma
Zpétné vidéno, nasim hlavnim terapeutickym tikolem byla prace na trans-
genera¢nim prenosu traumatickych zkusenosti rodi¢a. Oba zazili ve svych
puvodnich rodinach nasili. Zvlast matka byla zkusenosti z ptivodni rodiny
zcela paralyzovana.
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CH: ,,Otec mdmu bil, vzdycky bez svédkii, vyhrozoval, Ze ji vyhodi
z okna, Ze to umi zaridit, aby to nevypadalo jako vrazda. Po tom, co jsem
musela svédcit u soudu, mi vyhrozoval, ze mé zndsilni...“

Kdykoli se Alexander, jeji souc¢asny partner vratil dom v podnapilém
stavu, spustilo proZité trauma ohnostroj emoci — strach, dés, zlost, pocit
ohrozeni. Bylo zifejmé, Ze minulost silné ovliviiuje Charlottino vnimani
soucasnosti.

Sochani

Na ¢tvrté sezeni prisla Charlotta s pranim: ,,Chci, aby se to stdle tak nepro-
jevovalo, ale nedokdzu to. Abych si uvédomila, Ze on mi neubliZuje, Ze mi
nic zlého nedéld. Zacala jsem chodit k psychiatrovi, beru léky, ale sex mit
s partnerem nedokdzu.“ Nabidli jsme rodiné poprvé praci pomoci sochani.
Na sezeni nebyly pritomny déti a oba rodice s tim souhlasili.

Do prostoru pracovny jsme postavili na jeden konec Alexandera
a na druhy velké kreslo. Charlotté jsme Alexandera predstavili jako bu-
doucnost, kreslo pak reprezentovalo minulost. Pozadali jsme Charlottu,
aby nam ukazala, kde se vidi v soucasnosti. Charlotta se postavila mezi
kteslo a svého manzela.

T: ,,Kam to mdte bliz?“

Ch:, K minulosti.“

T: ,,A jak byste to chtéla?“ vyzviddme ddl.

Jde smérem k manzelovi (k budoucnosti) a postavi se vedle né;.

T: ,,Ted jdéte zpét a jdéte jesté jednou stejnou cestu a zkuste si uve-
domouvat, co pro to musite udélat”, pobizime.

Ch: ,,Nesmim to michat do sebe!*

T: ,,Vratte se k minulosti a reknéte minulosti: ty jsi minulost a jd jdu
k budoucnosti. Reknéte to suymi slovy.“ pobizi terapeut.

Na misto kiesla minulosti stavi terapeut ¢lenku reflexniho tymu. Tato
zména zesiluje procesi zazitek z terapie. Pro Charlottu nenilehké pohlizet
minulosti do o¢i a jasné se vyjadrit. Terapeut postavi blizko k Charlotté
dalsi ¢lenku reflexniho tymu:

T: ,,Toto je vase podpora.“

Ch: ,,Nech mé minulosti na pokoji, jé mdm budoucnost. Jd mdm svoji
rodinu. “

Charlotta je v tuto chvili v hlubokém procesu, rozruseni je patrné
po celém téle.
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Terapeut se obraci na Alexandera.

T: ,Jak se vdam to zdd Alexandre?“

A:,,Neskutec¢né! Mél jsem chut ji sim ddvat podporu.“

Charlotta se pripojuje: ,,Snazi se mi pomdhat. Rozhoduje se sdim za
sebe, ale tak, jak si mysli, Ze bych to chtéla ijd, aby se mi to libilo a abych
byla spokojend.

Kotvime zazitek v pAru ocenénim jejich spole¢né prace, otevirenosti
jeden k druhému a ocenénim schopnosti vnimat poti‘eby toho druhého.

Intimita
Zazitkovou formu terapeutické prace, nejéastéji sochani, jsme s rodinou
vyuzivali opakované.

Praci s télem a reflexi prfitomného prozitku jsme vyuzivali, kdyz
partneri prisli s tématem intimity, ktera se jim nedarila obnovit. Sochu,
kterou Charlotta s Alexandrem vytvorili, jsme spole¢né nazvali ,,Karkulka
a vlk“. Vznikla z tématu neduvéry a obavy z vzajemného nerespektovani.
Neduveéra Charlotty ji dovedla k hluboké uzavrenosti.

Ch: ,,Jakmile se za¢neme hladit, bude chtit celé milovdni. To mé pak
tak stresuje, takze radé&ji neni nic. Tim ale trpime oba.“

Terapeut postavil oba partnery proti sobé, kazdého na jiny konec
mistnosti tak, aby mezi nimi byla nejvétsi mozna vzdalenost. Charlotta
dostala pokyn, aby rukou signalizovala Alexanderovi, do jaké vzdalenosti
se muZe pribliZit. Zaroven si partneti spolu méli domluvit, jaké signaly
budou pouzivat, aby nedoslo k nedorozuméni. Domluvili si, Ze Charlotta
bude ukazovat pojd, zpomal a sttij.

Pri reflexi cvi¢eni oba partneri sdéluji, Ze byli zaskoceni, do jaké
blizkosti Charlotta Alexandera pustila.

Charlotta ocenovala, Ze Alexander respektoval jeji pokyny. Ona sice
byla ve stresu, protoze se vSichni divime, ale dokazala Alexandera pustit
piekvapivé blizko a bylo ji to prijemné.

Ch: ,, Tady na terapii vérim, Ze na mé neskoc¢i a nebude sex.“

Vsichni se sméjeme a ocenujeme jejich odvahu a otevi‘enost. Alexander
sdéluje, Ze mu viibec nedélalo problém respektovat Charlottino tempo, pro-
toze to bylo néco tplné jiného nez odmitani. Mysli, Ze by to i doma zvladli. Na
zakladeé tohoto cvic¢eni dostala rodina domaci tikol kazdy vecer si najit chvili
pro sebe. Sednout si proti sobé a dotknout se jen jednim prstem. Kontakt
drzet tak dlouho, dokud je to obéma prijemné. Nic vic se nesmi.
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Financ¢ni nejistota aneb sebehodnota

Pri této pomalé praci ,,krok za krokem* byl silnym hra¢em kontext. V dobé,
kdy se Alexanderovi nedarilo, nemél praci a finan¢ni situace v rodiné byla
napjata, objevilo se dalsi téma, které s partnerskou intimitou izce souvi-
selo, a to téma tcty a bezpeci.

Na sedmnactém sezeni oba partneri mluvi o zméné. Charlotta vnima
vice otevienosti a komunikace ze strany Alexandra. Alexander vnima vétsi
blizkost, nicméné rodinu suzuje finan¢ni krize. Charlotta je z této situace
ve stresu a vini z ni Alexandera. Sama ma tfi zaméstnani. Terapeuti pra-
cuji s hypotézou, ze Alexander jako muz nyni nenabizi Zené pocit zazemi,
bezpedi a ochrany, ztraci sympatie, tudiz i $anci byt sexualné pritazlivy.
Nabizi rodiné obraz sochy. Terapeut postavi Charlottu a Alexandera bliz-
ko vedle sebe. V prvnim kroku pozada Alexandera, aby se trochu zmensil
(prikr¢il) a oba vnimaji své pocity z tohoto usporadani. V druhém kroku
postavi Alexandra na zidli. Charlotta ziistava na zemi, Alexander je nyni
vy$ a oba vnimaji pocity z takového postaveni.

Charlotta mocné prikyvuje: ,,Ano, potiebuju k muzi vzhlizet...“

Koncime terapii avahou, ¢im by se mohl Alexander povysit, aby
k nému mohla Charlotta vzhlizet?

Na dal$im sezeni oba mluvi o vétsi blizkosti, ackoli okolnosti jsou
stale slozité. Rozbilo se auto, bude soud kvtli Alexandrové praci. Alexander
sdéluje, ze citi v Charlotté oporu namisto vycitek. Charlotta je potésena.
Jeji schopnost ménit se, jeji rist, jeji uspéch ji naplnuje radosti a zvysuje
pocit sebetcty.

Nasledujicich nékolik sezeni pracujeme na zvysSeni sebeticty obou
partnert. Vyuzivame jejich ptivodni rodiny a spole¢né vytvarime rodinné
mapy. Charlotta a Alexander dostanou tkol, aby prinesli fotografie svych
rodi¢q, sourozencu a sebe z obdobi détstvi. Vénujeme pozornost vyprave-
nym pribéhtm obou rodin. Kazdy ¢len rodiny ma svoje misto i ¢as. Spole¢né
zkoumame jeho prednosti, slabiny, a také hledame rodinné ,poklady“.
Charlotta objevuje své, spravedlnost, kamaradskost, ochotu poméahat,
Alexander pak humor a schopnost sdilet kritiku nezranujicim zptisobem.
Tato prace s genogramy a rodinnou historii byla prilezitosti, jak nové vidét
svoji vlastni rodinu. Byla to také prilezitost rozhodnout se, jaké zdroje si
chci od svych predkt vzit a v ¢em se chei vydat jinou cestou. Uvéritelné
a zazitkem podporené ,,zazdrojovani“ ma blahodarny vliv na sebetctu
a sebevédomi jednotlivych ¢lent rodinného systému.
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V dalsich sezenich vidime zménu i my. Ubylo vy¢itani. Dluhy a finance
se staly spoleénym problémem. Nové se objevila témata spole¢né traveného
¢asu, humoruy, sdileni a zajmu jednoho o toho druhého.

Skalovani

Vyslovili jsme hypotézu, Ze partnerska intimita ma vzrustajici tendenci,
ackoli se neodehrava na fyzické trovni, tedy v dotycich a v milovani. Citili
jsme, ze oba partneri maji k sobé mnohem bliz.

Po nékolika dalsich sezenich ukotvovani a prohlubovani prace na
Charlottiné sebetcté, a také na sebetcté partnerské, se obou ptame, jaké
vnimaji v rodinném systému zmény, a chceme po nich, aby své pocity
vyjadrili na linearni skale. Cilem této intervence je pomoci Charlotté
a Alexandrovi vnimat a integrovat dosazené zmény. Kdyz prisli do terapie
a hodnotili sviij vztah na skale 0-10, Charlotta si vybrala 0 a Alexander
3-5. Posun na skale Charlotta vidi na 7-8, Alexander na 6—8. Mame za
sebou 47. sezeni...

Prvni pokus o ukonceni terapie probéhl na 35 sezeni. Nyni za¢iname
konc¢it znovu. Rodinu ubezpecujeme, Ze s nimi budeme tak dlouho, jak
budou potrebovat, nicméné rozvoliiujeme intervaly sezeni na jedenkrat
za tfi mésice. Cilem je podporovat a zkompetentiiovat rodinu. Po ¢ase dale
rozvoliiujeme a dostavame se na pulro¢ni interval setkavani. Sledujeme
udrzitelnost zmény. Terapie se méni na ,,doprovdzeni“.

MozZnosti navstivit nas, bude-li potteba, rodina opakované vyuZila,
a jesté nékolikrat se na kratkou dobu do terapie vratila. Naposledy, kdyz
jejich mladsi dcera Katarina prochazela individuacni fazi a bylo zirejmé, ze
obé dcery stoji na prahu samostatnosti. Tedy po tfinacti letech od naseho
prvniho setkani. Pii reflexi terapeutickych setkanich mame ve zvyku davat
kazdému sezeni nazev. Posledni setkani nese nazev ,,Drzime pri sobé“.

Rozhovor terapeutl po 47 sezenich rodinné terapie
SP: , Je tohle ukonéend terapie?“
JH: ,,To bych taky rdad védell? Kazdopddné je to ukoncovand terapie

a vérim, zZe povétsinou dobre ukoncovand...
SP: ,Takze nepovedeny konec?“
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JH: ,,Ne tak docela. Fiserovi mé naucili nelpét tolik na zazitych zpii-
sobech prdce. Nebyt otrokem svych vyjetych koleji. Jsou moji osudovou
rodinou. A to i pro a diky spoluprdci s tebou. Tolik krizi, které jsme s nimi
zazili. Tolik vyvojovych fdzi. Tolik metod, pristuptt a technik, které jsme
pro né vyuzivali, a také spole¢né tvorili..., a pak zase opoustéli. Tolik
SPOLECNEHO jsme s jinou rodinou patrné nezazili, nebo ano?“

SP: ,,Asi mds pravdu. A bylo to k uZitku? Myslim jim. Ndm, jak rikds,
urcite.“

JH: ,,Podivej se na jejich spis, je to opulentni dilo! Bral jsem to jako
nase selhdni. Neschopnost rrddné a pro rodinu prospésné ukoncit nasi
spoluprdci. Zprotiveni se myslence krdtké terapie, Ze méné je vice. Ze neni
Zddouct,,drzet* rodinu v terapii celé roky. Fiserovi jsou nasi klienti uz sko-
ro patndct let. Sice s prestdvkami, ale presto mnohem déle a intenzivnéji,
nez byvd u nds zvykem... Vlastné je to jako nékolik rodin v jednom baleni.“

SP: ,,A bylo jim to k né¢emu? Nevytvorili jsme kolem nich a jejich
problému jesté dalsi, tentokrdte terapeuticky problém?*

JH: ,,Stdle si ovéruji, Ze pro vétsinu rodin je krdtkodoby zptisob prdce
vhodny a tcéinny. Jsou vSak rodiny, které mé nuti premyslet a vymyslet
nové zpusoby. A to jak zptisoby prdce, tak i zptisoby hodnocenti tispésnosti
a prospésnosti rodinné terapie.

Co jsme vlastné délali?

Druha ¢ast: ,,Mrouskati“ povoleno!

Jako ¢ervena nit se nasi praci s rodinou proplétalo téma sexuality. Té ¢asti
intimity, ktera vyzaduje fyzickou blizkost obou partneru v blizkosti v fadu
centimetra. Na dalsi sezeni rodinné terapie prisla k nasemu prekvapeni
pouze mama s mladsi dcerou. Tata nemohl kvali nové praci. Katarina si
s nami chvili povida, chvili odbiha k blizkému piskovisti. Mama sdili, Ze
se citi klidné&jsi, pry se ji podarilo néco zménit ve svych postojich, hlavné
k manzelovi, ktery ted viibec nepije a ma stabilni prijem. Kdyz je dcera
u piskovisté Charlotta ztiSenym hlasem otevira téma sexuality. ,,Stdle spolu
nespime... nejde mi to...“. Na poc¢atku setkani nam rekli, Ze maji novou,
uz treti ko¢ku a diky vsudypritomnym a nastrazenym usim vsimavé dcery,
bez varovani, tak trochu po ,,ericksonovsku“, mluvime o sexu v metafore
jako o kocce.
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T: ,,Co zZe treti kocka, Charlotto?“

Ch: ,,To chtély déti. A tahle je navic nalezenec.“

T: ,,Bylo vam lito... nechat ji jen tak... bezprizornou...?“ Zlehka se
vyznamové priblizujeme obsahu slov ,,sex“ a ,,kocka“.

Ch: ,No prdveé!“ vyhrkne Charlotta. ,,Navic je tak roztomild... Mdm
rdda jeji hebkou srst.“

T: ,Rdda ji hladite, hmm... Musi to byt krdsny pocit..., citit teplo
jejiho téla..., kdyz ji mdte na kliné..., kdyz se k Vam tuli...“

Zanedlouho Charlotta jiz cela ¢ervena dialog o ,kocéce® s culenim
zastavuje. UZ pry chéape...

Zadarovana rodina pohledem Katariny
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Ucebnice sexu pro zakladni skoly

Predstavte si, ze jste zapomnéli ¢ist a psat. A zaéne vam to chybét. Pokusy
ucit se svépomoci selzou. A vten moment vam nabidneme slabikar s kras-
nou obalkou, ale striktnim doporucenim. Je bezpodmineéné nutné postu-
povat krok za krokem. Kapitolu po kapitole. Nepreskakovat. V Zzadném
pripadé se neunahlovat! Sli byste do toho? A kdyby vam nékdo fekl, ze po
letech nedobrovolné sexualni abstinence spolu budete do roka a do dne
spat, staci, kdyz si prectete slabikar o osmilekcich? Vérili byste? PopiSeme
takovy pribéh v dalsi kapitole zivotniho pfibéhu Charlotty a Alexandra.
Slo o osm setkani s primérnym intervalem $esti tydnt mésice mezi jed-
notlivymi terapiemi.

Predbéziné ujisténi
T1: ,Jsme si jisti, Ze existuje cesta k dobrému milovdni.“
T2: ,,Dokonce se domnivdme, Ze uz jste na ni mnohokrdt byli.“

T1: ,Potiz je v tom, Ze i ti, kter'i uz na cestu k milovdni vykro¢ili v néjaky

nestrezeny moment zamiri Spatné, prosté zabloudi.“

T2:,,A proto je treba byt tentokrdt mimorddné vnimavy a obezretny a vdzit
kazdy dalsi krok, aby vedl tam, kam si prejete.“

Lekce 1: Tti kroky ke sbliZeni

Nemluvi se 0 zadném jiném tématu, nepripousti se Zadné stiznosti, ani jiné
odvadéni pozornosti od tématu sexuality. Oba partneri sedi na pohovce,
co nejdale od sebe. Pozadame je, aby kazdy zvlast ukazal beze slov, jak by
vypadalo takové sblizeni ve tech krocich. Charlotta se opatrné posouva
k Alexandrovi (1. krok), obejme ho (2. krok) a chce pridat i pohled (3. krok),
ale bojuje s tim, jde ji to ztézka. Alexander se pribliZzuje razantnéji (1. krok),
objima Charlottu (2. krok) a polibi ji (3. krok). Davame jim domaéci tkol.
Budou trénovat priblizovani, a pokud se jim podari tyden vydrzet ve spl-
néném kroku 1, budeme pokracovat s dalsi terapii.
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Po tomto setkani hypotetizujeme, zda Charlotta podstupuje sbli-
zovani z touhy po blizkosti Alexandra, anebo aby vyhovéla terapeutium
a neztratila péci, kterou vnima jako svij dlezity zivotni zdroj.

Lekce 2: Nicnedélani

Prichazi pouze Charlotta. Alexander ma novou praci a neuvolnili ho. My-
slela si, Ze uz maji délat krok 2!? Objimali se, libali a spali v jedné posteli
usebe (Charlotta dfive ¢asto spavala v obyvaku na gauci, predevsim kdyz
Alexander prisel podnapily z hospody). Sdili s nami, co ji pomaha a co ji
odrazuje v plnéni ikolu sbliZovani.

Pristupujeme k nacviku kroku 2. Charlotta instruuje terapeuty, jak
to ma spravné probihat. Zajimame se o konkrétni podobu kroku 3. V du-
chu se usmivame. Neduslednost nas terapeutt je dech berouci, po rodiné
vyzadujeme plnéni strategického imperativu nacvi¢ovat pouze krok 1,
a oni uz trénuji krok 3. Oceniujeme je za vaznost, s jakou berou tkoly ke
sblizeni a dtslednost v jejich plnéni. Upozornujeme opét, Ze je neZadouci
postupovat prilis rychle a ,,ztratit tak cestu“. Sdélujeme jim, Ze navazujici
domaci kol bude hodné tézky a Ze se jim mozna napoprvé nepodari jej
splnit. 1/3 ¢asu nebudou délat nic, 1/3 ¢asu budou délat krok 3 a 1/3 ¢asu
budou délat jesté krok 2.

Lekee 3: Uzitek tikoltt

Ovérujeme si, zda a jak se darilo splnit domaci tkol.

T: ,Jaké vam to prineslo zmény?“

A: ,,Urcité se nam zlepSila ta komunikace. Vice spolu mluvime. A ne-
hdddme se tolik. Taky jsem si vsiml, Ze Charlotta je klidnéjsi. Tolik nekrici
a je — nezlob se na mé (podiva se na Charlottu) — milejsi.“

Ch: ,,To ty jsi prijemné&jsi, ne ja! Zlepsil se ndm vzdjemny kontakt.
I ty dotyky mé uz tak neztizkostrnuji... “

Zvidavé se ptame na to, vjakych situacich dochazi k intimité. Hlavné
pry vecer. V loznici, kde ovSem spi v jedné posteli s mladsi dcerou. Vyjas-
nujeme si sexudlni chovani pri krocich 1 — 3. V ramci zavére¢né diskuze
se terapeuti s reflexnim tymem shoduji, Ze Charlottu s Alexandrem ,,ne-
muzeme prili§ ocenit”, protoze nejenze radné neplnili zadané ukoly, ale
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dokonce je jesté prekracovali! Ukol dostavaji nasledujici: nad krokem 3
(polibky) stravi polovinu ¢asu a zbylou polovinu ¢asu nebudou délat nic.

Lekce 4: Plnime nebo neplnime?

Na dalsim setkani se Charlotta s Alexandrem nemohou shodnout, zda
,»spInili® ¢i ,nesplnili“ domaci akol. ,,Ne-dohoda“ trva celou terapeutic-
kou hodinu, aniz by se ovéem pohadali. Nerikame nic. Pirejeme jim pékné
prazdniny.

Lekece 5: Zamrznuti

Nevidéli jsme se ¢tvrt roku. Nabizime rekapitulaci, a tudiZ moznost si opét
zacit stézovat.

Ch: ,,Citim, zZe jsem se vrdtila o krok zpdtky. Nic mi neslo... Myslim,
ze Alexander zase pije...“

A: ,,To neni viibec pravda!“ reaguje rozohnéné. ,Za celé léto jsem
byl dvakrdt na pivu. Nic vic. Nevim, ale myslim si, Ze moje ,,piti“ je pro
Charlottu jenom zdstérka. Charlotta tiplné odloZila plnéni tikolii stranou...
Spi zase v obyvdku.“ Dodava smutné.

Hlavnim tématem se nakonec stava problém rodinnych prijmu.
Alexander sice uz Sest mésicli pracuje, ma dokonce dvé zaméstnani, ale
celkovy prijem nestaci. K tomu porad splaci dluhy z podnikani, a to rodinu
vysava. Na konci setkani pozadame partnery, aby si sedli proti sobé, chytli se
zaruce a koukali se vzajemné do o¢i. Charlotté pohlédnout Alexandrovi do
o¢imoc nejde... Ocenujeme Alexandera za primost a odvahu k otevienosti.
Charlotté dékujeme, ze po minulém prestieleni v plnéni tkolu, uz je obe-
zretné€jsi a nenecha se zlakat pred¢asnymi tspéchy. Doporucujeme vratit se
postupné ke kroku 1. Pak teprve ke kroku 2. A az uplné nakonec ke kroku 3.

Zaroven predpokladame, ze bude tieba rozsirit a zjemnit sblizovaci
postup na 5—10 krok. Po sezeni se ndm v mysli vynoruje spousta hypotéz,
a také otazek:

+ Charlotta je v ,regresi® spokojena, drzi Alexandra v $achu. To

on se musi snazit.

« Charlotta tresta terapeutku, Ze ji nechala ¢tvrt roku o prazd-

ninach na pospas.
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« Charlotta se nediva na Alexandra, protoZe by to bylo prili$
zavazujici, znamenalo by to, Ze mu odpustila a dala mu znovu
Sanci.

+ Jsme zklamani vice my nebo rodina?

« Jak se nam stalo, Ze mame hypotézy hlavné o Charlotté a vy-
padava z nich Alexander? Jsme v tom s partnery nastejno?

»Stranime“ véem stejné?

Lekce 6: Milovani

O mésic pozdéji.

Oba: ,,Uz mésic se spolu milujeme!“ sméji se. Oba vypadaji spokojené.
Alexander vic mluvi, vypada uvolnéné. Charlotta je mirné ustarana. Ma po-
tize s bratrem, ktery pije. Pokud zajde Alexander do hospody, jde Charlotta
spat do obyvaku. Ale dokaze se uz vratit i do loznice. Na zavér oceniujeme
manzele za zménu, kterou sami dokazali, a rozvolnujeme frekvenci sezeni
jednou za dva mésice. Charlotta v diskuzi po nasi reflexi sdéluje, Ze je zkla-
mana a citi litost. Bere rozvolnéni terapie jako trest. Pry chceme ukoncit
terapii: ,,...tak to jsme za pul roku zpdtky! To nezvlddnu... “ Terapeuticky
plan nemohl byt jiny, neZ separace rodiny od terapie S nejvyssi citlivosti
a pevnosti, jaké jsme schopni.

Lekce 7: Relaps

Charlotta zad4 o souhlas se zapnutim diktafonu. Rika, Ze jeden mésic to
$lo, druhy vabec.

T: ,,To vypadd, jako byste doma méli jakysi vypinaé intimity? C o by
to mohlo byt?“

Ch: ,,Myslim, Ze je to stres. Méla jsem to ted ndro¢né v prdci, a pak
ten brdcha...“

A: ,,Reknu to takhle, myslim, Ze ten vypinaé je Charlotta...“

T: ,,Co jste délali pro to, aby TO s$lo?*

Ch: ,Ptjc¢ila jsem sivideo ,,Zamilovand zvirata“, a pak jsem premys-
lela, jak by to mélo jit za sebou, ty jednotlivé kroky.“

Charlotta odsunula libani az na aplny konec. Mame hypotézu, ze
porizovanim nahravky se manzelé pripravuji na Zivot bez terapie.
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Lekce 8: Uzijte si klid!

A: Byl jsem na operaci. Pak dlouho doma, ale ted uz normdlné pracuju.
Citim se prekvapivé dobre.“

Ch: ,,Citim klid.“

Spi opét oddélen€, Alexander v loZnici, Charlotta v obyvaku. Kroky
na cesté k intimité neplni.

Ocenujeme, ze doma dokazali vytvorit klid a dobrou atmosféru.
Predpokladame, Ze kroky k intimité je vyvadeéji z klidu. Proto jim doporu-
¢ujeme ,,dat je prozatim do Supliku“. Az si budou prat, védi, kde je hledat.
Ptame se, zda miuZeme takto ukoncit nasi terapii a zveme je za ptl rokuna
katamnestické setkani. Nejisté prikyvuji.

Terapeuticky proces v 10 bodech

1. Nabidli jsme rodiné ,,slabikar na cesté k bezpeéné intimité“. Takovy
terapeuticky nastroj ovéem neexistuje, protoZe intimita je vysostné
individualizované téma, a to jak se ,,dobfe pomilovat®“ nelze zobecnit.
Byla to strategie anebo zrada na klientech?

2. Vyvolali jsme ,,0¢ekavani®, Ze existuje zptusob, jak k vytouzenému cili
dojit.

3. ,,Ujistili“ jsme partnery, Ze tuto zkusSenost uz maji a nemuseji se ji
obavat.

4. Nabidli jsme jim pomyslny ,,dZban zazraka“ (tvar, strukturu), do kte-
rého mohli sva prani a touhy umistit.

5. Vytvareli jsme prostor ,,nicnedélani“ (pole), aby si sviij dZban mohli
kreativné dotvorit a dat mu tak novy, patti¢né;jsi tvar.

6. Diky tomu, Ze slabikar mél ,,prazdné stranky“, neslo jednotlivé lekce
(domaci tkoly) neSplnit. Slo jen vice ¢i méné o to, jak prazdna mista

,haplnit“ (kontraparadox).

7. Dbalijsme na,,pozitivni konotaci“ (uzite¢né preramovani) déji a pro-
cest, které zdanlivé sly proti vyty¢enému cili. Nenechali jsme se strhnout
proudem stiznosti.

8. S pokorou jsme zistali vérni ,,zakazce/cili terapie* ve smyslu, Ze te-
rapeutickym cilem je konec terapie (Zivot je vic nez terapie).
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9. Nasi snahou v kazdém okamziku bylo podporovat ,,kompetence rodi-
ny“ (sebeduvéru, schopnosti, dovednosti) a predchazet schranovani
kompetenci u terapeuta.

10. Terapii jsme se rozhodli ukon¢it v okamziku, kdyz rodina ,,védéla jak
na to“ (méla to ve svych rukou). Neéekali jsme na happyend.

A jak to bylo dal?

Po deviti letech od prvniho setkani se rodina objevuje znovu, s novym té-
matem a v novém slozeni. Nejmladsi dcera Katarina si podle rodi¢u dél4, co
chce. Katariné je patnact let. Nasledujicich deset sezeni pracujeme s celym
rodinnym systémem. Zazivame rodinu v nové vyvojové fazi. Objevuji se té-
mata individualizace (kazd4 dcera je jind), separace (starsi dcera ma pritele
a ziji spolu), opousténi hnizda (dcery maji sv(ij vlastni program, nechtéji
jezdit s rodi¢i na chatu) a také vyhlidky na prazdné hnizdo (ztistaneme
tu jen my dva). Prichazime s nabidkou vzit celou rodinu na nékolikadenni
terapeuticky vyjezd, ktery predstavuje kromé sedmi sezeni rodinné terapie
koncentrované do ¢tyr dnt i intenzivni zaZitek sdileni nékolika rodin do-
hromady. Nabizime v metafore ,,grandiézni findle“. Intenzivné se vénovat
otevienym témattum a podporit rodinné zdroje, o kterych v tuto chvili jiz
nikdo z rodiny nepochybuje.

Zvidavé otdzky na konci vyjezdu... a (zatim?) i terapie

Terapeut: ,,Jak jste na konci vyjezdu, tedy i na konci terapie svoji rodinu
vnimali?*

Emma: , Na konci vyjezdu byla v rodiné vétsi pohoda a soundlezitost, nikdo
nebyl otrdveny z pritomnosti ostatnich, naopak jsme si uzivali posledni
chvile v hotelu spolec¢né. Bavili jsme se u kule¢niku a fotbdlku, dokonce
i domluvu ohledné baleni zavazadel a odchodu jsme zvlddli perfektné.“

Alexander: ,, Na konci vyjezdu jsem vnimal svoji rodinu jako rodinu. Jako
rodinu, kterd md jednotlivé ¢leny se spoustou zdjmii, povinnosti, radosti,
smutkil, kazdy sdm za sebe, ale i sdilenych s ostatnimi ¢leny a jako rodinu,
kterd se ve vzdjemné dohodé dokdze spolecné bavit, anebo spole¢né resit
jednotlivé prekdzky, které prichdzi z venku nebo zevnitr. Uvédomil jsem
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si, Ze nejsme jedini, kdo md problémy, a Ze v tom nejsme sami. Vim, ze
dokonald rodina existuje snad jen v knihdch, presto seji ale pordd snazime
vytvdret. Nékdy to zaskripe, jindy zarachoti a v tu chvili se pokousim prijit
na to, co se vlastné déje. Co jsem udélal Spatné anebo jinak, nezli ostatni
ocCekdvaji? Zjistuji, Ze jsou to z velké ¢dsti zbytec¢nosti, nedorozumeéni
a malichernosti. Pordd je na ¢em pracovat.

Katarina: ,Nasi rodinu vnimdm jako polévku. Na pruni pohled se zdd vse
hezké. Viiné vds ldkd jesté vic ochutnat, ale zddni nékdy klame. Kdyz ji
ochutndm, tak mi chutnd, jenze ne vsechny ingredience bych si sama zvolila.
Kazdd rodina md své pro a proti a ta nase neni rozhodné vyjimkou. VSichni
stdle Zijeme pod jednou strrechou, kazdy md své starosti, a ne vzdy mdte
doma své soukromi nebo svtij prostor. Maly prostor si Zddd i vétsi potrebu
o svtyj vlastni klid a ¢as jen pro sebe, coz neni vzdy snadné. Pokud se jednd,
ale o néco vdzného, tak se k vaim rozhodné ani jeden ¢len rodiny neobrdti
zddy. Dokonce bych nasi rodinu prirovnala k seridlu Simpsonovi. Rodi¢e
pracuji, déti si hraji a studuji, od kazdého jsou riiznd ocekdvdni, at uz ze
strany déti, aby méli dobré rodice, tak ze strany rodict, kteri si preji mit
zdravé a chytré déti, které je budou poslouchat a nebudou s nimi problémy.

Jenze takhle je to prilis ¢ernobilé a nékdy je tézké se orientovat
v nééem, co tak jednoduché neni. Clovék se v tom snadno ztrati jako
v zrcadlovém bludisti. Myslite si, Ze vite, na ¢em stojite, Ze jste na tom
sprduvném misté, jenze potom narazite do zrcadla a zjistite, Ze se mylite.
Stejné tak je to i s ndmi. Nékdy prijde ndroénd situace a kazdy md na véc
jiny tihel pohledu. Ctyti lidé, étyri thly pohledu, a kdyz si to dd ¢lovék
vSechno dohromady, mél by narazit na sprdvnou cestu z bludisté ven.
Jenomze zrcadlo klame nds$ zrak, a tak jsme zmateni, nevime, ¢emu vérit,
ale i presto vérime radéji sobé, nez abychom ndsledovali slepé néci stopu.
Cim jsme vsichni starsi, tim je snazsi zabloudit, ale protoZe uz v tom stej-
ném bludisti jsme vsichni byli uz nespocetnékrdt, pokazdé je také snazsi se
z néj dostat a byt zas na bezpe¢ném misté. A jak jsem nasi rodinu vnimala
na konci terapie? Nejdriv jsem si nebyla jistd tim, Ze je to skute¢né konec.
Uz od svych péti let jsme navstévovali rodinnou terapii, a tak se pomalu
zddlo, Ze tu Zddny konec neni. Sice jsme mivali obdobi, kdy jsme se obesli
i bez terapie, ale vZdy jsme se nakonec vrdtili do starych, vyjetych koleji.

Na vyjezd se mi nechtélo, ale nakonec to dopadlo lépe, nez jsem oce-
kduvala. Stdle je tu spousta véci, které se daji zlepsit, ale to je vZdy a vSude.
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Kazdy jde svou cestou a md vic svych vlastnich starosti. Zdklad je stdle
stejny, nic se neméni na tom, Ze jsme rodina, jen uz prisel ¢as na novou
kapitolu a mensi rozdéleni nasSich cest. Myslim si, Ze i pres méné spolec-
ného rodinného ¢asu spolu budeme sdilet to, co budeme chtit. Diiv byla
povinnost resit vse spolecné, ale dnes uz neni potrreba do vseho zatahovat
vSechny ¢leny rodiny.

Charlotta: ,,Po mnoha letech terapie jsem pochopila, ze kazdd rodina, a tu-
diz ani my nejsme vyjimkou, se néjak citi a néjakym zptisobem komunikuje.
Nase rodina usla veliky kus cesty. Citime, vnimdme, Zijeme, jak umime, ale
kazdy svym bytostné jedine¢nym lidskym zptisobem na sobé pracujeme.
Nezdd se, Ze by rodina fungovala lépe. Funguje jinak, protoze kazdy je jiny
nez na zacdtku terapie, kazdy si uSel sviij kus cesty. Jd to vnimdm tak, Ze
kazdy vice bojuje za svd prdva. Kazdy je vétsi osobnost diky terapii. Zivot
je tézky sadm o sobé a prdce na sobé to nejtézsi, co se na svété miize dit. Je
mnoho cest, kterymi jit a kam se vydat a kazdy md svoji moznost volby.
To je to nejtézsi na celé terapii. Pochopit, Ze nikdo za nic nemiize a nikdo
za vds nic neudéld, vse zdlezi na nds samotnych.

Na nasi rodiné je skvélé to, zZe se nevzddvd a pres vSechny problémy
se snazi drzet pohromadé. To v dnesni dobé neni moc bézné. Snazime se
stdle podporovat a pomdhat druhym, obcas se to neobejde bez rozepri
a slzicek. Zdlezi nadm na sobé. Jednou jsme rodina a tak to bude az do
smrti. Kazdy z nds md jiné sny;, cile, touhy a prdni a kazdy si za nimi jde
samozrejmé pres prekdzky, a s témi je nutné pocitat.“

Konec nekonecné terapie

slerapeutitv metalog*
Metafora ,,nekonec¢né terapie“ je prilezitosti podivat se na proces promény
rodiny v ¢ase. Promény, ktera nékde a nékdy za¢in4 a jinde a jindy kon¢i. Je
to jenom sekvence chronologicky plynouciho ¢asuv zivoté rodiny, do které
jsou na chvili pozvani jako pruavodci terapeuti i se svym reflexnim tymem,
aby ,,nasvitili“ bohatstvi zdroji k zvladani nejraznéjsich udalosti Zivota,
které rodina z riznych davoda nevidi. Obvykle se nam to dari v rezimu
yHkratkych, na zménu orientovanych intervenci®, které netrvaji déle nez
5-10 terapeutickych sezeni.
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Jak to, Ze s rodinou FiSerovych jsme pracovali tak dlouho? Desetkrat
déle, nez jsme planovali na prvnim setkani! Byli jsme nesikovni? Nebo moc
ambiciézni? ,Zacyklili“ jsme se? Byli jsme ,,bezhrani¢ni“? Kopirovali jsme
rodinu, kdyz si nevédéli jeji clenové rady sami se sebou a my také méli
pochybnosti? Jak souvisi to, co vidi rodina na konci terapie s tim, co jsme
vidéli my na zacatku?

Vzpominam si, jak byla Sarka ,,pobouiena®, kdyz poprvé ¢etla odpo-
védi na nasi otazku: ,,Jak vidite svoji rodinu na konci terapie?*

,,Je to autentické? Jsou to vitbec oni? Neni to stylizace? Nechtéji nam
udélat radost, kdyz jsme s nimi méli tak dlouho trpélivost? Vzdyt oni mluvi
stejné jako my! To jsem si ten domdci tikol mohla napsat sama.“

Co jsme jako terapeuti délali? Jaky rodinné terapeuticky smér jsme
pouzili? Co zafungovalo u FiSerovych nejvice? Stali jsme se ,ndahradnimi‘
idealnimi rodi¢i? Milujicimi, podporujicimi a pfijimajicimi bez podminek?
Podatrilo se tim navazat 1é¢ivy terapeuticky vztah? Dovolili ndm na zakladé
takového vztahu intervenovat na hluboké trovni intrapsychickych pro-
cest? Na arovni vnimani sebe sama, své hodnoty, svych pocit, prozivani
a tuzeb? Zpronevérili jsme se tim kratké terapii, kterou mame tak radi?

Pomohl rodiné nas terapeuticky jazyk? Jazyk, ktery je postaven na
respektu, sebeticté, na objevovani zdrojii, ocenénich a pozitivnim vnimani
svéta? To se nam nejspisSe opravdu povedlo. Nabidli jsme rodinné novy ja-
zyk a rodina si s nim védéla rady. Vytvorila si sviij novy svét v jazyce, ktery
validuje, osvobozuje, zkompetentnuje a lé¢i. V textu, ktery rodina napsala,
se objevila takova slova jako: ,,sounalezitost*, ,,dohoda“, ,,vzajemnost*,
»soudrznost®, ,podpora“, ,moznost jit svou cestou“, ,,mit své vlastni
rozdilné sny a prani‘.

Rozumi rodina obsahu téchto slov? A umi je v pravém slova smyslu
»,zazit“? MuZzeme na chovani, zpusobech, vyrazech, tonu hlasu jednotlivych
¢lent rodinného systému vidét ,,vnitfni zménu“? ,,Zménu druhého radu‘?

Naprostou vétsinu sezeni jsme pracovali s parem. Obé dcery zaroven
s rodinou terapii chodily na socioterapeutické détské skupiny a Kata-
rina zacala pozdéji dochazet i na individualni psychoterapii. Charlotta
ani Alexander zadnou jinou terapii nevyhledali. Dnes si myslim, Ze jsme
¢astecné naplnili plan z prvniho sezeni. Podatilo se najit zdroje pro nové
fungovani rodiny i partnerského vztahu a také prestat zatézovat déti pro-
blémy, které si maji vyresit dospéli. Podarilo se nastavit zdravéjsi hranice
mezi subsystémy v rodiné a také podporovat zdravé koalice.

<
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Na intenzivnim vyjezdovém setkani v samotném zavéru nasi péce
jsme porusili mnohé z toho, ¢eho jsme se témér deset let drzeli. Usoudili
jsme, Ze nastal Cas, a ze prostredi v rodin€ je natolik bezpe¢né, respektujici
a zdrojové, ze jiz dospélé dcery (18 a 24 let) mohou sledovat, jak se rodice
potykaji se svou bezradnosti pravé v oblasti intimity. Charlotta méla od
naseho tiplné prvniho setkani obavu, jaky vzor svym dceram predava. Sest
let nezazila Zddnou intimitu. Télesnou blizkost odmitala. Dcery je nikdy
nevidély v objeti manzela a sexualita bylo zranujici téma. JiZ na prvnim
sezeni bylo Charlotté ztejmé, Ze prijde den, kdy dcery ,,vylétnou z hnizda“
rodiny, a Zze bude dileZité, jaké si odnesou presvédceni o muzsko-zenskych
vztazich, o muzich a o zenach obecné. Pomohlo, Ze jsme pracovali v paru,
jako muz a Zena, a pred rodinou otevirené komunikovali pocity, myslenky,
o¢ekavani i prani, ktera jsme sami prozivali?

Diky tomu, Ze jsme s rodinou vybudovali vzajemné duvérny a bezpec-
ny vztah, mohla se na nas rodina obracet v rozdilnych fazich svého vyvoje.
Kdykoli hrozilo, Ze ztrati spojeni se svymi novymi a zdravéjsimi navyky, se
svym novym svétem vytvarenym v novém jazyce. Obdobi odchazeni dcer
z domova po dlouhé dobé znovu ozivilo obavu, zda jako rodina vsechno
dobre zvladli. Rozumime rodi¢um i jejich pochybnostem. Nikde se nenau-
¢ili byt vzornymi rodici a preci jimi chtéli pro své déti byt. Za pochodu se
ucili byt rodici i partnery, a také byt dobrym vzorem svym dceram. U¢ili
se pracovat s rozdily a s nedostatky. U¢ili se ménit své postoje a navyKky.
U¢ili se respektu, laskavosti, pevnosti, porozuméni a schopnosti ocenit
sebe i druhé. MuZete namitnout, Ze Emma a Katarina byly prili$ zatiZzené
problémy rodic¢q, a Ze déti si zaslouzi mit rodice zralé. Nabizime v nasem
terapeutickém jazyce jinou verzi:

,Emma a Katarina byly svédky nezdolnosti, pokory, touhy
a riustu obou svych rodiéit...“
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Terapie, kterou nikdo nechce

Spoluprace s OSPOD

Eva Libdnskd, Jan Hovorka

,Na vlastni kazi“: | rodinny terapeut mazZe mit zkusenost...

Zvonek. Bézim ke dverim a cestou zahlédnu $pinavé détské boty.
Kopnu je pod skrir, abych nemusela vysvétlovat, pro¢ nemdm c¢as je
vydrhnout. V zrcadlovych dverich skriné zahlédnu vlastni ustraseny
vyraz, a kdyz sahdm po klice, uvédomim si, jak neupravené vypaddm.
Urdité si toho taky vsimne a zapis$e do svych pozndmek, jak matka
o sebe nedbd. Ve dverich stoji nevitand, ale ohldsend ndvstéva. So-
cidlni pracovnice mé pozdravi a pridd i usmév. Nec¢ekd na mé pozvd-
ni a s jistotou autority vstupuje do predsiné. Stdle stojim se svymi
strachy u dveri a vzpamatuji se az ve chvili, kdy mi dojde, zZe ¢erstvé
vytrend podlaha jesté nestacila uschnout. Jeji pohled na své ponozky
prozrazuje, zZe i ona uz vi o mokrych parketdch. Snazim se omluvit
tsmévem, bude lepsi to nekomentovat, protoze socidlni pracovnice
prece must tusit, jak zbésile klienti pred jejim prichodem cidi svou
domdcnost. Ndsledujicich tricet minut odpoviddm na otdzky tykajict
se déti. Sedime u kuchyriského stolu a pracovnice se ptd jen a jen na
déti, na pldny o jejich péci a vychovu, vse si peclivé zapisuje, ani jedna
otdzka k tomu, pro¢ se rozvddime, nebo komentdr, jak rozvod pozna-
mend zivoty nasich déti. Pristihnu se pri myslence, ze cely rozhovor
vyvoldvd dojem, jako by ji na mych détech zdlezelo. Cestou ke dverim
vénuje jen pohled do otevienych dveri détského pokoje, a v stejnou
chvili lituji, Ze jsem nedostala prilezitost pochlubit se pred hodinou
srovnanym obleé¢enim do tithlednych kominku v détské skrini.
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Kdyz ztstanu po odchodu pracovnice sama, premyslim, kde se bere
ten strach a predsudky k socialnim pracovnikium OSPOD9?? Cim si za-
slouzili povést ,,Zubaté“? Jak moc pravé média prispivaji ke spolec¢ensky
sdilenému negativnimu vnimani pracovnikd, kteri chrani prava a zajmy
déti? Jednou jsou obviniovani za to, Ze jednaji prilis unahlené, podruhé zase
reaguji prilis pozdé, ale témér vzdy je jejich jednani podrobovano verejné
kritice. Jak potom bude klienty vnimana nase terapeuticka pomoc a nase
pozice v systému instituci, které o rodinu pecuji? Jak miizeme terapeutic-
ky pracovat s klienty, kterym nabizi, doporucuji nebo narizuji odbornou
péci tolik neoblibeni socialni pracovnici OSPOD nebo soud? Jak hluboky
pak bude prikop neduvéry klienta v rodinnou terapii ¢i zpochybiiovana
nase erudice?

Sdilené zkuSenosti vuvedeném textu jsou vysledkem témér desetileté
terapeutické prace s klienty, kteri do terapie prichazeji na doporuceni so-
cialnich pracovniktt OSPOD nebo z natizeni soudu®s. Tento text by nemohl
vzniknout bez spoluprace a vzajemného respektu vsech pomahajicich pro-
fesi, které spole¢né utvari sirsi socialni systém rodiny. V nasledujicich rad-
cich uzivanim terminu socialni pracovnik mam na mysli kolegy a kolegyné
spolupracujicich oddéleni OSPOD. Ve stejném vyznamu jsou pouzivany
terminy terapie doporudéend nebo narizend, protoze i rezim doporucéeni
od sociadlniho pracovnika je neztidka klienty vniman jako natizeni, jejich
slovy ,nemame na vybér.“

My vs./a Oni

Socidlni pracovnice: ,,Péstounem déti je jejich babi¢ka, matkou
déti pak jeji dcera. Problém se tdhne dlouhd léta, ale ted se situace jesté
zhorsila, matka chce déti vidat, kdyz se ji to hodi, kdykoliv si vzpomene,
je v tom velmi impulzivni. Matka v minulosti uzivala ndvykové ldtky, do-
mnivdm se, Ze v tom pokracuje, ale odmitd o tom mluvit, o lé¢bé nechce
ani sly$et. Babic¢ka ji nechce brdnit, ale nevi, kdy je to dobré, aby ji pustila
ddl za détmi.“

Terapeutka: ,,Jak reaguji déti na jeji ndvstévy?*

97 Orgén socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)
98 OSPOD muze formalné svym klientdm terapii doporucit, soud klientam terapii nafidit.
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Socidlni pracovnice: ,Prekvapené, nebo se boji, nechdpou, pro¢ né-
kdy ziistane jen pdr minut a sama odejde, jindy naopak ziistdvd i nékolik
hodin a nechce odejit, babi¢ka ji musi vyhodit, aby mohly jit déti spdt. Jsou
dny, kdy ji babic¢ka nepusti do bytu viibec, kdyz se ji nelibi, v jakém stavu
za détmi prijde, nebo se boji nechat je s matkou o samoté.

Terapeutka: ,,Jak md matka soudem upraveny kontakt s détmi?
Nebo o tom rozhoduje babic¢ka a z dobré viile ji vZdy otevre dvere a kon-
takt umozni? To asi bude sloZzitd situace, musi byt tézké, aby se v tom déti
vyznaly. Potiebuje v tom babi¢ka nasi pomoc? Nebo déti? Ci celd rodina?“

Socidlni pracovnice: ,,Samozrejmé je soudem stanoveny kontakt
déti s mdmou, ale ona to nedodrzuje, nevi, jaky je den, viibec nechdpe,
pro¢ by nemohla vidét své déti, kdykoliv se ji zachce. Prichdzi dezoriento-
vand, pod vlivem drog, mo¢i venku prred domem. Kdyz ji babic¢ka nechce
pustit dovnitr, matka kri¢i jako na lesy a hddd se s babickou, vy¢itd ji, Ze
ji sebrala déti. Tohle vidi a slysi nejen déti, které se pak za matku stydi,
ale také se ji boji.“

Terapeutka: ,,Tohle je samozrejmé velkd vy¢citka a konflikt mezi
matkou déti a jeji vlastni matkou, kterd jako péstounka prebrala zodpo-
védnost. Peduje o vnoucata misto své dcery, moznd s vnitrnim pocitem
viny, co sama zanedbala néco v péci o svou dceru. Komu jste doporudila
terapeutickou péci u nds?“

Socidlni pracovnice: ,,Poslala jsem k vaim babi¢ku a déti. Ale babic-
ka nechce ani slyset o tom, Ze by u rodinné terapie mohla byt i jeji dcera,
matka déti. Chce déti pred ni chrdnit. To asi neni v zdjmu déti dobré, aby
slySely hdadky a vy¢itky mezi matkou a babic¢kou.“

Terapeutka: ,,To uz stejné slysi. U nds bychom je v tu chvili mohli
alespori chrdnit a ddt jim nadéji, Ze s tim zmatkem a strachem kolem nich
dospéli néco udélaji. Myslim, zZe z toho nemiizeme matku tiplné vynechat,
jakkoliv chdpu vsechny obavy babicky. Kdyz bychom pracovali jen s nimi
bez matky, posilovali bychom jejich koalici proti matce. A ddvali jim zprdvu
o tom, Ze se pred mdmou musi chrdnit, coz by jejich strach z ni pravdépo-
dobné jen prohloubilo.“

Socidlni pracovnice: ,,Ale matka se odmitd lécit, pordd chodi za
mnou, abych s tim néco udélala, Ze je jejich mdma a md prdvo své déti
vidét, protoze babicka prece neni jejich mdma. Jda bych moc prdla matce,
aby neztratila o své déti zdjem, ale aby si taky uvédomila, Ze musi udélat
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vic nez se jen dozadovat svého prdva. Kdyz se spolu bavime, tak je mi ¢im
ddl tim jasnéjsi, Ze nejvic potrebuje vasi pomoc mdma.“

Terapeutka: ,, Tak si s ni o tom povidejte, co by ji to mohlo prinést,
kdyz k ndm bude dochdzet na terapii. Reknéte ji to ze své strany, jaky to
bude mit podle vds vliv na jeji prdvo vidat déti a také prdni vidét je kdy-
koliv se ji zachce. A jd si s ni budu povidat o tom, jak je dulezité, aby se ji
déti nebdly a jak to ona muze ovlivnit.“

Terapeuticky kontrakt

Pri terapii s klienty vénujeme nemalé tsili definovat si spoleéné terapeutic-
ky kontrakt neboli cil terapie. U rodin, kterym terapii doporuc¢uje OSPOD
nebo narizuje soud, je pak obtizné hledat takovy cil se samotnymi klienty,
protoze zakazku, tj. potfebnou zménu, primarné stanovuje prave strana
odesilajici rodinu do terapie, hovorime o zakazce treti strany.* Samotni
klienti ¢asto problémy popiraji ve snaze zabranit negativnimu vnimani
jejich rodinné situaci socialnim pracovnikem, rodice se citi ohrozeni a maji
obavy z restriktivnich opatfeni, pokud by pfiznali problémy, které oslo-
vuje OSPOD. Nechtéji vydefinovat potfebnou zménu, nejcastéji odbornou
pomoc odmitaji se slovy ,,My nic nepotrebujeme!“, zleh¢uji nebo prehlizi
své problémy a jejich dopad na déti. Casto nesmirné slozita situace rodi-
ny nam na pocatku zamotava hlavu, a proto je nezbytné mit jako svétlo
majaku v dali na zreteli a na mysli zmény, které potiebujeme podpofit
terapii v zajmu ditéte.

Valerie a Tonda

V narudi py$na maminka drzi spici osmimési¢ni miminko, jeji ismév kon¢i
tam, kde zac¢ina modrofialova podlitina na tvari, na které uvizne mtj po-
hled. Matka si toho v§imne a rychle reaguje:

Valerie: ,Nemyslete si, Ze bych se nechala bit, ja mu to vzdycky hned

vrdtim!“
Terapeutka: ,,A v jaké chvili se to stavd?“

99 Skorunka, D.: Povoldni: Rodinny terapeut. Psychoterapie, roc. 10, ¢. 1, 36-50, 2016.
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Valerie: ,,Jediné pri hddce! Ale ja se neddam jen tak. To byste méla
vidét!““

Terapeutka: , A vidi to vase dcera?“

Valerie: ,,To je hodné décko, ta pordd spi, a kdyz je vzhiiru, tak koukd
na jednoho a pak na druhého, ale ani nemukne.“ Z4alibné se diva na spici
dceru, jako by ¢ekala, Ze spanek potvrdi jeji slova.

Terapeutka: ,Rikala jste, Ze pri hddce padne i facka, takZe vZdycky,
kdyz se hdaddte, mdte $tésti, Ze dcera spi?!“

Valerie (velmi hlasit€): ,,No, nékdy ji to probudi, ale ona ani nedutd!“
Je py$na na malou dceru, ktera nezasahuje do hadek rodict.

Tonda: ,,Ta baba (socidlni pracovnice) viibec nevi, jak to u nds cho-
di! Viibec nds neznd, ale hlavné kecd do toho, co mdme a nemdme délat.
Kdyby tak délala porddné svou prdci a postarala se o nds! Na dverich md
ceduli ,,Péce o dité“, ale bydlime v malém plesnivém byté! Kdyby ndm dali
porddny byt, tak se nemusime tolik hddat! To je péce o dité, jak se ona
stard? A jak se stard o dité stat?!“

Valerie: ,,Ale kdybys tolik nepil, tak by ti to tak nevadilo. Se$ naStva-
ny a kric¢is, aby té slysSeli vSichni sousedi, a také az na socidlce.“

Tonda: ,,Taky jsi drive chlastala vic, jsi nastvand, ze ted nemiizes,
ale ja miizu chlastat, kolik chci.

Terapeutka (k matce): ,\Vy jste omezila piti kvtili dceri?“ Valerie
prikyvuje.

Valerie: ,,Ale kdyz si Tonda dd, tak je z toho vzdycky hddka. Pri hddce
litaji i facky, ale to je u nds normdlni. Tonda md pravdu, kdyby ta Zenskd
(socidlni pracouvnice) védéla, zZe to je normdlni, kdyz spolu mluvime, tak
by nds sem viibec neposilala. Reknete ji to?

Terapeutka: ,,A pro¢ jste sem vlastné prisli? Vite, kam vds kolegyné
z OSPOD poslala?“

Valerie: ,,Mysli si, Zze mé Tonda bije, to...no, domdci ndsili rikala.“
Tonda ji sko¢i do reci.

Tonda: ,,To neni pravda! Ona mé taky bije a nikdo tomu domdci nd-
sili nerikd! Je to u nds normdlni ko-mu-ni-ka-ce.“ Velmi pomalu slabikuje
posledni slova, upiené na mé hledi ostrym pohledem, kdybych tomu, co
rika, Ze je u nich doma normalni, ndhodou nerozuméla.

Tato faze trva casto i dlouhé mésice, nez spole¢nou praci terapeutiis pra-
covniky OSPOD oba rodice presvédci a ziskaji jejich motivaci k terapii
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a pozornost k potrebné zméné. Nejvétsi narok na zménu obvykle sméruje
do prostoru partnerskych a rodi¢ovskych vztaht. Oba vztahy nejvice
ovliviiuji rodinné prostredi, vychovu a atmosféru péce o rodinny poklad,
o déti. Predpokladame, ze kdyz se zména podari v tomto vztahovém pro-
storu, vzdy se to projevi na zajmech a potrebach ditéte. Ale jak predat
tuto davéru rodi¢tum, kteri se ve strachu z moznych dusledku terapeutické
pomoci brani? Jsou ¢asto v hlubokém partnerském konfliktu, nekomuni-
kuji spolu, nebo se uzirozesli? Nemaji kapacitu nebo schopnosti dat svym
détem to, co potrebuji?

Mluvime spolu

Terapeut: ,,Jd bych chtél kolegyné a kolegy inspirovat, Ze to jde!“ Pte-
mysli: ,, Tady ndm to nevyslo, tady to neslo, tohle nedopadlo tiplné dobre.

Terapeutka (smich): , Nejvice jsme se nadreli a také naucili z nasi
frustrace, Ze ndm na zacédtku nefungovalo viibec nic, co jsme uméli, znali
a délali s jinymi rodinami. Zjistili jsme, Ze musime pouzivat néco jiného,
ménit svly styl, svij pristup, své metody, techniky, ménit své postoje.
Prijmout OSPOD jako svého partnera, a ne jako represivni slozku a ,,Zu-
batou*. To zménilo nds.“

Terapeut: ,,Jd beru takovou prdci jako tizdravnou pro nds. ,,Drzte
si takovyhle Kropdc¢kouvy!“ Vsude jsou Kropdckovi, i kdyz tak ze zac¢dtku
nevypadaji, vitbec nevypadaji. Vypadaji jako vsichni ostatni, kde to vypa-
dd s nimi $patné, ono to tak zpocédtku vypadalo. To Ze se viibec nehddali,
nevypadalo viibec privétivé. Ale my jsme se na zac¢dtku neméli ¢eho chytit.“

Terapeutka: ,,Jedno z prekvapeni bylo, kdyz jsme se Valerie s Tondou
zeptali na intimitu a sex a oni rekli: ,,To je v porddku, to ndm funguje!“ To
pri prdci s rodinami se zdvislosti témér nezndme. V zdvislych rodindch
je primdrné nabourand intimita a ¢ichové vjemy spojené s alkoholem
nabourdvaji ldskyplné vztahovdni se k sobé a stdvaji se ¢asto stigmatem
a ohrozenim. Partneri jsou na sebe kuvtili alkoholu ,,alergic¢ti®. V pripadé
Valerie a Tondy jsme jejich verzi funkéniho milovdni tiplné nevérili, ale
rekli jsme si, Ze s tim budeme pracovat ve verzi pravdy, kterou nam pred-
kladaji oni.“

Terapeut: ,,Dalsi podstatnou skute¢nosti je, Ze jim vérime. Zdroven
pracujeme s vyjimkami. To, co rodiny vyprdvéji, samozrejmé nikdy neni
absolutni, vzdycky tam je prostor pro vyjimky a odlisnosti. Jsou pro nds
terapeuty také inspiraci, abychom sami v sobé pracovali s vyjimkami. Va-
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lerie s Tondou vyrostli z bahna nasich frustraci, a ne dobre dopadajicich
véci. Jsou pro nds majdkem.“

Terapeutka: ,Vzdycky si vzpomenu na Harlene Anderson, kterd mé
tolik inspirovala: ,Rodina v rodinné terapii nemiize nedélat zménu.“ Pokud
tuto vétu plnou zdporti vyznamové pochopime, dostaneme viru, Zze zména
se déje vzdy. Otdzkou jenom ziistdvd, jakd zména. Neni to vzdy naplnéni
zakdzky OSPOD, ¢asto rodina skepticky priznduvd, Ze se nic nelep$i, ale
pracujeme s premisou, ze kdyz rodina prochdzi rodinnou terapii, vZdy se
néjakd zména déje.“

Terapeut: ,,Kdyz jsme zacali pracovat s Valerii a Tondou, miij pred-
poklad byl, Ze bych téhle rodiné nikdy neprisoudil humor nebo lehkost.
Stejné jako bych sobé neprisoudil velkou nadéji a Sanci pro zménu. A ona
tam byla, nékde uplné na dné. Stejné tak bych ale uvazoval o nadéji ¢i
humoru, zZe tam prosté nemiizou nebyt. Jenom se miiZe stdt, zZe je jako
terapeuti, stejné jako rodina sama, v danou chvili nevidime. Neexistuje
rodina bez nadéje. Neexistuje rodina, kterd se nemeéni.“

Kdyz zvladneme dobie nastavit postoje na vSech stranach na ose terapie-
-rodina-OSPOD, tak se u klientt ochota ke zméné, kterou muiZe terape-
uticky proces podpotit, hleda snaze. VSechny c¢asti Sirsiho systému se
vzajemné ovliviuji, a proto se postoj a divéra nachazi na jedné ose. Kazda
terapeuticka intervence je vedena podle toho, jaky postoj mame jako tera-
peuti ke spolupraci s $irsim systémem rodiny, ktery tvori vSéechny zapojené
subjekty. Irska rodinna terapeutka Imelda McCarthy, autorka konceptt
a technik prace pfi narizenych terapii, které jsme popsali v kapitole 4
(,,Commissioning Diamonds“ a ,,Space of the Fifth Province®) zduraznuje,
Ze celek je dulezitéjsi nez jeho ¢asti a kazda ¢ast ma vyznam pouze
vztahujeme-li jeji vyznam k ostatnim ¢astem nebo k celku. Tento nas
vnitini postoj je nepostradatelnou podminkou k vytvoreni spojenectvi
mezi terapeuty, socialnimi pracovniky a klienty pro vznik ,,Paté provincie®,
ktery je metaforickym ,,posvatnym prostorem, kde se mohou dit nev§edni
a nepredstavitelné véci“°,

100  McCarthy, I.C.: The Fifth Province, Imagining a Space of Dialogical Co-Creations! Con-
text, 2010.
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Od intervence ke konverzaci

Terapeut: ,,Vzpomindm si na tdtu, jehoz neduvérivé nastaveni bylo
zdroven klicem k ziskdni jeho duvéry. Jeho jedendctilety syn odmital pra-
videlny kontakt s tim, Ze se ,,tdta musi zlepsit“. Uz pruni maily otce byly
silné konfronta¢ni a napadajici zptisob, jakym pracujeme: ,,Nezveddte
telefon (mimo provozni dobu). Nenabizite vhodny termin setkdni (klient
na sluzebni cesté). Nevyuzivdte moderni technologie pro komunikaci (on-

-line). Nejste odbornici a profesiondlové!“

Terapeutka: ,,U néj bylo tohle odmitavé chovdni hodné silné a nedii-
véra hodné hlubokd. Nelekla jsem se toho a podporila jsem jeho nediivéru
i s ni spojené emoce s tim, Ze md prdvo si na nds stéZovat. Napsala jsem
mu postup pro poddvdni stiznosti a ujistila ho, Ze se nds vedouci bude
jeho stiznosti zabyvat.

Dobry den,

v pdtek jsem potvrdil dnesni schiizku. Do této chvile jsem nedostal Zddnou vasi odpo-
véd. Dnes jsem vdm volal na pevnou linku i mobil a nikdo se neozval. Prosim o telefonni
cislo na vaseho vedouciho, at prosetri, zda je vase jedndni standardni.

Dékuiji. Novdk 19. 7. 2021 9:04:43

Dobry den, pane Novdku,

dékuji za vasi reakci na nabidku dvodniho terminu schizky 19. 7. , bohuZel doslo
k nepochopeni, Ze ocekdvdte on-line setkdni. Omlouvdm se. Rdda bych si s vami do-
mluvila novou schizku, tento typ dvodniho setkdni trvd 50 minut a s vyhodou by bylo,
Ze probéhne osobné. Jednd se o diivérné a osobni informace a k pfipadné komunikaci
formou videohovoru potiebujeme pfedem vds pisemny souhlas. CoZ v praxi znamend, Ze
s klienty v nasi dlouhodobé péci dle potieby komunikujeme on-line, ale vZdy po predcho-
zi osobni domluvé. Chdpu, Ze jste v zahranici, a pokud vite datum vaseho ndvratu do CR,
mizZeme si domluvit osobni schizku aZ po tomto terminu.

Pokud jste s timto postupem nespokojeny, mdte plné prdvo si stéZovat u Feditele or-
ganizace. Cely postup vyrfizovdni stiZnosti je také popsdn na nasich webovych strdnkdch.
Na vyfizeni vasi stiznosti je 31 dni, pan reditel se bude vasi stiznosti vénovat hned po
ndvratu z dovolené, dovolenou c¢erpd 2 tydny od dnesniho dne. Dékuji za pochopeni.

Budete-li potrebovat dalsi upfesriujici informace, prosim nevdhejte se na mé obrdtit,
rdda vdm budu k dispozici. S pfdnim hezkého dne Mgr. Eva Veseld

19.7.202110:34
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Terapeut: ,,Byl pan Novdk agresivni?“

Terapeutka: ,,Bohuzel byl. Byl verbdlné agresivni. Nejen, Ze si sté-
zoval, ale také vyhrozoval. Vyhrozoval socidlnim pracovnikiim, soudium,
advokdtiim, matce syna, nevédomé i svému synovi. Uvidéla jsem v tom
jeho zptisob komunikace, ktery jsem si pracovné nazvala ,,obrana titokem*.
Jeho nediivéra se proménila ve strach a také v pocit bezprdvi z jedndni
instituci vnéjsiho svéta.

Terapeut: ,,A co jsi udélala, Ze se jeho primdrni neditvéra nakonec
zacala snizovat?“

Terapeutka: ,,Projevila jsem nejen pochopeni pro jeho nediivéru,
ale i poturdila jeho prdvo se zlobit a stéZovat si. To pravdépodobné drive
nezazil. Osm let soudnich sporii s matkou o péci a kontakt se synem, osm
let pocitti kriivdy, bezmoci a bezprdvi. I soudkyné uz z toho byla nervézni,
kdyz ji pristdla na stole dal$i otcova stiznost.“

Terapeut: ,,Zazil tolik vymezovdni a odmitavych reakci okoli. Nej-
spise musel byt na poédtku zaskocen a prrekvapen podporou i pochopenim
z nast strany. Uprimnym pochopenim. Pred ¢asem se zacal pred soudy
hdjit sdm, protoze se rozhddal se suym prdvnikem, tidajné nemél pro néj
pochopeni a délal svou prdci $patné.“

Terapeutka: ,,Béhem terapie to byl velky obrat. Nejen, Ze na sezeni
prisel, ale také naslouchal, byl otevireny a sdilny, ucil se trpélivosti v dia-
logu se synem i s jeho matkou, ovlddal své emoce, a dokonce pracoval se
zpétnou vazbou od syna, od matky i od nds.“

Terapeut: ,,Zacal vymyslet zdbavny program pro syna, zajimat se
o jeho konic¢ky, kupovat a hrdt s nim spole¢enské hry, dokonce s nim hrdl
i fotbal. Kouzelnd zména.

Terapeutka: ,,Zapomnél jsi na rizky! Dali jsme mu za domdci tikol
zjistit si od matky recept na rizky, aby ,,byly jako od maminky*“. Stal se
tuplny zdzrak! Najednou jsme se vsichni ocitli v ,,Pdté provincii“, v posvdt-
ném prostoru, kde se mohou dit nevSedni a nepredstavitelné véci, jak rikd
Imelda McCarthy. I kolegyné z OSPOD se nds ptala, jakym zdzrakem se
ndm podarilo presvédcit tatinka, aby stahnul Zalobu, kterou podal u soudu
pred piil rokem. Své stazeni odargumentoval tim, Ze ted nepotrebuje soud,
bude si kontakt se synem domlouvat na terapii. A pritom jsme s nim na
terapii o Zalobé ani jednou nemluvili.“

Terapeut: ,Ale zménu nezptisobil jen otec, taky matka se naprosto
proménila. Udélala misto pro ,,otce®, drive vsechno délala sama, organi-
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zovala, pecovala, délala pruni posledni, vymyslela zdbavu. Byla z toho
unavend a vycerpand s tim, Ze na otce neni spolehnuti a musi v§echno
zajistit sama. Co myslis, Ze ovlivnilo jeji zménu?“

Terapeutka: ,,Ocenéni. Tvoje muzské ocenéni jejich schopnosti or-
ganizovat zajimavé vylety pro syna, udélat s nim tikoly a pri tom i uvarit
teplou veceri. Chvadlil jsi ji, jak zvlddd péci o syna i svoji kariéru, jak je
dobrd mdma a dokdze byt tispésnd i v prdci.“

Terapeut: ,,M¢ se zase libilo, jakou dostdvala Zenskou podporu od
tebe. Aby myslela na sebe, na svoji zdbavu a volny ¢as, a také na ldsku.
Tim jsme ji pomohli néco ze svych kazdodennich povinnosti pustit. Zacala
premyslet, o co se miize podélit v péci o syna s otcem. Musela mu ovSem
zadit i znovu ditvérovat.

Lepsi uz to nebude

Socialni pracovnice nas kontaktovala s dotazem, zda mame kapacitu pro

praci s rodinou se soudnim dohledem'. Doprovazi jiz nékolik let a v po-
slednich mésicich se napéti mezi rodici vyrazné zhorsilo. Jejich hadky a do-
maci nasili mezi nimi ohrozuji syna, otec byl v poslednim roce jiz dvakrat

vykazan policii z domu. Vyjednavame spolu, jaké informace ma kolegyné

sdélit rodi¢am o nasich sluzbach a predat jim kontakt pro objednani na

avodni setkani s tim, Ze je péc¢e pro né€ unas vyjednana a Ze jsou ocekavani.

Rodi¢e osmiletého syna Maxe, ktery jim v batolecim véku vypadl

z okna bytu ve ¢tvrtém patre, byli po padu syna podmine¢né odsouzeni za
zanedbani péce. Matce byla natizena tistavni protialkoholni 1é¢ba a tispés-
né od té doby abstinuje. Doporuceni socialni pracovnice na rodinnou tera-
pii oba prijali bez odmitani, ihned se objednali na vstupni pohovor a zacali
dochazet kazdy mésic na pravidelna setkani. Pfichazeli i se synem, ktery
si béhem sezeni hral na terapeutickém piskovisti, odmital sedét s rodici
a zapojovat se do verbalni ¢asti terapie. Béhem sezeni si Max prohlizel
vybaveni pracovny, s détskou zvidavosti prozkoumaval terapeutickou
mistnost i vSechny hracky, které byly v dispozici, pripadné se zabavil svoji

101 Soudni dohled na vychovou nezletilého je vychovné sankéni opatreni, které nafizuje
soud v pfipadé, Ze péce rodicu o dité je nedostatecna, ale svym charakterem nemusi
byt dosud nafizena Gstavni vychova.
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vlastni. Hru prerusil jenom tehdy, kdyz zatouzil hra¢ku ukazat i terape-
utam. Usiloval o kontakt predevsim s muzskym terapeutem. Jan i Dana
dochazeli pravidelné, vzdy v¢as, ani jednou se neomluvili, nikdy termin
terapie nevynechali. Za deset let spoluprace s doporuc¢enymi a narizenymi
klienty jsme neméli poctivéjsi a spolehlivéjsi klienty v dochazce na terapii.

ODbtiznéjsi pro rodice bylo formulovat terapeutickou zakazku pro
rodinou terapii. Obvyklou zakazkou byva zména, ale jejich zakazka byla
opacnd, aby se nic nezménilo. Jakou mate predstavu o tom, pro¢ jste tady?

,Nechceme prijit o syna.“ Ale jak to muzete ovlivnit jako rodic¢e? A jak vam
v tom miize pomoci terapie? Dokazali mluvit o tom, co vadi ,,socialce®, ob-
tizné hledali slova pro to, co by mohli nebo dokonce chtéli pro zachovani
syna ve své péci, udélat nebo zménit oni sami. S bezmeznou otevienosti
mluvili o tom, co méli na srdci i na jazyku, bez ohledu na to, co Max usly-
$i. Ujistili nas, ze nerikaji nic, co by syn neslysel i doma. Mluvili oteviené
o nekoneénych hadkach, Dana o alkoholu Jana, Jan o naladovosti Dany,
o policii, o vzteku a nenavisti, o vzajemnych provokacich.

Kdyz prisla po Sestnacti mésicich Dana na sezeni gravidni a zacala
popisovat intimitu s manzelem jako znasilnéni, tak jsme se i pres jeji opa-
kované ujisténi, ze ,,syn zna pravdu“, rozhodli pracovat jen s rodic¢i. Poctivé
jsme hledali zdroje pro 1é¢bu jejich partnerského vztahu plného vycitek,
ktivd a obvinovani. Citlivé jsme oslovovali kazdy naznak vzajemnosti mezi
nimi, nesetrili ocenénim, kdyz jsme uslys$eli pozitivni slovo jednoho o tom
druhém. U¢ili jsme je naslouchat si, v§imat si i mali¢kosti, které signali-
zovaly dobry skutek nebo alespon snahu. Oslovovali jsme jejich lidské
touhy a prani, poméahali hledat jejich vlastni sebehodnotu, poslapanou
vzdjemnymi urazkami. Nase terapeuticka doporuceni rodice nenaplnovala,
s domacimi tkoly nepracovali, a prestoze jejich intenzivni hadky pretr-
vavaly, vzdy dorazili spole¢né na dalsi sezeni. Nevzdavali jsme se nadéje
na zlepseni ani po osmndacti mésicich terapie, pri které nam hlavné Dana
davala najevo, Ze ,lepsi uz to nebude*.

Dana: ,,Kdybys prestal chlastat, tak sem nemusime chodit.
Jan: Vi3, Ze to neni pravda, tak to pordd neopakuj. Obcas si dam
pivo, ale to neni nic ve srovndni s tim, jak mé provokujes. “

Dana: ,,Jd? To ty jsi si hruby! A sprosty.
Jan: ,Huldkds na mé, jen co prijdu domit.
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Dana: ,, Kdybys nechlastal a nebyl na mé hruby, tak bych se nemu-
sela vztekat. Ty jsi se mnou prastil o zed. Rekla jsem to i tomu policajtovi,
co prijel.“

Jan: ,Kdybys mi nedala facku, tak do tebe nestrkdam.*

Terapeut (nakloni se k Dané): ,,Vzpomnéla byste si, co vds vedlo
k tomu, ddat manzelovi facku?“

Jan (vlozi se do rozhovoru): ,,VZzdycky to za¢ne tim, ze mi dd facku.
Ona vi, Ze to si nenechdm libit.“

Terapeutka k Dané (s udivem): ,,Vzdycky? Nikdy na vds nesdhl
manzel pruni?“

Dana (pohybem hlavy a s témér neznatelnym ismévem doprovodi
své): ,,Ne.“

Ani po dalsich Sesti mésicich terapie se ndm nepodarila restrukturace
dysfunkénich transakénich vzorett mezi partnery. Ale nejtézsi moment
celé spoluprace byl teprve pred nami. Predani zpravy socialni pracovnici,
ktera pozadala o sdéleni ke spolupraci rodi¢a v priabéhu terapie, jejich
motivovanosti ke zméné a vhodnému prostiedi pro vychovu syna a o¢eka-
vané dcery. Pokud jsme v kontaktu s klienty, je obsah zpravy vzdy tématem
naseho spole¢ného sezeni s klienty. Usilujeme predevsim o jeho transpa-
rentnost. Zpravu i celou terapii, jsme opakované podrobovali supervizni
praci. Bolelo nas u srdce napsat o tom, co od rodic¢t slysime, nechtélo se
nam do toho, prozivali jsme smutek i soucit. Supervizor nam pomohl unést
nase tizZivé pocity, zklamani z terapeutického netspéchu a podporil nasi
profesni a zakonnou zodpovédnost za zpravu v zajmu ditéte z hlediska
jeho dlouhodobého zdravého psychického vyvojet©2.

Terapeut: ,My vam rekneme, co bychom rddi napsali do zprdvy
a taky to, co je pro nds tézké tam napsat. Ale jesté pred tim, bychom od
vds rddi slyseli, co se podle vds zménilo béhem nasi spoluprdce?*

Dana (nadsko¢i s uprenym pohledem k nam): ,,Jen tam hezky napiste
pravdu. Jen to tam v§echno napiste, jak se ke mné chovd! Chlastd a bije mé.“

Jan (smutné s leskem v oc¢ich): ,,Vezmou ndm ho! Prestart si vymyslet!“

102  Rodina a dité: Sbornik stanovisek verejného ochrdnce prdv. Brno: Kancelar verfejného
ochrénce prav, 2007.
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Dana: ,A co ty prdazdné ldhve pod tvym psacim stolem? Prijde domit
a rovnou si sedne k pocitaci.“

Jan: , Divis se?! Jen, co vejdu do dveri, zacne$ na mé kricet. Nestac¢im
si ani sundat boty a ty spustis. Neodpovis mi ani na pozdrav, tak se nediv,
ze jdurovnou k tomu stolu. Dvé. Byly tam véera dvé prdzdné ldhve od piva.“

Dana: ,I ten kluk to vidi!“

Jan: ,Protoze za mnou hned prijde, chce si vedle mé udélat tikoly.
Pomdhdm mu vic s tikoly nez driv, ale ty sis toho ani nev§imla.“

Dana (diva se z okna): ,,To snad délds pro néj, ne pro mé. Je to prece
itudj syn.“

Terapeut (k Janovi): ,,To bychom do zprdvy rddi napsali, protoze jsme
vidéli, jak hezky se Jane chovdte k Maxovi, kdyz jste byli u nds vsichni
spolec¢né. Neslo nevidét, jak mu pomdhdte s oblékdnim, jak klidné a trpé-
livé jste se k nému obracel, i kdyz se doZzadoval vasi pozornosti uprostred
dialogu s nami.“

Dana (nastvané): ,,Jo, ale doma hned vybuchne a na Maxe krici.“

Terapeutka (k Dané): ,,Taky bychom tam rddi napsali o tom, jakou
vasi péci o syna jsme tady vidéli. VZdy jste mu Dano prinesla piti i néco
dobrého, aby se tady mél s nadmi dobr'e a mohli jsme si spole¢né povidat.“

Terapeut: ,, Urcité do zprdvy napiseme o vasi dochvilnosti a pocti-
vosti v dochdzce na terapii, o vasi otevrenosti a uprimnosti, o vasi ochoté
spole¢né na zméné pracovat. A opravdu tézké pro nds je napsat, Zze v tom,
jak spolu komunikujete, zlepSeni nevidime a zZe od vds slysime, jak se doma
bavite jesté hiir nez drive. A také zZe do vasich hddek vstupuje i Max, aby
vds stridavé pred tim druhym vlastnim télem chrdnil. “

Spolecna supervize

Nejvétsi vliv na nasi praci pri natizenych terapiich ma supervize, presnéji
spole¢na supervize i se socialnimi pracovniky. Supervize je prostor, kdy
pracujeme i s informacemi, které se dozvime od socialnich pracovniki,
nikoliv pouze od klientt. Neni pochyb, Ze nas ovliviiuji. Vytvareji socialni
konstrukce v jazyce, predpoklady, ale také predsudky. Dilezité je tyto in-
formace umét preramovat a integrovat do naseho mysleni tak, abychom je
dokazali vytézit pro praci s nasimi klienty pri hledani motivace, budovani
davéry nebo podpore ke zméné.
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Harlene Anderson nam pripomnéla, jak velka je touha poméahajicich
profesi lidem ,,poméahat®, a jak snadné je ztratit nadhled a pod rouskou
pomoci zadit ,pdchat dobro“. To k cili obvykle v terapiich nevede, a uz
vibec ne v terapiich narizenych tfetimi subjekty. Supervize nam pomaha
byt dostate¢né hluboko a soucasti procesu, autenticky prozivat vztahy
s klienty, ale souc¢asné mit profesionalni nadhled a sebereflexi. Pfibéhy
nasich klientt nas nejednou vzaly za srdce, v o¢ich palily slzy nad jejich
osudy, mnohokrat jsme prozivali bezmoc, bezradnost a pochybovali o svych
schopnostech i smyslu natizené terapie. Supervize nam pomaha uchovat
si zdravou mysl i nadhled. Supervizor nam ¢asto rika: ,, NemiiZete pomoci
vsem.“, ,,NemiiZete zachrdnit kazdého., ,,MiiZzete svym klientii zménu prt,
ale nemiizete ji udélat za né. To musite nechat na nich. “

Supervizor: ,,Udélame si soupisku témat. Mdte v hlavé néjaké téma?
Bylo by fajn pokouset se z konkrétnich témat vychytat néco obecnéjsiho,
principy dobré praxe a dobré spoluprdce, abychom s tim byli sami co nejvic
spokojeni, protoze jednotlivé pripady jsou samy o sobé tézké a terapeu-
ticky obtizné. To bude dobry cil nasich spole¢nych setkdni.“

Socidlni pracovnice: ,,Jsem Radka, socidlni pracovnice a mdm na
starosti déti v péstounské péci. Chtéla bych se zeptat, jak se dari spolu-
prdce s nékolika détmi, které jsem k vam pred ¢asem doporucila. Chtéla
bych vds také pozddat, jestli byste nezavolali rodi¢tim Tomdska Novdka,
ktery k vdam drive chodil, md to ted doma ale opravdu tézké a smutné.“

Socidlni pracovnice: ,,Jsem Martina a na OSPOD pracuji krdtce,
teprve dva roky, zac¢inala jsem na ndhradce's. Chtéla jsem se domluvit,
jak motivovat rodic¢e, kteri k vam dochdzeli a z néjakého diivodu prestali.
Chtéla bych s vami mluvit o tom, zda si s rodi¢i miizeme spole¢né vsichni
domluvit schuzku, jestli by to véci pomohlo.“

Supervizor: ,,A néjaké obecnéjsi téma?“

Socidlni pracovnice: ,,Ted zatim ne, ale ti'eba to z toho néjak vyplyne.“

Terapeut: ,,Jsem Petr, rodinny terapeut, a protoze pracujeme ve dvo-
jici, tak jsem prestal rozlisovat mezi rodinami doporuc¢enymi z OSPOD
¢i narizenymi soudné a témi ,ostatnimi“. UZ se nelekdm, Ze k ndm do
ordinace prijde zase néjakd neresitelnd ,slozitost“. Uvédomuji si, ze ted

103 Nahradnirodinna péce je poskytovana détem bez rodiny nebo détem, které nemohou
byt z riznych divodi vychovavany ve své pavodni rodiné.
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mdme dvé rodiny, které bereme jako ,zdzra¢né“. Jsou to rodiny, kde se
terapie dari. Tak nevim, jestli se tomu nevénovat, kdyz se nam konec¢né
néco dari“ (véichni se sméji).

Supervizor: ,,Ano, to sem patri. Je to vzdcnd prilezitost sdilet, jak
se to povedlo, Ze se stal zdzrak. Predevsim proto, abychom nezili pordd
jenom ve skepsi, a mohli spole¢né sdilet tispéchy.

Terapeut: ,,No, muzeme to urcité spole¢né zkusit.“

Terapeutka: ,,Jsem Simona a pracuji nejvic jako rodinnd terapeutka.
Mdm dotaz, ktery mé napadl pri prdci s maminkou v individudlni péci,
kde je také narizena péce s ohledem na dité, které md v péstounské péci.
Zajimd mé, jestli pracovnici OSPOD mohou ddt do podminek spoluprdce
s rodinou abstinenci. Zda je to v jejich kompetenci, a pokud ano, tak jaké
md pripadné poruseni abstinence dusledek pro rodic¢e a pro rodinu, a také
pro dité. A jak se také dozvite, zda rodi¢ abstinenci dodrzuje?“

Terapeutka: ,Jmenuji se Natdlie a jsem rodinnd i individudlni te-
rapeutka. Vedu program détské skupiny a zajimalo by mé, jak socidlni
pracovnik poznd, ze rodina nebo dité chodi do terapie. Kromé toho, Ze se
to dozvite od nds nebo od rodiny. Jestli to je z vaseho pohledu nékdy na
rodiné vidét?“

Socidlni pracovnice: ,,Jmenuji se Petra, jsem socidlni pracouvnice
a potrebovala bych mluvit o rodiné, kterd k vdm dochdzi uz dlouho, ¢i
spise ,méla by dochdzet“, ale vzdycky chvili chodi a pak prestanou. Pred
¢asem jsem uz o nich s vami mluvila. Uvédomuji si, Ze se to po terapii
hodné zlepsilo. Ale ted to zase nefunguje. Tak co s tim?“

Socidlni pracovnice: ,,Jmenuji se Alena a mdm ve vasi péc¢i hned
nékolik klientii, déti i celych rodin. Dnes bych se chtéla zeptat na Honzu,
ktery k vam dochdzi do détského programu uz opravdu dlouho, bude to
vic nez sedm let. Brzy bude zletily a mdm zvédavost, jak to s nim bude
ddl, zda miize ¢erpat u vds terapeutickou péci, kterd byla kdysi ddvno
doporucend. Ted uz to je asi vSechno jinak a moc mu to svéd¢i. Zletilosti
se toho ale hodné formdlné zméni.

Terapeut: ,,Jsem Michal a moc jsem se sem té$il, pracuji hlavné s ro-
dinami. Prinesl jsem téma, které jsem si nazval ,,tridda“: Jak miizeme jako
terapeuti u nékterych rodin spolupracovat s vami, socidlnimi pracovniky
aktivnéji a vice nez, zZe se potkdme na supervizi?“
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Supervize neni o hledani reseni, ale vice cili na nase postoje, pre-
koncepty, emoce a pocity. Pro hledani reseni si nechavame prostor na
pripadovych konferencich, do kterych jsou zapojovani i dalsi odbornici
z okoli péce o déti nebo rodinu, a které organizuji socialni pracovnici. Pti
supervizi budujeme prostor, ktery je naplnén pochopenim, protoze sdilime
podobné frustrace, sdilime podobné stesky, a v poslednich letech i radosti
z aspéchti. Hledame inspiraci a odpovédi tfeba i na nevSedni otazky, které
nas nuti premyslet jinak. Pri supervizi se vzajemné u¢ime, kultivujeme
spole¢ny jazyk, délime se o své myslenky a avahy, oslovujeme domnénky
a hypotézy. Nachazime podporu a budujeme davéru. Ménime se. Pro nase
klienty, abychom je vice pochopili, abychom jim Iépe rozuméli, abychom
jim pozornéji naslouchali, abychom jim byli lepsimi prtvodci na cesté za
zménou.

(Zvldstni podékovdni kolegum a kolegynim z OSPOD na méstské ¢dsti
Praha 2 a Praha 4, bez jejichz profesionality, odvahy; trpélivosti a ochoty
se ménit, by desitky nasich spoleénych détskych klientii a jejich rodin
nepoznaly lep$i ¢asy.)
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Transgender fenomén v rodinné terapii:
,Vzdyt jsem si hral s autama*“

Jitka Poc¢arovskd, Zdenék Macek

Rodova / pohlavni nekonformnost

Tyka se déti, které nesplnuji rodové stereotypy, prislusejici k jejich rodu.
Rodové stereotypy jsou soubory vlastnosti a zptsobu chovani, které uréity
spolecensky normativ prirazuje stavu byt chlapcem nebo divkou, muzem
nebo Zenou. Tyto stereotypy se v ¢ase vyvijeji a v sou¢asné dobé jsou vy-
znamnym zpusobem rozvolnénéjsi pro divky nez pro chlapce. Tzv. klukov-
sky se chovajici divka ve spole¢nosti nebude narazet, narozdil od chlapce,
ktery se bude chovat jako holka. Je tfeba si uvédomit, ze drtiva vétsina déti,
které rodové stereotypy nesplnuji, nejsou transsexualni.

Rodova / pohlavni dysforie

Znamena stav, kdy dité neni spokojeno se svou roli, ale opét — vétsina
téchto déti miva ke své nespokojenosti jiné divody nez transsexualitu.
,»Byla bych radsi kluk®“ miize fict dév¢ée z mnoha diivodit a vétsinou souviseji
spise se situaci v primarni rodiné. Pro vysloveni podezieni na diagnézu
porucha rodové/pohlavni identity v détstvi a dospivani musi byt splnéna
definovana kritéria."*

104  Fifkova, H.: Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. Praha: Grada, 2013.
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Transsexualita

Je vazna vrozend porucha, v ramci niz se ¢lovék, ktery je biologicky prislus-
nikem jednoho pohlavi, citi byt psychicky prislusnikem pohlavi druhého.
Je to porucha pohlavni identity, ktera spoc¢iva v tom, Ze si jedinec preje zit

a byt akceptovan jako ¢len opa¢ného pohlavi. Téma ,,transgender identity“
je stéle Castéji sklonované, stava se fenoménem nasi doby a i my se stale

Castéji setkavame s rodinami, které resi otazku transsexuality u svych déti.

Diagnostika transsexuality a proces zmény pohlavi

Transsexualitu v kratkém ¢asovém obdobi nepozna nikdo. Ani odbornici
nemaji na transsexualitu zadné specifické diagnostické metody. S jistotou
Ize diagn6zu potvrdit aZ v ramci dlouhodobé, u déti i mnoho let trvajici
spoluprace. Rodic¢e byvaji ostrazitéjsi u déti, které nenapliuji rodové ste-
reotypy, ale u drtivé vétsiny z nich o poruchu rodové identity nejde. U do-
spivajicich se pak ¢asto sekavame s nartistem psychickych potizi v pribéhu
fyzické puberty. Mnozi z nich se uzaviraji do sebe, maji problémy v kolekti-
vu, dostavaji se do izolace a nezridka jsou obéti skolni Sikany. Uzaviraji se
ifyzicky, vice skryvaji své télo, které se vyviji pro né nechténym zptasobem.

Aby situace byla jesté slozitéjsi, tak nékteré transsexualni déti od
raného détstvi nesplnuji rodové stereotypy a vyjadruji nespokojenost
s vrozenym pohlavim, ale jiné transsexualni déti svou situaci peclivé taji,
protoze se boji prozrazeni. Velmi tézko se tyto stavy od sebe rozeznaji. Ne
kazda divka, ktera hraje s chlapci fotbal a nenosi sukné, je ve skuteé¢nosti
chlapec, a ne kazdy chlapec, ktery si hraje s panenkami a ma rad raZovou
barvuy, je divka.

Typicky je nartst potizi na druhém stupni zakladni skoly, a to z né-
kolika dtvodu. Fyzicka puberta pro transsexualni déti znamena zvyseni
fyzického i psychického nepohodli. Nartistajici télesna dysforie ma za
nasledek zhorseni psychického stavu (deprese, Gzkosti, pocity apatie, bez-
vychodnosti, sebevrazedné rozvahy, sebeposkozovani apod.). V kolektivu se
tyto déti pak ¢asto dostavaji do izolace, protoze na druhém stupni zakladni
skoly se driv nebo pozdéji kolektiv podle pohlavi rozdéli. Transsexudlni
dospivajici jiz ve skupiné vrstevniki, kde by se citili dobt'e, neobstoji, a ve
skupiné vrstevniki, kam podle biologického pohlavi patri, se jim nedari
adaptovat. Puberta je ale zaroven obdobi, kdy se velkému mnozstvi z nich
podari svij problém pojmenovat.
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Uloha rodinné terapie

Proces zkoumani genderové identity u mladého ¢lovéka mtize mit pomérné
velkou naléhavost a krajné znepokojit celou rodinu. Ve zdravotnictvi kromé
genderové dysforie ¢asto diagnostikujeme také poruchu osobnosti. Zklid-
nit krizi v rodin€é a nenabizet rychlé odpovédi se vyplaci. Mlady ¢lovék by
mél mit ¢as a prileZitost zkoumat dilezZita témata individualné a zaroven by
mél mit klidnou podporu ve svém hledani ze strany rodiny. Nékdy se s nim
a s rodinou domlouvame na navstévé sexuologa s potfebnou zkusenosti.
I konzultace s psychiatrem je obvykle na misté.

Intenzivni zajem o téma transgender se v individualnich rozhovorech
béhem ¢asu obvykle méni i tim, jak se v Zivoté mladého ¢lovéka prirozené
objevuji nova témata. Neni roli terapeutt rychle posoudit, zda je dospivajici
¢lovék ,,opravdu® transgender, nebo ne. PoZadavek na rychlou diagnézu -
a toiod jinych odbornika — je obvykle treba odmitnout.

Trans lidé se spi$ podrobuji naléhavému pocitu, Ze se narodili v ne-
spravném téle, nez ze si tuto volbu zvolili. Odborné texty nam o transgen-
der fenoménu nabidnou jisty druh porozumeéni. Vyraz ,narodili se ve $pat-
ném téle“ mozna nepatri do prisné lékarského jazyka, nicméné vyjadiuje,
ze volba vychazi z nesdélitelného pocitu. Slozit4, obtizna a bolestiva cesta,
ktera z té volby vyplyva, naznacuje silu takového pocitu'es.

Ukoly rodinné terapie v pfipadech genderové dysforie (GID)
dospivajiciho

Doporuceny postup pro sexuology v pé¢i o transsexualni pacienty predava
¢ast odpovédnosti za proces ,tranzice“ také na rodinné terapeuty (17).
Proto si musime klast otazku, jakou roli v téchto nesnadnych pripadech
hrajeme. Mame pied sebou mnoho neznamych, ale jedno je jisté: Napadny
symptom pritahuje takovou pozornost, zZe ¢asto prekryva jina dualezita
témata vrodiné (trauma, zneuziti...) v€etné vyvojové stagnace v rodinach,
kde vazne hlubinna vazba (attachment) ditéte a dospivajiciho ve vztahu
s jednim nebo obéma rodi¢i. Ukolem rodinného terapeuta neni ,,premluvit“
rodice, aby se smirili s postojem svého ditéte béhem krize identity, tim
méné rozhodovat o tom, jak se ma dospivajici citit. Terapeut ma pomoci
vyvést rodinu z vyvojové stagnace (v kterémkoli véku ditéte) tak, aby dité

105  Gjuricova, S., Kubi¢ka, J.: Rodinnd terapie. Systemické a narativni pfistupy. Praha: Grada,
2003.
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postupné dospivalo ke své vlastni originalni identité, a to v mnohem $irsim
kontextu, nez je ten genderovy. A této volby bude dité fakticky i pravné
schopné, az bude dospélé.

Tranzice ditéte zasahuje celou rodinu, nejen rodice, ale i prarodice,
sourozence, partnery, déti. Rodi¢e pochopitelné v naprosté vétsiné prijima-
ji dité takové, jaké je, a ujistuji je o své lasce. Nékteri vSak na to pripraveni
nebyvaji. Rodinna terapie ma prostiedky vhodné k tomu, aby se dlouho
tabuizované téma oteviralo vSem a aby mohli v bezpeéné atmosfére spo-
lupracovat na vzajemné spole¢né proméné vsichni zticastnéni. Hledani
identity v tom nejsirsim slova smyslu, nejen té genderové, je vyzvou také
pro rodice, aby proménovali svou rodi¢ovskou identitu a prekonavali
vyvojovy prah od funkee ,,rodi¢ ditéte* k funkei ,,rodi¢ dospélého dité-
te“. Néco takového rodinného terapeuta neprekvapi. Stagnace rodinného
systému v tomto obdobi je ¢asta a podoby symptomtt pestré. Vyvoj se muze
zastavovat pri jakékoli poruse ¢i onemocnéni, jak ditéte, tak nékterého
z rodi¢t. Vzdy hraje roli jejich souhra. Genderova dysforie by neméla byt
davodem k jinému zptsobu prace rodinného terapeuta. Problém ovsem
vidime v tom, Ze rodiny s GID chodi do 1é¢by pozdé, az dlouho poté, co
dité prozivajici v osamélosti zmatenost roli bez opory milujicich a stabil-
nich dospélych jiz prijalo nesnadnou volbu za svou. Nemluvé o tom, Ze si
svou volbu jiz potvrdilo kontaktem se vzdalenymi vrstevniky na internetu
anekompromisné na ni trva. Oc¢ekava a vyZzaduje uz jen jedno: pomoc pri
prosazovani cesty k feseni v podobé operace, ktera aplné zastini ostatni
podstatna témata hledani identity v tom nejsirsim slova smyslu*®°.

Kazuisticky pfibéh Kvapilovych: ,VZdyt jsem si hrdl s autama*

Obycejny zacatek

Kdyz jsme asi pred 4 lety zacali s rodinou pracovat, netusili jsme, co nas
na spole¢né cesté ¢eka. Pribéh zacinal tak podobné jako dalsi pribéhy, se
kterymi se setkdvame. S prosbou o pomoc prisla mama — ,,néco se nam na
tom nasem klukovi nezda“. Jirkovi bylo v té dobé sestnact a signaly, které
vysilal svétu i rodin€, nebyly nepodobné projeviim jinych dospivajicich

106 Chvala, V., Trapkova, L.: Rodinnd terapie a teorie jin-jangu. Praha: Portal, 2008.
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X

mama tata
48 let 52 let

dcera Katka

9 let

syn Jirka
16 let

syn Pavel
21 let

Genogram — mapa vztaht a vazeb v rodiné.

v tomto véku. ,Néco ho trapi, néco neni dobre a my nevime co, uzavira se
do sebe, jednou se i porezal... dél4 nam to velkou starost...

Rodina pfi vstupu do terapie

Mama (48)

S ni se setkavame jako s prvni, je otevirena, komunikativni, na prvni dojem
starostliva a citliva. M4 vysokoskolské vzdélani, pravidelnou pracovni dobu,
zajistuje vétsi ¢ast rodinné rutiny a v rodiné€ je raznéjsi pri reseni béznych
starosti kolem déti.

Tata (52)

Puisobi jako vlidny a rozvazny muz, klidas, v komunikaci je velmi vstficny.
Ma také vysokoskolské vzdélani, kreativni zameéstnani s nepravidelnou
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pracovni dobou a ob¢asnymi sluzebnimi cestami, s mensim podilem na
provozu doméacnosti.

Starsi syn Pavel (21)

Sympaticky mlady muz s vlastnim nazorem, student VS, aktualné na stu-
dijnim pobytu v zahraniéi. Zije s pritelkyni ve vlastni domacnosti, s rodinou
ma casty dobry kontakt, pravidelné ji navstévuje, chodi na spole¢né akce,
vylety, za kulturou, je v kfestanské komunité. Samostatny, razny, ¢asto
kriticky k rodi¢tm.

Mladsi syn Jirka (16, identifikovany pacient)

Je vysoky, spise subtilni, mirné schouleny do sebe, obli¢ej ma z velké ¢asti
schovany pod kapuci, ma jemné rysy, jeho projev je trochu nejisty. Studu-
je gymnéazium, je mléenlivy, evidentné chytry, svérazny. Na prvni sezeni
prichazi v kapuci. Doma ma sviij pokoj, kde travi hodné ¢asu (zavira se),
domlouvani s rodici je slozité. Pred rokem oznamil rodiné€, Ze je gay a ma
pritele.

Dcera Katka (9)

Mil4, ziva a hezka holka, v kontaktu s nami je otevirend, sebejista, bez
ostychu. Chodi do druhé tridy zakladni skoly, uci se dobte, ma kamarady,
je vesela, rada sportuje, chodi na tane¢ni krouzek.

2018 2019 2020
3 sezeni 2 sezeni 1 sezeni
02-03 05-06 11

Casova osa — prabéh tifi fazi terapie.
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Prvni setkani s rodinou

Pfi prvnim setkani rodinné terapie sedime v terapeutické mistnosti a ¢teme
si zapis z prvniho kontaktu od nasich kolegt: ,,Rodina je otevi'end, spo-
lecenskd, maji hodné prdtel, maji rddi ndvstévy, vylety, spole¢né ritudly;
napr- spolec¢né jidlo. Jsou praktikujici vérici.“ O rodiné uz tedy néco vime,
ale vZdycky jsme na né zvédavi, a zfejmé i oni na nas. Kvapilovi hned od
pocatku vypadaji jako rodina, kterou maji terapeuti trochu za odmeénu.
Vsichni jsou mili, chytfi, vstiicni, chovaji se k sobé hezky, kontakt s nami
navazuji velmi rychle. Katka si seda s rodi¢i na sedacku, Jirka a Pavel si
vybiraji samostatna kresla. Uz pri prvnim sezeni vidime jejich smysl pro
humor (ktery chvilemi odleh¢uje houstnouci atmosféru), ale i schopnost
vidét véci v Sirsich souvislostech a notit se do vétsich hloubek. Zjevné nam
hrozi, ze tato rodina bude patrit mezi nase oblibence...

Mapujeme soucasnou situaci rodiny. Pomoc vyhledava matka, ktera
ma starost o Jirku. Je mu ted 16 let, uzavira se do sebe a neciti se psychicky
dobre. Nevi, co chce a co bude délat, pred rokem rodi¢tim oznamil svou
homosexudlni orientaci, citi se sim, Zije s pocitem, Ze se o ného nikdo
nezajima a Ze jsou rodi¢e na néj nastvany. Objevuji se znamky deprese
a sebeposkozovani, rodiée zazZivaji bezradnost a bezmoc. V rodiné je nyni
napéti. Jirka je prostiedni ze tfi déti, starsi bratr je jiz samostatny a uspésny
a mladsi sestra je vysnéna hol¢i¢ka. Rodice spolu Ziji pres 20 let, spole¢né
vychovavaji vSechny déti, maji hezky vztah, rodina je vérici.

Casovy sled

Prvni kontakt probéhl v prosinci 2017, prvni faze terapie mezi lednem
a breznem 2018, druha faze pak v kvétnu a ¢ervnu 2019, a treti faze v lis-
topadu 2020. Katamnestické sezeni probéhlo pét let po prvnim kontaktu,
v prosinci 2022.

Prvotni zakazka

Pri rodinné terapii jsme zvykli pracovat s pojmem zakazka — kontrakt.
Vénujeme mu vétsinu ¢asu prvniho sezeni a hledame spolu s rodinou co
nejpresnéjsi pojmenovani toho, co by od terapie chtéli, co by radi zménili,
co by bylo pro né dobrym vysledkem na konci terapie.

O: ,,Pomoci mladsimu synovi, aby mu bylo lépe.“
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M: ,Aby se Jirka citil [épe doma i ve svéte.“

81: ,Aby se zmirnilo napéti mezi Jirkou a rodi¢i.“

82: ,Aby se zlepsila atmosféra doma - aby proridly konflikty a emocné
vypjaté situace. “

D: ,,Aby uz rodina nebyla tolik smutnd (zemrel rodinny pritel).“

Setkavame se tedy s nééim, co je ¢asto typické — rodina neprichazi
s problémem transsexuality, ale na poc¢atku ¢asto stoji symptomy v podobé
deprese, sebeposkozovani, uzavirani se pred svétem, zneuzivani navyko-
vych latek... Vsechny symptomy tak typické pro vyvojové obdobi dospivani
aindividuace, a tak rizikové pro stagnaci rodinného systému, ktery snadno
muzZe v této vyvojové fazi vyvoje rodiny uviznout. V bezpe¢ném prostoru
rodinné terapie, ktery poskytuje véem rodinnym prislusniktum moznost
sdilet a otevirat témata, ktera se obtiznéji oteviraji doma, se nasledné
v mnoha pripadech objevi prfiznani homosexuality jako prijatelnéjsi formy
problému.

Prvni faze terapie (3 sezeni, leden — brezen 2018)

V této fazi terapie se objevuji témata homosexuality, deprese a sebepo-
skozovani. Sezeni probéhla v prubéhu tii mésicti. VSechny spojuje starost
o Jirku, vnimaji konflikt mezi Jirkou a rodi¢i, podepisuje se to na atmosfé-
re v rodiné, ve které je nyni citit napéti. Jirka se uzavira do svého pokoje,
rodice se snazi byt dobrymi rodic¢i, zaroven si uvédomuji, Ze to s nimi déti
také nemaji uplné lehké.

Starsi Pavel upozornuje rodice na jejich velké naroky na Jirku. Ne-
vnimame zadny konflikt mezi rodi¢i — ani v oblasti rodi¢ovstvi ani v oblasti
partnerstvi. Rodina ma spoustu pratel a doma maji hodné ritualt, které
dobre funguji. SnaZzime se podporit vztah mezi otcem a synem. Jirka za-
¢iné chodit na individualni terapii, rodina vnima4, Ze se situace v rodiné
uklidnila, otec s Jirkou nasli spole¢né aktivity, oba to hodnoti pozitivné,
matka dava Jirkovi vice najevo ,,zajimas mé“. Spole¢né dochazime k do-
hodé o ukonceni/preruseni terapie. Doslo k nastartovani systémovych
zmén v rodiné, vnimame rodinu jakou zdravou a spole¢nym rozhodnutim
o preruseni terapie podporujeme jejich schopnost vyuZivat vlastni zdroje.
Domlouvame se s rodinou na setkani za delsi dobu, abychom mohli vidét,
jestli se dari zménu udrzet.
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Uvahy terapeutii a reflexniho tymu

Po prvnim sezeni to vypadalo, Ze rodinu trapi deprese a uzavirani se Jirky,
v tom byli vSichni zajedno. Pfisli, protoZe mu chtéji pomoci a zdalo se, Ze
jeho sexudlni orientace vtom nehraje vyznamnou roli, navic o ni uz vice nez
rok védeéli. Mluvili o napéti v rodin€, které patri zejména do komunikace
a vztahu mezi rodi¢i a Jirkou. Divali jsme se na Jirku v porovnani se star-
$im bratrem a vysnénou mladsi sestrou. Premysleli jsme nad vychovnym
pristupem k jednotlivym détem a také nad tim, jak normalizovat obdobi
puberty a dospivani s pozornosti k individualnim potrebam Jirky, a také
s ohledem na mozné nastaveni novych pravidel.

Kladli jsme si otazku — i kdyz to rodina nepfinasi (zatim) jako téma —
jak vlastné sexualni orientaci Jirky prijali, na kolik je s tim smifena mama,
nakolik je s tim smireny tata, nakolik to ovliviiuje vychovné postupy a pre-
devsim vztahy. Rodina uz ma jednu separacni fazi za sebou (se starsim sy-
nem Pavlem) a vypada to, Ze ji zvladli bez vétsich komplikaci. S Jirkou je to
ovSem jinak. Pavel je vi¢i Jirkovi v roli ochrance a rodi¢e od ného dostavaji
zpravu, Ze jsou na ného prilis naro¢ni a Ze nejspise od Jirky o¢ekavaji to,
co délal on. Pavel byl ten tispésny, ten co vzdycky vSechno védél a se vS§im
si védél rady, Jirka je ale jiny. Zaroven je v rodiné vysnéna mladsi sestra
Katka, ktera je na vSechno nadana a sikovna. A uz tim se muze Jirka citit
v rodiné nedostatec¢ny.

Béhem sezeni se dozvidame o rodinnych ritualech i o tom, jak rodina
travi spole¢ny cas. Otec rika, Ze ritudlem je pro né napriklad jidlo a spo-
le¢né stolovani: ,,Nejen sedime a hdzime to do sebe, jde hlavné o to, byt
spolu“. Vsimame si mnoha zdroj, které rodina ma a ocenujeme je. Mluvi
se o Jirkovi a jeho priteli, zd4 se, Ze je to otevirené téma. Nikdo to na prvni
pohled nevnima jako problém. Mama za problém povazuje to, Ze se Jirka
izoluje od ostatnich, zavira do svého pokoje, ale zda se, Ze to Jirka déla
z prilisného respektu k ostatnim. V porovnavani s Pavlem (jak to délal on
v tomto véku) rodice rikaji, Ze jim vadilo, Ze Pavel chodil s kamarady na
pivo a ted jim vadi, Ze Jirka nechodi nikam. Uvédomuji si, Ze ani déti to
s nimi nemaji jednoduché.

Mame hypotézy o tom, Ze tata obtizné€ toleruje Jirkovu homosexu-
alitu. UvaZzujeme o vztahu mezi bratry, a také o tom, jak Jirka uéi rodice
prijimat jinakost, ktera je za hranici jejich tolerance. Vnimame, Zze mama
ma vétsi kapacitu prijimat Jirkovu jinakost. Oceniujeme rodinu za rodinné
ritudly, vzajemnou péci, sledujeme Jirkovu zménu a také reflektujeme,
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ze Pavel se starda o mladsi sestru. Predpokladame, Ze rodina prochazi
normalni vyvojovou fazi, kdy dochazi k individuaci a pokustum o separaci
Jirky. Tata s Jirkou od néas dostali tikol — vymyslet néjakou spole¢nou ak-
tivitu jenom pro né samotné. Roli otce ve zdravé a bezpec¢né individuaci
Jirky vnimame jako zasadni. SnaZime se tedy podporit jejich vztah a tim
umoznit posun ve vyvojové fazi separace Sestnactiletého Jirky od mamy
smérem k tatovi.

Druha faze terapie (2 sezeni, kvéten — ¢erven 2019)

Rodina prichazi po vice neZ roce a prinasi nové téma. Mladsi syn Jirka
se citi byt Zenou (nyni zZije s ,neutralnim“ jménem Alex). Byla zah4ajena
hormonalni 1é¢ba, objevuji se deprese a nekontrolované zachvaty vzteku.
Otec situaci zdanlivé prijima, matka se citi zmatena a trapi se pocity viny,
v téhotenstvi si prala hol¢i¢ku. Zacéinaji objevovat rozepie mezirodici, otec
se snazi o nastaveni zakladnich pravidel Alex, ale matka otce nepodpo-
ruje. Ten se citi rezignovany a bezmocny. Otec je zaroven konfrontovan
se svym osobnim tématem. V souvislosti s amrtim otce se dozvida nece-
kanou informaci, Ze to nejspiSe nebyl jeho biologicky otec. Je tak ve své
muzské roli znejistén hned dvakrat. MoZzna neni synem svého otce a neni
ani otcem svého syna...

V rodiné nastava krize. Alex je hospitalizovan pro autoagresivni jed-
nani, ale situace se nastésti stabilizuje. Alex ma psa, ktery ji pomaha situaci
zvladat. Rodi¢e maji také starost o Katku, ktera obc¢as vidi ,,bubaky“. Otec
zacal vice popijet a fika, Ze terapii je pro ného kontakt se svym duchovnim.

Uvahy terapeutii a reflexniho tymu

Rodina prichazi po roce a prinasi zmény, které v rodiné v mezidobi nastaly.
Jsou dramatické. Rodi¢e museli prijmout dalsi fakt, Ze Jirka se citi byt Ze-
nou. Do rodiny se dostava téma transsexuality. Jirka je nyni je Alex (to je
bézna praxe — pro prechodové obdobi se pouziva neutralni jméno), v pra-
béhu roku prodélal hormonalni 1é¢bu, mél deprese a uzival antidepresiva.
V této faze terapie jsme byli v podobné situaci jako rodic¢e. Potirebovali
jsme Cas vyrovnat se s prijetim Jirkovy homosexuality a v okamziku, kdy
se situace v rodinném systému stabilizovala, a méli jsme dojem, Ze vSe jde
,dobrym“ smérem, pribéh pokracuje svoji vlastni dynamikou, a objevuje
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se téma transsexuality. Z naseho pohledu je to kvalitativné na tirovni pro-
Zivani aplné jina situace.

Otec zménu prijima a matka je zmatena. Je to obdobi plné chaosu,
ktery zaplavuje cely rodinny systém — otec neni otcem syna, ale dcery,
mama ma najednou dalsi dceru. Rodice sice rikaji, Ze sourozenci to priji-
maji skvéle, ale dovedeme si prestavit, co asi zaziva ani ne desetileta Katka
ze strany spoluzaku a vrstevniki. MoZna jsme ji vénovali malo pozornosti.
Zachvaty vzteku Alex budou nejspise projevem tézkych vnitinich konfliktt.
Oba rodice hovori o velké podpore z okoli, hlavné pratel. Alex se hodné
snazi ve $kole a ma novy vztah.

Hypotetizujeme, Ze rodice si prisli do terapie pro podporu, aby se
mohli vyrovnat s pocity viny, Ze v rodi¢ovskych rolich selhali. Cely rodinny
systém musi prochazet hlubokou transformaé¢ni proménou. Klademe si
otazky, jaky to bude mit dopad na partnersky vztah rodi¢t, a také jak celou
situaci zvlada nejmladsi Katka. Premyslime o bubacich, které Katka vidi,
jako o volani po pozornosti v situaci, kdy veskera péce rodiny je vénovana
individuaci Alex. MtiZe to také byt opoZdéna reakce na ztratu bratra Jirky.
Klademe si za tikol mit pocity, potieby a prozivani Katky stale v zorném poli.

Doporucdujeme, aby rodic¢e transformaci konzultovali s oborniky
sexuology. Alex prochazi hormonalni lé¢bou (tzv. blokadni terapii), ktera
pozastavuje nechténé projevy télesného zrani a prechodu do fyzické po-
doby muze. To by mélo zmirnit télesnou dysforii a umoznit ziskani ¢asu na
rozhodnuti pro dalsi postup. ,,Ziskani ¢asu“ pro stabilizaci a vytvoreni nové
funkéni homeostazy ale potrebuje cely rodinny systém. Zaroven rodina
stoji na zfejmém rozcesti. Blokadni terapie dava moznost otestovani, zda
se Alex bude citit 1épe, kdyzZ ji ostatni budou vnimat jako Zenu. Dalsi krok
uz je nevratny a nevede zadné cesta zpatky — chirurgicky zakrok.

Treti faze terapie (1 sezeni, listopad 2020)

Na dalsi sezeni rodinné terapie prichazi Kvapilovi po roce a ptl. Zmény jsou
opét dramatické. Z Alex je dnes Alzbéta. Osamostatnila se a odstéhovala od
rodi¢a. Pfipravuje se na chirurgicky zakrok. ,Doma“ je zcela nova situace,
Katka je nynivrodiné jediné dité. Otec i matka prinaseji a resi témata svych
pavodnich rodin — otec biologické otcovstvi svého otce a vztahy v roding,
matka téma vazného onemocnéni matky.
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Reflexe pripadu — metalog terapeutit

JP: ,,Pfemyslim o tom, pro¢ jsme si pribéh Kvapilovych vybrali?“

ZM: , Protoze jsme si nékolikrat rikali, Zze by tak dramaticky pribéh
stal za publikovani.“

JP: ,,Zajimava a pro mé prekvapiva byla skute¢nost, Ze rodina Kvapilo-
vych byla na prvni pohled iplné normalni a ,,zdrava“. Partneri, ktefi se maji
ipo tolika letech radi, staraji se skvéle o tfi déti, maji své rodinné ritudly, svét,
do kterého patri. Nevidim, kde udélali rodi¢e ,,chybu“, mozna snad v tom,
Ze se zacali trapit, protoZe si mysleli, Ze nékde tu chybu museli udélat...“

ZM: ,,Ukazuje se, Ze problém trangenderové dysforie je genetickou
zaleZitosti, ktera vznika v prenatalnim obdobi. Syn ma genderovou dysforii,

»coming out“ musel prijit a kdyby neprisel, tak by se asi cely Zivot trapil.“

JP: ,,Také myslim na to, jak pracujeme v situacich, kdy k nadm prichazi
rodina a nevidime na ni nic patologického. RozhliZzime se, hledame a pak
se néceho chytneme...

ZM: ,V rodinné terapii pracujeme s tim, Ze vazné individualni problé-
my jsou symptomy narusenych vztaht a nezdravé komunikace a kdyz se
povede zménit chovani a transakce mezi ¢leny rodiny, mohou symptomy
vymizet. Ale vtomto a podobnych pripadech je to jinak. Ani homosexualita
ani transsexualita nejsou symptomy, které by diky jakékoliv terapii mély
vymizet.“

JP: ,Na zacatku, kdyz jsme jesté nevédéli, jak se vSe vyvine, jsme
pracovali s jasnymi symptomy deprese a sebeposkozovani. Jirka jako ho-
mosexual v silné vérici rodiné. A ta to zvladla.“

ZM: ,,Uvahy, do jaké miry mohou socialni vlivy vést k homosexualité
nebo transsexualité jsou dnes bohuzel na indexu...“

JP: ,,Z mého pohledu se to sebéhlo vsechno prilis rychle. Pfichazi
Sestnactilety Jirka ve vyvojovém obdobi, pro které jsou typické pochyby,
hledani, experimentovani, testovani. Tato faze rychle preskocila do pre-
svédceni, Ze je homosexuadl, a nasledné jesté rychleji do presvédceni, Ze
je transsexudl. Témér okamzité hormonalni 1é¢ba, pfiprava na preménu
a vlak se rozjizdi... Nesvadéla bych vsechno jenom na genetiku ¢i prena-
talni biologii a epigenetiku.

ZM: ,Vyznamné je socialni klima. VSechno je OK, kazdy musi najit
sam sebe, pochyby o vlastnim pohlavi jsou ,,pfirozené“. Ergo rodic¢e, kdyby
se rozhodli vyrazné proces premény brzdit, budou obvinéni minimalné
z neinformovanosti, v hor$im pripadé z tyrani svérené osoby. Spolec¢ensky
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diskurz vypada otevirené pouze ,,na oko“. Jedina ,,spravna*“ cesta je zbavit
utrpeni jednoho hledajiciho nestastnika a nikdo se uz nept4, co ti ostatni,
kterym se doslova zhroutil svét. Casto v terapiich mluvime o tom, aby
rodice byli pevné;jsi, aby na nééem trvali. Ale trvani na tom, Ze ,,jsi kluk*
nepripada do avahy. I my to tak mame. Rodinu podporujeme v prijeti toho,
Ze syn neni syn, Ze je ted dcera, prosté ,,omyl prirody“. Jen je s podivem,
jak téch ,,omylt prirody“ pribyva geometrickou radou.“

Katamnestické sezeni po 4 letech (listopad 2022)

Pozadali jsme rodice a timto jim velmi dékujeme, aby se s nami podélili
o zkuSenost rodiny, ktera v prubéhu ¢tyr let prochazela nelehkymi situ-
acemi, které nakonec vedly k tranzici syna Jirky v dceru AlZzbétu. Vérime,
Ze jejich zkusenost mtiZze byt uzite¢na a prinosna pro dalsi rodiny, které se
ocitly v obdobné situaci.’*? Na katamnestické sezeni prichazeji oba rodice.
Neni pro né jednoduché vracet se k tématu tranzice syna i emocim s timto

procesem spojenych.

M: ,,Naposledy jsme se vidéli asi pred dvéma roky, z Jirky uz byla
Alzbéta, méla pritele, psa a dobre fungovala. Potom vse zkomplikoval
covid. Alzbétu ¢ekal chirurgicky zdkrok premeény. Pred operaci si Alzbéta
rekla o hospitalizaci a my jsme méli pocit, Ze je vse na dobré cesté. Zvld-
dala proces pripravy, pracovala... Potom se ale stalo néco strasidelného.
Viibec nic jsem predem nepoznala, zddny signdl, Ze se néco déje. Druhy
den se pokusila o sebevrazdu. Odvezli ji do Bohnic. Diky covidu se neustdle
odklddal termin operace.“

O: ,,Mé¢l jsem tehdy pocit, ze kdyby ztistala v Bohnicich cely Zivot,
byla by rdda.“

M: ,Tdta se rozcilil a zacal zarizovat operaci.“

O:,,Zavolal jsem do ostravské nemocnice a dali Alzbété termin drive,
nez se predpoklddalo. Méli jsme obavy;, Ze prijde euforie a potom zklamdni.
To se nastésti nestalo, operace to vyresila. Jesté s roénim odstupem chodila
Alzbéta k psychoterapeutovi, ten byl pro ni hodné diilezity.

M: ,Je strasné tézké sehnat dobrou psychoterapii. Alzbéta se ted
rozesla s pritelem, bydli sama a je spokojend. Rozchod ji spise ulevil.“

107  Prepis je zkraceny a stylisticky upraveny, obsahy a vyznamy jsou nicméné zachovany.
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O: ,Méla by tu byt akutni pomoc pro podobné situace, jakou si pro-
sla Alzbéta. Néjakd jasnd strategie. Pres zndmého jsme nakonec sehnali
psychoterapeuta specializovaného na ,,trans“ osoby. O operaci rikdme, zZe
probéhla skvéle, ale kdyz jsme prijeli do nemocnice, byla tiplné pasivni.
Premysleli jsme, co mdme délat. Nechtéla vstdvat, po operaci zacala krvd-
cet. Ted mdme radost, zZe funguje, zac¢ala studovat vysokou $kolu, pracuje,
Zivi se sama, je to vlastné super, ale jesté potrebuje a bude potrebovat
podporu a pomoc.“

T: ,,Co Pavel a Katka? Bylo obdobi, kdy jste méli o Katku starost.

M: ,My jsme dnes nastaveny tak, Ze kdyz se tyden Pavel neozve, jsme
uplné v klidu, ale kdyz se tr'i dny neozve AlZbéta, zacneme panikarit. Pred
pokusem o sebevrazdu to bylo zvldstni, normdlné jsme fungouvali spolu,
nic nenasvédcéovalo, Ze by se néco mohlo stdt. Mdm v sobé asi zakdédo-
vany strach. Kdyz se Alzbéta neozyvd, kontroluji na Whatsapp, jestli je
pripojend.“

M: ,,A Katka? Ta hol¢i¢i puberta je divnd, z moji hol¢ic¢ky se stala ta-
kovd stiva, je to pro mé hodné tézké. Nékdy mluvi o tom, jak to pro ni bylo
tézké, ale to jsme neresili. Preménu bratra prijala. Museli jsme ji ale ddt
pry¢ ze skoly. Ta skola byla divnd. Pro Katku bylo diilezité, ze se dostala
do jiného prostredi, kde o tom nikdo nevi. Nikdo ted na ni neni zly a niko-
mu nemusi vysvétlovat, ze z brdchy je ségra. Neddvno jsme byli vSichni
spolec¢né ve Vidni, a to bylo hodné dobré. Musime to délat ddl, schdzet se
se vsemi trremi, oni si dobre rozumi.“

O:,,Jesté k tomu, jak jsme to celé prozivali my. Bylo to v dobé, kdy se
o transgenderu a tranzici vitbec nemluvilo. Ted se uz o tom trochu mluvi,
ja o tom tehdy nevédél nic. Myslim, Ze pred patndcti lety bychom AlZbétu
uz neméli. Neumim si to predstavit, asi vétsina takovych lidi driive pdachala
sebevrazdu.“

T: ,,A jak vy se mdte spolu?“

O:,,Dobr'e, oblas je to ndroc¢né a obéas zase skvélé. Manzelka nesn
cestovdni a jd ho miluju. To je treci plocha.“

M: ,Je to zvldstni. Kdyz se narodil Pavel, rikala jsem si, kdy uz ko-
necné bude klid. A on ted'je. Kdyz jsem sama a muzu si ¢ist, tak je to dobré
a zdrovern smutné. Néekdy mdm chmury, Ze zivot utikd a blizi se smrt.“

T: ,V zivoté se prekldpite do dalsi faze.

O: ,Hodné nds podporil nds knéz, zabyvd se i zneuzivdanim v cirkvi.
Podporil nds, kdyz se Alzbéta pokusila o sebevrazdu, jel za ni i do ne-
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mocnice. Kdyz jsme méli striibrnou svatbu v kostele, Alzbéta nds chtéla
vyzkouset. Rozhodla se tam éist liturgické texty. V Zenském téle. VSechny
sestry ji znaly jako kluka. Nékteré to neprijaly, ale knéz ji podporil a to
bylo hodné dtiilezité nejen pro ni, ale i pro nds.“

M: ,,On se hezky stavi za LGBT komunitu. Katka se tam rozbrecela,
byla dojatd, Ze se nékdo za né takhle otevr'ené postavil.“

T: ,,Kdyz se vrdtime k vdm, mdte dar pevného svazku, pevnych zd-
kladii, co v tomhle ndro¢ném obdobi bylo nejdiilezitéjsi?“

M: ,,Hodné jsme se stridali. Kdyz bylo jednomu blbé, druhy prevzal
Stafetu. Manzel jesté zacal reSit svoje téma se svym biologickym otcem
a dédictvim.“

O: ,,To stdle neni vyreSené. Je zvldstni, zZe kdyz Alzbétu dlouho nevi-
dim, mdm tendenci ji oslovit v muzském rodé. Jesté jsem si tiplné nezvykl,
stdle se mi vraci do mysli jako kluk.“

M: , Asi se to nauc¢ime, ale bude to chvili trvat.

O:,,0 tom mluvime dost ¢asto. Je to jakoby ndm umi‘elo jedno dité
a dali ndm jiné ,,cizi“. Kdyz mluvite s rodi¢i homosexudlnich déti, jsou to
pro né pordd ty samé déti, jenom maji jinou orientaci. Je to zvldstni, neni
to jen o jméné, ale i o tom rodu. Neni mi to moc prijemné.“

M: A zdrovert neni jiny ¢lovék. Kdyz jsme $li na trad pro novy rodny
list, byla jsem z toho tiplné hotovd a snaZila se nebrecet. A ona mé chytla
a objala a rekla: ,,mami, pordd jsem to jd!“ Prisli jsme o Jirku, ten pro-
sté neni. Po Jirkovi se ndm stdle styskd, mné i Katce. Katka buli se mnou.
Musim to zastavit a Fici si, Ze to nejde, Ze musim jit dopredu. Do vseho
vstoupil blby covid. Prdce mi neddvala zddny smysl (M. je uditelkouw), r'e-
sila se Alzbéta, a jd jsem zacala rozumét pojmu deprese. Clovék nechtél
ani vstdvat. Ted je hrozné fajn, zZe je Alzbéta dobrd, hodné jsme si ulevili,
ale pordd tam blikd to svétylko. Kdyz se nékdo zeptd na Alzbétu, rikame:
TED DOBRY. Nemdme ale pocit, Ze to je trvaly stav, myslime si, Ze se to
zase miize zvrtnout.

O: ,,Jsme ovsem mnohem optimisti¢téjsi nez pred dvéma roky. I pro-
to, zZe se rozesla s pritelem, byl to test odolnosti, jestli takovy krok miize
udélat.“

T: ,,Jestli zvlddne fungovat sama?“

M: ,,Pro mé je diilezité, aby byl manzel co nejvic v pohodeé.“

O:,,Obcas se neshodneme v néjakych drobnostech, ale snazime se
vyTesit spolu.”
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M: ,TakzZe nejen Alzbéta, ale my dva a Alzbéta.“

T: ,Neni to dar, ale vase zdsluha. Kdyz jeden nemohl, druhy tdhl.“

O: ,Ano, pomdhal i Pavel, a také rodice manzelky. Jsou stari a je
to s nimi ndro¢né, neshodneme se témér v nicem, ale stalo se nemozné:
AlZbétu podporil i dédecek, ktery je policajt.“

M: ,,Prisli Alzbété na maturitni ples.“

0:,,S dédou je zajimaji zbrané, to je to zajimavé, prrehodilo se pohlavi,
ale zdjmy se nezménily. “

M: ,AlZbéta se moc nezdobi ani nemaluje, zvldstni.“

O:,,Chodi spis velmi neutrdlné oble¢end a presto, Ze je to holka, byla
s dédou na strelnici.“

T: ,,To je predsudek, Ze je to muzskd zdleZitost, je spousta Zen, které
rdady strili.“

M: ,Mdme kamarddku a v rodiné se jim stalo totéz, z Adama maji
Adélu. Jejich Adéla je opak Alzbéty, nosi velké ndusnice a zdroven udéld
s elektrikou uplné vsechno, opravi auto... Alzbéta to nepotrebuje, coz mé
utvrzuje v tom, Ze je sama se sebou v klidu, Ze si nepotrebuje nic doka-
zovat.“

O:,,To je asi ¢astd obava, jestli je dobre, Ze k preméné doslo. Po roce
jsem presvédcéeny, Ze operace byla nutnd a zZe by to bez ni neslo.“

M: ,Také uz se prestala angazovat v riiznych organizacich typu
Transparent.

O: ,,Jesté je tu jedna dilezitd véc - legislativni. Bez tranzice a bez
operace vdm nezméni na matrice rodné ¢islo a doklady. Moznd je to dob-
re, ale ta operace musi byt hroznd. Predstava, co vam vsechno udélaji, je
stras$nd. Moznd ¢lovék nepotrebuje byt nutné preoperovany...“

T: ,Nastésti to prineslo pro AlZzbétu pozitivni efekt, ale umime si
predstavit, jak velké byly vase a jeji pochybnosti, jestli to pomiize.

M: ,,Stdle jsme v tom spolu, ted to bude zatézkdvaci zkouska pro
Katku.

O:,,Zménajejasnd, aleje to jen plastika. AlZbéta bude muset brdt cely
Zivot hormony. Predstava, Ze se pro to ¢lovék rozhodne jen tak z plezyru,
to vdazné musi byt strasny stav, aby tohle byl ¢lovék ochotny podstoupit.

M: ,,Tys necetl knihu Pro¢ zrovna jd.“

O: ,,I ty technické véci kolem. Snazim se tomu vyhybat, nechci vidét
zddné obrdzky, nechci vidét svoje dité v tomhle svétle, to je jedna ze strdnek
véci, které jsou fakt blbé a hrozné divné.“
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M: ,Ja to takhle nemdm, jd se naopak vzdycky podivam, véc pro-
zkoumdm... Alzbéta také se mnou asi vic mluvi. Méla jsem to tak s ni od
zacldtku, moznd jsem tusila, Ze je néco jinak. Vsichni mi rikali, ze Jirku
hrozné protézuju, rozmazluju. Méli jsme k sobé vzdycky relativné bliz.“

O: ,,Obcéas mé az Sokuje, Ze Katka prrede mnou mluvi o menstruaci,
Ze ve tfindcti nemd problém to prede mnou rict. Resi to pochopitelné s md-
mou, respektuju jeji soukromi, ale ona sama je hodné otevrend.

T: ,,To je asi presné ono, s vékem k détem pristupujeme jinak, za¢ne-
me si ddvat pozor na uréité véci.

O:,,Kdyz prijdu k AlzZbété domii a ona tam md ty robertky, technicky
to asi vim, ale je mi to hrozné neprijemné, ale taky to respektuju. Nic ne-
komentuji, ale kdyby o tom sama zacala, tak jsem schopen o tom mluvit. “

M: ,,O intimnostech se nebavime ani s Pavlem.“

T: ,Mnohokrdt jsme se snazili si predstavit, jaké to muselo pro vds
byt, kdyz se vse ,,provalilo“. Dozvédéli jste se, zZe je Jirka homosexudlni,
a potom se to jesté posunulo k transgenderu. Rikali jsme si, co v§e se vdm
honilo hlavou?*

O: ,Treba si predstavujete, ze dité dokond sebevrazdu a opravdu
umre. Hlavou se vdm honi hrozné véci, jestli by to tak nebylo lepsi. A pak,
jak se s tim budeme vyrovnduvat? Jestli si budeme néco vy¢itat? Manzelka
se pordd obvinovala.“

M: ,,Ano, obviriovala jsem se, Ze jsem chtéla holci¢ku.“

O: ,,Slysel jsem mnoho debat odbornikii. Cdste¢né se uz vi, jak to
vznikd, ale ne tplné. I u jednovaje¢nych dvojéat se muze stdt, zZe jedno
je trans a druhé ne. Nemyslim si, Ze by to manzelka mohla ovlivnit suym
chténim.

O: ,,No, jesteé je tam ten moment, jestli se ndm neulevi, kdyz se néco
tak hrozného stane. Musi to byt strasné, hrozné se s tim vyrovnat. Jako
vérici ¢lovek to mdam leps$i, miiZzu se oprit o Boha a poprosit ho o duchov-
ni podporu. Pochopitelné se s tim musite néjak srovnat, nemiiZete preci
pred vase dité prijit a myslet si bylo by lepsi, kdyby umielo. To je peklo.
Ale vasi hlavou to projde, tomu se ¢lovék asi nevyhne. A moznd se tomu
nékdo vyhne, ale ja se tomu teda nevyhnul.

M: ,,To nevim, jestli by bylo dobré, aby i tohle v té knize bylo...“

T: ,Jda myslim, zZe by to bylo hodné uzite¢né, protoze o tom si prdvé
lidi netroufnou otevrené mluvit.“
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O: ,,Jasné, treba lakta¢ni psychéza. Nékteré maminky se zabiji,
a kdyby si precetly, zZe si tim prochdzi vice Zen, tak by to trreba prekonaly
a srovnaly se s tim.“

T: ,Pro lidi, kteri tim prochdzi je ¢asto diilezity pocit, Ze nejsem
jediny, nejsem divny, nejsem v tom sdm.“

M: ,,Kdyz se divam dozadu, uvédomuyji si, Ze jsem na to asi byla pri-
pravend. Néco jsem tuSila ddvno. KdyzZ jsem chtéla udélat Jirkovi radost
a srovnat mu tricka ve skrini, a najednou tam na mé vypadla podprsenka,
tak jsem si rikala, Ze je to asi spojené s tim, Ze ted hraje divadlo a md
zZenskou roli. Pak jsem to zapomnéla. Jednou mi to zacalo $rotovat a tak
jsem rikala Pavlovi: ,,Hele, neresi Jirka néco jiného nez homosexualitu?*
A onrekl: ,Mami, az ti to bude chtit rict, tak ti to rekne“. Jd jsem se potom
pordd snaZzila vytvdret prostor, aby to mohlvyslovit. Ale byly tam pak jesté
tzkosti a také zacal Jirka hodné pit, to mu doddvalo odvahu. Vzdycky, kdyz
tdta odjel, tak se néco vyvalilo. Jakoby pred tdtou néco drzel a kdyz nékam
odjel, Jirka se ozral tak, Ze jsem musela volat zdchranku.“

T: , Tedy rikdte, Ze to nebyl blesk z ¢istého nebe?“

M: ,,Ne, myslim, zZe kdyz jsou rodice trochu empaticti, tak vidi, zZe
néco neni v porddku. Od puberty bylo jasné, Ze néco je blbé. Ale tohle, to
nds nenapadlo a jeho asi taky ne.“

O: ,,Asi to souviselo i s dobou, kdyz bylo Jirkovi patndct, tak se ve
verejném prostoru o tom nevédélo a nemluvilo.

M: ,Jd jsem k tomu od zacldtku pristoupila tak, Ze pomdhdme. Zd-
rovert mi to pomohlo porozumét vsem tém jeho excestim. Takze pro mne
to byla na jednu stranu tileva, Ze vim a Jirkovi rozumim, ale na druhou
stranu hrtiza, co se bude dit. Hodné neprijemny byl zdZitek na sexuologii.
Pan doktor s Jirkou hodinu mluvil a pak si zavolal mé a rekl: ,,Takze vads
syn, teda vds potomek, odted mu budete rikat v Zenskym rodé, tady je
brozurka, tu vdm neddm, to si najdete na internetu, to si prectéte®. Jd jen
védéla, ze musim vylézt ven a nebrecet, protoze ,,ona“ ¢ekd na chodbé. A ja
si v tu chvili rikala — OK, mohla jsem se dozvédét, ze md nddor na mozku,
takhle se vlastné nic nedéje. Hledala jsem si obranné mechanismy a tak
jsemuvySla z ordinace a r'ekla: ,,Pojd, jdeme na snidani.“ Ani jeden jsme ne-
védeli, co rict. Potom jsem vidéla fotku na facebooku, kde byl Jirka v mych
Satech, a jd jsem jenom rekla: ,,Nenos moje saty“, a zaéaly jsme se smadt,
v tu chvili on, tedy uz ona, zacala trochu mluvit. Nicméné potom jsem se
vracela autem na chalupu a viitbec nevim, jak jsem tam dojela. Celou dobu
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mi tekly slzy a celou dobu mi bézelo hlavou — musime mu pomoct, musime
mu pomoct. Nebyla tam Zddnd pochybnost.

O: ,Jd jsem doufal, Ze sexuolog rekne, Ze to tak neni a zZe je zdravy
kluk, ale kdyz to poturdil a cely proces se rozjel, tak nezbylo, nez to pri-
jmout. Smiruju se s tim dodnes.“

M: I okoli, které si mysli, Ze to chdpe, nam rikd, ze diilezity je ten
¢lovék, ktery tim prochdzi a vy jako rodice to vsechno mdte vydrzet. Kdyz
jsem se v osloveni prerekla, to byl oheri na strese, Ze jsme hrozni a Alzbéta
je chuddk. Pavel dodnes rikd, Ze nevi, pro¢ tak resim Jirku. No, tak mné se
narodil kluk, jmenoval se Jirka a najednou zmizel, tak co? Nezmizel, vzdyt
je tady, r'tkd Pavel, jen to md prosté jinak. Nékomu jsem to v té nejdivocejsi
dobé vysvétlovala takhle: ,Je to jako kdyz pohrbis syna a misto ného ti
ddvaji holku, na kterou nejsi zvédavy. Ted uz na ni zvédavi jsme.“

T: ,Patri to k té fdazi privykdni.“

M: ,,Nékdo ted' rikal v obdobném pribéhu, jak to s nékym udélali hezky
ve skole. Bylo tam dité, které se ,,uyautovalo“ (= coming out) a pani ucitel-
ka rekla: ,,Ted se celd trida rozloué¢ime s Marjdankou a privitdme Martina“.
Udélal se rez, ritudl... Ja myslim, Ze to vlastné dobre dopadlo. AlZbéta nemd
metr devadesdt a velkd ramena a v podstaté md fakt jemné rysy.“

T: ,A taky md $tésti v tom, jak k tomu pristupujete vy jako rodice.

O i M: ,,Prijde nam to dnes jako samoziejmost. Nerozumime tomu,
kdyz nékdo rekne, zZe to neprijme jako rodic, to nam prijde Silené.“

T: ,Zdrovert li¢ite, Ze snadné to neni. Rikdte, Ze podpotite, pomiiZete,
ale ten zdpas nebo jak to nazvat tam stdle je. Ndm, terapeutiim prijde vds
postoj obdivuhodny, ale nedivili bychom se, kdyby to nékdo odmitnul.“

M: ,Nejvétsi hriiza byl sexuolog. Kde jsme se také bdli, bylo u pra-
rodic¢ii. Hlavné miij tdta... Rodi¢iim jsem to napsala mailem, nebyla jsem
schopnd jim to rict. Pak jsem se bdla lidi na chalupé€, na vesnici, aby tam
nedoslo treba k fyzickému napadeni. Clovék, kterého jsem se bdla nejvic,
sedél na laviéce a brecel...“

T: ,Setkali jste se s pochopenim a podporou vic, nez jste ¢ekali.

O: ,Myslim, ze je lepsi to rict rovnou a nekli¢kovat.

M: ,,Kdyz to ¢lovék dokdze, tak je dobré to Fict tak, Ze nechce soucit.
Pak se o tom dd i vtipkovat. Ted uz kolem mé nikdo nechodi po $pickdch
a to je prijemné.“

T: ,Véci, které jsou Spatné dostupné — lékarskd péce, psychoterapie
- vy jste si za nimi $li.“
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O: ,,Myslim si, Ze bez toho to nejde. Treba to, Ze jsme byli u vds a né-
jakym zptisobem se odpichli, hodné pomohlo. Neumim si predstavit, Ze to
¢lovék zvlddne ,,jenom tak®, to si fakt nemyslim.“

M: ,,Jd jsem ptivodné sla za vami proto, Ze nds vydésilo Jirkovo sebe-
poskozovdni a vlastné tim se to celé preklopilo.“

O: ,,Mdm ted v ro¢niku holku, a je hodné jako kluk. Zacal jsem mit
jind ,,tykadla“. Drive bych byl ten posledni, kdo by néco poznal a najednou
jsem si uvédomil, jak za¢indm tyto véci vnimat jinak.“

M: ,,Jd to na nich taky pozndm, vcéetné toho utrdpeného vyrazu. Po-
rdd vidim, jak tam AlZbéta po operaci lezela, brecela a rikala: ,,Jd to ale
nechci, pro¢ to je dneska takhle? Vzdyt jsem si hrdl s autama...“
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Déti v osidlech terapie: Rodina, co nevi,
Ze je v rodinné terapii

Filip Kadlec, Kristyna Sonkovd, Parisa Zargari

Veronika pfichazi do Animy

Veronika do Animy prisla ve svych 15 letech. Skupinu pro dospivajici K2
si sama vyhledala na internetu a na prvni setkani s terapeutem prisla
i se svoji mamou. Skupina pro dospivajici ve véku 15-20 let s nazvem K2
je v Animé organizovana pravidelné jednou tydné na 90 minut a vede ji
terapeuticky par muz a zena. Pfichodu Veroniky do skupiny predchazelo
obdobi cca dvou let ,,psychickych problému“, kdy byla sikanovana na
druhém stupni zakladni skoly, coz vyvrcholilo pokusem o sebevrazdu
primo ve Skole a naslednou hospitalizaci. Détskym psychiatrem ji byl
diagnostikovan disharmonicky vyvoj osobnosti a nasazena psychiatricka
medikace. Na prvnim kontaktu byla Veronika velmi zorientovana, védéla,
co chce, byla motivovana, ptisobila dospélejsi, nez ve skuteénosti byla. Na
rozdil od ni se mama vyjadrovala chaoticky, Veronika ji musela uklidnovat,
a v podstaté mediovat ivodni proces vzajemného seznameni. Veronika se
zminila o svych poruchach s prijmem potravy (bulimii) a souc¢asné také
o své ,posedlosti zdravou stravou* (orhorexif).

Veronika pochazi z rodiny, kde je Zenska linie zatizena psychiatric-
kymi diagnézami s tézkymi pribéhy a traumaty. Mama Veroniky ma dia-
gnostikovanu bipolarni poruchu a je dlouhodobé medikovana, babicka ze
strany matky spachala sebevrazdu predavkovanim psychiatrickymi léky
v matciné dospivani, praprababicka byla pravdépodobné zavrazdéna. Tyto
pribéhy jsou ¢asteéné zahalené tajemstvim, sdélovany jsou nicméné jako
fakta. Veronika zije v rodiné s matkou, otcem, ktery je popisovan jako vy-
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konovy, ispésny IT manazer a o pét let mlad$im bratrem. V dobé prichodu
do Animy byla Veronika prijata na prestizni jazykové gymnazium. Ve skol-
nim kolektivu se opét neciti dobre, zvazuje prechod do jiné tidy a zadost
o individualni vzdélavaci plan.

Skupinova psychoterapie Veroniky

Terapeuticka skupina pro dospivajici K2

Terapeuticka skupina, do které Veronika prichazi, ma svoji strukturu,
ritudly a pravidla, ktera jsou nastavena s ohledem na maximalni pocit
bezpedi klientti. Skupina je otevirend, v prubéhu roku prijima nové ¢leny
do naplnéni kapacity vhodné pro skupinovou praci, priblizné 10 ¢lenu.
Pokud nékdo ze skupiny odchazi, prochazi ritudlem louceni, véetné psani
dopist ,,na cestu”. Veronika se stala souéasti skupiny, ktera méla v dobé
jejiho prichodu pevné jadro stalych Sesti ¢lent, péti divek a jednoho mla-
dého muze. Pti prichodu nového ¢lena stavajici ¢lenové vedou seznamo-
vaci kolec¢ko, kdy kromé vlastniho predstaveni seznamujici nového ¢lena
s pravidly skupiny. Poté nasleduje tzv. free style, kdy ma kazdy mozZnost se
na cokoliv kohokoliv zeptat, véetné terapeut, kazdy ma pravo odpovidat,
nebo neodpovidat, podle své svobodné viile. To je také jedno ze zakladnich
pravidel skupiny. Mluvit nebo mlcet, a pokud je néjaké téma neprijemné, je
mozné se po dohodé s terapeuty vzdalit. Jako pomucka ke skupinové praci
slouZi tzv. ,,Mluvici kdmen*, predmét uprostred stolu. Kdo chce mluvit,
kamen si vezme a drzi ho po tu dobu, po kterou potfebuje mluvit. Pokud
se chce nékoho na néco doptat, kimen mu preda. Pokud svoji promluvu
ukondil, kAmen da zpét na stil k dispozici ostatnim.

Terapeuti vytvari bezpe¢né nehodnotici prostredi, aby ¢lenové sku-
piny mohli otevirené mluvit o tom, co chté€ji sdilet s ostatnimi. Snaha tera-
peutti je podporit skupinovou dynamiku tak, aby zpétna vazba k osobnim
pribéhtim a sdélenim vychazela primarné od ostatnich ¢lent skupiny,
z jejich zkusSenosti a z jadra podptrné vrstevnické skupiny, jejiz ¢lenové
¢asto prosli nebo prochazeji obdobnou tézkou zivotni zkusenosti.

Skupina pracuje s tim, co v momentu setkani jeji clenové prinaseji
a chtéji sdilet. Terapeuti pritom hlidaji linku témat jednotlivych ¢lent
skupiny tak, aby svymi intervencemi pomohli podpofit to, co miZe byt pro
¢leny skupiny uzdravné, podptrné na jejich cesté k lepsimu a spokojenéj-

250



5. Rodinné pfibéhy

$imu Zivotu, sebepoznani a sebehodnoté a v neposledni radé k vyvojovym
potirebam dospivajicich a mladych dospélych (individuace a postupna
separace z primarni rodiny).

Skupina je pro své ¢leny bezpeénym ,,pristavem*, kde jsou prijimani
se svymi pribéhy, bolestmi, pocity, strachy, radostmi, uspéchy, otazkami
bez hodnoceni, takovi, jaci jsou. VSechny pocity jsou legitimizovany, jejich
bolest je sdilena a prijimana, stejné tak, jako radost, strach, pochybnosti...
To pomaha ¢lentum skupiny vnimat skupinu jako bezpe¢né misto, které
¢asto v jejich zZivotech chybi. Dostavaji bezpeci a pozornost, nemusi za to
davat nic, co nechtéji, cozZ je samo o sobé¢ 1é¢ivym faktorem.

Veronika v souc¢asnosti dochazi na skupinu s riiznou intenzitou asi
pét let. V pribéhu ¢asu se témata, se kterymi prichazela, vyvijela a jejich
naléhavost se ménila s tim, jak se ménila Veronika a jeji Zivot. PopiSeme
linku hlavnich témat, ktera Veronika prinasela a prinasi, a které ji skupi-
na pomdahala odkryvat, fesit a postupné ménit nefunkéni vzorce a bolest
v tvaréi proces rustu, sebeobjevovani, prijeti a lepsiho vztahu sama k sobé.

Vztah s matkou: miiZe mé mama vidét, slyset a podporovat tak,

jak potfebuji?

Veronika mluvi na prvnich nékolika setkanich skupiny o tom, co ji do sku-
piny privedlo. Pokus o sebevrazdu byl snahou o to, aby jeji okoli kone¢né
pochopilo a vidélo, jak moc $patné se citi. Kdo hlavné to mél vidét, pta
se skupina a ukazuje se, Ze pro Veroniku je nejdilezitéjsi, aby jeji pocity
koneéné byly prijaty jeji rodinou, a predevsim matkou. Pomoci podpory
a sdileni s nékterymi ¢lenkami skupiny, které mély podobnou zivotni zku-
Senost, Veronika postupné odkryva sviyj slozity vztah s emoé¢né nestabilni
mamou. Ta se 1é¢i s bipolarni poruchou, a kdyZ ma mama depresivni pro-
pady, Veronika o ni pecuje, emoc¢né ji podporuje a stara se o domacnost.
Stara se o to, aby mame bylo zase dobit'e a tim pro ni mohla byt dostupna.
Déla své mameé rodice. Skupina pojmenovava, jak slozZity a naro¢ny ukol
sina sebe vzala a ,,jak to ma tézky“. Tato role je sice pro Veroniku obtizna,
ale zaroven je jedinym dostupnym zpusobem, jak mit bezpeény vztah se
svoji mamou, po kterém touzi a ktery potrebuje.

Na skupiné je hned nékolik divek, které prozivaji své ,,materské
trauma“ a museji zazivat takovou ,,parentifikaci“. Sdilenim zkusenosti
avhodnymi terapeutickymi intervencemi Veronice pomahame nahlédnout,
ze role, kterou na sebe vzala, ji nepatri, Ze tuto roli muze predat svému
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otci, partnerovi matky. Je to dlouhy a bolavy proces, protoze, tato role
je funkei vztahu s mamou a bez ni se Veronika boji, Ze o vztah s mamou
prijde. Veroni¢ina bolest je umocnéna tim, ze prestoze ona o matku a jeji
potieby takto pecuje, mama jeji pocity a emoce a potreby neni schopna
vidét a prijimat. U Veroniky je patrny opakujici se scénar: ,,Kdyz budu délat
pro mamu jesté vic, kone¢né mé snad uslysi, uvidi mou bolest a bude na-
plinovat moje potieby“. Pomahame Veronice odkryvat a prozivat svoji bez-
moc, nenaplnénou touhu po plnohodnotném vztahu s mamou, ale i vztek,
ktery na ni mize mit. Skupina ji ukazuje, jak maze ulevit svému pretizeni,
naplnovat svoje potieby i bez mamy, odpocinout si a vénovat se sobé. Jak
se postupné naucit rikat své mameé ,ne“. Jak zaroven podporovat to, co je
vjejich vztahu funkéni a co dava radost ze vzajemného byti, napr. spole¢né
vylety. Tim, Ze podobny proces, i kdyz v jinych scénarich proziva nékolik
dalsich ¢lent skupiny, pomalu to Veronice pomaha pochopit a pfijmout,
Ze mama ma svoje limity a moznosti.

Veronika je velice inteligentni a poctiva, o vécech premysli a snazi se
hledat pri¢iny svych problému. Skupina nabizi Veronice bezpeény prostor,
kde miize byt prijimana i se svymi emocemi vzteku, bezmoci, frustrace,
smutku, ale i lasky, které ve vztahu s mamou proziva. Podporovat to, co ji
napliuje ve vlastnim samostatném Zivoté mimo rodinu a vytvaret tak pole
pro postupny pomaly separacni proces. Jako zena terapeutka vnimam, jak
dulezitou roli pro Veroniku hraji jako bezpe¢na dospéla ,,materska“ figura,
ktera ji prijima takovou, jaka je, bez naroka a hodnoceni. Veronika o tom
pozdéji po nékolika letech dochazeni na skupinu sama otevirené mluvi.

Jsem, jaka jsem: ,,Nejsem svoje diagnéza“

Veronika je od svého pokusu o sebevrazdu medikovana antidepresivy, 1éky
na uzkost, a obc¢as také 1éky na spani, s diagn6zou disharmonického vyvoje
osobnosti se sklonem k maniodepresivité. Ma svého psychiatra, ke které-
mu pravidelné dochazi. Stanoveni diagn6zy mélo pro Veroniku dvoji efekt,
jednak pomohlo legitimizovat jeji skute¢né problémy a nastavit vhodnou
medikaci, ktera ji umoznovala tyto problémy zmirnovat a vést lepsi Zivot.
Za druhé, a to je bohuzel ¢astym tématem skupiny se jeji psychiatricka
diagndza stala na ¢as ,,identitnim tématem* ve stylu ,,jsem svoje dia-
gnoéza“. Timto procesem do jisté miry prochézeli vSichni dospivajici ve
skupiné, kteri méli zaroven psychiatrickou péci. Ve skupiné ma vétsina
jejich ¢lent ,,néjakou diagnézou®. Velkym tématem skupiny je uzivani
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antidepresiv a dalsich psychiatrickych 1ékti. Vhodnymi terapeutickymi
intervencemi se snazime, aby dospivajicim jejich diagnéza nenahradila
hledani toho, kym jsou a chtéji byt, a nestala se nahradou za jejich
celistvou osobnost a identitu, kterou ve svém véku hledaji.

Veronika ve svych devatenacti letech otevirené rika:

,Vim, ze jsem trochu magor, moje mdma je magor a babi¢ka taky
byla. Ale taky vim, Ze sice beru prdsky a jesté néjaky ¢as asi budu bradt, ale
jd jsem jd i s tim magorstvim, co ke mné patri, ale nejsem jenom to. J[sem
hlavné to, jak ziju a chci zit.“

Vztah ke svému télu a riizné podoby poruch pfijmi potravy

Veronika, podobné jako vétsina dospivajicich divek v terapeutické skupiné,
prochaziv procesu své individuace raznymi podobami a faAzemi poruch pri-
jmi potravy od bulimie pres anorexii az po orthorexii (posedlost zdravou
stravou). Vztah k vlastnimu télu, testovani jeho hranic a limita prostred-
nictvim excesivniho chovani ¢i raznych forem autoagresivnich projeva,
prijeti vlastniho téla v lasce a tvaru sebeakceptace, je jednou z klicovych
terapeutickych vyzev a také ,lakmusovym papirkem® toho, zda terapii
doprovazena individuace prinasi pozitivni zmény ¢i nikoliv. Rana indivi-
dualni traumata promitajici se do emoc¢niho Zivota nasich dospivajicich
klientd, stejné jako dysfunkéni rodinné systémy, které vytvari nezdravé
transakéni vzorce v rodinné komunikaci, jsou zakladni faktory ovliviiujici
symptomatické chovani. Symptomy jsou obrannymi mechanizmy, které
dospivajici musi zapojovat do svych zZivott, aby ,,preZzili“.

Jeden z Veronic¢inych problémt je, Ze nemuZe jist na verejnosti pred
ostatnimi. Proto také nékolik prvnich let nejezdila na vikendové pobyty,
které v ramci skupinoveé terapeutické prace organizujeme dvakrat ro¢né.
Dospéli ¢lenové jeji rodiny ji to svymi ¢asto kritickymi poznamkami na
adresu jejiho téla neulehéuji. Veronika stejné jako ostatni divky na sku-
piné rozumové vi, Ze to, jak se chova ke svému télu, ji neprospiva. Sdili to
s ostatnimi, stejné jako vztek na to, co ji mama s tatou rikaji o jejim téle.
Nakonec je to praveé vztek, ktery ji umozni v pribéhu postupné individuace
a separace se proti témto poznamkam (a jazykovym konstruktam ,,rodi-
¢ovské pravdy“, které maji schopnost se ,,prilepit“ do jeji dospivajici mysli
jako ,kus $piny, které se nelze zbavit®) vymezit a tim také vyresit problém
jidla jako symptomu, ktery udrzuje nezdravé interakce v rodinném systému.
Na skupiné jsme ji povzbuzovali v jejim zdravém nastvani ,,Co jim sakra
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do toho je, jakej mdm zadek?“ Po ¢tyrech letech jede na svij prvni vikend
se skupinou, a kdyz si spole¢né opékame burty na ohni, svéruje se nam,
Ze je to jeji prvni spole¢né jidlo pied lidmi po mnoha letech.

Blizké vztahy a sexualni identita

Velkym tématem pro dospivajici jsou ,,blizké vztahy*, predevsim partner-
ské, ale i blizké vztahy obecné. Vétsina nasich dospivajicich pochazi z rodin,
kde jsou blizké vztahy problematické a nenapliujici jejich potieby. Casto
prichazi s vyse zminénymi ranymi traumaty z détstvi. Prolinani tématu
vztaht v rodin€é a toho, jak maZu ¢i checi navazovat blizké vztahy, které
potrebuiji, je stalym tématem a osou zrani ¢lent skupiny.

Veronika pochazi z rodiny, kde se musi starat o svou psychiatricky
nemocnou matku a vztah s tatou je zaloZzen predevsim na tom, jak je vy-
konn4, jak dobrou praci odvadi ve $kole a jaké méa dalsi profesni ambice
v zivoté. Pro svého mladsiho bratra, se kterym ma blizky vztah, ¢asto plni
opét roli ndhradni mamy, véetné vareni. Jeji individualni potfeby nejsou
vyslySeny, nejsou respektovany a nemohou byt naplinovany tak, jak by je
potiebovala. Veronika o svych rodi¢ich mluvi s laskou, je smutna z toho,
ze nedostava to, co by potfebovala. Vinu hled4 u sebe. Vztah s tatou stoji
na jeho o¢ekavani, ze bude vzorna studentka (kterou opravdu je), ktera
neunavné buduje uz od patnacti let svoji ,,kariéru®.

Povzbuzujeme Veroniku v tom, Ze to, Ze ji rodi¢e nedavaji to, co po-
trebuje. Neni to jeji chyba a mtize byt tak po pravu smutna i nastvana. Ve
skupinovém sdileni se Veronika u¢i, jak mameé i tatovi bezpe¢né rikat co
citi a co by potiebovala. Mluvime o tom, Ze rodi¢e maji své limity, které ne-
mohou nebo nechtéji z riznych dtivodu prrekrocit smérem ke svym détem.
Pri sdileni téchto ¢asto opakujicich se, podobnych vztahovych interakcich
s rodi¢i pomaha ,,spoleény humor* a ,legitimizace spoleéného nastva-
ni“: Uz fakt nevim, jsou tiplné zabednény“. A my jako dospéli terapeuti,
muZeme stat otevirené na strané Veroniky: ,,Ano, v tomhle jsou fakt tiplné
zabednény a nedivime se, Ze jsi tak hrozné nastvand.“

V navazovani blizkych vztahti se Veronika citi jist4, kdyz mtize byt pro
druhé oporou, podporovat je, ¢asto az za hranice svych sil. Na druhou stranu
narazi na to, ze to samé neumi prijimat od druhych. Nenaucila se to. Je pro
ni prirozené davat, ale ne prijimat. I ostatni sdili své zkusenosti s blizkymi
vztahy, a tak je mozné se nahlédnout a prijmout, Ze ke zdravym vztahtum
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patii nejenom davani, ale také prijimani. Clenové skupiny reaguji na to, jak
by se citili v roli partnert Veroniky, kdyby jim nedovolovala o ni pec¢ovat.

Kdyz prisla Veronika na skupinu, mluvila o sobé jako o bisexualce.
Pritahuji ji muzii Zeny. Se Zenami je pro ni jednodussi navazovat intimni
vztahy nez s muzi. Skupina je v tématu sexuality velmi otevirenda, neodsu-
zujici a prijimajici. To, Ze nékdo o sobé prohlasi, ze ma bisexualni orientaci,
nevzbuzuje na skupiné zadné mimoradné vzruseni. Na rozdil od vlastnich
rodin. Tématem zustava to, jak navazovat a ,,mit“ blizké vztahy obecné, je
jedno jestli s muzi nebo se Zenami.

Jak mohu byt v rodiné prijimana takova, jaka jsem

(a potrebuji to jesté)?

V prvnich dvou letech Veronika na skupiné resila primarné vztahy s rodici
a také svojirolivrodiné. Oslovovali jsme opakované to, jak neochota rodi¢t
meénit svoje chovani k ni a slySet jeji hlas ovliviiuje to, jak ona vnima sama
sebe, jak ji to ubliZzuje, jak to ovliviiuje jeji sebehodnotu a schopnost zit
zivot, ktery by chtéla zit. Ze zkusenosti vime, jak je téZké pomahat détem
i dospivajicim néco ménit, kdyz rodina, kam se kazdy vecer vraci a kde
7iji, neni ochotna a oteviena k pohledu na to, Ze to, co se déje détem je
odrazem toho, co se déje v rodiné.

Veroniciny rodi¢e jsme opakované zvali do rodinné terapie, bohuzel
zadny z pokust nevysel. Po zahajeni individualni terapie Veroniky jsme po
domluvé s individualni terapeutkou znovu i jejim hlasem rodice oslovovali,
opét bezvysledné. Posledni nevydareny pokus prizvat rodinu ke spolupraci
nam vice otevrel terapeuticky proces, kde jsme mohli v ramci sdileni na
skupiné Veroniku otevirenéji podporovat v jeji individuaci a separaci. Rodi-
¢e jako prioritni téma, postupné mizeli, o to vic se objevovala Veronika se
svymi touhami, strachy, nadéjemi, talenty a velkou energii Zit dobry Zivot.

»Hele, jd kdyz dneska doma reknu, Ze jsem bisexudlka, mdma jde varit
a tdta se mné zeptd, kam piijdu na Erasmus. Pakdrna co?“ Na skupiné uz
se tomu muzeme po letech spole¢né zasmat. Spole¢né s Veronikou uz vime,
ze smutek z toho, Ze rodice prosté neslysi, co slySet nechtéji, zase odplyne...

Veronika: ,,Jsem moznd tlustd, mdm prdsky na hlavu, mdam désny
rodi¢e, mdm prastény vztahy, ale bavi mé muj zivot, sakra.
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Role Veroniky ve skupiné a jak se proménovala v ¢ase

Veronika dochazi na skupinu témér ¢tyri roky a je zajimavé sledovat, jak
se proménovala jeji role ve skupiné. Prvni roky si do skupiny hodné brala
to, co skupina mohla nabidnout: vrstevnickou skupinovou podporu, legi-
timizaci svych pociti a emoci, zejména ve své roli v rodiné€, sdileni zatéze
z parentifikace, atd. Vzdy si na skupiné vzala pro sebe prostor a uméla
ho vyuzit. Priblizné v obdobi, kdy zac¢ala dochazet na individualni terapii,
se jeji role zacala proménovat na ,starsiho“ ve skupiné. Byla to ona, kdo
daval novym ¢lentum skupiny podporu, predevsim zkusenosti z vlastniho
zivota, délala to, co poméhalo ji, poméhala legitimizovat ,,problematické*
pocity ostatnich viici rodi¢tium, svym svéraznym humorem dokazala jadrné
pojmenovat to, co jsme si my jako terapeuti ,nemohli dovolit“. V posled-
nim roce prichazi Veronika na skupinu pouze obc¢as a podava svymi slovy
tzv. ,life update“. Skupina je pro ni misto, kam se rada a bezpec¢né vraci,
vi, ze je tam prijimana takov4, jaka je a s autentickym a virelym zajmem
0 jeji zivotni cestu.

Cesta ze skupiny do individualni terapie

Veronika za¢ina citit, Ze potiebuje vice prostoru

Priblizné po trech letech pravidelného dochazeni na skupinu Veronika
prichazi s prosbou, zda bychom ji nedoporucili individualniho psycho-
terapeuta, se kterym by mohla néktera témata probrat vice do hloubky.
Mluvila o tom, Ze citi, Ze na skupiné uz to pro ni neni dostate¢né intimni
prostor. Prosi nas, aby nadale mohla na skupiné ziistat a mit ji pro sebe
jako sviij bezpecny ,,pristav se v§im, co skupina, pro ni predstavuje. V jejim
prani jsme ji podpofili a vnimali ho jako dalsi krok smérem k rtistu, zralé
individuaci a separaci. Veronika zacala a doposud dochazi k terapeutce
z naseho tymu.

Individualni psychoterapie Veroniky

V pocatku individualni terapie je nasim prvnim cilem navazat vztah a pre-
devsim davéru v psychoterapeuta i samotny proces 1écby. Veronika za
sebou jiZ hodné zkusenosti ze skupinové psychoterapie, psychiatrické
péce a také z opakovanych pobyti v dennich stacionarich. Je navic velmi
dobre intelektové vybavena a umi dobfe vyjadrovat svoje pocity. Presto,
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v hloubce individualni prace je ¢asto v rozpacich a nedovoluje si o sebe
nechat pecovat. Tézké chvile v terapii (stejné jako i v Zivoté) maskuje
analyzovanim, které ji diky zkusenosti i inteligenci jde velmi dobre, a také
¢asto sebeironizujicim humorem.

Nejsilnéjsimi momenty jsou okamziky sdileni prozitkt z obdobi $i-
kany ve skole a hlubokych psychickych propadi, kdy se citila osamocena
a vérila, Ze nikomu nebude chybét, kdyz tu nebude.

V: ,,Jd jsem vlastné uplné nemyslela na to, Ze bych se chtéla oprav-
du zabit, ale hlavné jsem jim chtéla ukdzat, jak Spatné mi je. Nikdo mé
neposlouchal, tak jsem se prosté rozhodla jednou o prestduvce ve skole
skocit z okna.

Place, podavam ji kapesnik. Jsem Sokovana, jak hrozné ji asi muselo
byt, aby tohle udélala? Ale nahlas nic nefikam.

V: ,Nasi konecéné vidéli, Ze to ve $kole se mnou prosté neni ok. Tdta
si asi stejné od té doby mysli, ze jsem hysterka, stejné jako mdma, ale
aspori jsem se tam uz nemusela vracet.

T: ,,A co si myslis ty o tom, co rikd tdta?“ V: ,Moznd jsem hysterka,
ale jd jsem to musela udélat. Pordd to trochu boli, kdyz na to myslim.“ T:

,»To moznd bude jesté dlouho. Ale mds prdvo véci vnimat a také citit, i kdyz
to nékomu muze pripadat prehnané.“

Veronika uz se trochu zklidiiuje a dodava:

,Dneska uz to vim, asporn vétsinou, ale stejné si ¢asto myslim, ze
jsem moc.“

Sebedevalvujici nahled a silné pocity nedostate¢nosti nebo naopak
prehnanosti emoéniho prozivani zakaluji jakoukoli moZnost spokojeného
byti predevsim v pocéatcich nasi spoluprace. Neumoznuji normalni souziti
s vrstevniky. Veronika ma dosud na gymnaziu individualni plan a fesi razné
socialni dyskomforty a strachy, které ji tuto situaci jesté vice komplikuji.
Casto ji vyfazuji z normalnich aktivit jako je spoleéné stolovani, cestovani
v méstské hromadné dopravé nebo prosté setkani s prateli.

V:,,Jd prosté nesndsim jist na verejnosti. A taky je pro mé tézké vidét
nékoho jist. Kdyz nékoho vidim polykat jidlo pred ostatnimi, plni mé to
smutkem.

Bojuje ale od zacatku terapie, nikdy se nelituje, témér neplace. Jeji
vnitini dialogy jsou nékdy velmi sebe-vyZzadujici a ¢asto kritické az sebe-
-nenavistné. Zamérujeme se predevsim na ocenovani a podporu zdravéj-
siho a laskavéjsiho sebe-ndhledu. Pomaha terapeuticka technika prace
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s vnitinim ditétem, ktera spoc¢iva v laskyplném kontaktu s détskou ¢asti
v nas. Hodné se osvéd¢éuje u podobnych (nejen mladistvych) klientti s pev-
nou osobnostni strukturou, kde také neni opravdu vazné détské trauma
jako rané opusténi nebo zneuzivani, ale pretrvavajici dlouhodobé nizka
sebelaska a $patné vzorce zachazeni sama se sebou. Veronika dochézi na
terapii jiz témér rok...

V: ,To je trochu blby, ne? Mluvit k sobé jako k malymu ditéti“, pta se
mé na sezeni, po tom, co jsem ji vysvétlila terapeuticky pristup a povzbuzo-
vala ji, aby si zkousela sebe predstavit jako malou hol¢icku. T: ,, Ze zac¢dtku
to je samozrejmé nezvyk komunikovat se sebou jako s ditétem, ale je to
opravdu tcinnd terapeutickd technika, pomdhad ke zlepseni vztahu sama
k sobé, k pochopeni emoci a toho, co ted zrovna potrebujes a jak je to jiné
nebo podobné tomu, co jsi potiebovala jako dité. Jak jsi méla rdda, aby
se Ti rikalo, kdyz? jsi byla mald?“ V: ,Hmm, asi Verunka...“ T: ,,Co myslis,
ze by ted Verunka potrebovala?“ V: ,,Nevim, asi aby ji nékdo rekl, ze to
bude dobry, zZe jednou bude $tastnd...“ chvili to vypada, Ze se rozplace...
T: ,Miizes si taky predstavit, jako bys mluvila k nejlepsi kamarddce a co
by asi chtéla nejlep$i kamarddka pro tebe?“ V: ,No, asi abych na sebe
byla hodnéjsi, ne tak prisnd a méla se vic rdda, “ vysype ze sebe a je na ni
vidét, jak je sama prekvapend, jak snadno tohle rekla. T: ,,Tak vidis, to je
fakt hezky.“ V: ,,No, to slo tiplné samo, tak jd to budu zkouset, vlastné je
to docela prijemny, na malou Verunku nechci byt zld jako na sebe.“

Obcas se k malé Verunce vracime, ale postupem ¢asu uz to neni
potreba. Veronika se dostava do kontaktu se svymi potiebami a doka-
7e o sobé mluvit s mensim despektem. Postupné se dostavame hloubéji,
v mnoha rozhovorech probirame, kdy je mozné byt kirehka, kdy ¢as je na
to se nékomu otevrit, a kdy si to muze dovolit.

V: ,Kdyz ja se fakt pordd bojim, Ze jen tak prezivdm, Ze nedéldm
dost. Taky si pripaddm trapné rict, co chci, pripaddm si pak chamtivd.
Nezaslouzim si moznost jit proti proudu, protoze jsem to jd.“

Dostavame se blize k realné rodinné situaci. Rodina a vztahy v ni jsou
stale nejvyraznéjsim tématem. Manipulujici matka, ktera je dostupna jen,
kdy?z je ji dobre. Kdyz se Veronika odvazi vymezit a vznést néjakou kritiku,
reaguje unikem. V leps$im pripadé upada matka do bézné nemoci, vhorsim
pripadé do depresi a demonstrativnich sebevrazd.

Veronika musi resit matéin pokus o predavkovani léky na alergii.
Krisi ji témér z bezvédomi a po té, co se matka probere, ji oznami, Ze ,,tohle
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by uz tata nedal”. Veronika je chycena do pasti mat¢ina manipulativniho
jednani a pritakava: ,,ano, tata by tohle vitbec nepochopil®. A vi, Ze to musi
»zvladnout“ sama. Na terapii se k situaci vracime, snazim se ji ukazat, ze
podobné krizové okamziky nemusi resit sama. Mohla by zazitek sdilet
s otcem, byt by jeho reakce byla jakkoliv odmitava. Nemusela by sdilet
tihu takového tajemstvi s matkou, které ji v jejim véku neptislusi, protoze
vytvari prehnany tlak a mozné pocity viny, co by se délo, kdyby matka
podobny ¢in dokonala.

Otec ,podporuje” dceru vytvarenim jiného tlaku, ktery je zaméreny
na vykon. Mozn4 ¢eli svému vnitrnimu tlaku z neprili§ stastného manzel-
stvi a preje si: ,,Aby alespon dcera se ndm povedla“. Veronika prinasi do
terapie zakazku: ,,Chtéla bych, aby tata bral moje problémy vazné.“

V: ,Tdta ted po vecerech vytvdri excelouské tabulky se skolami, na
které bych se méla prihldsit. Je skvély, vybral uz devét prihldsek na riizné
vysoké skoly.

Jaky efekt ma tatav tlak na Veronic¢inu vykonost a sebevédomi? Byt
je premiantka, cely rok Zije v obrovském stresu, Ze nezvladne maturitu
a také ze se nedostane na Zzadnou vysokou Skolu ne. Jen co maturitu uspés-
né slozi se samymi jedni¢kami, dostane se hned po prvnich prijimacich
zkouskach na prvni vysokou skolu, na kterou se prihlasila. Léto ma nabité
vSéemoznymi aktivitami, vede détské tabory animovaného filmu, ve filmech
acinkuje, nataci, ovSem nic z toho neni pro otce dost. Uz by totiz méla mit
rozmyslené staZe a jasno v tom, kam pojede na stipendijni pobyt Erasmus.

V druhém roce individualni terapie se zamérujeme na reflexi nerea-
listickych a nesmyslnych o¢ekavani otce. Aby si mohla dovolit ,,povoleny*
odpocinek, musi byt opravdu nemocna. Jinak by byla vnimana jako ne-
schopna a lina. Casem se nicméné jeji nahled na vykonnost a nezbytnost
odpocdinku zac¢ina nastésti ménit.

V: ,,Obcas je to fakt neuvéritelny, co mé napadd!*

T: ,,Co tim myslis?“ V: ,,Nekdy ve trindcti jsem si myslela, Ze se pat-

v v,

ndcti nedoziju. A ted se dokonce tésim na budoucnost.“
,,Skoro“ rodinna terapie

PribliZzné po roce a pul individualni terapie klientka prichazi a Zdda o moz-
nost terapie také pro svého mladsiho bratra. Ma o ného obavuy, je ve véku
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jejiho prvniho pokusu o sebevrazdu a ma také silné depresivni myslenky.
Po prvnim kontaktu s bratrem i mamou zvazujeme jednoznaéné indika-
ci k rodinné terapii. V vahu pfichazi i rodinny vikendovy vyjezd. Jsme
nadsSeni, kone¢né by v nasi spole¢né praci na napraveé obracenych détsko-
-rodi¢ovskych roli Veronika nebyla sama, kone¢né by se mohlo v rodiné
néco pohnout, co povazujeme za rizikové a ,,toxické“. Ale nadseni je pred-
¢asné. Matka nakonec terapii odmita s odvolanim na otce, ktery idajné ne-
chce byt pritomen Zadné terapie. Nakonec si to rozmysli i Veronika. Prisla
by o sviij bezpeény a také ,,exkluzivni pristav® v Animé. Mozna jsme pro ni
rodinoundhradni a ,,lepsi“, o kterou nechce prijit, kazdopadné ale mistem,
kde ziskava nezbytnou emoc¢ni korektivni zkusenost a také dovednosti, jak
se ubranit znehodnocovani a jak se naucit zdravé a bezpeéné resit intra
i inter-psychické konflikty. Znamena to ale také, ze ponese tihu terapie
a zmény v rodinném systému sama. I kdyz ji v tom ¢aste¢né pomiuize bratr,
ktery za¢ne dochazet na individualni terapii.

Role terapeuta v individualni terapii Veroniky bez rodinné terapie?
Casto jsem pii individualni terapii i pti supervizich premitala, jakou roli
v celém procesu mam, jak ptisobi mé vstupy a reflexe, jak predevsim lécit,
prospivat a hlavné neskodit. Jak mtzu pusobit jinak neZ v rodinné terapii,
jak nedélat stejné chyby jako rodi¢e. Nabizim zamysleni nad moznymi
rolemi terapeutky:

Terapeutka jako ,,nahradni“ bezpeéna matka
Moje nejvyznamné;jsi terapeuticka (prenosova) role je postava ,,bezpeéné
mamy“. V zivoté Veroniky je mama sice fyzicky pritomna, ale z mnoha
pri¢in, nejspise pod vlivem zazitka a traumat ze své primarni rodiny a ra-
ného détstvi, nedokaze Veronice nabidnout pevny a bezpe¢ny matersky
vztah, kterym by ji mohla doprovazet v ¢ase puberty a dospivani a umoznit
ji bezpe¢nou a zdravou separaci i vstup do dospélosti. Pravdépodobneé je
Veronika vice matkou své matce, nez je mama matkou Veronice. Pfinejmen-
$im v dilezitych formativnich momentech a expozicich, které prirozené
pubertu a dospivani doprovazi, a které jsou testem odolnosti a prilezitosti
k experimentovani i zkouseni novych vzorcti mysleni i jednani. To, co je
klinicky zcela zjevné, ze Veronika postrada zazitky s pec¢ujici, podporujici,
obdivujici a zaroven pevnou mamou. Mamou, ktera je citliva, ke své dce-
Ii pozornd, nesoudi a nema omezujici predsudky. Ktera umi nabidnout
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kritickou zpétnou vazbu s humorem a laskyplnosti, bez nerealistickych
naroki a bez devalvace dcery i sebe sama. Jako terapeutka mame za kol
vytvaret prijimajici prostredi, jako bych dospivajicim klientim neustale
tikala: ,Mam té rada“, ,no matter what“ (at se déje, co se déje). ,Rekni, co
potiebujes, nemusis se obavat zneuZiti, ani znehodnoceni. Nepotiebujes
se trestat, ani utikat do nemoci, muZes se plné vénovat svym psychickym
i télesnym potrebam a budes v tom mit moji podporu.”
Pro vétsinu nasich traumatizovanych klienta je vyreseni otazky
»jak byt (bezpec¢né) v intimnich vztazich“ zakladni zivotni zkusenosti pro
»preziti“. Fluidnost toho, co je ohrozujici blizkost, pokud nerozlisuju objekt
sexualniho zajmu na pohlavi, je nékdy matouci i pro néas, terapeuty. Jak
asi musi byt uvnitf mysli a srdce klientky, jejiz identita je bisexualni? Maji
to dnes jednodussi, kdyz kazdy mtize byt objektem sexualniho zajmu?
Bisexualni orientace ¢i bisexudlni ,identitni vymezeni“ je dnes bézné
a prijimané, ale také znamena permanentni diskurz v tom, zda ten druhy
v interakei je kamarad, kamaradka, intimni partner anebo hrozba, ktera
ublizi? Kazdé ,,setkani“ mtize byt potencialni intimni hrozbou. Je uz dnes
jen jedno pozvanina kafe a jeho prijeti ohrozujici, protoZe to vlastné muze
byt rande, které muize prejit ve vztah? To jsou témata, kterych se pti praci
s dospivajicimi dotykdme dnes a denné. S ohledem na normativni promé-
ny ve spole¢enském diskurzu se snazim kromé otevienosti, autenticity
abezpeéného ,attachmentu“ prinést trochu i, staro-skolského pohledu“:
preci jenom jedno kafe jesté nutné nedéla ,,chozeni® ¢iintimni vztah, ana
druhou stranu — k intimité a sexu nemusi dojit bez lasky jenom proto, Ze
to nékdo ocekava.
Dalsim vyznamnym tématem je ,,prijeti“ v obecnéjs$im slova smyslu.
Tady je nase spiSe role formativni a edukaéni. Délat véci, abych ,,zaptiso-
bila“, je prece v tomto vyvojovém obdobi tiplné normalni, ale jak pracovat
s tzkosti z hodnoceni ostatnimi, které k takové transakeci neodmyslitelné
patri? Snazime se reflektovat aspéchy, skrz pozitivni konotaci upeviovat
zdravé zptisoby mysleni a chovani a nabizet svoji vlastni zkusenost pro
priblizeniipro zasazeni do svéta ,,normality“ ve smyslu — ,,i ndm dospélym
a rodi¢ovskym autoritam se to délo ¢i déje, nemusis se toho bat®. Ocenu-
jeme usili o vlastni zménu, kreativitu a aktivitu i (ironicky) humor, ktery
je vyrazem pochopeni a akceptace.
,»Pro¢ ne rovnou 15 prihldsek na vysokou skolu? 9 je docela mdlo...?*
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Terapeutka v roli ,,mladsi sestry*

Prenosova role ,mladsi sestry“ je uzite¢na, lze s ni pracovat terapeuticky
a cilené pri snaze o nabidnuti zpétné vazby s moznosti ziskat novy nahled
na urcité situace, ale maze také vznikat na strané klientek zcela spon-
tanné. Jejim prostirednictvim mtzeme obdivovat schopnosti a originalitu
zcela bezosty$né a bezhrani¢né, nehrozi, Ze bude tak ,,strasné trapna“
a nemoderni jako matky ¢asto byvaji. Nékdy ovSem obdivuje moc a ma
nerealistické predstavy s riZovymi brylemi, takze obc¢as leze trochu i na
nervy. Muze to byt uzite¢na korektivni zkusenost a expozice v situacich,
které jsou nasim klientkdm d@vérné znamé.

Terapeutka v roli ,,dttvérné kamaradky*

Postupné se z matky ¢asto moje role proménuje na ,,starsi, blizkou kama-
radku“. Tato zkusSenost je opét pro nase klientky formativni a vyznamna.
Platilo to i o Veronice. Po blizké kamaradce touzila, ale zaroven se ji bala
mit, protoze nékdo, koho si pusti takhle blizko, mtize nakonec odejit a zra-
nit mé. Takové zranéni je odmitnutim, na které jsem citlivad a znehodno-
cenim, proti kterému se neumim branit: ,,Nejsem dost zajimava, coz také
znamena, ze za nic nestojim, a to také miize znamenat, ze nejsem nic“.
Nebo Zradi, protoze uvidi, Ze neni dokonala. Nebo se z takového vztahu
stane intimni pribéh, o ktery prijde, protoze vztah nevydrzi. Hodné blizkou
kamaradku ma Veronika presné takovou ,,blizkou/intimni“ kamaradku
ma a vztah je plny nejistot a ambivalenci. Terapeuticka prace s touto ,,roli“
miuze nabidnout korektivni zkusenost a védomi, Ze mohou existovat ,,du-
vérné“ a bezpec¢né blizké vztahy. I bez intimity a sexu.

Terapeutka v roli otce
»Role otce“ v pfenosovém usporadani vztahu terapeutka-klient/ka mé tro-
chu ,,dési“. Muze mé tak napriklad Veronika vidét? Uréité trochu ano. Jsem
si dobre védoma toho, Ze ve své osobnostni vybavé mam z primarni rodiny
zakodovanu ,,orientaci na vykon“, uré¢itou podobu ambic a o¢ekavani, a Ze
se mohou tyto , kvality, dispozice, naucené vzorce mysleni a chovani“ nékdy
nevédomeé prenést na klienty. Napriklad v podobé ,tlaceni“ do kreativnich
aktivit, vztahtt nebo novych pohledu a zkusenosti.
Obc¢as mé ,,obycejné lidsky“ stve, Ze Veronika nevidi, co vSechno vi
a umi, na co vSechno je Sikovna a namisto sebevédomi se jen neuzite¢né
devalvuje. Premyslim nad tim, Ze ,,mit potfebu né¢eho dosahnout“ je pre-
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ci v poradku, a Ze to neznamend ,,neustale se za né¢im hnat“. Obcas pri
praci s Veronikou poméahaji terapeutické paradoxy: ,,Jo, jsi fakt hroznd
a neschopnd, Ze jsi natocila dalsi film a pritom udélala maturitu na samé
jednicky.“ Vétsinou nasleduje smich a sebereflexe klientky, Ze by se vlastné
meéla ¢i alespon mohla pochvalit. Nékolikrat jiz sama zacala sezeni slovy,
za tohle mé nepochvalis. A vétsinou jde o néjaky priklad pretéZovani ¢i
sebedestruktivniho chovani, které se mnou poté uz vétsinou dobre ,,za-
nalyzované* sdili. Fyzicky si ublizuje ¢im dal méné.

Terapeutka v roli ,,alter ega“ nebo ,,idealizovaného self-objektu“?
Jak daleko ¢i blizko mé Veronika vidi? Jsem pro ni néjakym vzorem, zr-
cadlem nebo pouhym ,,uchem®, které mé nevnima jako skute¢nou osob-
nost? Mohu pro ni byt jejim ,,druhym ja“, anebo dokonalym projektivnim
tvarem obrazu: ,,Takova bych chtéla byt“? Se kterym se staci v pribéhu
terapie identifikovat, aby uspokojila neutéseny konflikt svych nevédomych
intrapsychickych sil a mohlo ji byt na emoéni trovni bezpe¢né a dobre?
S rizikem, co se stane s takovym ,,self-objektem*, az skon¢i terapie nebo
pri prvni vaznéjsi konfrontaci?

Obcas si napriklad rikam, jak asi ptisobi, ze jsem $tihla, kdyz feSime
otazky téla a jidla.Is ohledem na aktualni mohutné télesné dispozice Ve-
roniky. Mozné také proto je fesime tak malo. Neni to pro ni $koda? Prace
s projekci, s ,,normalizovanim® obrazu terapeuta, jeho ,,polidsténim*,
prace s hranicemi mezi ,,ja“ a ,,ty“ v terapeutickém vztahu, to vSe je nase
kazdodenni rutina.

Vsechny vyse uvedené role se mohou také prolinat, chvili to mtze
byt tak a podruhé jinak, ale to co ztistava kli¢ové je skute¢nost, Ze nase
zarizeni i se svymi odborniky je jeden z mala dlouhodobé pevnych boda
a také vztaht ve Veronic¢iné zivoté.

Jak vim, Ze to délam dobre?
Nevim to, neustale pochybuji a k tomu prispivd moje osobni nastaveni
a ,,samozrejmé“ také ¢aste¢ny protiprenos, pokud se rozhodneme tomuto
konceptu vérit. Radu témat mé klientky jsem sama v dospivani fesila, i kdyz
v zcela odlisné rodinné situaci.

Co je zfejmé, Ze vztah mezi nami je pevny, i v maturitnim ¢ase Vero-
nika chodi na terapie, pfinasi nova témata a vzdy je pripravena na sezeni.
Celkové se omlouva méné nez diiv, aipo jisté turbulenci, ktera byla zatim
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asi nejvétsi konfrontaci v nasem vztahu, kdy téZce snasela kritiku ohled-
né omluv na posledni chvili. Sdili se mnou tspéchy i mimo ¢as terapie, je
zjevné, Ze je pro ni terapeuticky prostor mimoradné podptrny. Sama ¢as-
to mluvi o tom, Ze se ma vice rada nez diiv, Ze umi vic odpocivat a neméa
takovy strach z navazovani a udrzovani vztahu.

Samoziejmé premyslim o konci terapie. Kdy nastane vhodny okamzik
pro pocatek odpojovani od terapie, ode mne, od Animy? Kdy bude vhodny
¢as na postupnou a bezpeénou separaci, kterd nebude mit obraz ,,retrau-
matizace® ze své vlastni rodiny? Kdy budu moci Veroniku ,,bezpec¢né vyslat
do Zivota“? Bude to, az navaze prvni opravdu dlouhodoby vztah? AZ nebude
mit problémy s jidlem? Az dostuduje vysokou $kolu? Az se plné odseparuje
se od rodi¢ti? A nema dnes nezdravou zavislost na mné v nejraznéjsich
prenosovych rolich, o kterych jsem uvazovala? Nebo na vlastnim ,,procesu”
terapie? Na to zatim nemam jednoduchou odpovéd.

Verunéina cesta: ,,Jak se vidim ja“

Veroniku jsme poZadali o moznost zverejnéni jejiho pribéhu v této knize.
Souhlasila a zaroven prislibila udélat retrospektivu procesu ze svého
pohledu, tak, jak jej prozivala ona sama a také jaké aspekty pro ni byly
zlomové. Text je pro ucely této publikace stylisticky upraven a zkracen,
nicméné bez jakychkoliv zasaht do jeho obsahu a vyznamu.

Dusevni zdravi jako tabu
»Popruvé jsem vkrocila do ordinace terapeuta, kdyz mi bylo jedendct. Do té
doby jsem nevédéla, jak to bude u psychoterapeuta vypadat; byla jsem plnd
jen negativnich domnének, které jsem si vyposlechla od mé tety. Dusevni
zdravi je bohuzel tabuizované téma v mé rodiné. Ale i pres nepriznivé
ohlasy mého okoli, jsem rdda, ze jsem se rozhodla s terapii zacit.“

Kdo za to miize?

»Je velmi tézké rozlisSovat, co mi dala terapie jako takovd a jaké zmény ve
mné zapricinilo prirozené zrdni osobnosti. Kazdopddné zmén za vsechny
léta, co chodim na terapii do Animy, je hodné. Jsem rdda, Ze jsem mohla
vyzkouset skupinovou i individudlni terapii, jelikoz je dynamika mezi te-
rapeutem a klientem v kazdé terapii odlisnd a obé mi ddvaji néco jiného.“
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5. Rodinné pfibéhy

Skupinové ¢i individudlné
»Jsem rdda, Zze mi skupinovd terapie umoznila interagovat v bezpe¢ném
prostredi s mymi vrstevniky, kteri si prochdzeji podobnymi vécmi jako jd.
Se spoustou lidi ze skupiny se bavim dodnes; myslim si, zZe se kvtili skupiné
necitim tak sama. Individudlni terapie mi umoznila otevrit velmi osobni
problémy, které jsem nechtéla sdilet s vicero lidmi (tzn. béhem skupiny).
Béhem individudlni terapie také nemdm pocit, Ze beru nékomu dal$imu
prostor; je ale také vice intenzivni nez skupinovd. Proto hodnotim pozi-
tivné to, Ze jsem nejdrive dochdzela na skupinu, a az poté i na individudl,
jelikoz si myslim, Zze by na mé v té dobé byl individudl moc.“

Anima jako titoéisté

»Myslim, Ze se ze mé béhem 4 let, co dochdzim do Animy; stala vice , celis-
tvd“ osoba. Myslim si, Ze jsem méné sebekritickd, tizkostnd a nejistd. Libi
se mi, ze se mi dostdvd zpétné vazby, kdyz sdilim ruzné pohnutky z mého
zivota. Diky timto interakcim jsem si uvédomila, Ze spousta mych pocitit
a starosti je normdlnich a neni se mnou nic $patné. Za Animu jsem moc
rdda, je velmi prijemné mit prostor, kde se ¢lovék citi bezpe¢né a vi, Ze se
mu dostane pomoci. Anima je v jisté formé mé titoCisté; jsem moc rdda za
vSe, co mi dala a Ze do ni miiZu dochdzet.“

Rozhovor mezi terapeutkami

Parisa: ,,Kdybys méla rict, co jste urazili, co se povedlo?“

Kristyna: ,,Neni to jednoduché, protoze jsme stdle na cesté, ale
i podle toho, co ndm napsala Veronika sama, je vidét, Ze je vyrazné silnéjsi
a zdrover svobodnéjsi osobnosti.

Parisa: , To rozhodné.“

Kristyna: ,,Myslim si, Zze by nikdy nemohla tak dobr'e fungovat jen
individudlni terapie. Ve Veronicéiné ndahledu pomohla z poédtku predevsim
skupina, kde nasla prostor pro pochopeni, Ze opravdu neni bldzen a ze
doma skutec¢né nedostdvad to, co by méla. Je velky rozdil, kdyz tohle slysi od
vrstevnikil, které navic trdpi podobné problémy, nez pouze od dospélého,
trebaze je sebevice prijimajici, podptirny a stabilni. A to by se prdvé délo
na individudlni terapii. Po letech zklamdni a nestability ze strany rodici
néjaky ¢as trvd, nez se vytvorinovd intra a inter-psychickd rovnovdha, nez
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se nastoli dilvéra a nez podptirné intervence mohou byt klientem opravdu
slySeny a nevyznivaji jako prdzdnd klisé.“

V individualni psychoterapii jsme resili vice nez rodinu a rodinny
systém vztah k sobé sama. Od minulosti jsme obratili pozornost k p#i-
tomnosti a budoucnosti. Veronika se odvazila zacit navazovat vztahy
k muztum. Pracovali jsme na sebeldsce, na zdravéjsich formach prace se
stresem, v okamzicich krizi si dokazala rici o prvni pomoc a podporu.
Sebe-nenavist, autodestruktivni jednani ¢i deprese prestaly byt hlavnimi
tématy a ustfednim tématem nasi prace se stalo sebepotvrzeni a sebetcta,
pravo na emoce, at jsou prijemné ¢i neprijemné, a také ze je normalni délat
chyby a Ze touha po dokonalosti je sebeznicujici.

Parisa: ,,Vnimdm, Ze individudlni terapie funguje, v tom, Ze uz pro
Veroniku nejsem tak vyraznou postavou. Coz mé uprimné nékdy mrzi.“
(sméje se)

Kristyna: , Jak vnimds to, Ze se ndm nepodarilo dostat do terapie
celou rodinu?“

Parisa: ,,BohuZzel pro Veroniku to znamend, Ze musela vsechno od-
pracovat sama. Ale myslim, zZe jsme udélali maximum. Rodice byli ¢asto
tématem. Ve chvili, kdy nadm bylo jasné, ze uz do rodinné terapie nenastou-
pi, mohli jsme si dovolit vice podporovat separaci a individuaci klientky.
Vice reflektovat toxické vzorce u rodic¢ii a tim Veroniku chrdnit a zdrovert
ji dodat odvahu k vsimavosti a pozornosti vii¢i vlastnim potirebdm, a tim
pddem podporit separaci.

Kristyna: ,Ano, vidim to podobné. Veronika je obdivuhodnd. Casto
bylo deprimujici vnimat, jak mdlo miizu v dané realité fungovdni (a ne-
spoluprdce) rodiny zménit a jak moc musi Veronika bojovat sama za sebe.
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6. Specifické oblasti péée

Rodinna terapie a zavislosti

Pavel Bém, Jarmila Tolimatovd

Etiologie: Zavislost jako biopsychosocialni a spiritualni
onemocnéni

Zavislost na navykovych latkach, stejné jako nelatkové zavislosti, jsou z de-
finice chronicka, recidivujici, ¢asto celozivotni onemocnéni, a pokud nejsou
adekvatné lécena, maji progresivni vyvoj s devastujicim vlivem na lidskou
psychiku, rodinu i mezilidské vztahy. Ireverzibilni zmény ve funkcich cen-
tralniho nervového systému (prevazné chemické ¢i neurotransmiterové
povahy) i zavazna poskozeni rady dalsich organa pak nejenom zhorsuji
vlastni prognézu vyvoje onemocnéni, ale také definuji individualni i $irsi
socialni kontext, ve kterém se odehrava proces léceni ¢i presnéji receno
uzdravy. Zavisli ¢asto svadi nekone¢ny souboj se svym ,,osudem®, jsou
konfrontovani s neustale se opakujicimi cykly relapsit a ,,vynucené“ absti-
nence, a z takového ,,boje“ jsou ¢asto ,,.k smrti unaveni“. Neni neobvyklé,
ze nakonec ztraci nadéji a viru v lepsi budoucnost.

Pochopeni pravé pri¢iny vzniku jakéhokoliv onemocnéni je zaklad-
nim predpokladem jeho tspésné 1é¢by. Bohuzel, v pripadé adiktologickych
poruch (a stejné tak vétsiny psychiatrickych onemocnéni) zatim teoretic-
ky ani aplikovany klinicky vyzkum uspokojivou odpovéd jasnych pii¢in
neprinesl.

Pokusy objasnit ptivod a podstatu téchto poruch spadaji v obecné;jsi
roviné do dvou odlisnych paradigmat. Odbornici, zastavajici biologické ¢i
medicinské paradigma uprednostiuji vnimani navykovych onemocnéni
jako dtisledk pri¢in primarné biologické povahy. Zavislost je onemocnéni
jako kterékoliv jiné. Etiologicka odpovéd podle nich leZi v rukou vyzkum-
nik v oborech genetiky, molekularni biologie, biochemie ¢i neurobiologie.
Podle jejich nazoru budou tyto discipliny dfive ¢i pozdéji schopny poskyt-
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nout nejenom odpovidajici vysvétleni pri¢in vzniku zavislosti, ale také
nabidnout prislusna klinicka reseni pro uspésné léceni.

Odbornici, zastavajici psychologické paradigma zdtraznuji, Ze za-
vislost vznika jako dtsledek faktorti behavioralni a psychologické povahy.
Poukazuji na skute¢nost, ze mnoha navykova onemocnéni jevi spole¢né
rysy nauc¢eného chovani, které je podminéno pozitivnim farmakologickym
efektem prislusné psychoaktivni latky (¢i navykového chovani v pripadé ne-
latkovych zavislosti — patologického hraéstvi, prejidani a nékterych forem
poruch prijmu potravy, nutkavého sexualniho chovani, atd.). Zdtraznuji,
ze vyznamné muZe byt i socialni zpevnéni pri prvnim uziti psychoaktivni
latky, které zvysuje pravdépodobnost opakovaného uzivani, a také role
negativniho podminovani pri snaze o potlac¢eni nezadoucich priznaka
odvykaciho stavu pfi jiZ rozvinuté zavislosti. Vedle behavioralnich aspektt
se ukazuji jako klicové pro pravdépodobnost rozvoje navykového onemoc-
néni psychologické faktory, jakymi mohou byt traumatické zazitky raného
détstvi, absentujici zdravy a bezpecny vztah (,,attachement) novorozence
s matkou v raném postnatalnim obdobi, fyzické nasili a zneuzivani, ¢i
obecnéji — dysfunkéni a ohrozZujici primdrni rodinny systém.

Tyto traumatizujici zkusenosti se nasledné promitaji do dysfunk¢-
niho vyvoje psyché (ega) ditéte, které ¢asto v klinické praxi vidime jako

»,slabé“ a autodestruktivni, neschopné vyporadat se zdravymi zptisoby
s impulsy, které prichazi z vnéjsiho prostredi ¢i s ,triggers” (,,spoustéci®)
prichazejici z vnitniho, intrapsychického svéta. Klasické psychoanalytické
teorie vidi excesivni a zavislé uzivani psychoaktivnich latek jako dusledek
fixace na oralnim stadiu psychosexualniho vyvoje. Droga rozpousti obra-
ny, konejsi, zavisly ,, tresta“ zaroven sebe i své okoli a pomoci navykového
chovani ziskava ztraceny pocit sily a vlastni sebehodnoty. Do hry vstupuje
konflikt nevédomych sil jako produkt nesouladu mezi vnitni, pudovou,
nevédomou ¢i skrytou potrebou jedince a obranou protini, ktera je charak-
terizovana vnéjsimi omezenimi uré¢ovanymi vychovou, moralkou, normami
a v $irsim slova smyslu kulturou.

Egopsychologické teorie posunuly vnimani zavislosti do perspektivy
konfliktu dvou ¢i vice zcela nevédomych sil. Osobnost zavislého vyvojové
regreduje, $tépi se a dezintegruje do nekonzistentnich fragmentt, namisto
toho, aby se transformovala do stavebnich kament stmelenych bezpeéim
uplynulé Zivotni faze. Selfpsychologie nakonec prisla s teorii, Ze zavisli
uzivaji navykové latky proto, aby se vyhnuli dusevnimu tirazu/zranéni
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v podminkach, které pro jiné lidi nejsou traumatické. Jedna se o strukturdlni
deficit v ,self-objektnich vztazich“. H. Kohuth popsal poziti navykové latky
u zavislého jako proces splynuti idealizovaného self-objektu se sebou sama.
Zavisly tak ziskava ztraceny pocit vlastni sily a sebeticty. ,,Slabé“ self, rozpor-
né a neslucitelné predstavy o sobé ¢i traumatizujici udalosti ranného détstvi
jsou intrapsychickym terénem, ve kterém se zavislost muZe rozvinout.

Moderni neurobiologicky vyzkum ukazuje, Ze rané traumata ne-
predstavuji pouze niterna emoc¢ni zranéni, ktera si neseme z détstvi do
dospélosti, ale Ze se tato zranéni mohou také primo promitnout do dys-
funkéniho postnatdlniho vyvoje morfologickych struktur ,,emocniho moz-
ku“ (napr. limbického systému, nucleus accumbens, prefrontdlniho kor-
texu, atd.), ve kterych nasledné zjednodusené fe¢eno néco chybi nebo
naopak prebyva. Psychoaktivni latka ¢i navykové chovani potom slouzi
jako ,,ndhradni reseni“, jak takovou chybéjici latku ¢i funkei v prislus-
nych strukturach mozku nahradit. Primarné jde predevsim o dopamin,
klicovy neurotransmiter uplatnujici se v zakladnim motivaé¢nim systému
odmeén, ale také o radu dalsich chemickych latek, které jsou rozhodujici
pro prozivani radosti, spokojenosti, anebo také pro odstranéni nelibych
a nezadoucich psychickych ¢i somatickych dasledkt vyse zminénych ,,ja-
drovych® emoc¢nich traumat.

Americka asociace pro zavislostni medicinu (ASAM) definovala v roce
2011 zavislost jako ,,primarni, chronické onemocnéni mozkovych center
odmény, motivace, paméti a dalsich souvisejicich funkei, pficemz rozvoj
tohoto onemocnéni je priblizné z poloviny uré¢ovan genetickymi faktory“«s,
S touto definici bychom dnes mohli jisté polemizovat, zda vyznamné;jsi
roli, nez genetické faktory nebude hrat spise dysfunkéni primarni rodinny
systém, emoc¢ni traumata raného détstvi ¢i dokonce traumata a zatéze
perinatalniho a prenatalniho obdobi.

Védecka sila vyse uvedenych neurobiologickych ¢éi psychodyna-
mickych paradigmat neni ovSem plné v rovnovaze s jejich terapeutickym
potencidlem. Tyto teoretické koncepty nam sice umoznuji pochopit dtlezité
faktory podilejici se na vzniku onemocnéni, ale nenabizi nam jasny klinicky
scénar pro efektivni 1é¢bu. A to i na vzdory tomu, Ze psychodynamické as-
pekty jsou vyznamnou souéasti vétsiny lé¢ebnych program jak v CR, tak

108  Smith, D. E.: The Process Addictions and the New ASAM Definition of Addiction., Journal
of psychoactive Drugs 44, 2012.
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v zahranié¢i. Moderni neurobiologicky vyzkum 1é¢by zavislosti pomoci ,,PAP“
— psychedeliky asistované psychoterapie je sice velmi nadéjnym prislibem pro
lé¢eni doposud zdanlivé ,nelécitelnych, chronickych recidivujicich zavis-
losti, ale i posttraumatickych stresovych poruch a farmakorezistentnich de-
presi, je treba si nicméné uvédomit, Ze jsme teprve na poc¢atku zrodu nového,
nikoliv pouze adiktologického, ale také psychiatrického paradigmatu, jehoz
platnost musi prokazat pravé neurobiologicky vyzkum a klinické studie.

Pravdépodobnou pri¢inou téchto ,,zazraka“ pri pouZiti ,,PAP“ je zvy-
$eni neuroplasticity mozku, tedy schopnosti nervového systému zménit
strukturu a funkei v prislusnych morfologickych strukturach v souvislosti
s entropii a denzitou neuronalnich interakei, které jsou diisledkem psy-
chedeliky navozeného rozsireného stavu védomi. Diky takto navozenym
zménam v mozku dochazi k rozvolnéni a revizi pretizenych neuronélnich
spojeni, a také ve vnéjsich tvarech k revizi dysfunkénich vzorca chova-
ni a mysleni, které se poji s riznymi aspekty dusevnich a zavislostnich
onemocnéni. Stanislav Grof povazuje psychedelika za ,,nespecifické am-
plifikatory védomi“*®® a psychedelickou zkusenost jako nastroj jak ziskat
pristup ke zdrojim naseho védomi, které mohou nastartovat azdravny
proces. Existuji hypotézy, ze psychedelicka zkusenost muZe konfiguraci
neuronovych siti uvést do stavu, v jakém se nachazely pred vyskytem
onemocnéni.

Na zakladé dat klinického vyzkumu poslednich padesati let je na-
opak velmi presvédcivy terapeuticky potencial behavioralnich (primarné
kognitivné-behavioralnich) 1é¢ebnych intervenci, ale také programu, které
do 1é¢by zarazuji oblast rodinnych vztaht, rodinné dynamiky a v $irs§im
kontextu oblast systémouvych vlivii socidlniho prostredi. Tomuto tématu
se budeme vénovat podrobnéji nize. Ze véech vy$e uvedenych perspektiv je
patrné, ze zdvislostni poruchy (a psychogenni poruchy obecné) odrdzeji
celou komplexitu biologickych, vyvojovych a socidlnich faktorii, kte-
rym jsme v pritbéhu Zivota vystaveni. Vzhledem k tomu, Ze se tyto vlivy
u jednotlivych lidi velmi vyrazné lisi, nedava valného smyslu vtésnat na-
vykova onemocnéni do svéraci kazajky jedné teorie ¢i jednoho klinického
pohledu. Vétsina odbornikt a praktikit proto obhajuje eklekticky pristup,
ktery bere v ivahu celou slozitost vzajemnych interakei biologickych, psy-

109  Grof, S. (editor; s Ch. Grofovou): Spiritual Emergency. When Personal Transformation
Becomes a Crisis. Los Angeles: Tarcher, 1989, s. 111.
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chologickych ¢i socialnich faktort pri vzniku navykovych onemocnéni. Byt
tento ,,biopsychosocidlni model“je prosazovan Svétovou zdravotnickou
organizaci od sedmdesatych let minulého stoleti a jisté prispél k hlubsimu
a celostnimu pochopeni pojmtt zdravi, nemoc, 1é¢eni, ¢i ,,azdrava“, je patr-
né, Ze se s nim ani po padesatiletech souc¢asna medicina plné nevyrovnala.
Problémem bohuzel ztistava, Ze ani tento jiz tak dost komplexni a slo-

zity model nestaci k pochopeni skute¢né hloubky a povahy navykovych one-
mocnéni. Nebere totiz do tivahy existencidlni a psychospiritudlni aspekty
lidskych zivoti, tedy duchovni rozmér ¢lovéka. Touha po celistvosti, smyslu-
plnosti, naplnéni, spojeni, vife ¢i transcendenci (zkusenosti s dimenzi presa-
hujici osobni ,,Ja“) je ¢lovéku bytostné vlastni. Pti klinickych pozorovani je
umnoha zavislych pacienta patrna jakasi hluboka, vnitini ,,sila“, ktera by se
dala definovat jako nerozpoznana a deformovana touha po transcendenci.
Transpersonalni psychologie poukazuje na podobnost (byt po-
vrchni) stavit pod vlivem raznych psychoaktivnich latek s védomim plodu
a jeho prozitkem univerzalni kosmické jednoty, tedy stavu plného bezpec¢i
a ,emocniblazenosti“ v1iné matky. Samoziejmé mezi intoxikaci alkoholem
¢i jinymi psychoaktivnimi latkami a transcendentnimi stavy existuji zasadni
rozdily. Alkohol otupuje védomi a smysly, narusuje intelektualni funkce
avyvolava ,citovou anestézii“. Pro transcendentni stavy je naopak typické
rozsitené védomi, zesilené smyslové vnimani, jasnost myslenek a bohatost
emocniho prozitku s duchovnimi vhledy. Jak se ale ukazuje, i zavadéjici
snaha o transcendenci staci zavislému k tomu, aby pokracoval v autode-
struktivnim jednani, ¢asto az do hluboké psychospiritudlni krize™, kterou
nékdy nazyvame metaforicky ,,padem az na dno*. Jako ilustrace takového
»padu“ muze slouzit vypovéd zavislé matky: ,,Byla jsem v tak zoufalém stavu,
Ze kdyz jsem si mohla vybrat mezi alkoholem a mym milovanym triletym
synem, zvolila jsem alkohol“. Smyslem zde neni soudit moralni rozmér
takového vyroku ¢i jednani, nybrz ukazat na duchovni tirovni hlubinu utr-
peni, které dokaze zastinit i jeden z nejsilnéjsich instinktti — matersky pud.

10  Grof, S.: The Adventure of Self-Discovery. Albany: State University of New York Press,
1987. Grof, S.: DobrodruZstvi sebeobjevovdni. Praha: GEMMA 89, 1992.

1M1 Grof, S., Grofova, C.: Krize duchovniho vyvoje. Praha: Chvojkovo nakladatelstvi, 1999.
Grof S., Grofov4, C.: Nesnadné hleddni vlastniho jd. Rist osobnosti pomoci transfor-
macni krize. Praha: Chvojkovo nakladatelstvi, 1999. Vancura, M.: Psychospiritudlni
krize. In. Vodackova, D. et al.: Krizovd intervence, Praha: Portal, 2002.
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Lidé zavisli na alkoholu a jinych drogach prozivaji intenzivni emoc¢ni
bolest v podobé tizkostnych stavi, deprese, vnitiniho napéti, trpi pocity
viny, studu, ménécennosti a snazi se témto nesnesitelnym emocim pomoci
psychoaktivnich latek a navykového chovani uniknout. Alkohol a jiné navy-
kové latky maji schopnost tlumit nejraznéjsi bolestivé emoce a navozovat
stav od nich disociovaného ¢i ,rozptyleného“ védomi, jakési ,,nete¢nosti
k soucasnym ¢i minulym problémum. Takové stavy zménéného védomi
jsou charakterizovany prozitkem ,vysokého vzruseni® s typicky klesajicim
zajmem o vnéjsi realitu a upoutanim pozornosti k intenzivnéjsi realité
vnitrniho Zivota. Neni nahodou, Ze typickym predmétem naseho zajmu pri
1é¢eni zavislych jsou praveé reality vnéjsiho svéta. Vnitfni svét a intrapsy-
chické prozivani obvykle vnimame spise jako klienta ohrozujici a zrazujici.
Nabizi se hypotéza, zda pravé nedostatec¢na péce o intrapsychickou rea-
litu pacientt v prubéhu terapie, ale i v ¢ase uzivani, neni jednou z prié¢in

,chronicity” onemocnéni a relativné nizké efektivity 1é¢by.

V tomto ohledu asi neni prekvapenim, Ze tézké, chronické zavislosti
maji podle transpersonalnich psychologti i podle psychoanalytické teo-
rie velmi blizko k maniodepresivnim porucham a také k sebevrazednym
sklontim. Alkoholismus a drogova zavislost jsou ¢asto popisovany jako
protrahovana, pomala forma sebevrazdy. Zakladni mechanismus je u obou
poruch stejny: Utéct od bolesti ¢i neutésitelného emoc¢niho stradani a vratit
se zpét do bezpecdi a ,,blazenosti materského lina“. Jedna se samozrejmé
o tragicky omyl vyplyvajici z nespravného chapani dynamiky vlastniho neve-
domi, touto cestou se do ,,bezpeéi materského ltina“ na trovni prozivanych
emoci vratit nelze. Toto srovnani nam nicméné umoznuje pochopit 1é¢ivy
a transformacéni u¢inek hluboké psychické a duchovni krize, kterou zavislost
na psychoaktivnich latkach ¢i zavislostni onemocnéni obecné predstavuje.

C. G. Jung ve svych dopisech se zakladatelem organizace Anonym-
nich alkoholika Billem Wilsonem napsal, Ze ¢lovéka muZe pred ni¢ivym
vlivem alkoholu zachranit pouze hluboky duchovni zazitek">. U jednoho ze
svych pacientt popsal: ,,Jeho touha po alkoholu byla, byt na nizsi tirovni,
obdobou zizné nasi bytosti po celistvosti, neboli vyjadieno stredovékym
jazykem, po sjednoceni s Bohem.“ Spravné heslo pro 1é¢eni alkoholismu by
podle Junga mélo znit: ,, Spiritus contra spiritum*“ (latinsky vyraz ,,spiritus“
totiz znamena jak ,alkohol“, tak ,,ducha“ ¢i ,,duchovno®).

12  Jung, C. G.: Sto dopist. Praha: Sagittarius, 1996.
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Neni ndhodou, Ze filozofie tizdravy v hnuti Anonymnich alkoholik
zaloZenych jiz v roce 1935 praveé Billem Wilsonem (a také Bobem Smithem)
i ,,Program 12 krokt“'3, jeden z nejrozsirenéjsich modelt 1é¢by zavislosti
ve svété, povazuje duchovni — spiritudlni rozmér pri 1éCeni zavislosti za
zcela zasadni. Prvnim z 12 krokt a tedy prvnim krokem 1é¢by je totiz prijeti
,bezmoci“ vici alkoholu ¢i jinym latkam. Dilema, které prijeti tohoto kroku
okamzité vyvola, je otazka: ,,Kdyz jA nemam silu alkoholu ¢i drogam celit
a jsem zavisly, kdo to bude délat za mé?“ Druhy a treti krok pak spociva
v prijeti principu, Ze je néco vyznamnéjsiho a ,,silnéjsiho“, nez jsme my sami,
a k této presahujici sile je tfeba obratit svoji vili a svoje zivoty (rozuméjme
této presahujici sile jako ,,duchovni dimenzi ¢lovéka“ a také ,,vztahovani se
k Bohu“). V sirsim slova smyslu Ize uzavtit, Ze zavislost vede k duchovnimu
rozvratu ¢lovéka, a tedy zapojeni duchovni dimenze do 1é¢by zavislosti je
naprosto klicové™. A to predevsim tehdy, pokud smyslem 1é¢by nema byt
pouha abstinence, ale v $ir§im slova smyslu zotaveni ¢i ,,uzdraveni®.

Samozrejmé, pro duchovni naplnéni zivota a nalezeni jiného smyslu
existence pro zavislého ¢lovéka, nez je ,,pouha“ abstinence, je klicovym fe-
noménem vztahovani se k sobé, druhym, pfirodé ¢i univerzu, a s takovymi
vztahy neodmyslitelné souvisi ,,ldska“. Ldska k sobé ve tvaru sebeprijeti
stejné jako ldska k druhym ve smyslu duchovniho souznéni a naplnéni.
Sama o sobé pro vyléceni ze zavislosti nejspiSe nestaci, ale bez ni neni o¢
usilovat, neni pro¢ se snazit"s. Autor teorie a praxe rodinnych systemickych
konstelaci Bert Hellinger"® tvrdi, Ze ve svych zZivotech hledame ,,ldsku, kte-
rd v sobé obsahuje skryté symetrie: ddvdni a prijimdni, vinu a odpusteénti,
pychu a pokoru, ‘dd a chaos ¢i rovnovdhu a nerovnovdhu, a nasim tikolem
je takové symetrie nalézt a pochopit*.

Zavislost je tedy biopsychosocialni a spiritudlni onemocnéni
a pro uspésné léceni a v celostnim pojeti ,uzdraveni® je nezbytné celou
$iri a komplexitu téchto etiologickych faktort zohlednit.

13 Hnuti AA. Program 12 kroka.

14  Kalina, K.: Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada,
2003.

115  Nepustil, P.: Ldska lé¢i: polemika (nejen) s Pavlem Ratajem. Praha: SOFT forum, 2020.

116  Hellinger, B.: Skrytd symetrie ldsky: Co podporuje ldsku v partnerskych vztazich. Praha:
Pragma, 2002.
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HOMEOSTATICKY CYKLUS ADIKTOGENNi RODINY stress
4 extrafamiliarni
/ endofamiliarni
K dynamika 2
3

1 — homeostaticky rodinny systém ve stfizlivém stavu; 2 — individudlni patologie (vnitrorodiny konflikt,
konflikr rodina — prostfed); 3 — instabilita v rodinném systému; 4 — intoxikovany rodinny systém;
5 — dodasné feseni (dle Bos 1981)

Zavislost v systému rodiny a rodinnych vztaha

DuleZitou roli pfi vzniku a rozvoji zavislosti, a nasledné i pfi jeho 1é¢eni
hraje rodina a socialni prostredi, ve kterém zavisly Zije. ,,Zdvislost je one-
mocnénim celé rodiny“, tvrdil jiz pred sedmdesati lety zakladatel ¢esko-
slovenské adiktologie a prvniho 1é¢ebného zarizeni v prazském Apolinari
(v roce 1948) Jaroslav Skala. Zavislost jednoho ¢lena rodiny ovliviiuje cely
rodinny systém a vyznamné se podili na vytvareni stereotypnich vzorct
chovani, tzv. ,,patologické homeostdzy“, ktera vlastni uzivani navyko-
vych latek a zavislostni chovani ¢asto udrzuje a podporuje. I v kontextech
rozvolnénych ¢i dysfunkénich rodinnych systémi, kdy uzivatelé a zavisli
jsou osamoceni a Ziji ve zdanlivé socialni izolaci, je tento rodinny/systé-
movy aspekt vyznamny a mtze byt rozhodujici perspektivou pri hledani
efektivni 1é¢ebné intervence, jejimz primarnim smyslem je zména zavis-
lostniho, autodestruktivniho jednani.

Lidé se zavislosti si Zivot bez navykové latky ¢i zavislostniho chovani
¢asto nedokazou predstavit, protoZe psychoaktivni latka (anebo navykové
chovani) je pro né biochemickou nahrazkou lasky, spojeni s druhymi,

17 Skala, J. a kol.: Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha: Avicenum, 1987.
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HOMEOSTATICKE CYKLY V ADIKTOGENNi RODINE

stress z vnéjsiho

prostiedi
DYSFUNKENI cYKLUS
patologické reseni
napéti
a nevyjadreny homeostaza
konflikt s drogou

homeostaza Lo .
bez drogy vyjadrené pocity

a otevreny konflikt

konstruktivni Feseni

EuFUNKENT cYKLUS
terapeuticka
intervence

zpétna vazba:

=  negativni

+ pozitivni

vitality a radosti (Maté, 2020)“8. Omezeni uzivani ¢i abstinence je pro
né zpocatku utrpenim a ztratou, dokud se nepodari postupné napojit na
dostupné zdroje, vztahy a ¢innosti, které pomohou nastavit na neuro-
biologické tirovni odlisnou, na latkach ¢i navykovém chovani nezavislou
rovnovahu a tim podporit stiizlivy a zdravéjsi zptisob Zivota. Rodina je
mistem, kde v blizkych vztazich muZzeme s milujicim partnerem a détmi
zakouset lasku ve vSech jejich podobach. Laska malé¢ivou a transformacni
moc a ¢lovék se zavislosti potfebuje lasku minimalné stejné jako kazdy
druhy. A spise vice...

18 Maté, G., Jurek, V.: V Fisi hladovych duchu: blizkd setkdni se zdvislosti. Praha: People-
Comm 2020.

277



DUSE RODINY

Rodinna terapie je prilezitosti k pochopeni dysfunkénich a symp-
tomy udrzujicich vzorctt chovani, je cestou ke zméné i k vytvoreni nové,
zdravéjsi funkéni homeostazy, a tedy jednou z moznych cest k zotaveni ¢i

yuzdraveni“. Zavislost je v pojeti rodinné terapie sice patologicky, ale

funké¢ni, a tedy homeostaticky mechanismus udrzujici rodinné inter-
akce i dysfunkéni stereotypy chovani. Podle systemické teorie by mélo
pri terapii zavislého ¢lena rodiny a jeho rodinného vztahového kontextu
dojit k nahrazeni dysfunkéni, patologické homeostdzy novou funkéni
rovnovahou a v disledku této zmény také k ukonceni uzivani prislusné
navykové latky a k abstinenci, ¢i prinejmensim k nastoleni zdravéjsiho
a méné rizikového vzorce chovani.

Pojeti rodiny se zavislosti a patologickou rovnovahou, kterou ,,sou-
7iti“ s psychoaktivni latkou v dysfunkénim rodinném usporadani prinasi,
charakterizoval uz v roce 1981 jeden ze zakladatelt rodinné terapie v Ceské
republice Petr Bo§". Popsal cyklus postupné destabilizace rodinného systé-
mu extra ¢i intrafamilidrnim stresem s naslednou nestabilitou, ktera vyusti
v uziti psychoaktivni latky (typicky alkoholu). Ukolem rodinné terapie je
umoznit rodiné provést zménu tak, aby symptomatické chovani (napt- piti)
nebylo stereotypem udrzujicim rodinné interakce a mohla tak byt vytvore-
na nova funkéni homeostaza s abstinenci (,,zména pruniho radu®).

Ta odkloni rodinu od reSeni stresu, ktery ji piivodné destabilizoval.
Nyni je ovSéem na celém rodinném systému, aby se vyporadal s piivodnim
extra ¢i intrafamiliarnim stresem a mohla byt nastolena trvalej$i zména
(zména druhého fadu). Pokud se tak nestane, dochazi obvykle k relapsu
a zavislostni cyklus se opakuje. Uziti psychoaktivni latky tedy mtize udr-
zovat rodinny systém v nezdravé patologické rovnovaze, ktera brani tomu,
aby se rodina konstruktivné vyporadala s ptivodnim problémem.

Spitz vnima rodinu jako ,,polopropustnou membranu®, ktera je pro-
strednikem i ,,tlumoc¢nikem“ mezi ¢leny rodiny a vnéjsim kulturnim kon-
textem. Hlavni rozdil mezi rodinami bez problému a s problémy vnima ve
funké¢nich ¢i dysfunkénich interakénich vzorcich, kterym je nezbytné v ro-
dinné systemické terapii a v procesu navozovani zmény vénovat pozornost.
Teoretickym predpokladem pro vytvoreni nové funkéni rovnovahy v ro-
dinném systému je tedy nastoleni tzv. zmény druhého rfadu. To nebyva

119  Spitz, J.: Rodinnd scéna toxikomanie., Kontext, ¢asopis sekce rodinné terapie a Spo-
leénosti pro psychoterapii a rodinnou terapii, Xlll. s. 27-31, 1997.
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obvykle snadné. Nejdrive je testovana zména pruniho rddu, tedy dosazeni
abstinence ¢i alespon snizeni rozsahu rizikového/navykového chovani.
Ta je Casto reverzibilni a znamena obvykle zménu pouze kvantitativni.
Zména druhého radu v tomto pojeti znamena hlubsi kvalitativni proménu
celého rodinného systému. Soucasti této transformacni faze jsou casto
ztraty dosavadnich jistot a do¢asna nestabilita v rodiné do doby, nez se
ustanovi nova, funkéni rovnovaha'>°. Nova podoba rodinnych interakei,
rodinného mysleni, jednani a predevsim emoc¢niho prozivani pak prinasi
hlubsi proménu partnerského zivota, novou kvalitu vztaht, sebeduveéru,
nalezeni smysluplné naplné traveni spole¢ného casu, tedy prinasi zmény
podporujici abstinenci a zdravi celé rodiny, a to jak na trovni intrapsy-
chické, tak na trovni interakéni a interpsychické. Zmeény chovani, nové
stereotypy, empatie a ohleduplnost ostatnich ¢lentt rodinného systému
s abstinujicim zavislym pfispiva k vytvareni novych a zdravych navykua
také samotného zavislého ¢lena rodiny. Méni se tak fungovani celého
»systému®, napt. kdyz rodina se zavislym na alkoholu dodrzuje princip
,suchého domu“ (vdomacnosti neni Zadny alkohol), a¢ kromé nemocného
nikdo jiny problém s alkoholem nema. Je to vyraz pochopeni pro trapeni
zavislého ¢lena rodiny a tato emo¢ni podpora muZe mit vliv na sniZovani
emoc¢niho utrpeni, které pocatky abstinence provazi.

Stanton a Heath (1997) uvadéji, Ze rodina mtize prispivat k problé-
movému uzivani navykovych latek stejné jako ke vzniku samotné zavislos-
ti prostrednictvim stereotypnich komunikaé¢nich strategii, napr. prostied-
nictvim ,hyperprotektivnich® postoja rodi¢t vii¢i détem ¢i dospivajicim'>.
Mclntyre (1993) konstatuje, Ze uzivani navykovych latek plni v rodinném
systému v zasadé dvé funkce: za prvé je primarni a pusobi problémy
v rodiné samo o sobé, a za druhé je priznakem nedostatku dovednosti
pri uspokojovanych potreb nékterych ¢lentt rodinného systému jinymi,
zdravéjsimi zptisoby jednani. V situacich, kdy uzivdni psychoaktivnich
latek vykazuje silnou pozitivni korelaci s rodinnymi interakcemi, je
vyuziti rodinné terapie ze strany pomdhajicich instituci vzdy metodou
volby. Na takovy rodinny systém nahlizime jako na otevieny, vzdjemné

120  Gjuricova, S., Kubi¢ka, J.: Rodinnd terapie. Systemické a narativni pfistupy. Praha: Grada,
2003.

121 Stanton, M. D., Heath, A. W.: Family Therapy of Drug Abuse and Addiction. The Guilford
Family Therapy Series, 1982.
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propojeny a interagujici organizmus, kde uzivani psychoaktivnich latek
¢i zavislostni chovani je i se svymi klinickymi priznaky funkei patologic-
ké/nezdravé rodinné homeostazy, kterou je nezbytné v pribéhu 1é¢by
a dolécovani zménit.

Rodinna terapie je uZite¢na (byt formou jednorazovych systemic-
kych konzultaci) ve fazi motiva¢ni, kdy se rodina a zavisly ¢len orientuji
v tom, co se déje a dobrym vysledkem pak mtize byt rozhodnuti nastoupit
na detoxifika¢ni ¢i odvykaci pobytovou 1é¢bu. Rodinna systemicka tera-
pie ¢i prinejmensim orienta¢ni diagnosticka prace s rodinnym systémem
ma své nezastupitelné misto v pobytovych programech, kratko, stredné
i dlouhodobého typu.

Nejbéznéjsi a ¢asto nezastupitelna je indikace k rodinné terapii
ve fazi dolééovani, nasledné péce a prevence relapsu, kdy se klient po
intenzivni pobytové 1é¢bé a nastoleni abstinence vraci do své rodiny, ktera
se po dobu jeho nepritomnosti obvykle ,,uklidni“, ale vyznamné se, co se
tyce interakénich vzoreli, nezméni. Podpora v dalsich mistech rodinného
systému je jednou z podminek udrzeni stability zmény a jejiho ,,pretrans-
formovani“ do dlouhodobé udrzitelné podoby zmény druhého radu.

S ohledem na nasi mnohaletou klinickou zkusenost mtizeme potvrdit,
ze 1é¢ba rodinné vztahové sité zavislého podporuje a umoznuje abstinenci
od navykového chovani ¢i prinejmensim umoznuje vyznamné snizeni jeho
rozsahu a zlepseni kvality zivota celého rodinného systému. Zavislostni
chovani ¢i skodlivé uzivani sice predstavuje viditelny ,,symptom“, ktery
jako rodinni terapeuti vnimame, ale pro efektivitu systemickych inter-
venci je dillezZitéjsi syndromologicky kontext, kterym jsou komunikaéni
vzorce a vztahy rodinného Zivota.

Rodinna terapie je jednou z forem 1é¢by, kdy je mozné pracovat na
zméné v systému i v nepritomnosti zavislého ¢lena rodiny, respektive pri
jeho malé motivaci k 1é¢bé a sledovat, zda zmény v rodinném systému
umozni zménu ve vztazich a dalsich proménnych natolik, aby zavisly zavaz-
nost svého onemocnéni pochopil, akceptoval a zacal se 1é¢it. Specifickym
vzorcem chovani, ktery vstupuje do dynamiky udrzovani symptomatického
chovani v rodiné€ je totiz komplementarni, tzv. ,,kodependentni chovdni
partnera ¢i celého rodinného systému.
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Rodinna terapie, rodinné poradenstvi a systemické
konzultace

Rodinna systemicka terapie je tedy jednou ze zakladnich terapeutickych
modalit, které jsou povazovany priléceni navykovych onemocnéni za efek-
tivni*>>. Patfi do rukou zkusenych a certifikovanych rodinnych terapeutti.
Rodinna terapie ma svoje misto jak v predlééebné fazi pfi praci s motivaci
zavislého, tak pfi vlastni astavni ¢i ambulantni 1é¢bé, a predevsim pak ve
fazi dolécovani, nasledné péce a prevence relapsu.

Vedle vlastni rodinné terapie je ¢astou a také smysluplnou intervenci
tzv. rodinné poradenstvi, jehoz cilem je podobné jako ptirodinné terapii
zapojit do 1é¢by zavislého celou rodinu a rodinné vztahy. Obvykle je tato
forma péce zprostredkovana adiktology, socidlnimi pracovniky a dalsimi
profesionaly, kteti neabsolvovali specializovany, certifikovany vycvik v ro-
dinné systemické terapii, ale potkavaji se ve své klinické praxi se vztaho-
vymi kontexty zavislych klientt, které musi resit. Samotné poradenstvi se
pochopitelné od rodinné terapie lisi. Nikoliv nutné pravidelnosti, délkou
¢i frekvenci 1é¢ebnych intervenci, jako spise ramcem vzdélani a klinické
zkuSenosti terapeutt ¢i poradet, ¢asto ale také filozofii a paradigmatem
pohledu na to, kde, jak a pro¢ zavislost v rodinném systému vznika, co ji
udrzZuje, a jak je mozné zavislostni chovani zmeénit.

I v ramci samotné rodinné systemické terapie miizeme provadét
kratké, ¢i dokonce jednorazové intervence, které by na prvni pohled mohly
vypadat jako ,,pouhé® poradenstvi a po kterych nenasleduje pravidelna,
systematicka/systemicka rodinna terapie. Obvykle je nazyvame systemic-
kymi konzultacemi. Mohou byt viznamné v motiva¢nim nastaveni klienta
pro zménu navykového chovani i pro mobilizaci podptrného rodinného
prostiredi. Systemické konzultace jsou indikovany i v pfipadé tzv. ,nari-
zenych terapii®, pfi kterych do procesu 1é¢by a dolécovani vstupuji jako
instituty ,,moci“ ¢i mediace tfeti subjekty, napr. OSPOD, policie, sou-
dy, atd. (o téchto formach intervenci je pojednano v samostatné kapitole).

122  Stanton, M.D., Todd, T.C.: Family Therapy and Drug Abuse. New York: The Guilford
Press, 1982.
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Rodinna terapie navykovych onemocnéni v ApolinaFi

Rodinna terapie ma své pevné misto v 1é¢bé navykovych onemocnéni
v Ceské republice od poloviny sedmdesatych let dvacatého stoleti. Do
pobytové i ambulantni 1é¢by zavislych ji v nékdejsim Ceskoslovensku na
zakladé klinického pozorovani a diky osvicenému zajmu o psychoterapii
zaradil Jaroslav Skala, viid¢i osobnost ¢eské adiktologie.

Diky nému ma rodinna terapie zavislosti na Klinice adiktologie Vse-
obecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy (dtive
také Oddéleni 1é¢by zavislosti Psychiatrické kliniky VFN a 1. LF UK) vice
nez padesatiletou tradici. Vyvoj rodinné terapie v Apolinari vyznamné
ovlivnili kromé Jaroslava Skaly také jeden ze zakladatelt rodinné syste-
mické terapie v Ceskoslovensku Petr Bos$ a Jitka Vodnianska, dlouholeta
vedouci Strediska pro psychoterapii a rodinnou terapii (drive Strediska
pro mladez a rodinnou terapii).

Rodinna systemicka terapie nej¢astéji nenahrazuje (byt muze), ale
doplnuje na jednotlivce orientovanou 1é¢bu zavislych ku prospéchu vsech
zacastnénych (Kalina a kol., 2003)"3. Rodinna a parova terapie ma podle
Jerabkat v 16¢bé zavislych v CR viestranné vyuziti a fada programi ji ma
v nejruznéjsich modifikacich jako pevnou soucast 1é¢by. Ty, které ji jako
soucast 1é¢by nemaji, by tak s ohledem na klinické efekty mély uéinit.

Klinicka ukazka komplexity faktora podilejicich se na rozvoji
zavislosti: Kazuisticky pFibéh pana Jana

Jan Naroc¢ny je 63ti-lety muz, ktery prichazi na Kliniku adiktologie s roz-
vinutou zavislosti na benzodiazepinech. Jedna se o prvni odvykaci 1é¢bu.
Pred tremi lety se rozhodl odejit do pred¢asného dichodu. Benzodiazepiny
uziva vice nez deset let, poprvé mu je predepsal obvodni 1ékar a nasledné
ambulantni psychiatr pro ,,celkové vycerpani“ organizmu s rozvojem pa-
nickych atak. M4 za sebou dva kratkodobé pobyty na psychiatrii, poprvé

123 Kalina, K.: Rodinnd terapie a prdce s rodinou, Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy
pristup. Ufad vlady CR, s. 45-51,2003.

124 Jerabek, P.: Psychopatologie zdvislosti. In.: Kalina, K. a kol.: Zaklady klinické adiktologie.
Praha: Grada Publishing, 2008.
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pro psychicky ,kolaps“, podruhé pro generalizovanou panickou ataku.
Neékolik let uzival antidepresiva skupiny SSRI, ale jak sam tika: ,,Nikdy mi
moc nepomohly.“ Dlouhodobé se 1é¢i pro hypertenzi, ischemickou chorobu
srde¢ni s opakovanymi infarkty a chronickou nefrolithiazu. Mnoho let trpi
poruchami spanku, pred 15 lety prodélal operaci mékkého patra pro span-
kovou apnoe. ,,Peklo z Zivota“ mu déla chronicky tinnitus a poruchy rov-
novahy. Navstivil snad vSechny doktory, ale nikdo mu poradné nepomohl.

Uziva denné vysoké davky diazepamu a pri jeho vysazeni pocituje na-
stup odvykaciho stavu, ktery ho vzdy donuti k dalsimu uziti 1éka. Ty mu pre-
depisuje obvodni 1ékar, ob¢as si je shani i od ,,znamych“. Benzodiazepiny
uziva ,,tajné“, rodina (manzelka, déti) o jeho problémech udajné ,,nevédéli“.
Rozhodl se, Ze jim to sam rekne. Chce se zavislosti zbavit, brani mu jako
dachodci v klidném cestovani a po vSech strankach otravuje zivot. O svém
odchodu do predéasného diichodu rika: ,,Kdybych to neudélal, prace by
mé zabila.“ Manzelka i dospélé déti ho v jeho rozhodnuti podporuji. Pri
otazkach na rodinny a partnersky zivot dodava: ,,Nebyl zadny. Ja jsem byl
od rana do veCera v praci, vyznamnou ¢ast profesniho Zivota jsem stravil
v zahranic¢i. Manzelka se naucdila ridit rodinu beze mne. Hodné ji dluzim.
Dospéli synové unisono deklaruji svoji pripravenost pomoci, sami ale také
nevi, jak, a ten mladsi dodava: , Stejné za to miizete vy doktori, kdybyste
tdtovi nepredepisovali ndvykouvé léky, nemuselo se to stdt.“

<

Emoc¢ni zdroje celoZivotniho trapeni skryté v primarni rodiné

Pri mapovani primarniho rodinného prostredi se dozvidame, Ze pan Na-
ro¢ny se narodil jako mladsi sourozenec o dva roky starsiho bratra. Vlastné
se nemél vilbec narodit. Je nechténym ditétem. Rodi¢e neméli v imyslu
pocit druhé dité. Matka otéhotnéla a umélé preruseni téhotenstvi nebylo
mozné. Jako dité nedostaval pan Naro¢ny témér Zadnou pozornost od
svych rodi¢t. Necitil lasku. Na rozdil od svého starsiho bratra, ktery byl mi-
la¢kem svych rodi¢t. Rostl vném pocit ménécennosti a potieba za kazdou
cenu vybojovat si pozornost. Fenomén nepfijeti a ,,nelasky* se postupné
transformoval do narativu: ,,Chci, musim, dokdzu to.“ Tak jako rodice
proslapavali cestu zivotem star$imu bratrovi, on si musel v$e zaridit sam.
Ve skolnim véku, v dospivani i v rané dospé€losti. Sam si nasel zaméstnani,
pak vysokou skolu a pii zaméstnani proti vili svych rodi¢a vystudoval. Stal
se uspésnym pracovnikem korporatni spole¢nosti a posléze také tispésSnym
manazerem. Pfi jednom sezeni rodinné terapie se zeptam jeho mladsiho
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syna, jaké ma vzpominky na détstvi a zda od taty dostaval tolik potfebna
ocenéni. Odpovida mi vyhybavé, Ze si nepamatuje, ze by ho tata v détstvi
ocenoval, ale zaroven dodava, Zze mama byla spravedliva a on jako mladsi
syn nemél ani vyhody, ani nevyhody. Trochu mi pad4 kdmen ze srdce. Tak
¢asto vidime v klinické praxi ,,preskakovat® symptomy z jedné generace
na druhou. Podari-li se prerusit takové ,transgenerac¢ni prokleti“, kdy se
déti zavislych rodiéu stavaji také zavislymi, vzdy to vnimam jako ,vitézstvi
dobra nad zlem“, anebo presnéji, vitézstvi nadéje nad utrpenim.

Rozhodujici roli v zivoté Jana hrala neutésitelna touha po uznani
a prijeti. V praci na sebe bral neustale vice ttkolu a vice odpovédnosti:
,Vzdy jsem si zaklddal na tom, aby moje prdce byla vice nez stoprocent-
ni. Dvacet let jsem nemél Zddnou dovolenou.“ S novymi tkoly, s novymi
vyzvami, bez schopnosti zdravé odmitat pozadavky nadrizenych, ale také
s vlastnimi naroky na sebe sama, narustala odpovédnost, uspéchy, ale také
stres, inava a nakonec vy¢erpani. Dostavily se panické ataky, deprese
a celkové ,,selhani“ organizmu. A také zavazna somatickd onemocnéni —
vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni s opakovanymi infarkty,
chronické problémy s ledvinovymi kameny. Od obvodniho lékare dostal
léky na uklidnéni (diazepam, alprazolam), posléze mu je zacal predepi-
sovat i obvodni psychiatr. V Sedesati se rozhodl, Ze musi odejit do pred-
¢asného duachoduy, jinak by ho prace ,zabila“. Odchod do dtchodu pro
ného ale predstavoval svét, na ktery nebyl zvykly a ve kterém neumé€l zit.
Manzelka sice méla pro jeho trapeni pochopeni, ale ani ona si nevédéla
rady, jak mu mtize pomoci. Jeho snaze po dokonalosti a potrebé sebeobé-
tovani nikdy nerozumeéla a méla potiebu ji spiSe shazovat. Rozvijejici se
psychicky dyskomfort manzela v diicchodovém véku ji aplné paralyzoval.
Dospéli synové méli uz davno svoje vlastni rodiny a problémy rodi¢a jim
byly vzdalené. Psychické problémy i stres v rodiné vedl Jana k uzivani
yuklidiiujicich 1éka“. Po trech letech se u ného postupné rozvinula tézka
zavislost na benzodiazepinech.

Zavislostni porucha v kontextu dalsich faktoru

Pan Naro¢ny prisel do nasi péce s rozvinutou zavislosti. Uzivani benzodia-
zepinu se nedokaze ,,zbavit“. Pfi jejich vysazeni se dostavuje odvykaci stav
s abstinen¢nimi pfiznaky. Uzivani diazepamu ma primarné ,,automedikac¢-
ni charakter” a jeho prostirednictvim se Jan muZe alespon na chvili zbavit
nepretrzitého tlaku, stresu a emo¢niho dyskomfortu.
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Motorem jeho Zivota se stalo dokazat rodi¢im a okoli, Ze on sam
ma néjakou hodnotu a skrze tento prozitek ziskat vlastni sebetictu. Ob-
rannym mechanismem byla ,,chtivost“, ktera ho chranila pred vlastnim
znehodnocenim. Vytouzenou, ale nedostupnou emoc¢ni zkusenosti bylo
vlastniho sebeptijeti, sebeticta a védomi sebehodnoty. V disledku tako-
vého zivotniho imperativu se vedle psychickych problému objevila také
rada somatickych a psychosomatickych komplikaci — vyéerpani, poruchy
spanku, hypertenze, ischemicka choroba srdeé¢ni, tinnitus a poruchy
rovnovéahy, atd.

Jadrové emod¢ni trauma

Jadrovym emoc¢nim traumatem Jana je pocit bezmoci a vlastniho neprijeti.
Chybi mu jistota zdravého a emo¢né bezpeéného vztahu k matce (,,jsem
nechténé dité“), a s tim souvisejici pocity studu, ménécennosti, védomi
nedostate¢nosti a v disledku toho neutésitelna touha po uznani. Ta ho
v zivoté privedla na hranu vy¢erpani a sebezniceni, a také k zavislosti.

Diferencialné diagnosticka rozvaha o 1ééebnych intervencich

Je zfejmé, ze abstinence od benzodiazepint je klicova pro tspésnost 1é¢by
a také nezbytny predpoklad pro pozitivni zménu v Zivoté nejenom Jana, ale
i celé jeho rodiny (,,zména pruniho radu®). Je ale také ziejmé, Ze abstinence
sama o sobé velmi pravdépodobné neprinese do ,,duse“ Jana zivotni $tésti
a spocdinuti v klidu, kdy nebude muset svétu (i vlastnim détem a manzel-
ce) dokazovat svoji uzite¢nost a potrebnost. Zprostredkovani korektivni
emocni (vztahové) zkusenosti je druhou podminkou pro tspéch uzdra-
veni. K ni je pottebna aktivace maladaptavniho emoc¢niho (vztahového)
schématu v klientové prozivani ,,tady a ted“. Lze ji dosahnout rtizn€é, napf.
rosirenymi stavy védomi navozenymi psychedeliky, pokrocilou meditaci,
holotropnim dychanim ¢i jinymi technikami, v kazdém pripadé ale funkéne
integrovanymi anebo pro nas snaze prijatelnéj$imi psychoterapeutickymi
intervencemi, v zasadé ovsem hlubiné ¢i systemicky zamérenymi. Pacient
se muze zbavit chronického emoéniho traumatu, kdyz dostane ,,zdZitkovy
protilék“, soucit se sebou samym a zkusenost bezpodmine¢ného sebe-
prijeti. Hypotetizujeme, Ze rozhodujici roli v naplnéni tohoto 1é¢ebného
cile mtize mit rodina, manzelka a rodinnd systemickd terapie. K zotaveni
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ze zavislosti jako vztahového fenoménu je zapotiebi vyuzit vztahové pro-
stiredky, z nichZ jednim muiZe byt i parova/rodinna terapiess.

Je také vysoce pravdépodobné, Ze v progresi navykového onemocné-
ni hralo rozhodujici roli nezvladnuti a maladaptace na jednu z kli¢ovych
a Casto slozitych vyvojovych fazi v zivoté ¢lovéka, na odchod do diichodu.
Na tuto Zivotni etapu nebyl Jan pripraven, byt rozhodnuti o ni ¢inil pod
takrka existencialnim tlakem (,,kdybych neodesel do pred¢asného du-
chodu, prace by mé asi zabila“). Integrovat do svého Zivota i Zivota rodiny
konstruktivné a uzite¢né tuto vyvojovou fazi, pochopit jeji poslani jako
prilezitost k ristu, naplnéni a zméné zivotniho stylu, vyuzit ji k transfor-
maci vztahového ramce v rodinném systému, to vse se ukazalo jako dalsi
predpoklad pro uzdraveni (;,zménu druhého rddu®).

Rok po 1é¢bé
Rok po tuspésném absolvovani odvykaci 1é¢by a naslednych 10 sezenich
rodinné terapie Jan abstinuje. Hovori o klidu, spokojenosti a ,,druhém de-
chu® ve svém zivoté. S manzelkou maji uSetrené néjaké penize, a tak hodné
cestuji. Intimitu ve vztahu se sice obnovit nepodarilo, ale ,,stale si maji, co
rict“. Hodné ¢asu vénuji vnoucattim. Jan se jim snazi davat lasku, kterou
neumél dat svym vlastnim détem. Prodali s manzZelkou dium v Ostrové
nad Ohri a koupili si byt kousek za Prahou, aby vhouc¢attium mohli byt bliz.
Zustala jim chata v Krusnych horach, kde travi celé 1éto, ¢asto i s détmi.

Janovi se ,spravila“ porucha spanku a také chronicky tinnitus zmizel
jako ,,mavnutim kouzelného proutku®. Jeho somatické zdravi se vyznam-
né zlepsilo, 1éky na hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni sice stale
uziva, ale zadné problémy v poslednich 12 mésicich nemél. O partnerském
vztahu Jan fika: ,Rozumime si jako nikdy pred tim“. Jeho Zena je ponékud
zdrzenlivéjsi, pri Janové optimismu se usmiva a dodava: ,,Moznd se jednou
naudci byt sdim sebou. Uz se tolik nezZene za néc¢im, co je tiplné nesmyslné*.
Kdyz se ji zeptam, jak se zménila za posledni rok ona, rika: ,,Prestala jsem
se o manzela bdt. Hodné spolu mluvime. O ¢em? Vlastné o vsem.“

Na prvni pohled se zd4, Ze v rodinném systému nastala ,,zména
druhého rdadu“. Ta reprezentuje nejenom abstinenci, ale také vyssi kvalitu
v mnoha dal$ich oblastech Zivota. Vztahy, zdroje, Zivotni energie, laska,

125  Navarra, R.: Family response to adults and alcohol. Alcoholism Treatment Quarterly,
25(1-2), 85-104, 2007.
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smysl zivota a samozrejmé korektivni emoc¢ni zkuSenost. Je mozné, ze
Jan takovou korektivni zkusenosti prosel a zvladl se ve svych skoro jiz 65
letech vyrovnat s ,,jadrovym“ emo¢nim traumatem? S prozivanou realitou,
Ze je ,nechténé dité“?

Je to mozné. Ovsem receno jazykem zenovych buddhisti: ,,Pozndni
je jako odraz mésice na hladiné jezera“. O zavislosti prednasime studen-
tam lékarské fakulty jako o ,chronickém, recidivujicim a celozivotnim
onemocnéni“. Krotime tedy radéji nas terapeuticky optimismus a zveme
rodinu na katamnestické sezeni presné za rok.

Jsme zvédavi a téSime se, co se za rok dozvime.
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Nerodinné systémy: Skupinova
terapeuticka prace s détmi, dospivajicimi
a mladymi dospélymi

Filip Kadlec, Kristyna Sonkovd, Parisa Zargari,

Snad i kazdy laik by dokazal odhadnout, Ze psychoterapeuticka prace
s nezletilymi je v néem jin4, specificka, odlisna od prace s dospélymi.
Samoziejmé, nejsme ve stiredovéku, kdy bylo dité povazovano pouze za
»zmenseninu“ dospé€lého ¢lovéka, jen s primérené fyzické velikosti mensi
silou, vydrzi, dosahem.

Za posledni nizké stovky let jsme svédky dramatické promény nejen
ve vnimani ,,zmensenych dospélych®, ale i promény détstvi jako takového.
A to znovu jak na fyzické, vizualni trovni (oblecky t#i, ¢tyrletych déti jsou
dnes ¢asto skutec¢né ,,jen“ zmensené modely pro dospélé — samoziejmé, se
vSéemi prvky, i témi velmi odvaznymi napisy, stfihy, vzory), tak i psychické,
mentalni arovni (s prodluzovanim délky studia se z drive vnimané ,,zkous-
ky dospélosti“ — maturity — stala jen jakasi prestupni stanice, ktera velmi
¢asto vede jen k dalsimu studiu, prodlouzené zavislosti na primarni rodiné
a odkladu zakladani rodiny vlastni).

V nasi praxi jsme stale ¢astéji konfrontovani s disledky téchto feno-
mént — o¢ekavani, naroky a podnéty smérujici na malé Cerstvé skolaky
jsou Casto prehlcujici, a tak témér nevyhnutelné Zenouci k brzké puberté,
ktera se pak prodluzuje na obé strany. Tak ¢asto slysime: ,,...sice mu bylo
osmndct, ale dokud chodi na strredni $kolu, bude se chovat podle nds,
rodic¢ii...”. U ¢erstvych vysokoskolaku na jednu stranu o¢ekavame jejich
vétsi vyzralost a samostatnost, na druhou stranu tlak okoli, srovnavani
ve spole¢nosti, nutnost orientace v mnoha problémech a délani zivotnich
voleb srazi ,mladym dospélym* davéru v sebe sama a schopnost vnimat
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se jako ,,opravdu dospéli“(byt pravni odpovédnost maji jiz plnou a tak si
jako kazdy jiny dospély mohou délat, co chtéji, nebo ne?).

Kazdy z vyse uvedenych vyvojovych a normativnich socialnich aspek-
ta by si sam zaslouZil vice nez jednu samostatnou knihu. Nas vsak bude
zajimat jesté jina stranka celé véci, a sice — jak poméahat takovym détem,
dospivajicim a mladym dospélym v situaci, kdy jen materialni podpora
nestaci, kdy si rodina nevi rady, pripadné dokonce (ne)védomé skodi
a prilis ztéZuje jiz tak naroc¢ny proces zrani dospivajiciho a mladého ¢lo-
véka a jeho formujici se osobnosti. Budeme spole¢né objevovat zptisoby,
jak pomdhat jejich ,,nemocné dusi“. Pro nasi praci je dulezité pochopeni
a prijeti skute¢nosti, Ze stejné jako neni jeden univerzalni ,,dospély vék*
(definovany 18+ az smrt), ,,neni ani jedno univerzalni, vékové ¢i jinak
unifikované détstvi“.

Tr¥i etapy jako zaklad

Dva je malo a ¢tyri je moc. Toto klinické poznani jsme objevili uz davno.
Jestli nam davalo a dava smysl néjak ,,etapizovat® ¢as pred dospélosti, ve
vztahu ke skupinové (psycho)terapeutické praci s nezletilymi, pak to bylo
prijeti etap ,,mladsi skolni vék“, , starsi skolni vék* a ,,dospivani“ tak, jak
jej uznava vyvojova psychologie a do zna¢né miry i svym zptsobem kopi-
ruje vzdélavaci systém (I. stupent ZS, II. stupen ZS a stiedni $kola). Kritik
jisté zpozorni — kde jsou predskolaci? A kde mate ty ,,dospélé déti“ na
vysokych skolach?

K zodpovézeni téchto otazek je tieba si prfipomenout dalsi parametr
zrani — a sice, zjednodusené receno, Ze ¢im starsi je jedinec, tim se zrani
»zpomaluje“. A praxe i teorie nam dava za pravdu — vZdyt od narozeni do
véku skolni zralosti nékteri dokonce ,,¢asuji® postup vyvoje ditéte na tydny
a mésice, s latentni pohrtzkou v pripadé, Ze se néco opozdi nebo naopak
urychli. V realité jsme pak svédky toho, jak fakticky velky rozdil je mezi
ditétem, které po tretim roce véku nastoupi do skolky, a mezi ditétem, které
ve stejny ¢as nastoupi do predskolniho ro¢niku. Podobnost mezi nimi jisté
jsou, ale rozdily ,,zaujmou vice“. A neni jich malo. A kdyz ptijdeme s pro-
cesem zrani jesté dal, mizeme se zkusit introspektivné vratit do naseho
vlastniho véku druhé ¢i treti tridy zakladni skoly a prozivané skutecnosti,
jak ten ,,patak® ptisobil o hodné moc starsi a vyspélejsi. Anebo na stredni
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skole, kdy jste mozna méli také problém presné odhadnout, jestli je ta divka
z prvniho, anebo tfetiho roéniku. V dnesni realité — jestli je ji ,,teprve“ pat-
nact anebo uz je ,,davno dospé€la“, protoze ji pred mésicem bylo osmnact?

Timto exkurzem se snazime demonstrovat (mozna zbyteéné obsahle
a az prilis samozrejmeé), pro¢ déti v nasi nejmladsi vékové skupiné (I. stu-
pen zakladni skoly) nespojujeme s predskolaky, a pro¢ predskolnim détem
nevytvarime ani vlastni terapeutickou skupinu. U této vékové kategorie je,
mimo jiné, jesté mnohem silnéjsi role rodice, a tudiz je i v terapeutickém
procesu vice ,mohoucnosti“ v praci s rodi¢em, nez se samotnym ditétem.
A naopak, v nasi nejstarsi skupiné urcené pro stredoskolaky a cerstvé vyso-
koskolaky nas neustale prekvapuje, s jak blizkymi a vzajemné sdélitelnymi
a predatelnymi zkusenostmi ¢i problémy se mohou potykat jak ti ,,s mokrou
obcéankou”, tak ti, ktefi uz svlij ¢as méri na semestry a zkouskova obdobi.

Pokud s nami doposud souhlasite, jsme na nejlepsi cesté si spole¢né
vykreslit charakteristiky téchto etap a také naseho klinického pristupu
k nim v rameci skupinové-terapeutickych procest. Nékolik principa, které
jsou platné napfi¢ vSemi tfemi vékovymi skupinami (a¢ v kazdé jsou apli-
kovany specificky a s modifikacemi) povazujeme za obecné.

P#ijeti druhého v jeho nejlep$im mozném ,,JA“

Velka ¢ast rodi¢tt k nam prichazi ve fazi zoufalstvi, beznadéje, nastvani ¢i
vzteku, které zrcadli jejich bolestivé zkusenosti s vychovou a individuaci
vlastniho ditéte, které navic trvaji dlouho a maji zdanlivé ,,chronicky“ ¢i
dokonce ,neresitelny*“ charakter. V takovém vztahovém kontextu samo-
zrejmé zpétné na dité ptisobi a to pak v téchto ,,transakénich rodinnych
vzorecich® vrista do predstavy o sobé tak, jak mu ji prezentuji pro néj
nejdtlezitéjsi a nejblizsi rodi¢ovské autority. Pod takovou optikou samo
dité ani ,,jeho dospéli“ nejsou schopni vidét ,,jiskfivé momenty“ v pozi-
tivnich situacich, neumi vnimat drobné posuny ¢i zmény k lepsimu, ani
nemaji kapacitu rozpoznat dalsi rozvijejici se stranky osobnosti ¢i nové
a primérené ,zralé“ kompetence ditéte.

At uz pracujeme s malym skolakem anebo mladou, témér dospélou
sle¢nou, nastavujeme zrcadlo pravé tomu, co okoli neumi nebo nedokaze
vidét, a pritom je to jednim z nejlepsich ,,receptit na zménu“. Zesilujeme
a vyzdvihujeme potencial jedince s védomim toho, Ze pravé zvédomova-
nim a opakovanou ,konfrontaci s lepsi strankou sebe sama“ muzeme
roz§irit to, jak se dité ¢i dospivajici vinima a posilovat v ném davéru v sebe
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sama jako v nékoho, kdo mutize konat i navzdory tomu, do jaké role jej
»tlaci® okoli.

Vykomunikovana diskrétnost

JiZz od pocatku nasi — fakticky trojstranné — spoluprace se ve vzduchu
vznasi otazka, nakolik jsou informace sdélené v ramci terapeutického
procesu (at uz individualniho ¢i skupinového) skute¢né davérné. Vzdyt
za vychovu nezletilého zodpovida rodi¢, a tak snad ma narok na vice
informaci, moznéa snad i na vét$inu? Zodpovédny rodi¢ chce preci védét
maximum o svém ditéti, aby mu mohl byt co nejlepsi oporou a co nejvice
rozumél jeho potrebam. Nema terapeut primarné pracovat a sdilet s rodi-
¢em, paklize chce zajistit ,,pokra¢ovani“ svého terapeutického ptsobeni
i mimo samotn4 sezeni?

Ano i ne. Sdilet s druhymi je dilezita schopnost, které se vSichni
ucime cely zivot. Kdy, komu a kolik sdilet ze svého obsahlého Zivotniho
pribéhu - to je otazka, pred kterou stojime opakované. A paradoxné, nékdy
je nejtézsi sdilet ty nejosobnéjsi, nejcitlivéjsi témata prave s nejblizsimi.
Je to pochopitelné, v sazce je vztah s témi, na kterych nam zalezi nejvice!
Mivame obavu z toho, ze druhé zklameme, zatiZime, Ze nas nepochopi,
Ze tim zkazime nas vztah a prijdeme o pracné budovanou davéru. Mozna
uz je nyni pochopitelnéjsi, pro¢ néktera témata, informace, podrobnosti,
neni vhodné sdilet rovnou, navic zprostiedkované pres (byt divéryhodné-
ho) terapeuta. Proto vedeme nezletilé v nasi péci ke sdileni jejich strasti
a potreb s dospélymi postupné, s cilem rozvijet pravé onu schopnost sdilet
tak, abych neohrozovali a nezranovali sebe ani druhé, zaroven aby doka-
zali naplnovat své potieby v¢as a bezpeénym zpusobem, aby si dokazali
tici o pomoc, kdy?z ji potrebuji, a aby s postupujicim vékem ¢im dal vice
dokazali pracovat sami se sebou a byli také za sebe sama zodpovédni. A to
se tyka sdileni jak v ramci skupiny mezi jednotlivymi ¢leny navzajem, tak
sdileni informaci s jinymi institucemi obecné.

Mit sviij prostor

Déti i dospivajici v kazdém véku maji jedno spole¢né — potiebu ,,byt patrny*,
nékdo by mohl jinak fici ,,byt vidét“, v pripadé terapie pak téz ,,byt slyset,
respektive ,,byt vyslySen“. A tato potieba je neobvykle silna. Skrze své vlastni
projevy, chovani a na né navazujici reakce okoli poznavaji a formuji sebe
sama, ¢imz plni snad nejdilezitéjsi kol svého vyvoje — stat se dospélou,
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komplexni osobnosti, ktera je jim pak hlavnim spole¢nikem a nastrojem
v kontaktu s druhymi po cely zbytek Zivota. Pottebuji se pripravit, ziskat zku-
Senosti, spoustu toho poznat a pochopit, a pfitom na to maji tak malo ¢asu,
fakticky jen nékolik malo let svého zZivota, nez jim okoli za¢ne naznacovat, ze
uz by ,,méli védét, kym jsou, ¢eho chtéji dosahnout a jak se maji chovat*.

Takovy prostor pro poznani sebe a druhych na nasich terapeutickych
skupinach vytvarime a nabizime. To také znamen4, Ze musime kazdému
¢lenovi skupiny nabidnout dostatek ¢asu a pozornosti, at uz k mluveni
o sobé, reagovani na ostatni, hadani se, nesouhlasu nebo vyjadreni sou-
nalezitosti s druhymi. Kvili tomu véemu maji nase skupiny méné clenq,
nez tomu byva u terapeutickych skupin dospélych. Mtizeme byt odvazni
a pomoci si ,,psychologii ovérenou” ¢islovkou ,,7“ plus/minus 2. V zavislosti
na naroc¢nosti a stavu skupiny bud spise minus ¢i plus, misty i trochu vice
plus, v nékterych momentech i vice minus. Nase opakovana zkusenost se
skupinami nad 10 osob bohuzel hovori jasné: ti, kteti skupinu pottebuji
nejvice, v takovych momentech ,,odpadavaji“, protoze se nedostavaji do

»svétla reflektoru” tak ¢asto, jak by potrebovali, nemohou ziskavat to, pro
co prichazeji — tedy pro ¢as a pozornost pro sebe i na své kirehké vztahy
s druhymi a se sebou samymi.

Delsi, ucelenéjsi a intenzivnéjsi zazitek pretrva

Pravé dlouhodobé a pravidelna ti¢ast na terapeutické skupiné (v mnoha
pripadech mnohem delsi, neZ jakou zname ze skupin s dospélymi klienty) je
pro uspésnou tzdravu a rozvoj déti a dospivajicich nezbytna, ¢asto fakticky
nevyhnutelna a dana potrebou kontinualni zmény (jeji danost vychazi ze
samotné podstaty zrani a dospivani).

Casto vidime, Ze vyrazna zména okolnosti muize, i po velmi dlouhé
dobé, privodit relaps, napriklad ,,znovuprobudit® zachvatovité onemoc-
néni a pomyslné vratit klienta to stavu, ve kterém nas ptvodné, pred
mnoha lety vyhledal. A to presto, Ze s nim jiZ nékolik let nejsme v kontak-
tu, protoze jeho zZivot a fungovani se povedlo dostate¢né stabilizovat. Jak
jiz bylo zminéno, v détstvi a dospivani plyne ¢as ponékud odli$né, nez je
tomu u dospé€lého jedince. Zatimco mnozi z nés ¢asto nékolik let v radé
nezaziji Zzadné dramatictéjsi zmény, v détstvi je prakticky predepsano, Ze
co pul roku ¢i rok zivota prichazi tak vyrazné vnitini a vnéjsi zmény, Ze
témér neni mozné najit podobu dlouhodobého, kontinualniho ekvilibria,
tedy prijatelné vyvazenosti a trvalosti.
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To také znamenad, Ze efektivni terapeuticky proces, zvlasté u téch,
kteri jsou v détstvi a dospivani vystavovani vyraznéji ,,neprizni osudu®,
musi byt nejenom provazejici, ale také pruzné a dynamicky reagujici. Mu-
sime byt pripraveni ménit nas pristup a zachazeni nejen s pribéhy nasich
malych (a postupné stale vétsich) klientt, ale i s nimi samotnymi. Zatimco
na zacatku si budeme s malym devitiletym Pavlikem na prvni pohled vice

,hrat“) za 3 roky uz budeme dost mozna otevirat dvere Pavlovi, ktery nam
bude v lepsim pripadé hledét zprima do oci a ze sofistikovanosti jeho od-
povédi a vhledit budeme ¢asto zaskoceni vice, nez bychom si na zac¢atku
naseho vztahu dokéazali viibec pripustit. Tak dramatické a kontinualni
proménovani, je pro déti a dospivajici stejné jako pro nas, terapeuty, ne-
konéici vyzva v podobé neustale se ,,prekreslujicich map*“, po kterych

7 Y7

spole¢né krac¢ime.

Bezpedi ,,az* na prvnim misté

Nechceme opakovat, Ze potrreba bezpeci je po fyziologickych potiebach
tou nejzakladnéjsi funkei, na které mohou vyruastat potteby ostatni, diky
jejichZ naplnovani se mtize kazdy rozvijet dal, snad az k samotnym limittum
(a mozna i za n€) svého potencialu.

Skupinu vnimame jako prostor, ve kterém mohou déti a dospivajici
primarné docCerpavat pravée jim nedostatkovou potfebu pocitu bezpedéi.
K tomu vyuzivame zcela cilené nékolik fenomént, které jsou fakticky plné
v nasi terapeutické moci, tudiz je nasi odpovédnosti a také povinnosti je
v maximalni mozné mire garantovat kazdému ¢lenovi skupiny.

Bezpedi jednotliveli, potazmo celé skupiny posilujeme skrze zvé-
domovani a garantovani pravidel skupiny, zarazovani stabilnich rituala
a opakované zazivani prijeti nami — dospélymi, zajimajicimi se a svym
zplsobem pecujicimi, starostlivymi autoritami. Samozrejmé stejné da-
lezité jsou cilené nabidky pro vlastni aktivity, participaci, pobizeni k au-
torstvi a iniciativu, skrze kterou mohou déti a dospivajici zazivat pocit
své vlastni ti¢innosti a vlivu na okoli, pocit toho, Ze nejsou pouze vlac¢eni
osudem, nybrz Ze jsou do velké miry strijci a architekty obsahu a formy
svého vlastniho zrani a byti.

Pravidla funguji jako garance jistot, vytyCuji stabilni a tim predvi-
datelny prostor, kterému klienti rozumi a diky tomu se v ném mohu nejen
bez obav pohybovat, ale nemusi také ¢erpat svoji drahocennou energii na
premiru pozornosti tomu, jestli se v jejich okoli neodehrava néco, co by
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je mohlo ohrozit. Tim také vice ziskavaji vice ¢asu i zdroj pro sebe a pro
druhé.

Ritual je pak svého druhu praktikované, ,,procesni“ pravidlo. Praveé
sila opakujiciho se procesu umoznuje soustiedit se, naladit se, zamérit
svou pozornost a odlozit to ostatni, co nyni nepotiebuji. Ve skupiné navic
sdileny ritual ptisobi jako prvek posilujici kohezi, prislusnost ke skupiné,
a tim davéru v jeji ¢leny, coz znovu zpétné posiluje pocit bezpedi.

Je také dulezité pochopit pravy prinos ,,pfijimajici autority. Praveé
autorita v sobé explicitné nese atribut ,,sily“, ,,moci‘, ¢asto téz pocitova-
ného ,,presahu“, respektive dosahu sahajiciho dal, nez jaké jsou vlastni
moznosti ¢i schopnosti nasich klientt. Takto vydefinovana autorita ve vét-
$iné z nas nejspise nevzbuzuje pocit bezbiehé pohody a bezpeci. Situace se
v8ak méni, kdyz déti a dospivajici pochopi, Ze takova autorita je témér ves-
kerou svoji existenci zamérena na to, aby je pochopila, podpoftila, prijala,
aby je svoji silou netrestala za chyby ¢i nedostatky, avsak ptisobila naopak
jako ,,vztlakova sila“ jejich sebeticty a sebehodnoty, i posramoceného
sebevédomi. S takovym spojencem si pak mohou troufnout zdolavat vyzvy,
na jaké by pred tim ani nepomysleli. Nasim cilem je v prvni radé poskytovat
¢lentim skupiny pravé takové ,lazné bezpeéi“, aby se mohli ozdravovat
a zpevnovat pro fungovani ve svété, ktery na né netrpélivé ¢eka.

Kompetence autorstvi a resilience

Netrpélivost a tlak, ktery déti a dospivajici vnimaji prakticky na kazdém
kroku, je pro nas silnou pobidkou k tomu, abychom nami budované bez-
pecné prostredi vyuzili (mimo jiné) k rozvoji rysu, ktery je ke zdolavani
takového svéta snad nejuzite¢néjsi — a sice resilience, tedy psychické
odolnosti, mozna i ,nezdolnosti“, vystavéné na uvédomeéni si vlastnich
kompetenci a schopnosti aktivné ovliviiovat své siroké okoli, které na mé
ma bezprostiedni dopad.

Resilienci v nasich skupinach posilujeme skrze zvédomovani toho,
co détem a dospivajicim jejich okoli prilis ¢asto nedopreje — pocit, respek-
tive redlnyy stav, kdy mohou aktivné ovliviiovat to, co se déje kolem nich
a co na né ma bezprostredni dopad. Skrze své volby a chovani, at uz vice
¢i méné vyrazné, opakované zvédomujeme nejen slovem, ale i faktickym
dopadem do reality jejich autorstvi a jejich schopnosti efektivné uplatnovat
rozvijejici se kompetence.

294



6. Specifické oblasti péée
Trialog mezi terapeuty, a také s , pokusitelem*

Kdyz jsme se schazeli a dohadovali nad podobou nasich prispévku o ,,dét-
ské otazce“ v Apolinari a Animé, vraceli jsme se ¢asto jak v bludném kruhu
k nékolika témattum, ktera se nam tim vynorovala jako vyznamna. Shrnuli
jsme je proto do n€kolika otazek a nabizime vam pro inspiraci a dokresleni
toho, o ¢em po léta a témér denné premyslime, a z ¢eho jsme vychazeli
i pri tvorbé této kapitoly.

Je individualni a skupinova terapeuticka prace s détmi ,,jen“ substituci
rodinné terapie?

Kristyna: ,,Rozhodné ne, v mnoha pripadech by bylo podle mé idedlni
mit oboje. Casto by vlastné rodinnd terapie moznd i stacila, coz je mozné si
ukdzat trreba i na prikladu Veroniky, samozrejmeé ¢isté hypoteticky. Kdyby
otec nahlédl svd neredlnd oc¢ekdvdni na vykony, které na dceru prendsi
a kdyby treba v rodinné terapii doslo k nahledu matky, Ze md sama chodit
na terapii a ze kritika od dcery nikdy neprichdzi s ti¢elem ublizit ji, ale
ze je prosbou o péci a ldsku a zastdni v rodiné, moznd by ani Veronika
uz nemusela dostdvat tolik péce jako individudlni klient. Kazdopddné pri
individudlni prdci s détmi a dospivajicimi je spoluprdce s rodic¢i naprosto
specifickd a klicovd. Vzdy balancuji na hrané etickych pravidel, diivéry,
ochrany informaci nezletilého klienta a potrreby zménit néco v systému
rodiny tak, aby mohla byt individudlni terapie pro dité efektivnéjsi.

S Veronikou to bylo trochu jiné, od zacdtku prisla sama a rodice
v terapii nechtéla. Ale béznéjsim standardem je, Ze na pruni setkdni in-
dividudlni terapie prichdzi nezletily s rodi¢em a rodi¢ pak ddle dochdzi
na pravidelnd setkdni, byt v nizsi frekvenci, nez s jakou pracujeme se
samotnym ditétem. Obecné miiZe platit, Ze ¢im starsi klient, tim méné
éastd setkdni s rodici. Ale urcité to zdlezi na povaze reseného problému.
Vzdy si ale s nezletilym klientem domlouvdme, co rodi¢tim sdélime o prii-
béhu terapie, a s mym sdélenim pro rodi¢e musi nezletily klient souhlasit.
Ke komunikaci s rodic¢i dochdzi oddélené. Snazim se vzdy (na rozdil od
rodinné terapie) vyhnout se primé konfrontaci, protoze by to nejspise
situaci v rodiné moc nepomohlo, kdybych nechala napriklad ventilovat
vyhrady ditéte k rodi¢tim nebo naopak sdilela ditvérnosti z toxickych vzor-
cti v rodinném systému, které zndm prdvé od ditéte. Stejné jako vztahu
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s détskym klientem by mohlo uskodit, kdybych ddvala za pravdu rodi¢tim.
Samozrejmé, zZe subjektivné stojim na strané ditéte s tim, Ze mirnim jeho
nerealistickd o¢ekdvdni od rodi¢ii. Obecné plati, Ze pokud v terapii ne-
restme otdzky vdzného ohrozeni zdravi, nikdy nesdéluji rodi¢tim detaily
procesu, které si dité nepreje sdilet. Casto je to véci jemného balancovdni,
ddt informace a podporu i rodi¢i, podporit jeho ditvéru v dité i jeho indivi-
dudlni terapeuticky proces a na druhé strané ddt najevo to, Ze néjaké véci
se tr‘eba nedéji ,,spravné”, ve prospéch zdravi a bezpe¢ného vyvojového
ristu ditéte. V nékterych pripadech je diilezité nastavovat rodi¢iim hranice,
zvldsté v pripadech, kdyz nerespektuji dany obsah i proces kontraktu tera-
pie a maji potrebu neustdle referovat, zjistovat ¢i jinak ovlivitovat pritbéh
a vlastni zakdzku ditéte. To je na prdci s détmi asi to nejtézsi. Rodice do
procesu chté nechté zasahuji. Casto, moznd témér vzdy vlastné rodinnou
terapii neprimo déldm, pracuji ve své mysli s rodinnym systémem, uvazuji
o problémech, symptomech a jejich funkcich v sirsich rodinnych kontex-
tech. Obzvldsté v pripadech, kdy se rodinu do rodinné terapie motivovat
nedari a problém opravdu neni jen na strané ditéte...“

Parisa:,,Skupinovd ani individudlni terapie rozhodné neni substitu-
ci rodinné terapie. V pripadé Veroniky, ale vlastné témér vsech déti a ¢as-
to i dospivajicich by bylo idedlni, kdyby mohl probihat soubéh rodinné
terapie a individudlni ¢i skupinové. Déti jsou nejzranitelnéjsi a nejkrrehdéi
soucdsti rodinného systému, proto na sebe ¢asto prebiraji roli tzv. identi-
fikovaného pacienta, ktery ve svych problémech personifikuje dysfunkéni
symptomy rodiny. Z mé zkusenosti z praci s détmi a dospivajicimi by ¢asto
rodinnd terapie stacila. Bohuzel, tak jako v pripadé Veroniky, se ne vzdy
podarirodice ke spoluprdci motivovat a do rodinné terapie privést. Pokud
se to nepodarije mozné oslovovat témata, které dité ¢i dospivajici v rodiné
resi, ale s omezenou moznosti rozpohybovat dysfunk¢éni ¢dsti rodinného
systému. Néekdy se vsak miize podarit to, Ze kdyz dité ¢i dospivajici néco
zmeéni u sebe, pohne to celym systémem.“

Filip: ,,Kdybychom to, co implikuje otdzka, pripustili, museli bychom
pak nadradit rodinnou terapii prakticky vSsem formdm psychoterapie.
Individudlni, skupinovd i rodinnd terapie maji svd neotresitelnd mista
v péci o ,,dité v problémech®, a stejné tak md kazdy ze zpusobii terapeu-
tické prdce své nesporné prinosy irizika. V nékterych kontextech je skvélé,
kdyz se muiZe vice forem terapie doplriovat, nékdy je jedna forma terapie
naprosto dostate¢nd. Kdybychom pro déti ,,vyradili z naseho repertodru®
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individudlni a skupinovou psychoterapii, fakticky bychom je tak ponizili,
degradovali na trover, kterd by byla definovand pouze pres jejich exis-
tenci v rodiné, a také v primé, absolutni zdvislosti na rodiné. A¢ je rodina
pro dité velmi diilezitd, neni tim jedinym, co utvdri jeho psychicky Zivot
a vyvoj. Historicky vime, jak negativni dopad miize mit tizkd izolace ditéte
v primdrni rodiné. Socializace, individuace, separace, to vSe jsou nezbytné
vyzvy, kterym se dité idedlné stavi s pevnou rodinnou oporou a bezpe¢im
v zddech, ale téz jim do velké miry musi Celit samo a ,,origindlné®, samo
za sebe a za svou jedinecnou, neopakovatelnou osobnost. A prdvé v téchto
vyzvdch je zcela v porddku, pokud potrebuje ¢as pro sebe, na sebe, bez ro-
diny, ale presto s nékym druhym — a prdvé k tomu mu miize dobr'e poslouZzit
prostor individudlni nebo skupinovy, podobné jako tomu je i u dospélych.“

Nedostala Veronika moc pécée? Musi déti chodit tolik let do riznych
druhi terapie? Co jim muzeme dat? A kdy terapii ukondit?

Kristyna: , To je dobrd otdzka a asi je to spis$ pripad od pripadu. Ne-
myslim si urcité v prunich letech, kdy v podstaté bojovala o zivot. U mé je
ted v individudlni terapii treti rok a myslim, ze je pro ni rozhodné potrebnd.

Parisa: ,V pripadé Veroniky jsme tady byli a jsme prosté tak dlouho,
jak nds potrebovala a potrebuje. Moznad to je luxus, ale jsem rdda, Ze jej
miizeme v Animé nabidnout. Skupina je pro ni bezpe¢né misto, kde je priji-
mand takovd jaké je se vsemi suymi emocemi. Jsou tam kromé vrstevnikil
dvé dospélé podporujici osoby, které stoji vzdy na jeji strané. To pro dité
z rodiny, kde to je nedostatkovd kvalita, uzdravujici a dokud to potrebuje,
tak si to bere a my to ddvdame. Z nasi zkuSenosti vime, Ze nac¢asovdni od-
chodu ze skupiny prichdzi prirozené s tim, jak dospivajici zac¢inaji zit vice
svtij vlastni zivot. Casto s prichodem na vysokou skolu ¢i do zaméstndni,
nalezenim stdlého partnera atd.“

Filip: ,V mém vnimadni je terapie s ditétem nebo dospivajicim do-
slova ,zasazena“ do jiného ¢asoprostoru. Pro dospélého ¢lovéka je pét
¢i deset let Zivota ve stabilnich podminkdch a ladéni néco prirozeného.
Samozrejmé, vyrazné zZivotni uddlosti vzdy nesou potencidl ¢i dokonce
nezbytnost zmeény. Kdyz si vsak vedle sebe postavime mnozstuvi a rozsah
zmén, kterym v rddu nékolika let celi déti a posléze dospivajici, nelze
nevnimat obrouvskou hustotu a ,,nevyhnutelnost” fakticky trvale prichdze-
jicich dramatickych vyzev a zmén, primo vychdzejicich z toho, zZe jedinec
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Celi jednomu z nejtézsich zivotnich tikolii: béhem ,,pdr let“ dojit od fakticky
nesamostatného ,,privésku rodic¢ii k individudlné myslici, jednajici a re-
flektujici osobnosti, kterd mu pak md byt oporou dalsi desitky let. Pokud
s takovou definici dospivdni souhlasime, je nasnadé, proc¢ ti, kter'i navic
k vyse uvedenému zazivaji jesté ,,neprizen osudu® potrebuji zvldstni
,provdzeni“. Zameérné pouzivdm slovo ,,provdzeni“, protoze to v mé mysli
nejlépe reprezentuje prdveé onu nékolik let trvajici, prospésnou a tispésnou
spoluprdci, jejiz opravdovy konec, alespori z mé zkuSenosti, nejéastéji
prindseji ,,okolnosti“. Najednou uz neni na terapii misto, jaksi se ,,neve-
jdou“ do rozvinutého a ddle se rozvijejiciho Zivota ditéte, dospivajiciho ¢i
mladého dospélého. Pak je roli terapeuta se s radosti v srdci, bez vycitek,
zadit loucit s klientem, kterému jiz nemd co dal$iho nabidnout.“

Proc¢ to délam tuhle praci? Co mi to dava?

Filip: ,,Pro mé je diilezité délat néco, co md smysl. A nejen smysl
krdtkodoby, ale optimdlné trvaly. Zdrover jsem ¢lovék, ktery rdd déla
véci efektivné — s redlnym dopadem, optimdlné dlouhodobym - a pokud
mozno, co moznd nejsirsim. Ze vseho, co jsem kdy vyzkousel a o cem jsem
kdy premyslel, mi neddvalo tak hluboky pocit smyslu jako prdce s détmi
a dospivajicimi. V mych o¢ich je pomoc nékomu, kdo md cely Zivot pred
sebou a zdroveri je faktickym ztélesnénim nasi budoucnosti, asi nejsmys-
luplnéjsi. Kdyz mohu slySet, zaZivat, pozorovat zZivotni posuny a tuspéchy
nasich nedospélych klientit, citim radost a pocit naplnéni z toho, Ze jsem
mohl snad alespori néjakou ¢édsti aktivné pozitivné ovlivnit nékoho, kdo
z toho miiZe jesté desetileti tézZit a preddvat svou jedine¢nost ddl a ddl.“

Parisa: ,Mné prosté tahle prdce ddvd smysl. Je to kirehky a dobro-
druzny pocit byt s détmi u toho, kdy odkryvaji svd zranéni, hoji je, uci se
zase diivérovat svétu a sobé..., byt s nimi v ¢ase a v jejich Zivotech. Jak
rikd Jitka Vodnanskd a Buddha, je to privilegium délat takovou prdci.
Casto to tak citim.“

Kristyna: ,Moc mé naplruje vidét postupné zmény, u déti to jde
trochu pomaleji, ¢asto sivlastné dlouho zddnlivé vic hrajeme, nez délame

»Skuteénou* terapii, ale u mladistvych je to ¢asto viditelné brzy, Ze jim te-
rapie néjak pomdhd. Moc mé tési, kdyz miizu ukdzat jiny pohled, pomoct
pochopit, Ze urcité véci nebo svét nemusi byt tak ¢erné, Ze nékdy zddnlivé
i beznadéjné situace se daji vyresit. Nékdy je to frustrujici prdce, prdvé
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v pripadech, kdy do rodinného systému mohu zasdhnout minimdlné, ale
i to je vlastné krdsné, snazit se zapdlit plaminek... Casto je s détmi prosté
sranda a neprestdvd mé udivovat jejich prirozenost a kreativita.“

Prolinani skupiny a individualni psychoterapie: jak se bavime o tera-
peutickych procesech a jak sdilime informace?

Kristyna: ,,To je ,,velkd“ otdzka. Mdme to nastaveno tak, zZe spolec-
né prolindni klientil v riiznych sluzbdch je citlivé. VZdy resime, na kolik
sdilet a zda je to skute¢né v zdjmu klienta. U déti s problematikou zdvis-
lostniho chovdni a prichdzejicich ze ,,zdvislych® rodin je to ale celkem
zdsadni, protoze se k nadm nékdy dostdvaji informace z nejriiznéjsich mist,
a i proto je dobré si informace ¢as od ¢asu ovérit. Obzvldst v pripadech,
kdy je v rodinném systému angazovdn OSPOD. Samoziejmé, my nemdme
kompetence kontrolniho orgdnu, nase role je podptirnd a terapeutickd.

Parisa: ,Snazime se, aby sdileni informaci o terapeutickych proce-
sech v ramci skupiny i individudlni terapie bylo vZdy nastavené v zdjmu
klienta. To se nejlépe déld na supervizi. Pokud se nepodari uskutecnit su-
pervizi v ¢ase tak, abychom mohli osetrit to, co se aktudlné déje, bavime
se o tom na spoleénych poraddch.“

Fenomén tykani a vykani v terapii
V prubéhu nasich debat nad klientkou prichazime k otazce oslovovani
v terapii, v kterém se mozna prekvapivé neshodujeme.

Kristyna: ,,Jsem presvédcéend, ze tykdni pomdhd blizkosti a part-
nerstéjsimu vztahu. Je pro mé diilezité mladistvému nabidnout tykdni, po-
kud ja mu chci tykat. Pokud ja mu tykdm a on mné vykd, miiZe to vytvorit
nerovnovdhu mezi mnou a klientem. Ddvd mi to jistou expertni roli, kterd
mé od klienta oddaluje. Rozhodné jako terapeut (a hlavné jako ¢lovék) se
citim prijemnéji ve vzdjemném tykdni. Nejspise se do této otdzky promitd
i moje psychoterapeutické specializace (daseinanalytickd psychoterapie),
kterd stavi na autenticité a individudlnim fenomenologickém pristupu k te-
rapii i clovéku. Urcité mé také ovlivnilo nékolikaleté ptisobeni v terapeutické
komunité pro zdvislé, kde si tykaji i s dospélymi klienti vsichni. Samozrejmé
to ale vZzdy zvazuji v konkrétni situaci s konkrétnim klientem, zda to neni
jen moje potrreba a zda to je ku prospéchu véci. S nékterymi klienty to mdame
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tak, Ze jd jim tykdm a oni mi vykaji, vykdm si i s nékterymi nezletilymi, ale
prizndm se, Ze citim, Ze v téchto pripadech to ,,neni uplné ono“. S Veronikou
jsme si od zac¢dtku nastavili tykdni a vérim, ze to velmi pomohlo diivérnosti
naseho vztahu. Ale také jsem si védoma, Ze je to dost specificky pripad, pro-
toze uz predtim byla dlouho ve skupiné a tam si také vsichni tykaji.“

Parisa: ,,Vykdni pro mé posiluje respekt a roli. Pro mé je nejdiilezitéjsi
byt osobou, kterd napravuje nefunkéni vzorec v rodiné, je pro mé diilezité
byt pevnou a respektovanou osobou v dobrém slova smyslu, spolehlivou
a predvidatelnou, kterd vétsinou v rodindch nasich klienti nebyla.“

Jak to délame s rodic¢i v détské skupiné (zvlasté kdyz neabsolvuji ro-
dinnou terapii)

Kristyna: ,Miizu tady asi sdilet, jak to mdme nastavené ve skupiné
pro mensi déti. Na zaddtku spoluprdce mdme twvodni setkdni, tzv. ,,proni
kontakt®, kde se vzdy schdzime s rodici a ditétem. Kdyz indikujeme sku-
pinovou terapii, dité pak dochdzi pravidelné na skupinu a pokud nejsou
néjaké problematické situace na skupiné nebo vétsi absence nebo na-
opak horsi problémy doma ¢i ve skole, vétsinou jsme s rodic¢i v kontaktu
sporadicky. Déni na skupiné je prisné divérné. V horizontu roku se pak
s rodici schdzime na hodnotici sezenti, kde probiradme zmény ve vyvoji di-
téte a pripadné otdzky ze strany rodi¢t. Pokud vidime, Ze hlavni pri¢inou
neprijemnosti v Zivoté ditéte je rodina, vZdy znovu doporuc¢ime rodinnou
terapii a snazime se rodic¢e motivovat k tomu, aby do ni vstoupili.

Parisa: ,,Na skupiné pro dospivajici K2 se s rodici vidime pouze pri
prunim kontaktu, pokud ditéti jesté neni osmndct let. V priitbéhu roku se-
tkdvdni s rodici jiz pravidelné nedéldme, pouze pokud to vyzaduje aktudlni
deéni na skupiné a dospivajici k tomu dd souhlas. Samozrejmé se po dohodé
s dospivajicimi v mnoha pripadech snazime motivovat rodinu ke vstupu
do rodinné terapie. To si pak s rodi¢i ddivame schiizku.“

Filip: ,,Cim mladsi je dité, tim uzsi je obvykle kontakt s rodici - ¢as-
téjsi telefondty, krdtké hovory pred a po skupiné, poradenské a reflektujici
rozhovory. S rodi¢i vzdy pracujeme prevdzné poradensky a s primdrnim
ditrazem na optimdlni prospivdni ditéte, s prihlédnutim k moznostem
a schopnostem toho kterého rodice. Cim je dité starsi, tim vice rodié¢ — ¢asto
zcela prirozené, sam to ¢asto ,,vyciti“ — ustupuje do pozadi a komunikace
s nim se stdle vice zvédomuje a ridi ditétem, respektive dospivajicim. Po-
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kud v takové fazi citime potrrebu doprovodné rodinné nebo individudlni
terapie, vedeme diskusi nejprve s dospivajicim a az ndsledné ji nabizime
a pripadné zprostredkovdvdme obvykle skrze spole¢nou schiizku rodi¢iim. “

ZaKkladni pocit duvéry: jak dileZita je uzavirenost a otevirenost skupiny?

Kristyna:,,Z mého pohledu terapeuta skupiny déti (11-15 let) je urcité
ditilezité mit skupinu mens$i a stabilni. Vétsi otevrenost a ¢asté pribirdani
novych ¢lenti je pro déti stresujici a je pak téz$i budovat intimni prostredi,
kde mohou otevirat tak tézké véci jsou Sikana nebo alkohol ¢i jiné problémy
v rodiné. Ale v principu je skupina otevr'end, dlouhodobé jsme na hranici
naplnénosti, nejéastéji ukoncujeme pobyt ve skupiné ke konci skolniho
roku, kdyz dité nastupuje na strredni skolu.“

Parisa:,,Skupina pro dospivajici K2 je primdrné otevrend, do skupi-
ny mohou do naplnéni kapacity jednotlivi ¢lenové vstupovat a v pritbéhu
roku z ni odchdzet. Cely tento proces je vsak osSetreny vstupnimi i vystup-
nimi skupinovymi ritudly tak, aby pocit bezpe¢i na skupiné byl co nejuétsi.“

Filip: ,,Dtivéra je ve skupiné kli¢ovd. Pro mé je neoddélitelné spojend
s pocitem bezpeci. Prdavé o bezpedi by v pruni radé méla kazdd terapeutickd
skupina usilovat, protoze az na néj nasedd vsechno ostatni. Mira uzavre-
nosti, respektive otevi‘enosti — at uz ji chdpeme jakkoliv — by tedy méla byt
aktudlnimu pocitovaného bezpeci prizptisobovdna. Samozrejmé, aby se
vytvorilo co moznd nejstabilnéjsi prostredi (stabilita je jednou z diilezi-
tych slozek bezpeci, zvldsté u déti a dospivajicich), pomdhdme si mnoha
pristupy, technikami, ritudly a pravidly, které ndm umozrnuji ,,natahovat“
miru, ve které se skupina stdle citi bezpec¢né, i kdyz se na pruni pohled
miiZe zddt az prili$ otevi‘end. Anebo z opa¢ného pohledu, prilis uzavrrenou
a az stereotypné pracujici skupinu miizeme jejim otevi'enim cilené ,,ozivit“
a trochu ji vykolejit ze ,,zajetych” forem fungovdni.

Jednoduse by se dalo Fici, Ze otdzka uzavrenosti a otevi‘enosti nefun-
guje sama o sobé, ale vzdy v silné vazbé na aktudlni situaci skupiny. To jsou
kvality a potreby, které vychdzeji ze skupiny samotné a jsou reflektovdny
a kontinudlné diskutovdny terapeuty, kter'i nesou za déni na skupiné od-
povédnost. Je to tedy véény kruh ,,dialogu v dialogu® - kdy na vnéjsi strané
kruhu je dialog mezi terapeuty a skupinou, a na vnitr'ni strané kruhu je
dialog terapeutit mezi sebou navzdjem. Oba kruhy se samozrejmé riizné
protinaji, dotykaji, prostupuji a dynamicky promérnuji.“
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Pavel Bém, Jan Hovorka

,,Clovék je souédsti celku, jemuz rikdme ,,Vesmir®, souc¢dsti ome-
zenou v ¢ase a prostoru. Clovék vnimd svoje pocity a myslenky
jako néco oddéleného od pocitit a myslenek druhych lidi — coz je
jakymsi optickym klamem naseho védomi. Tento klam je nasim
vézenim, nebot nds omezuje na naSe osobni zdjmy a dovoluje
ndm milovat jenom pdr nejblizsich lidi.“
Albert Einstein

Tricet let vedeme v Apolinari odbornou debatu o nezbytnosti konceptu-
alizovat a popsat Apolinarsky model rodinné terapie a nabidnout jej od-
borné i laické verejnosti k dialogu, zpétnym vazbam i nezbytné kritice.
Branilo nam v tom mnoho faktori: ¢as (toho neni nikdy dost, zaroven je
ho nékdy tolik, Ze nevime, co s nim...), laska ke klinické praci (které jsme
vzdy dali prednost pred vycerpavajicim psanim), pokora pred ,nevédé-
nim“ (vzdy jsme si byli moc dobfe védomi skuteénosti, Ze toho vic nevime,
nez vime), mozna i nase tymova nedisciplinovanost, mozna nam chybél
impuls, nasim ,terapeutickym jazykem“ rec¢eno ,paradoxni direktiva“,
ktera by umoznila ,,zménu“ v jinak ,statickém® a ,,stereotypnim“ pristu-
pu, ktery vzdy dal prednost ,,nepsani pred psanim.

Stereotypné a ,,bezknizné“ tikajici ,,Chronos“ vsak svedl netspés-
nou bitvu se svym star$im bratrem ,,Kairosem*, ¢asem uréenym pro zmeé-
nu, a tak je ,,Kniha“ dnes kone¢né na svété. Iniciaci provedl svym spe-
cifickym a hravym zptsobem Honza Hovorka, spoluautor a spolueditor
knihy, a udélal to tak diumyslné, Ze se na konci procesu nas apolinarsky
tym nerozpadl, stale drzi pohromadé, byt urcité etapy nasi kolaborativni
tvorby byly mimoradné naro¢né. Ano, narazim (pro zasvécené Ctenare)
na realitu, Ze jiné skvélé rodino-terapeutické tymy, které postavili za-
kladni stavebni kameny ¢eské skole rodinné terapie, takovou expozici pii
psani knihy ,neprezili“.
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Prozradim néco malo z nas$i knizni ,,kuchyné“. Honza Hovorka pfinesl
na prvni setkani patnacti¢lenného autorského tymu rukou kresleny barev-
ny obrazek, ktery pripominal anticky chram rozlozeny do détského puzzle.
Nikdo z nds mu nerozumél, a mozna ani sdm autor ne. Honza prohlasil:

,Toto je nase kniha“, sta¢i uz jenom tento neumély obrdzek prelozit do slov®.
Usmival se od ucha k uchu. Byl si jist skrytymi ,,obsahy naseho apolinarské-
ho rodino-terapeutického nevédomi“ a také nasimi zdroji, které kdyz bude
nejhti'e, budeme schopni zmobilizovat a dilo tak dokoncit. A to se také sta-
lo. Kniha vznikla jako pravé takovy ,, détsky puzzle“ praci v kolaborativnim
usporadani, velmi podobné tomu, jak fungujeme pri vlastni klinické praci
s rodinami - v paru, s reflexnim tymem a s intervizni zpétnou vazbou.

Kazda z péti terapeutickych dvojic si vybrala a do knihy zpracovala
sviyj kazuisticky pribéh, k nim postupné pribyli specifické oblasti naseho
zajmu (zavislé systémy a nerodinné systémy — individualni a skupinova
prace s détmi a dospivajicimi) a také robustni kapitola o zdrojich apoli-
narského modelu (ktera podle mého nazoru zatim v takové podobé v do-
stupné ¢eské odborné literature chybi) a nakonec se zrodilo vlastni ,,srd-
ce® knihy — ,,Apolinarsky model integrativni rodinné terapie“. Vsechny
texty autorskych dvojic bylo nezbytné ,preformatovat do nikoliv ,,jed-
noho jazyka“ (to bych si jako editor nedovolil), ale do podoby, ve které je
mozné knihu ¢ist jako souvisly text. Tato nevdééna prace ,,zbyla“ na mne,
takze pokud budete mit jako ¢tenari jakékoliv vyhrady, za prvé je privi-
tam a za druhé ,jdou za mnou*“.

Knihu jsme dopsali a jak uz to byva, na konci edi¢ni prace jsme si
uvédomili, Ze nas apolinarsky ,,Vesmir® je v neustalém pohybu, Ze v ném
podobné jako ve skute¢ném vesmiru neni nic statického, vSe se kazdym
okamzikem méni, a Ze je to jako s kvanty v kvantové fyzice: ziskavaji defi-
nitivni podobu presné v okamziku, kdy je za¢neme pozorovat a popisovat,
ovSem v okamziku, kdy experiment/pozorovani skon¢i, jsou zase vsude
a dostavaji nekone¢né mnozstvi nedefinovanych podob az do okamziku,
nez je zaéneme znovu pozorovat. S knihou je to stejné. Dnes bychom ji
napsali jinak a napsali bychom také jinou knihu.

S Jitkou Vodnianskou jsme si pfi ,,uzavirani“ knihy kladli radu ota-

N

zek, které bychom chtéli oslovit v ,,pfisti“ knize:

« Podle ¢eho mtizeme poznat, Ze je rodina vylé¢ena?
« Jak privést rodinu k realistickému o¢ekavani zmény?
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+ Jak se dotazovat na spiritualitu v rodiné?

+ Pro¢ vérime rodinné terapii?

+ Kdo se hodi nebo nehodi pro to, aby pracoval jako rodinny
terapeut?

+ Jak si budujeme vztah? A budujeme si ho?

« Jak pracovat s odpusténim v rodiné?

+ Jak pracovat s nékterymi fenomény (laska, vira) tak, abychom
rodinu nevydésili?

+ Je svét rodinnych terapeutt pripraven pracovat s transperso-
nalnimi obsahy/presahy?

ApolinaFsky ,,chram* a ,,mnohohlas*

Za nejcennéjsi povazuji stavbu naseho ,,apolinarského chramu®, tedy nasi
kazdodenni klinickou praci. Jakkoliv je tato ,,hovorkovska“ metafora ,,bre-
zinovsky* az prili$ vzletna, presto nebo mozna pravé proto ji mame radi.
,Chramem® mame na mysli stavbu/konstrukei, ktera je esteticky hezka,
ale také pevna a funkéni. Samoziejmé je to metafora, ale je to také schéma,
tvar, struktura a jasny vnitini fad. Umoznuje ,,mnohohlasu® byt skuteénym
mnohohlasem, ze kterého benefituji rodiny stejné jako apolinarsky tym
rodinnych terapeutt.. Definuje zakladni terapeutické nastroje. Drzi nas
rodinné terapeuty ,,pri zemi“. UdrZuje nas ve vérnosti nikoliv k jedné spe-
cifické technice, nybrz ve vérnosti k celému systemickému paradigmatu.

V taoistickém nahliZzeni na svét nés jistota ,apolinarského chramu*
udrzuje na jedné ,cesté“ terapeutického procesu, ktery implicitné obsa-
huje svoji ,,silu“ a vede nas ke svému ,,cili“. Na této cesté se potkava rodina
i terapeuticky par s ,,mnohohlasem®. Mnohohlas podporuje, ale také pro-
vokuje, rozsifuje moznosti rustu, a také brani to, co jiz ,vyrostlo“, je ener-
gii, ktera urychluje, a jindy zase zpomaluje procesy v rodinnych systémech,
je nastrojem dotyku s presahujicimi transpersonalnimi obsahy terapeutic-
ké prace, stejné jako nastrojem dotyku s vSednosti kazdodenniho zivota.
Mnohohlas je stejné barevnym tvarem tymové kolektivni klinické prace,
jako byl pestrobarevnym obrazem spoluprace privlastnim psani této knihy.

Mnohohlas predstavuje praci v terapeutickém paru, praci reflektu-
jiciho tymu i intervizni a supervizni ramec naseho pracovniho ,settingu®.
Namitnete, ale to se dé¢la i leckde jinde. Urcité ano a jsme velmi zvédavi na
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sdileni zkuSenosti nasich i téch , druhych®, které nasemu ,,mnohohlasu“
nabidnou dalsi perspektivu. Je nicméné velmi pravdépodobné, Ze tak pes-
tré slozeni dnes uz patnacticlenného tymu rodinnych terapeutit budeme
nejenom v Cechach, ale i ve svété hledat obtizné. V ,,patnactihlasu“ apo-
linafského tymu jsou jak typicti ,satirovci®, tak strukturalni ¢i strategicti
terapeuti, tak stoupenci konstruktivistickych, narativnich ¢ postmoder-
nich kolaborativnich pristupti. Nékteri ¢lenové tymu maji ve své ,bazalni
sebezkusenostni vybavé“ ukryté psychoanalytické vzdélani, jini transakéné
analytické, dasein analytické, kognitivné behavioralni, arte ¢i muzikotera-
peutické, transpersonalné psychologické, biosyntetické, zamérené na praci
s télem a mohl bych pokracovat a pravdépodobné bych vycerpal vSsechny
mozné a rozdilné psychoterapeutické skoly, které nicméné vyznamnym
zpusobem definovaly osobnostni ,,identitu® jednoho ¢i druhého ¢lena tymu.
Tato ,identita“ je vedle rodino-terapeutickych skol dalsim zdrojem kola-
borativni prace v ,mnohohlasu” apolinarského tymu. Jak jiz bylo zminéno
v uvodu kapitoly o ,,Apolinarském modelu rodinné terapie“ vysledkem neni
nesouroda ,,asamblaz® raiznych terapeutickych skol a paradigmat, ale vel-
mi kompaktni, integrativni systemicka prace zamérena na reseni.

Je zcela nezpochybnitelnym faktem, Ze tato jedine¢na osobnostni
pestrost apolinarského tymu nevznikla z ,,ni¢eho® a uz vitbec ne naho-
dou. A jisté neni také ndhodou, Ze tak ruznorody tymovy ,,mnohohlas*
prezil v kolaborativnim nastaveni cela desetileti. Pevnou motivacni, ale
v pravém slova smyslu také ,,spiritualni“ matrici pro tak vyjimeéné
usporadani rodino-terapeutického tymu nechala vyrtst ,,matka zaklada-
telka“ Jitka Vodnanska. Jeji respekt k ,mnohohlasu” a ke kreativité se
samoziejmé zrodil v ,,systému® Apolinare a vyznamny podil na tom méa
Jaroslav Skala i Petr Bos. Presto vlastni duchovni tvar apolinarskému
tymu s jeho transpersonalnim presahem vtiskla pravé Jitka Vodnanska.
Ji patii hlavni dik za to, Ze dnes muzZeme predstavit apolinarsky model
rodinné terapie.

Transpersonalni a duchovni presah v nasi praci je vyznamny. J. Vod-
nanska rika, ze nase odliSnost je v tom, Ze jsme byli ,,odkojeni“ rodinnou
terapii navykovych onemocnéni. Zavislost je z podstaty definovana jako
,biopsychosocialni a spiritualni onemocnéni. Zivotni pribéh Jaroslava
Skaly je toho také dikazem. Jitka se Jaroslava zeptala pred oslavou jeho
jubilea: ,,Jaroslave, co chces ke suym 90. narozenindm?“ Skala odpovédél:
»HJitko, nauc¢ mé meditovat!“

306



7. Slovo zivérem

Jitka dodava: ,,Casto, mozZnd témér vzdy, oslovujeme pri nasi tera-
peutické prdci pravou hemisféru. Ale jak ji oslovujeme? Jak je mozné, ze
ndm rodiny na vyjezdech tolik duvéruji, Ze jsou ochotni jit do rddové ji-
nych ,,experimenti“ nez v tradiénim terapeutickém ,settingu“? Neni to
proto, Ze by nds najednou vnimali jako , superexperty. Pfresné naopak.
Vnimaji nds jako tplné ,normdlni lidi“. Zména se déje skrze blizkost,
autenticitu, ditvérnost vztahu. Oteviraji se podkorovd centra emocni-
ho mozku, objevuje se senzitivita emoc¢niho svéta nasich klientu, vypla-
vuji se neurotransmitery a otevird srdce.

Rodinnou terapii miZeme vnimat jako proces nevédomého uceni,
rikal uz Milton H. Erickson. Zajima nés, jaka je sila takového rodinného

,hevédomi“ a stejné tak jaka je sila terapeutického ,nevédéni“ v duchu
postmodernich kolaborativnich pfistupt. Diskurs mezi ,systémovymi‘
a ,,systemickymi“ pristupy nevnimame ¢ernobile jako ,bud, anebo“. M.
Erickson, J. Haley, V. Satirov4, s. Minuchin, K. Ludewig, M. White, H. An-
derson jsou pro nas stalou inspiraci, stejné jako Liberecka ¢i Motolska
skola, a mnoho dalsich ceskych i zahrani¢nich rodino-terapeutickych
konceptt, které se rodi v tymech podobnych, jako je ten nas.

V terapiich jsme si mnohokrat ovérili, Ze rozhodujici pro aspéch
nasi prace je vzdjemna duvéra. Ale jak vznika? Vznika v ,nevédoucim“
konverzovani, kdy rodinny terapeut je ,,rovnocennym® partnerem rodi-
né, nema zadné predsudky ani vlastni ambice ¢i predstavy o ,,spravném*
reSeni problému, se kterym rodina prichazi? A znamena to, ze rodinny
terapeut, ktery ma plan a zfejmé ambice aktivné objevovat rodinné ne-
védomi a uzite¢néjsi transakéni vzorce rodiné rovnocennym partnerem
neni, protoZe nerespektuje jeji ,,vlastni“ zdroje ¢i dokonce ,,manipuluje
rodinnym systémem? I tento diskurs je Zivou soucasti naseho , kolabora-
tivniho mnohohlasu® a uré¢ité neni né¢im, o ¢em bychom mohli prohlasit:

,To uz mame ddvno vyreseno“.

ApolinaFsky diamant: Ekosystémova rodinna terapie
Za ,,diamant® nasi apolinarské prace povazuji ,,ekosystémovou rodinnou
terapii“ pri tfidennich terapeutickych vyjezdech nékolika rodin dohroma-

dy. Tfirodiny a deset terapeutti v ,,zahusténém® prostoru a ¢ase. Jeden vidi
druhému ,,do talire®, vidi, jak si ¢isti zuby, jak relaxuje, jak ,,nic nedéla,

307



DUSE RODINY

¢i jak se na ,néco“ horeéné pripravuje. Autenticita, opravdovost, otevie-
nost, lidskost, zadjem, péce, podpora a laska v tom nejuniverzalnéjsim slo-
va smyslu. To vSe se nejspise jako terapeuti snazime rodinam nabidnout
i v tradi¢nim terapeutickém ,settingu®, ale z vlastnich reflexi u¢astnika
vyjezdu je patrné, Ze se jedna o naprosto nesouméritelné reality.

Pri konceptualizaci zkuSenosti s vyjezdy rodinné terapie a obru-
Sovani naseho ,apolinarského diamantu®“ jsme so ovérili starou pravdu,
ze zastreSujicim rdmcem pohybu v rodinném systému je vztah, ktery je
hlavnim nositelem energie vytvarejici davéru. Hodné toho ¢lovék pocho-
pi, kdyz na konci vyjezdu rodinné terapie klienti fikaji: ,,Zdzitkem pro nds
bylo videét, Ze vy terapeuti jste tiplné normdlni lidi“. ,, My jsme si nemysleli,
Ze nds mdte opravdu rddi“...

»Ekosystémova terapie“, terapie ,,zahusténd“ v prostoru a ¢ase, ,,po-
svatny prostor*, kde panuje davéra a kde se déji ,,nevSedni a nepiedvidatel-
né véci“ jsou z mého pohledu nastrojem a iniciacemi, které oteviraji prostor

,veédomi rodiny“ pro pouziti vlastnich ,,nevédomych zdroji“ generujici zmé-
nu. Pracovné jsem si pro pochopeni a pojmenovani toho, co se v takovych
chvilich d€je, vypjéil terminy z kvantové fyziky a cely proces nazval pojmem

»gravitaéni singularita“ a energii zmény oznacil jako ,kvantovy skok®.

Jisté 1ze s touto pracovni metaforou polemizovat. Do jaké miry je ne-
jenom svym popisem ,,presna“, ale také do jaké miry ndm umoznuje v na-
gich kognitivnich schématech mysleni porozumét tomu, ¢eho jsme svédky,
a to predevsim tak, aby nam vlastni popis umoznoval kreativni rast v dia-
logu ,,mnohohlasu®. Témto procesium a pohybum v rodinnych systémech
rozumim v perspektivé pojmenované Davidem Bohmem, jednim z nejvliv-
néjsich teoretickych fyziki 20. stoleti, ktery se zabyval nejenom kvantovou
fyzikou, ale také jejimi vztahy k neuropsychologii a filozofii mysli, mysle-
ni a védomi vilbec. Bohm zjistil, Ze nékteré mozkové procesy na bunécéné
arovni (napr. myslenky) funguji obdobné jako v kvantové fyzice nelokalizo-
vané kvantové entity. Kvanta/myslenky jsou vsude v prostoru a ¢ase, a po-
kud je nepozorujeme, jsou potencialné v mnoha stavech najednou, a ne-
maji zadné definitivni vlastnosti. Teprve kdyz kvanta/myslenky vytahneme
z ,more moznosti“, stavaji se realnou entitou. Védomi tedy predstavuje
koherentni celek, ktery neni nikdy staticky, jasné definovany a kompletni.

Bohm vypracoval matematickou a fyzikalni teorii ,,implicitniho
a explicitniho radu“. Implicitni fad reprezentuje obecnou ,totalitu® ne-
poznatelné existence, explicitni fad pak zlomek viditelné ¢i vnimatelné
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reality, kterou studujeme v experimentech, a kterou se snazime zménit ¢i
ovlivnit také v procesech psychoterapeutickych ¢i rodino-terapeutickych
intervenci. Obraz vesmiru je podobny obrazu Zivého organizmu. Rtzné
aspekty existence maji smysluplny vztah k celku a slouzi svému konec¢né-
mu Gcelu. Hmota a védomi nemohou byt vysvétleny jedno bez druhého.
Neexistuje ostra hranice mezi Zivou a neZivou hmotou. Pti¢inou vaznych
disharmonii na trovni spoleéenskych, politickych, ekonomickych ¢i na-
bozZenskych struktur, stejné jako pri¢inou vaznych disharmonii na in-
trapsychické ¢i interpsychické arovni jedince/rodiny, je ,,koncep¢ni frag-
mentace svéta“. V jejim ramci se snazime ,,rozdélit nedélitelné a naopak
sjednotit nesjednotitelné“. Moje porozuméni ,,gravita¢ni singularité“ ¢i
y2kvantovému skoku“ pri terapeutickych vyjezdech se asi nejlépe da vy-
svétlit Bohmovym teorémem, Ze rodindm se podari pochopit a pfijmout
pravé to, Ze ,,nedélitelné rozdélit nelze*, stejné jako ,,nesjednotitelné
nelze sjednotit“. A prestanou se tedy o to pokouset.

Byl jsem zvédav, zda se jedna o trvalou transformaci rodinného
systému, anebo zda se jedna o ,zazitek®, ktery bude efemérni a za cas
zapomenut ¢i prebit novymi zkusenostmi rodiny, tieba ve smyslu navra-
tu k ptvodnim dysfunkénim homeostazam. Pirekvapenim pro mé bylo,
ze v naprosté vétsiné pripadi se jednalo o zmény trvalé. Ne vzdy mély
efekt na ,,zazra¢nou tizdravu“ rodinnych systému v pohadkovych nara-
tivech: ,,A Zili spolu $tastné az do smrti“. V radé pripadi naopak tako-
va transformace predstavovala ,zménu za zménou“ s rozhodnutim z-
¢astnénych k zasadnimu a hluboce prozitému rozhodnuti: ,,Takhle uz to
ddl nechceme, pojdme se rozejit“ (typicky v pripadech rodi¢t, ktefi se
v partnerském usporadani rodinného systému trapili, a obéti takového
trapeni byly déti). Casto jsem se v takovych situacich ptistihl pii litos-
ti z ,neuspésné terapie“, ze které mé vsak samotna rodina vzdy stacila
rychle vyvést. Uvédomil jsem si, Ze tyto reality jsou na trovni prozitka
emocniho svéta davno vyréené a v kognitivni realité rodiny pomérné jas-
né zaznamenané. Rodina si s nimi akorat nevi rady. Rodinné tradice, so-
ciokulturni spolec¢enské normy ji nedovoli, ¢i dokonce kategoricky ,,zaka-
zi“ jit lapidarné feceno za ,,hlasem svého srdce“. V okamziku, kdy je tento
»ekosystémovy setting“ nabouran novou zkusenosti v ,,zahusténém* ¢ase
vyjezdu (,,gravitaéni singularitou®), dovoli si rodina a jeji ¢lenové vyslovit
to, co uz davno védi a co opravdu chtéji. Obcas slysime néco jako ,,hlasité
zuchnuti“, kdyz nékterému z ¢lenti rodiny ,,spadne kdmen ze srdce“.
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Samozrejmé jsem si musel polozit otazku, co se stane, kdyz se z ta-
kové ,gravita¢ni singularity” rodina vrati zpét ,,na zem“ do pomalu tika-
jiciho chronologického ¢asu kazdodennosti. Jako kdyz se astronauti vraci
z kosmické mise a stavu ,beztize“ zpét na Zemi, kde jsou opét vystave-
ni ptsobeni zemské atmosféry a gravita¢ni tiZzi normalnich fyzikalnich
procesu. Z takovych vesmirnych misi vime, ze adaptace na ,,pozemské
prostiedi neprobiha vzdy hladce a muzZe zpusobit astronautum radu
problému, které si zadaji specifickou ,integra¢ni® péci. Co se tedy stane
s rodinou, ktera proZije néco vyjime¢ného ve vyjimeéném case vyjezdu
a poté se vrati do vSednosti kazdodenniho Zivota a také do kolotoce kaz-
dodennich starosti? Tuto otazku necham nezodpovézenou. A to nejenom
proto, Ze na ni nemam ani vyc¢erpavajici ani uspokojivou odpovéd, jako
spise proto, Ze ji povazuji v duchu naseho apolinarského ,,mnohohlasu“
za dulezitou pro dalsi zkoumani.

To, co povazuji za zasadni je skutec¢nost, Ze tyto transformacni pro-
mény rodinnych systému ulevuji tém, ktefi prichazi do rodinné terapie
jako identifikovani pacienti s pestrou plejadou symptomt, ¢asto zavazné,
nékdy dramatické povahy. Nejcastéji to jsou déti a dospivajici, ale samo-
zfejmé to neni pravidlo. Vnimat promény zavaznych symptomu od zni-
¢ujici sebedestrukce po riustové orientované bezpeéné a zdravé vzorce
chovani je pro mé nejvétsi odménou terapeutické prace. Kdyz prozivam
radost a vdéc¢nost za to, Ze autodestruktivni jednani dospivajiciho v rodi-
né se po opakovanych pokusech o sebevrazdu proménilo v obraz ,,bezpec-
ného*“ dospivani a separace, vzdy si uvédomim, jak tézké je byt v rodinné
terapii ,,nestrannym® pozorovatelem bez predsudku a ,vlastnich terape-
utickych ambic*

Otazkou také ztistava, co se stane, kdyz takovou dramatickou trans-
formaci projde jenom jeden ¢len rodiny ¢i pouze ¢ast rodinného systému.
Studium rozsirenych stavii védomi a transpersonalni psychologie mé na-
plnuji hlubokou nadéji. Z vlastni Ctytficetileté praxe v téchto oblastech
vim, Ze emo¢ni a duchovni rust jednoho ¢lena rodiny sice muze kratko-
dobé ,,ohrozit“ rodinny systém, ale v dlouhodobém horizontu pfinasi ve
velké vétsiné pripadt i pro zbytek rodiny tlevu a otevieny prostor pro
spole¢ny rust. Terminem ,spole¢ny rist“ nemam v konzervativnim slo-
va smyslu na mysli nutné zachovani tradi¢ni podoby partnerského vzta-
hu (manzelstvi), daleko spise mam na mysli ,,spoleény rtst rodiny*, ve
kterém rodi¢e mohou byt rozvedeni a zit na opa¢ném konci zemékoule,
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ale zaroven k sobé mit otevieny, respektujici vztah v oboustranné lasky-
plném nastaveni k détem a dalsim generacim (vnoucattum, prarodi¢tum).
Takové usporadani je vlastné nezbytnou podminkou pro preruseni opa-
kujicich se ,dédi¢nych“ transgenerac¢nich konflikta v rodinnych systé-
mech, kdy se dysfunkéni patologie prenasi z generace na generaci jako
,rodova infekce®. Ze zkuSenosti z prace s rozsirenymi stavy védomi na-
vozenymi ruznymi technikami je zfejmé, ze ,,provazeni integraéni fazi
po takovém kvantovém skoku“ zmény je kli¢covym momentem, nejenom
pro dalsi udrzeni transformacni energie v celém rodinném systému, ale
také pro ukotveni zmény v bézném zivoté.

Zavérecéné slovo si dovolim uzavrit opakovanim, ze univerzalni 1é¢i-
vou silou jsou vztahy. Univerzalni energii vztaht je soucit, laska, pokora,
sounalezitost, schopnost vhimat sebe sama ve své jedine¢nosti a odli$nosti,
ale také sebe sama jako soucasti koherentniho celku s transpersonalnimi
presahy k rodinnym a rodovym tradicim, k ekosystému prirody, vesmiru
a zZivotu vibec. V ném je rozhodujici silou laska. Laska jako stav védomi,
zpusob vnimani sebe i druhych, a také Zivota.

Pavel Bém a Jan Hovorka,
Praha, 6. 4. 2023
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Ivan Verny

Mam za sebou 11let supervizni prace s terapeutickym tymem Animy a Sti'e-
diska pro psychoterapii a rodinnou terapii.

Je to heterogenni tym: Zeny, muzi, internisté a externisté, rizné
uvazky, psychologicko-1ékarsky setting, organiza¢né a finanéné kompli-
kované usporadani, nebot neziskovka (odkazana na granty) spolupracuje
se statni nemocnici a jejim finan¢nim systémem. Béhem téch 11 let jsem
meél prileZitost seznamit se s tradici, o které vypravi tato kniha a ktera se
z&asti zobrazovala v opakované prichazejicich tématech supervizni prace
i ve zménach fungovani celého tymu.

Slysel jsem o spole¢nych cestach na konference, o vyjezdech na
tymové intervizni porady, kde se feSeni pracovnich témat prirozené misi
s veéirky a radosti spole¢ného byti. Dostal jsem moZnost naslouchat pra-
videlnému sdileni dulezitych aspektti osobniho i profesniho Zivota vSech
¢lent tymu.

Vidal jsem pratelskou atmosféru, osobni zajem a soucit s rodin-
nymi obtiZzemi, boj s prfepracovanim a vyerpanim, tak dobre znamym
v poméahajicich profesich. Byl jsem svédkem ¢asu pro rozmanité projekty
a povinnosti, snahy o profesionalni pé¢i a vysokou odbornou kvalitu prace
s pacienty a jejich rodinami. Vidal jsem hluboky pocit dotéeni/otfeseni,
kdyZz mezilidsko-kolegialni vztahy nefungovaly, kdyZ se objevily tfenice
mezi funkcemi — a také snahu o pochopeni, ,,vyZehleni“ a zménu k lepsimu.
To je idea tymové spoluprace, kde se dobré aumysly potykaji s moznostmi
a zadrhely kazdodenni kultury i osobnostnimi akcenty jednotlivych ¢lent
tymu. Byl jsem vybran jako neutralni element na tomto ¢eském terape-
utickém poli. M1j osobni a profesionalni vyvoj se odehraval jinde, takze
jsem nebyl nikomu v tomto tymu zavazan nebo blizky, coz pfi pohledu na
historii a profesni aktivity clenti tymu neni tak snadné. A to je jeden z hlav-
nich duvodt, pro¢ jsem se stal (po relativné dlouhé dob€) supervizorem
apolinarského tymu a tim padem i svédkem tradice a snahy o dobry vyvoj
v terapeutické spolupraci.
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Publikace ma impozantni obsah. Cte se jako ,Kdo je kdo“- nabizi
prehled vsech dulezitych skol rodinné terapie. KdyZ jsem dostal prvni
ukazkovou kapitolu (nikdy jsem nesedél v apolinarském reflexnim tymu),
kladl jsem si otazku, jakou roli hraje tato rozmanitost pristupt v kazdo-
dennim terapeutickém zivoté.

Ija pochazim z eklektickych skol psychoterapie a supervize a libi se
mi vysvétleni pojeti eklektiky v Cambridgském slovniku: ,Metody, nazory,
myslenky atd., které jsou eklektické, kombinuji to, co se zda byt nejlepsi
nebo nejuzite¢néjsi z mnoha riznych oblasti nebo systémt, spise nez aby
se ridily jedinym systémem®. Pro mé to znamena4, Ze rozmanitost je obo-
hacujici a inspirujici pro kreativni psychoterapeutickou praci.“

Desitky otazek zaméstnavaji terapeuticky tandem i reflexni tym
v prubéhu terapeutické prace. Namnohé z nich neni tfeba hledat odpovédi,
samotné jejich kladeni otevira dvere do prostor, které je tfeba prozkoumat,
aby se mohl rodinny systém pohnout dal ve svém vyvoji. Z vlastni zkusenos-
ti vim, jaky tlak mtiZze vzniknout zapojenim a pohledem reflexniho tymu; pri
soucasném obohaceni pozorovanim z jiné perspektivy. Je to naro¢na kom-
binace, o to vice, Ze reflexni tym obsahuje uéici se i zkusené pozorovatele.

Kapitola ,,duse rodiny“ je tragicky pribéh rodinné terapie, ktera pri-
chazi pozdé (dvanact let po dokonané sebevrazdé osmnactiletého syna)
a kde se nestane ,,zazrak probuzeni“ rodiny; otec zemtelého syna se také
rozhodne z pozemského zivota odejit. MoZn4 se stal ,,zazrak® vysvobozeni
z utrpeni, byt vlastni sebevrazdou. Kdo to ma ¢i mtize posoudit? PreZivsi je
matka a vdova, a s ni pokracuje neobvykle $iroka terapie, ktera se odehrava
nejenom v terapeutickém prostoru Animy a Strediska pro psychoterapii
a rodinnou terapii, ale i v byté klientky. Pfibéh se ¢te skoro nesnesitelné,

s N7

nabizi se otazka, jak to snasime my psychoterapeuti, jejichZ Zivoty jsou
mozna z jistého thlu pohledu ,,privilegovanéjsi®, ale také takovymi pfi-
béhy otresené?!

PrestoZze mam dobre vyvinuty soucit a nezbytny odstup, prece mi
terapeutické aspekty a konceptualizace pomohly spojit se s postojem
a pristupem terapeutického tymu. Oslovil mé hlavné aspekt spirituality,
o které jsem se na lékarské fakulté nenaudil nic, a i mj komunisticky
vychovavany otec byl Sokovan, kdyZ jsem mu jednou povidal, Ze navrhuji
nékterym pacienttim, aby si vzpomneéli na silu modlitby. Modlitby, ktera
predstavuje osloveni jiné sily nez vlastni (a ¢asto zlomené) viile. Duse

rodiny tento aspekt vyzdvihla a nabizi nadm si ho prfinejmensim uvédomit,
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zvlasté v tak tragickém kontextu, jakym je zoufalstvi po ztraté vlastniho
ditéte. Vdécné ¢tu o propojeni smutku s ,,géniem loci® a nutnosti zmény
mista bydleni po takové tragédii, o energetickém dopadu ,,neodsmutnéné*
ztraty i o neobvyklych terapeutickych intervencich.

Jsem zvédavy na celou publikaci a v§echny prispévky, mam dojem,
7ze mi néco potvrdi a Zze mé bude inspirovat v mé klinické praci k jinym
intervencim. Doufam, Ze si ji terapeuticka komunita se zajmem precte.

Ivan Verny, Winterthur, 18. 1. 2023
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