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V této kapitole bychom radi popsali to, jak se nas tym, pracujici v bézné
psychiatrické klinice s ambulantnimi klienty, setkal s vyzvou jak pracovat

s pacienty, kteti pochézeji z odliSného kulturniho prosttedi. NaSe zabéhané
teorie a praxe ndm neposkytovaly nezbytné nastroje pro praci s nimi. Pokud
jsme pouzili n€které nami bézné¢ pouzivané metody jako zaklad pro klinickou
praci, zjistili jsme, Ze pro pacienty mohou byt v n€kterych slozitych ptipadech
dokonce zranujici. Nase teorie a praxe, zalozené na zkuSenosti stfedni tfidy
méstského obyvatelstva nas zavedly do slepé ulicky, a proto jsme se obratili
ptimo na klienty, aby ndm poradili s tim, jaky druh pomoci ptesné¢ potiebuji a

jak bychom jim ji méli poskytnout.

Kulturni kontext

Gillivare, misto kde zijeme a pracujeme, se nachéazi za polarnim kruhem ,
v nejseverndjsi ¢asti Svédska, Laponsku. Tato oblast je velice rozlehla a pokryva
zhruba 1/8 celkové plochy Svédska. Krajina je konstituovana vysokohorskymi

masivy, subarktickou divokou ptirodou a rozlehlymi mo¢aly. Podnebi je drsne —



zem¢é je 8 mesicli v roce pokryta snéhem a ledem. Uprostied zimy slunce viibec
nevychazi nad horizont a béhem kratkého 1éta nezapada. Populace je nizka. Zije
zde néco pies 60 000 obyvatel, ktefi jsou soustiedéni zejména ve dvou méstech,
Gillivare a Kiruna, které vznikly pied sto lety okolo dvou dolil na zeleznou
rudu. Piivodnimi obyvateli zde byli Laponci a finskymi osadniky, ktefi se zivili
ptedevsim chovem sobti, lovem, rybolovem.

Proto, aby mohla byt Zelezna ruda vyvazena, byla v pustiné postavena
zeleznice vedouci az k pobiezi Norska. V této dobé€ se zacaly vyuZivat obrovské
vodopady v pohoftich pro vyrobu elekttiny. Pro vSechny tyto projekty bylo
potieba pracovni silu a tak se zde sesli déInici z jiznich ¢asti Svédska a
ptilehlych oblasti Finska a Norska. A tak soucasnou kulturu laponska vytvareji
lidé z riznych zemi s rozdilnymi tradicemi a zcela odliSnymi jazyky.

Tato oblast je bohaté 1 chuda zaroven. Bohatd v jejich pfirodnich zdrojich
jako je zelezna ruda, vodni energie a dfevo, coz tvoii solidni zaklad pro
ekonomickou prosperitu. Po dlouhou dobu byli hornici velmi hrdi na jejich
profesi a dovednosti a byli nejlépe placenymi délniky v zemi. S ptichodem
ekonomické recese se ale mnohé zménilo. Nezaméstnanost je zde vysoka a
mnozi, zejména mladi lidé byli nuceni odsud odejit. Laponci museli bojovat o
vlastni existenci, protoze moderni spolecnost narusila oblasti pastvin sobl a tim
ohrozila zaklady jejich kultury. Diky témto rapidnim zménam zde probéhlo
dlouhé obdobi frustrace v rozvijeni alternativnich zplisobi preziti a ¢eleni
modernim technologiim.

Statistiky ukazuji, ze zneuzivani alkoholu je v této oblasti nejvyssi per
capita. Mladistvi v této oblasti maji dvojnasobny pocet zaznami v trestnim
Mira sebevrazednosti je vyss§i nez Svédsky priimér a mnoho lidi je
diagnostikovano jako schizofrenici. Lékaiské statistiky také ukazuji vysoka Cisla

nehod a nasilnych smrti.



Znacna Cast zdejSich obyvatel se velmi zajima o politiku a také se v ni
aktivné angazuje. Unie jsou zde nejsilnéjsi a nejnezavislejsi v celé zemi. Rodiny
jsou obvykle velké, s blizkym kontaktem vSech generaci. Zavislost na
ptibuznych, sousedech a spolupracovnicich je zde ptirozenou soucasti Zivota.
Ortodoxni nabozenské hnuti, Laestadinaism, zde ma mnoho ¢lent, ktefi sdileji
spole¢né hodnoty. Tato oblast je také zndma jako rdj pro dobrodruhy a dalsi lidi,
ktefi jsou fascinovani jednoduchym zivotnim stylem v divoké ptirodé.
Obyvatel¢ jsou zde k ptist¢hovalciim a nové ptichozim velice ptatelsti a
pohostinni. Hovofi se zde 3 jazyky: Svédstinou, laponstinou a finStinou. Na jihu

si lidé o laponcich mysli, Ze jsou tisi, spolehlivi a pfimi.

Klinicky kontext

Jeste tak pred 20 lety byla psychiatrie v této oblasti znama pouze
v kontextu tistavu pro choromyslné, ktery byl situovan 200 kilometrii na jizné, a
kam byli dusevné nemocni lidé odsud odvazeni. Tito 1idé byli Casto vnimani
jako ,,zivé mrtvoly®, protoZe v tomto Ustavu Casto zlstavali aZ do smrti, zcela
odfiznuti od svych rodin a blizkych. V této oblasti se tedy mliizeme setkat
s dlouhou historii nedivéry a strachu z psychiatrie, vedouci k tradi¢nimu
zachazeni a starani se o ,, blaznivé* a drzeni a feSeni zdvaznych problémut
v ramci rodiny. Rodiny tak radéji udrzuji sva tajemstvi a schovavaji jejich
»problémové Cleny*, neZ aby je spolecnost schovala v uzamcenych Gstavech pro
choromyslné.

V 70.letech byla v Géllvare postavena moderni nemocnice
s psychiatrickou klinikou a pted 10 lety zacala fungovat ambulantni péce
v oblasti détské a adolescentni psychiatrie. Nas tym ma 8 ¢lenti — 4 psychology,
3 socialni pracovniky a 1 psychiatra. Mimo nasi spole¢nou préci v centralni
oblasti pracujeme na pravidelné bazi v parech v dalSich 3 oblastech a tak neseme
odpovédnost za péci ve vSech 4 oblastech. Nase prace zahrnuje diagnosticka

ohodnoceni a terapii béZného spektra poruch jako poruchy piijmu potravy,



autistické a jiné neuropsychiatrické poruchy, sebevrazedné chovani, zaskolactvi,
psychozy, agresivni chovani, posttraumatické stresové poruchy, atd. Jsme také
povinni vysetfit a ptipadné stanovit diagnozu na zaklad¢ vyzadani soudu. Dalsi
¢innost zahrnuje konzultace se socidlnimi pracovniky, Skolnim personalem a

kolegy ve zdravotnictvi.

Nezbytna vyzva

Vsichni ¢lenové naseho tymu 7iji v misté a maji kazdodenni kontakt
s naSimi klienty, ktefi jsou naSimi holi¢i, pokladnimi v supermarketu, uciteli
nebo piatelé nasich déti. V profesnim zivoté s nimi pocitame jako se
spolupracovniky. To znamend, Ze jim musime nabidnout takovou pomoc, ktera
by neohrozila vzédjemny respekt.

Mnoho let jsme se citili znepokojeni védomim, Ze mnoho déti a
dospivajicich v nasi komunité vyrtsta a Zije ve velmi nesnadnych
psychosocialnich podminkéch a vykazuje zndmky naruSeného chovani. V nasi
snaze byt napomocni jsme byli Gspésni jen ziidka. VéEtSina rodin vyhledavala
nasi pomoc az na zdklad¢ doporuceni socidlnich uradu, témet nikdy neptichazeli
dobrovolné. Bylo jasné, Ze potiebujeme vytvofit takovy model spoluprace, ktery
by ndm umoznil naplnit nase rtizna ocekavani a povinnosti.

To, ze mame k dispozici jen malo profesionali na velmi velkém tzemi,
nas nutilo k systétmovému ptistupu. Museli jsme byt pro ostatni diivéryhodni,
schopni fesit problematické piipady, byt dostupni a jasné¢ vymezit, jako pomoc
a podporu jsme komu schopni poskytnout. Také jsme museli byt opatrni,
abychom nepftebirali odpovédnost za Zadné ¢asti problému, které mohou vyftesit
jini odbornici, pfipadné rodina sama a tim je ¢init mén¢ schopnymi. Tak mohou
vyuzivat nasi odbornost tak, jak oni sami nejvice potiebuji a je pro né
nejuzitenéjsi. Byt dostupny znamena nemit ¢ekaci listiny. Musime byt

piipraveni setkat se s témi, ktefi nas potfebuji co nejdiive.



Y Vv

pro socialni fady — dohlizitele, ktefi maji moc vazné zasahovat do soukromého
zivota klientli — a zaroven zdrojem pro klienty téchto autorit. ProtoZe jsme chtéli
byt napomocni ohrozenym détem, myslime si, Ze oboji je velice dilezité.
VétSinou je tato otazka feSena tak, Ze jsou ulohy rozdéleny mezi dva rlizné
psychiatrické tymy, které jsou oddé€leny ,,vzduchotésnou zdi“. Jeden tym ma za
ukol vySetfit, jak se véci skute€né maji — jaka je zptsobilost rodi¢i, zda se
chovaji nésilng, zda jsou schopni se o déti postarat, zda bylo dité zneuzito, zda
muzeme chapat syndromy jako nasledek traumatu, jak silné je pouto mezi rodici
a détmi — a doporucit pifimé kroky feSeni problému a zpiisob terapie
jednotlivych ¢lenti rodiny. Terapeutickou praci se ¢leny rodiny ma na starost uz
druhy tym a to proto, Ze se piedpoklada, ze vySetiovani provadéné prvnim
tymem muzZe narusit aZ zni€it nezbytnou divéru a viru, které formuji
terapeutickou alianci.

Zpocatku bychom podporovali pracovat v rdmci takovéto struktury. Ale
protoze jsme byli ,,odborniky*, jak klienti, tak socidlni autority (v¢etné soudu a
dalSich profesionald pracujicich s détmi) se obraceli na nds. A my jsme neméli
k dispozici zadné jiné kolegy, které bychom mohli pozadat o radu a pomoc, jen
sami sebe. A tak jsme nachazeli cestu jak délat ,,to 1 ono*.

Dalsi dilema, kterému jsme Celili bylo zplisobeno tim, ze pracujeme ve
zdravotnim systému malé komunity, sdilime kolektivni ,,pfedstavy* a ,,zname*
historii a osudy celych generaci mnoha rodin. Z pohledu socialni dédi¢nosti nés
tato znalost miize lehce vést k tomu pohledu, Ze ptibéh bude pokracovat tim, Ze
se bude opakovat, coZ neni zrovna ndpomocné v piipadé, pokud cilem je pravé
prolomeni takovéhoto modelu. Abychom se mohli osvobodit od téchto predstav
a domnének, museli jsme najit takovou formu prace, ktera by ndm pomohla

vyvodit porozuméni na zakladé soucasné reality, ne t¢ odvozené z minulosti.

Vstiic nové praxi



V poloviné a na konci 80. let jsme se citili zdrceni velkym mnozstvim
sexualn¢ zneuzivanych, které vychazelo najevo jak v nasi komunité tak 1
v jinych castech svéta. Citili jsme se rozpaciti a rozzlobeni na pachatele a jaksi
determinovani zachranovat déti. Pokouseli jsme se vytvofit pfesné modely
spoluprace mezi nami a rliznymi ufady a vymezit, jak by se mély jednotlive
ptipady fesit (napt. kdo bude odpoveédny za co, kdo by mél hovofit s kym,

v jakém potadi atd.). Cil pro dosazeni spravedlnosti byl vytvoien: pachatel byl
odsouzen, matka back in charge, a odpovédna za ochranu ditéte a diti byla
poskytnuta individuélni psychoterapie, aby jim pomohla pifekonat to, co jim bylo
zpusobeno a aby byli schopni Zit opét normalni Zivot. Bylo to velmi dobie
mysleno, ale nebylo jednoduché toho dosdhnout. Realita ukazala, ze je to

Cim vic jsme se snazili, tim vétsi byla rezistence téch kterym jsme se snazili
pomoci. Spise vice nez mén¢ Casto ¢lenové rodin mohutné bojovali a matili
naSe pokusy pomoci jim. Vzdy jsme se setkavali s ur¢itou mirou neochoty

v ptipadech klienth. kteti k nam byli poslani soudem nebo ufady a nebyli jsme si
uplné jisti, jestli byl nas prispévek k fesSeni problému z dlouhodobého hlediska
skute¢né kladny, protoze Casto vedl ke ,,ztraté* rodiny. Prosli jsme si mnoha
hadkami s urady, kdyz jsme se snazili o co nejvétsi osamostatnéni nasi prace od
jejich kontrolnich mechanismii, abychom se mohli skute¢né vénovat
terapeutické praci s klienty. Co se tohoto tyce, nepomohli ndm ani Gifady,ani
klienti.

Svétlo na konci tunelu pro nds znamenalo, kdyz jsme se dozvédéli o praci
irského tymu Nollaiga O’Reilly Byrna, Imelda McCarthyho a Philipa Keareyho
(1988). Rozpracovali ideu volného prostoru, fifth dominion, pro konverzaci,které
se stejnym dilem ucastnili jak ¢lenoveé rodin, ve kterych doslo k incestu tak
jejich ,,pomocnici®. Irsky tym se zajimal o pohyblivé a silné loajality mezi
vSemi zainteresovanymi osobami, které, jak se zdalo, udrzovaly stabilitu

systému. Nevidéli své role v hodnoceni toho, co je dobré a co je Spatné, nebo



kdo mluvi pravdu a kdo 1ze, coz jim umoznilo vést ,,oteviené rozhovory*. Jejich
nazory nam velmi pomohly v nasi situaci, kterd se zdala bezradna a pfilis

slozita. Poté jsme se setkali s Tomem Andersenem a jeho kolegy z Tromsd
(Norsko), kteti pracovali s reflektujicim procesem. VSichni ¢lenové naseho tymu
se zUCastnili jejich dvouletého vzdélavaciho programu. Tento trénink

v systemické praci a reflektujicim vedeni rozhovoru ndm pomohla v nasi dalsi
praci. Nasim priivodcem se stala neustald piipominka Toma Andersena,
abychom se vZdy ptali sami sebe 1 klienti: ,,Pro koho je tato konverzace

uzite¢na. Kdo chce hovotit o ¢em, kdy, kde a jaky, zptisobem.

Pouzivani demarkace jako ptedpokladu pro reflektovani

Pokud k ndm ufady, které jsou znepokojeny socialnim zabezpecenim a
prosttedim, ve kterém dité vyrista, poslou rodinu, zadaji nds o odborné
vyjadieni z hlediska psychologie a psychiatrie, zatimco oni zah4jili vSechny
dalsi kroky, napt. pravni atd. V sou€asné dobé Zadame osobu, ktera k ndm
klienta, ptip. rodinu odeslala, aby byla pfitomna prvni schiizky rodiny s tymem.
Pred timto setkdnim obdrzime seznam otazek, na které by urady potiebovaly
znat odpovéd’. Tento seznam ukazeme klientovi, a tak jsou vSichni ziiCastnéni
pted zahajenim sezeni obezndmeni s tim, o co v prvnim sezeni ptjde.

Pii prvnim setkani se jeden z nds dotazuje klientl a ostatni ¢lenové tymu
jsou ptitomni jako reflektujici tym. KdyZ probirame ptedpoklady pro naSe
setkani, ddvame si pozor, abychom se téch, kteti se citi nejméné pohodIné nebo
nejustrasenéji, co by jim pomohlo aby se citili bezpe¢né. Nejdiive hovoiime se
socialnimi pracovniky, protoze ona/on je tim, kdo k nam rodinu poslal a
doporucil toto setkani a tak je tim, kdo vlastni problém. Prame se jich, co je
v daném piipad¢ znepokojuje a co ocekavaji od nés. Rodina a reflektujici tym
naslouchaji a poté jsou vyzvani ke komentafi. Snazime se zjistit zda ¢lenové
rodiny se socidlnim pracovnik v néjaké mife souhlasi a v ¢em nesouhlasi. Velmi

Casto mlizeme najit alespont né¢jakou oblast, ve které spolu souhlasi. Pak



vyzveme socidlniho pracovnika, aby objasnil rodiné co se stane, pokud se rodina
rozhodne nespolupracovat. Nékdy jsou tak znepokojeni situaci ditéte, ze pokud
rodi¢e odmitnou spolupracovat, vyzadaji si nase vyjadieni a navrhnout sité

z rodiny odebrat. Nebo mohou fici, Ze se mizeme vyhnout nékterym
problémlim, ale musime zjistit, zda ma dité suicidalni tendence. Potom se ptadme
¢lenil rodiny, zda maji pocit, Ze je néco dalsiho, co jesté nebylo feceno,
zpusobuje jim to obavy a mysli si, Ze bychom o tom méli védét. Snazime co
nejvice vyjasnit, komu ktery problém patii. MliZe se také stat, Ze se vyskytne
problém, ktery néalezi ndm, jako ,,psychiatrickym odbornikiim*. Naptiklad
muZeme v prubéhu rozhovoru objevit urcité problémy ¢i obtize, o kterych si
myslime, Ze si zaslouZi dal$i pozornost. Clent rodiny se také ptame, zda chtgji
do rozhovoru zahrnout jesté nékoho dalsiho (pfibuzné, ulitele, pratele ¢i
pravnika). Snazime se také o to, aby sezeni byla co nejpohodIng;si a schazime se
bud’ na klinice nebo doma. D&ldme ¢asovy rozvrh a vyhrazujeme si, Ze
nebudeme probirat piipad s Gfedniky bez pfitomnosti rodi¢li nebo aniz by o tom
byli informovani.

Sezeni je skonCeno, kdyz se domluvime a vSichni souhlasi s tim, jaké
jsou hlavni body, na kterych bychom méli pracovat, jak a v ¢im zajmu, kdo
z rodiny je vice méné€ nucen s timto souhlasit a pro koho je to dobré. Za
rozhodujici povazujeme, ze se kazdy vénuje stanoveni svého vlastniho problému
a nenutime rodinu, pokud nechce, pfijmout problém socidlnich pracovnikli za
vlastni.Je také velmi dilezité, Ze klienti velmi jasn€ védi, cemu mohou fici ne a
co nemohou odmitnout.

Toto je stabilni rdmec, ktery jsme shledali velmi dileZitym pro to, aby se
kazdy citil pti projednévani a rozebirani dilezitych okolnosti tak bezpecné, jak
je to jen mozné.Rodinu vzdy informujeme o tom, co si myslime a co
délame.Ptame se jich na jejich nazor a bereme ohled na to, jak bychom mohli
naplnit jejich odlisné ptedstavy a ptani. Vnimame je jako spolupracovniky a to 1

v situacich, které jsou ohrani¢eny pojmy socialni moci a kontroly.



Priibéhu celé konverzace se zbytek tymu zaujima ,,naslouchajici pozici®,
aby mohl systému poskytnout podplirnou reflexi. Tento proces nabizi ptilezitost
k tomu, aby byly probrany i dal$i témata. V tomto smyslu jsou i ¢lenové rodiny
vyzvani, aby se Ucastnili reflektujiciho procesu mezi tazatelem a osobou
v reflektujici pozici.

Pokud je pozadovano vysetieni ditéte, hodnotime emocionalni stav ditéte
a jeho kognitivni funkce pouZzitim béznych metod a nastrojii. Mluvime s rodici
za 1 bez ptitomnosti ditéte a kontaktujeme dalsi relevantni osoby, spojené
s rodinou. Hovotime s rodi¢i o tom, co jsme si mysleli, kdyz jsme s ditétem
pracovali a jak by to mohlo byt rozuméno ve vztahu k tomu, co je hlavni feSeny
problém.

Je dulezité ziskat pohled rodict a jejich porozuméni soucasné situaci a
pokus jsme dotazani, ohodnotime jejich schopnosti naplnit potteby jejich déti a
jaka pomoc ¢i podpora by pro né¢ mohla byt uzitecna. Tyto kousky informaci
jsou poslouchany a reflektovany a poskytuji u€astnikim schopnost jeste
jemngjsiho porozuméni problému. To ¢asto osvobodi rodi¢e a podpoii je v tom,
aby nasli nové zptisoby chovani a to 1 v prib&hu velmi tézkych Zivotnich krizi,
zahrnujic spoleenskou kontrolu. Casto se v evalua¢ni fazi ptivodni problém
rozpusti. A 1 tehdy, kdy problém ptetrva 1 po evaluacni fazi, socidlni pracovnici
nam po nasich setkanich referuji mnohem lepsi a snadnéjsi spolupraci
s rodinou. Evaluac¢ni faze dokoncujeme sepsanim zavérecné zpravy. V tomto
bod¢ je nas kontrakt splnén.

Neékdy se k nam rodice vraci, abychom spolu mohli je§té néco probrat,
nebo dité¢ miize potfebovat dalsi pomoc pii feSeni ur¢it¢ho problému. V takovém
ptipadé je zformulovan novy kontrakt. Tato faze je charakteristickd dobrovolnou
spolupraci a pfanim pracovat na specialnich aspektech problematickych okruhi
nyni definovanych samotnymi ¢leny rodiny. V poslednich letech byl nasim
hlavnim cilem pfechod od kooperatvniho piistupu k piistupu vice

kolaborativnimu.



Klinické ukazky
Ptipad prvni

Socialnimi pracovniky k ndm byla odeslana matka se dvémi détmi —
sedmiletou divkou a pétiletym chlapcem. Byla poZadovéna psychiatricka 1é¢ba
matky 1 déti. Pfed détmi byla brutdlné tyrana manzelem. Otec napadal matku po
dobu né¢kolika let, zvIasté siln€ v dobé téhotenstvi a v ptipadech, kdy se Zena
snazila vyjadfit svou potiebu nezavislosti.

Lécba matky a déti zacala tradicni cestou — zaméfili jsme se na trauma a
symptomy matky a déti. V pribéhu jednoho roku 1€¢by vykrystalizovaly dvé
hlavni témata: ochrana a informace.

Za prvé zena a déti potiebovali v kazdodennim Zivoté ochranu pied
otcem. Jesté dlouho po traumatickych udalostech se ho velmi bali. Po urCitou
dobu se rozhodli zit anonymné&, utajené pied otcem. V této dobé byl otec
odsouzen a umistén do stiezené psychiatrické 1é¢ebny vzdalené nékolik
kilometra.

Za druhé, matka potfebovala informace o postojich jejiho muze k tomu,
co udélal, jak se choval a o jeho zamérech do budoucna. Tyto informace
nemohla ziskat od zamé&stnanci 1écebny, protoze se jim nepodafilo s jejim
manZzelem navazat zaddny kontakt. Jinym slovy, citila se uvéznéna mezi
nedostatkem ochrany a nedostatkem informaci. Matka teSila tento problém
kazdodennimi telefonaty s manzelem. Zatidila, aby ji muz mohl telefonovat,
aniz by znal jejich souc¢asnou adresu. Toto vnimala jako velmi dalezité proto,
aby je nemohl najit a znovu pokraCovat v nasilnickém chovani. Stavali jsme se
stale vet$i oporou této Zené pii jeji snaze ziskat nezbytné informace k orientaci

sebe 1 déti v budoucnosti. Vzhledem ke komunikaci mezi matkou a otcem jsme



byli v reflektujici pozici, zatimco déti zistavaly v naslouchajici pozici
(Andersen, 1991). Tyto telefonaty byly zpoc¢atku pro matku velmi stresujici,
protoze muZ se k ni choval stale zastra$ujicim a agresivnim zptisobem. Zena
vytrvala v komunikaci a po n€kolika mésicich se muz prestal chovat
destruktivné a zménil sviij postoj vii¢i matce na vice odpoveédny a respektujici.
Zacal se ptat na to, jak se maji déti, coz neud¢lal za celou dobu odlouceni. Kdyz
jsme ukoncili [é¢bu, priméarni symptomy matky a déti vymizely a uz nebyly

definovany jako problém.

Novy pozadavek

Po dvou letech jsme od stejného socidlniho odboru obdrzeli novy
pozadavek. Otec se zacal zajimat o jeho prava na styk s détmi a na nés bylo
zhodnotit jeho rodicovské schopnosti.

Ve srovnani s nasi pfedeslou praci s matkou a détmi, ktera sama
definovala zaméfeni a rozsah 1éCby, byli jsme nyni povinni pfedlozit dostatek
informaci na zakladé kterych by socidlni odbor mohl rozhodnout, zda by se otec
m¢él nebo nemél stykat s détmi. Tento pozadavek pro nds znamenal dilema. Jak
jsme m¢éli zaujmout nestrannou pozici v ohodnoceni ¢i podpote otcovy potieby
stykat se s détmi, pfi¢emZ déti se s nim stykat nechtély (jesté se ho potad baly)
nebo vyhnout se piistupu otce k détem?

KdyZ nam byl ptedloZen tento tkol, otec byl uz témér tii roky na
psychiatrii a byl pfed propusténim. Bral psychotropni medikaci a byl
diagnostikovan jako paranoidni schizofrenik. Bylo ndm jasné, Ze nase
rozhodnuti a ohodnoceni nikdy nemiiZze garantovat, Ze otec nebude pokracovat
v jeho nasilnickém chovéni. To nas jesté vice znejistovalo v tom, jak celou
zalezitost uchopit.

Rozhodli jsme se zaclenit do prace s touto rodinou reflektivni procesy
(Andersen, 1991). Rovnéz ndm velmi pomohl zptasob, jakym matka vytesila

svlj problém, kdyz se ocitla lapena mezi potfebami ochrany a informaci. Tento



projekt jsme zahdjili setkanim vSech zacastnénych ufadi a ¢lenil rodiny (otec
dochézel zvlast). Hlavni mySlenkou bylo vytvofit takovy kontext, ktery by
zaruCil nezbytnou a pokracujici komunikaci bez toho, aby se zucastnéni citili

stresovani. Zde je nékolik ukazek z rozhovort se Cleny rodiny:

MATKA: Chépu, ze mé pravo vidét své déti, ale oni se ho potad boji. Co
se ty¢e mé&, potom co me témef zabil, nesesla bych se s nim za zadnych
okolnosti.

DCERA: Nechci ho vidét, jesté ne, potom co udélal mame.

(Syn neftikal nic, jen se ustraSen¢ dival na matc¢in oblicej).

MATKA: Rekl mi (syn), Ze se otce boji. Boji se, Ze mu tata ubliZi, protoZe
se m¢ snazil branit tu noc, kdy me jeho otec témét zavrazdil nozem.

(S otcem jsme se sesli zv1ast)

OTEC: Chci hned vidét své déti, jim jsem neublizil. Nechdpu, pro¢ se me

boji.

Jak jsme pracovali

Nahravali jsme rozhovory na video a zeptali jsme se otce, zda miizeme
tuto kazetu ukdzat zen¢ a détem (na spolecném sezeni s ndmi) a naopak. VSichni
souhlasili s timto experimentem. Socidlni odbor souhlasil také, ale pozadoval
prubéznou zpravu. Pokracovali jsme v této ,,trvajici komunikaci* (Anderson,
Gooloshian, 1988) se stejnym umyslem jako matka, kdyz se pokousela vyftesit
své protichiidné potieby ochrany a informaci. Zatimco matka nechtéla, aby ji
otec vidé€la na videokazeté, déti poZadovaly, aby jim matka v pribéhu setkani
zustala nablizku. Chtéli, aby je vidél. Otec se chtél setkat s détmi co nejdiive.
Zaranzovali jsme tuto komunikaci specialni cestou. Jak jsme byli rozesazeni
pted kamerou je popsano na obr. 2.1.

Tazatel hovotil s détmi pfed kamerou poté, co spolecné s matkou shlédli

nahravku otce s tazatelem. Matka a reflektujici osoba naslouchali této



konverzaci. Dvakrat v pritbé¢hu rozhovoru se tazatel obratil k reflektujici osob¢ a
zadal ji o komentéf, zatimco matka s détmi poslouchali.

Dalsi sezeni s otcem, poté, co s terapeutem shlédli nahravku déti, byl
potizen dalsi zdznam rozhovoru otce s terapeutem. N&kolikrat se terapeut
obratil na reflektujici osobu s prosbou o komentéf, zatimco otec naslouchal,atd.

Zde je ukazka z nahraného sezeni, které bylo ukazano otci.

MATKA: (k détem) Reknéte o telefonatu s otcem.

TERAPEUT: Co otec tikal?

DCERA: Ptal se na skolu....

TERAPEUT: A dal?

DCERA: Chce nés vidét....Jednou fekl, ze bych méla fict, ze ho chci taky
vidét. . ...

SYN: M¢ také.

TERAPEUT: Co k tomu chcete fict?

MATKA: Syn se zacal hrozné bat a ptal se m&:*“Mami, opravdu musim?
Mami, bojim se.*

DCERA: Rekla jsem mu, Ze to je moje rozhodnuti, jestli ho chci vidét
nebo ne. ....a potom se zeptal, To ten strach nikdy neskon¢i?....Co mam fict?
.....JJanevim.“

TERAPEUT: Bojite se ho vic nebo min nez pred tim?

DCERA: Trosku méné.

(V pritbehu sezeni déti detailné hovofili o traumatu. Na konci sezeni se
terapeut obratil na reflektujici osobu.)

TERAPEUT: Jaké jsou Vase postichy?

REFLEKTUJICI OSOBA: Déti si pamatuji detaily...Matka jim fik4, aby
si pamatovali....vyjadiuji jak zlost tak obavu z toho, co jejich otec udélal.

(Dalsi sezeni bylo s otcem, ktery vidél nahravku).

TERAPEUT: Co si myslite o tom co jste vidél a slySel?



OTEC: Moje Zena 1 déti se m¢& stale boji.

Zpocatku jsme se schéazeli s matkou, détmi a otcem jednou mési¢né. Nyni
staci 4 setkani za rok. Po roce jsme zménili zptsob konverzace z komunikace

pies video na konverzaci ptes jednostranné zrcadlo.

Feedback od ¢lenii rodiny
Zde je feedback €lenil rodiny o probihajici konverzaci, na které se podileji

2 roky.

MATKA: Déti se na n¢j zacaly divat....nevypada tak strasné, jak si ho
predstavovaly.....méli o ném dlouho takovou predstavu, ale ted’, kdyz ho vidi
ptes zrcadlo, fikaji, Ze nevypada tak nebezpecné.... Tak si myslim, Ze tohle pro
nas bylo dobré...Vypadaji po tom tak klidné, chtély mu i namalovat obrazek...
piestoze to bylo téZkeé...bylo dobré to vzit takhle pomalu....vypada (otec), Ze to
chape, Ze to bude jesté n¢jaky Cas trvat.

TERAPEUT: (k synovi) Libilo se ti néco z toho, co jsme tady délali?

SYN: MozZnost vidét tatu pies zrcadlo...

TERAPEUT: Jak to, Ze jsi v tom mohl pokracovat, pfestoze jsi se bal?

SYN: Mam byla vedle m¢.

TERAPEUT: (k dcefti) Co se tob¢ libilo nejvic?

DCERA: Divat se na n¢j. Nevypada tak nepiijemné, potom co jsme se na
n¢j divali.

TERAPEUT: (k matce) Jak dlouho bychom méli v tomto pokracovat?

MATKA: Déti nés vedou.

(S otcem jsme mluvili zvIast)

TERAPEUT: Co si myslite o naSich setkanich?

OTEC: Nevim....maly progres, ale velmi pomaly.

TERAPEUT: Komu takovato forma vyhovuje?



OTEC: Je to dobré pro déti.Vidim, ze se mé ted’ boji min, to je dobré.

V soucasnosti se déti nckolikrat setkaly s otcem v jedné mistnosti. Po

tolika letech si maji hodné€ co fict.

Diskuse

Tento ptipad ilustruje prosec, ktery prosSel nékolika stadii. Rozvoj této
formy prace byl doprovazen pftilezitostmi, které se vyskytovaly v kazdém
novém sezeni.

Pohonnou hmotou pro tyto pokracujici rozhovory byla flexibilita GiCasti.
Kazdy mél ptilezitost zaujmout oboji pozice — jak hovofit tak poslouchat.
Vytvofit prostor pro pokracovani rozhovorii byl 1 samotny cil. Slovy Andersona
a Goolishiana (1988), ,, je terapeutova role v tom, G¢astnit se systémoveého
procesu tvofeni jazyka a vyznamu a udrzovani dialogu vstfic rozpusténi

problému a systému samotného* (str.372).



