Systemicky orientovana terapie

MARCO VANNOTTI, LUIGI ONNIS, MICHELE GENNART
Ctvrtek 25 maje 2006 napsali Vannotti Marco, Onnis Luigi

Obsah

SYSTEMICKY ORIENTOVANA TERAPIE

. Socio-historicky kontext

. Teoreticky koncept zakladatelG

. Psychické zdravi a patologie

. Terapeuticky cil

. Psychoterapeuticky proces a techniky

. Role psychoterapeuta

. Zprava z jedné psychoterapie - kasuistika
. Indikace a kontraindikace

O© 00 N O U1l b W N B

. Modifikace metody

10. Institucionalizace metody

11. Vyzkumy postupl a Ucinkl psychoterapie
12. Vzdélani

13. Budoucnost metody

_Systemicky orientovana terapie
Marco VANNOTTI, Luigi ONNIS, Michéle GENNART

(1]
_1. Socio-historicky kontext

Systemicky orientovana terapie tkvi v psychoterapeutické teorii a praxi, které se
zameéruji na interpersonalni vztahy trpiciho ¢lovéka.

Vychazejice z reakci na individualismus, ktery cely mentalisticky psychoanalyticky
proud neprestava rozdmychavat, systemicky orientovana terapie se zrodila z Usili
priblizit se psychiatrickému pacientovi v celém jeho kontextu a ne jen v jeho
psychické funkci.

Umisténi dusevni poruchy do mezisubjektového prostredi, ve kterém ho pacient
rozviji, pfipravilo cestu pro nové terapeutické perspektivy.

Jeden z historickych pohledU je, Ze rodina byla prvnim a privilegovanym polem pro
intervenci systemicky orientované terapie, z Ceho vychazi dnesni Casto restriktivné
pouzivané oznacovani ,rodinnd terapie®.

Je ji vlastni hledat plsobeni v roviné interpersonalni. Tato psychoterapeuticka
orientace nachazi vsak moznosti uplatnéni v rdznych formach lidské pospolitosti.



| kdyz systemickda psychoterapie dlirazné vénuje pozornost prfimym vztahovym
aspektlim zivota, nemuUze se ml¢ky pominout zdjem, ktery obzvlasté nedavno
rozvinula propojujicim zplsobem, a to pohledem na dimenze stejné tak dilezité, jako
jsou na jedné strané jednoduché, neredukovatelné zvlastnosti subjektl, na druhé
strané anonymni obraz pozadi vztah(, kultury a historie spolecenstvi.

Systemické paradigma, které vzniklo ve Spojenych statech americkych ve 40. letech
19. stoleti a od 60. let doslo k bourlivému néarostu trendd a skol (cf. Elkaim, 1995 ;
Salem, 1987), vyvolalo zdjem a diskuse v prostredi psychiatrie, ale taky v
humanitnich a socidlnich védach a dalo podnét ke vzniku obdivuhodného mnozstvi
védeckych praci. Z historického hlediska, zminime tfi velké proudy, které mizou byt
povazovany za kulturni matrice.

1.1 Teorie systému

Systemickd terapie vznikla v ndvaznosti na védeckou revoluci, ktera od konce 30. let
19. stoleti, v rlznych oborech vedla k zpochybnéni tradi¢niho védeckého analyticko-
redukcionistického paradigmatu.

TVari v tvar krizi zapri¢inénym prudkym narlstem specializaci, mél tento obnovujici
pohyb za cil vytvoreni paradigmatu, které by jasné podporovalo dialog mezi védou a
vyvojem smeérujicim k porozuméni vic vazanému na realitu. Toto nové paradigma
bylo pojmenovano ,teorie systém(*“.

V souhrnu Ize fict, ze jeho planem bylo vypracovat metodu umoznujici studovat
organizovany komplexni systém - fenomenologicky rejstrik, na kterém jsou
postaveny vSechny zivé systémy.

1.2 Psychoanalyza

Vétsina pionyrl systemické terapie byla formovéana psychoanalytickou Skolou a
bohaté ji v sobé obsahuiji.

Freudovska psychoanalyza se vskutku zajimala o rodinné konstelace a o civilizacni
aspekty, kde by mohla Uspésné zasdhnout v genezi psychopatologickych probléma.
Presto zlstala rozpolcend v dllezitosti, jakou prisoudila témto vliviim. Ve své klasické
podobé se vzdycky rozhodla zamérit se na zpUsob, jakym jednotlivec zpracovava své
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»VNEjSi“ motivy ve své vlastni psychické konstituci.

Po mnoha letech oteviené opozice, zivené jak Uzkoprsym antipsychoanalismem
Watzlawicka tak vyhranénym antisystemismem nékterych francouzskych
psychoanalytikll, psychoanalytické a systemické proudy smérovaly k pochopeni jejich
konvergence z jedné i druhé strany, nebo alespon jejich moznosti doplfiovéni se, a to
z jedné strany dulezitosti , vnitrniho svéta” jednotlivce, dynamiky jeho fantastickych
vyobrazeni a emoci, které jsou jim prirazené, z druhé strany interpersonalnimi a



socialnimi vztahy jednotlivce, co konkretizuje jeho prislusnost k vice socidlnim
skupinam.

Ve studii dynamiky systémd{, s ohledem na jejich historii, stejné jako historii
jednotlivcl, ktefi ji vytvareji (porovnej prinos , kybernetiky druhého radu“), stejné
jako psychoanalyticky objev nevyhnutelného vlivu, ktery vyjadfuje u jednotlivce jeho
aktualni prislusnost k rdznym Zivotnim prostredim, to vSechno hodné pfrispélo k
dialogu mezi témito dvéma proudy.

Pro aktudlIni informace o vyvoji a aktudlnim stavu vztahl mezi témito dvéma
pristupy, porovnej Jacques Miermont, je to autor, kterého bez pochyb je nejlépe
prostudoval (napfr. le Dictionnaire des thérapies familiales. Théories et pratiques.
Paris : Payot, 1987 ; nebo Ecologie des liens : Essai. Paris : ESP, 1993). (N.D.)

Dva velké proudy psychoanalyzy vSak pozitivné ovlivnily zakladatele systemické
terapie.

. Prvni z nich ¢erpa z psychoanalyzy déti a zajmu, ktery jeho prlkopnici (jako A.
Freudova) projevili rodinnym vztahlm, pravidelné signalizujic vliv nékterych
rodi¢ovskych postojl na klinicky priibéh onemocnéni ditéte.

| kdyZ je nékolik vyjimek, nicméné psychoanalytickd péce zlstala vyhrazena pro
jediné dité.

- Jiny zdroj, z kterého systemicka terapie Cerpala, sidli v kulturalistické post-
freudovské psychoanalyze (Fromm, Sullivan).

Tento proud Ziveny rozvojem socialni antropologie ma tendenci smérovat
psychoanalyzu k prikladdani vetsi vahy faktordm situa¢nim a kulturnim. ZdGraznil také
hlavni roli interpersonélnich vztahl na utvareni osobnosti i dusevnich poruch (3).
Presto tento kulturalisticky proud nevyustil do radikdIné odliSné terapeutické praxe.
[2]

1.3. ,,Ekologicky“ pristup k dusevnimu onemocnéni

Potreba pocitovana prikopniky systemické terapie experimentovat s novymi
metodami péce prameni predevsim z neldspéchu a zklamani, které se objevili na
psychiatrii v 1&é¢bé téZce nemocnych pacientl (déti i dospélych) a to navzdory
bohatym prispévkdm psychoanalyzy.

Obzvlasté Celi obtizim v 1é¢bé schizofrenie. Néktefi praktici, jako Whitaker, Bowen,
Jackson, Haley, inspirovani vyzkumy Batesona v oblasti komunikace (1972),
experimentovali s tim, jak ,nesmysIné” chovani téchto pacientd mlze ziskat smysl,
pokud ho dame do vztahu s konkrétnimi podminkami charakterizujicimi vztah mezi
pacientem a jeho sférou konstitu¢ni prislusnosti, jeho rodinou.




Vyvinuli taky formu ,domaci antropologie”, kde byly poprvé pozorovany a presné a
v duchu analogického vyzkumu, podle jeho principl az po praveé vznikajici védeckou
etologii popsany formy komunikace subjektu, nositele psychiatrického problému,
ve svém rodinném kontextu. V ni také naformulovali prvni hypotézu, co se tyce
vztah{ pout mezi vznikem a rozvojem psychopatologickych problém0 a fungovanim
rodinnych systému. [3]

_2. Teoreticky koncept zakladatelu
2.1. Rodina jako systém

Systemicky orientovana rodinna terapie se opira o specifické porozuméni rodiné,
stejné jako systému.

Prvni mySlenka zakladniho systemického paradigmatu je, Ze nic v Zivém svété
neexistuje v izolovaném stavu. Kazda zivé jednotka je komplexnim systémem,
rozlozitelnym do subsystémU a ty jsou soucasti vétsiho celku, na kterém se aktivné
podili a které utvari své okoli.

Co se tyce rodiny, ta se predstavuje jako forma specifické socialni organizace, ktera
se zachovava v prlbéhu casu, a to cyklickym obnovovanim narozeni a Gmrti.
Pribuzenské pouto je definovano dvéma zakladnimi parametry: manzelstvi a
rodic¢ovstvi. Tyhle dva typy vazeb tvofi zdkladni sit, prfitom vSe ostavéa diferencované.
| kdyZ se manzelské pouto mlze pretrhnout, rodi¢ovské pouto se symbolicky
pretrhnout nemdize.

Tato pouta zahrnuji velmi specificky biologickou dimenzi (,,pokrevna pouta“), citova
pripojeni zvlastni intenzity, spole¢ny obytny prostor (,,obyvaci prostor”, ,ddm*),
sdileni a prenos ,, dédictvi“ zahrnujici konkrétni i symbolickd dobra, jejichz soucasti je
prijmeni (porovnej. Salem, 1987).

Rodina je nakonec jedno z mist nejvyraznéjsiho otiskovani sexuality, ve své dvojité
formé naplnéni a zakazu.

Rodinné struktury jsou jisté velmi heterogennimi obzvlast ve vztahu k prislusnosti k
socialni tridé a pokracuji ve svém transformovani (napr. v prdmyslovych
spolecenstvich snizeni dllezitosti porodnosti, signifikantni zvySeni rozvodovosti a
znovu vytvarené rodiny, objeveni obCanského paktu solidarity, ndhradni poceti
potomk@ v rdmci asistované reprodukce, atd.).

Bez ohledu na tyto zmény, rodina jako obdarena entita antropologické a socialni sily,
nezmizela. ZUstala zaroven zdrojem podpory i konflikt{, solidarity a
nejuniverzalnéjsiho nasili.



Rodina se definuje i jako spoleCenstvi, které zachovava konstitutivni vyménu se
SirSim spolec¢enskym zivotem nebo socio-kulturnim , ekologickym systémem*, ve
kterém se ona podepisuje; jednotlivec se nemUze vyvijet, ani rodina se nemdize
zachovat bez prekroceni svych vlastnich limitd a vytvareni novych spojeni.

Rodina se tedy predstavuje na jedné strané jako pfrijimajici ze socio-kulturniho
kontextu se kterym vymeénuje, kazdy z ¢lenl odliSnym zplsobem, na druhé strané
jako sama sebou ohrani¢end, obdarena jistou autonomii a vlastnim stylem
vznikajicim z opakujicich se modell interakce jejich ¢lend v pribéhu spole¢né
minulosti.

Tvrzeni o rodinné ,entité” ndm neumoznuje se k ni, jako k homogenni realité, vice
priblizit. Rodinna jednota spiS vyzaduje, abychom ji vnimaly jako ,souziti“
heterogennich prvkd, jednotlivcl a podsystémd, které svymi propojenimi odlisnosti a
vyménami tvori strukturu vlastni rodinné dynamiky: manzelského paru, sourozencd,
zenskych/muzskych ¢lenl, atd. Rodina se mUze dal definovat jako organizace, jejiz
pravidla fungovani v podstaté prekracuji hranice téch, ktefi ridi své jednotlivé Cleny,
kteri jsou jeji soucasti.

Z pohledu systemické reality se rodina neredukuje na pouhé ,sdileni” nebo soucet
osobnosti, které ji tvori.

Stejné&, jako jednotlivec, je ve své vlastni psychické integrité ohrani¢en ve svém JA
svym nevédomym zivotem, rovnéz jako ¢len rodinného systému cerpa z ,rodinného
Zivota“ ve smyslu, jak uvazuje, citi a kona bez toho, aby si byl vSeho pIné védom,
nebo mél pod kontrolou jak apriorni tak cilova rodinna pravidla.

Studie lidskych systém fakticky umoznily prokazat, Ze spolecenstvi maji tendenci se
organizovat do komplexnich struktur, kterych vlastnictvi a pravidla vymény,
nevyvoditelné na principu sommativity (vSechno lze redukovat na soucet casti),
pochazi v zasadé z vytvoreni, nebo z improvizace mezi subjekty.

Tyto vlastnosti spadaji do toho, co nazyvame vznikajici vlastnosti systému (stejné jak
»~duch” skupiny nebo rodinna ,atmosféra“, atd.).

Lidsky systém se tedy prezentuje jako neviditelny vztahovy systém, ve kterém
chovani jediného subjektu je znacnou funkci stylu a dynamiky celku interakci, uvnitr
kterého mé subjekt své misto.

V pocatecnich fazich rodinné terapie, byl kladen ddraz na to, co by se dalo nazvat
lidskym chovani podminénym systémem. Vzhledem k tomuto redukcionismu, doslo k
rychlému vypracovani novych trendl. Aby se lépe zaintegroval neredukovatelny
aspekt iniciativy jednotlivce vici systémovym pravidllm interakce, Selvini-

Palazzoli (1988) s kolektivem navrhli uvazovat o vztazich prostrfednictvim metafory
hry. Pojem rodinné hry tak byl posunut dopredu, aby se myslelo na dialektiku mezi



poly zaroven opozi¢nimi a dopliujicimi se. Prikladem jsou: individuum/systém,
pravidla/improvizace, kooperace/konflikt, autonomie/zavislost. Svym odkazem na
konstitutivni dimenzi ¢asu, metafora ,rodinnych her” navrhuje také uvazovat o
plavodu jejich pravidel. Jejich pohyblivost je nékdy tuha, svévolnad nebo nesmyslina.
Tato pravidla fidi interakci v rodiné. Metaforou ,rodinnych her” se snazi
zrekonstruovat zakladni sekvencni rdmec, podle kterého kazdy prvotné kona
zplsobem plnym smyslu, snazi se nalézt schéma chovani, kterym se pokusi
zneskodnit Uder, nebo postupné destabilizovat druhého.

Dalsi Skola se snazi ukazat, Zze pokud je mozné na Urovni chovani popsat fungovani
paru, nebo rodiny pomoci interaktivnich vzor@ relativné redundantnich a typickych,
tato spolecenstvi se tvori na jejich Urovni Cisté lidské reality a tim jsou méné
objektivizovatelné na absolutni vztah (Ph. Caillé), nebo na mytickou Uroven (L.
Onnis), coz dava dlvod k jejich existenci a jejich jedinecnosti.

Tyto rodinné myty - komplexni konstelace intra- a intergenera¢nich motivd
kondenzuji v sadu sdilenych reprezentaci, do zna¢né miry implicitnich, které rodinu
bezkonkurencné zapisuji do historie a etiky.

2.2 Rozmeér pripojeni v rodinnych vztazich

Systemické mysleni vzdy svédcilo o zdjmu o studia etologie vztahujici se ke
kompetencim a k vrozenym biologickym regulacim komunikace u ¢lovéka a u zvirete.

Tento obor byl inspiraci pfedevsim pro vyzkumy pfipoutani. Jasné ukazaly hlavni
Zivotni a emocni vklad intersubjektovych vazeb. Bowlby vskutku ukdzal, do jaké miry
vyvoj déti, velmi zavisly od momentu narozeni, se méni v zavislosti na pritomnosti,
selhani nebo nepritomnosti pecujici osoby poskytujici moznost bezpecného
pripoutani.

Pripoutani se uskutecnuje nejprve prostrednictvim doplnkovych forem chovani
matky, otce a déti (Fivaz - Depeursinge & Corboz - Warnery, 2001), kde rodice
garantuji ditéti ochranu a potvrzuji ho v jeho pravu na existenci, v pravu pocitovat
prani a pravu byt milovano.

Vzdajemné pripoutavajici chovani, diky kterému se dité citi ochrafiovano a zahrnuto
péci u néj vytvari pocit bezpeci. Tato zakladni bdze mu umozniuje postupné prijmout
schopnost se lisit, prozkoumavat nové prostory a nova pouta a vydrzet bez trvalého
poskozeni zkousky odlouceni, ztraty nebo agrese, se kterymi je konfrontovano.

V nasSich spolecnostech jsou rodice jaksi vtahnuti do povinnosti pecovat, ochranovat
a vzdélavat, kterd zajistuje vyvoj jejich déti. Samotné dité dostava svou vlastni
potrebu ochrany. Vi, Ze bez pritomnosti ochranujici osoby nem{ze rUst.



Nicméné pokud ona pecujici osoba neplni svou Glohu dostate¢né, dité samotné mize
dospét k prijeti doplfikového chovani ochrany svych rodic¢d, k chovani, které
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oznacujeme ,napravné”“.

Praxe rodinné terapie ukazuje, ze déti se citi ¢asto silné pobizené k tomu, aby
reparovali své rodiCe, pokud tito jsou nemocni nebo psychicky zranitelni. Déti zvlast
citlivé na jejich zranéni se citi povinny o né pecovat, ¢asto bez toho, aby si jich rodi¢e
alespon malinko vsimli. V situaci, ktera je, sebe prezentuji jako ty, ktefi nemUzu nic
zadat primo pro sebe.

Tehdy mluvime o parentifikaci ditéte (nebo-li posunuti se ditéte do rodicovské role).
2.3. Eticka dimense vztahi

Vyména (vyména gest, majetku, emoci, vyznamd, atd.) ve spolecenstvi je zdkladem
pro porozumeéni rozvoje a Udélu individua a taky samotné skupiny.

Boszorményi-Nagy (1986) ukazal zejména, jak je dllezité zabyvat se otdzkou
spravedlivosti a nespravedlivosti v zakladajicich vztazich pro pochopeni mentalniho
utrpeni a vytvoreni nejvhodnéjsich terapeutickych strategii.

Podle né&j, jediné respekt k etickému principu rovnovahy a vzajemnosti ve vymeénach
vytvari pojivo pro vsechny blizké vztahy a umoznuje udrzovat nebo restaurovat
dlvéru mezi ¢leny rodiny napri¢ generacemi. Ve skute¢nosti, pokud rodic¢e davaiji
détem, déti taky davaji a snazi se zaplnit nékdy prohozenim roli, generaci svych
predkd. Jemny odstin mezi tim, co je vyjadreno a pocitem byt v rovnovaze s tim, co
bychom méli dat, a dostat sehrava vyznamnou roli v spolehlivosti vztahd. A
obracené, nerespektovani pravidel vymény mize zplsobit vyznamné utrpeni a Zivit
poSmourné pocity nespravedlnosti, které vybuchnou do prani pomsty nebo
autodestrukce.

_3. Psychické zdravi a patologie

Systemickda epistemologie se v oblasti dusevniho zdravi postavila proti k tendenci
spocivajici ve vykrystalizovani utrpeni nebo nemoci v podobé individualnich vnitrnich
morbidnich jednotek.

Problém chovani nebo psychologické dysfunkce nem@ze byt z jeho vlastniho hlediska
oddéleny od vztahového kontextu, do kterého je pacient vepsan, ani od zkuSenosti,
kterou ve své situaci prozil.

ZdUlraznéni socialni dimenze konstitutivnich psychiatrickych poruch jisté vedlo k
vyusténi do extrémnich podob, jako anti-psychiatrie, kterd prohlasovala, Ze Silenstvi
neexistuje. Tiha psychického a vztahového utrpeni se usmérfiuje/upravuje stejné
tézko prohlasenim jako exkluzivni redukci do psychopatologickych kategorii.



Porozuméni symptomu, na kterém je zalozena systemicky orientovana terapie se
vyvijelo a kompletovalo. MiZzeme ho predstavit v péti etapach.

1. Zakladni pozorovani bylo zaméreno na skutecnost, ze symptom zapada do
nadbytec¢né komunikacni sekvence nebo jistého typu chovani ur¢eného predchozim a
nasledujicim. Symptom se taky objevuje, jakoby sdm mél statut chovani, které vznika
a formuje se v horizontu interakce. MlzZe odstranit jeho vyznam jen dekédovanim
celku vztahl a kontextu vyznamu zvnitra kterého se objevil. Ve svém inovativnim
textu nazvaném K teorii schizofrenie, Vers une théorie de la schizophrénie (1956, v
Bateson, 1972), Bateson uvadi priklad mladého Clovéka, vychazejiciho z akutni
excerbace schizofrenie. Jeho matka ho pfisla navstivit do nemocnice. Kdyz ji uvidél
Stastnou, objal ji kolem ramen, na co ona ztuhla. Mlady muz proto prestal s objetim.
Matka se ho pak zeptala, jestli ji prestal milovat, nacez on zCervenal a rekl, ze se
nesmi nechat vydésit svymi pocity. Zahlcen neudrzitelnymi rozpaky, syn rychle
opousti matku a podléha klastické (Ulomkovité) krizi z agresivity vici oSetrovatelce.
Takovy vybuch se neda pochopit, pokud si ho ¢lovék nepropoji s predchozi emocné
intenzivni patovou situaci, bez mozného vychodiska. Bateson analyzuje tuto situaci
oznacenou double-bind (dvojna vazba nebo paradoxni dvojité omezeni).

Tento zplsob pristupu k symptomdm urcité relativizuje pojmy normalni a
patologicky, ve smyslu atributu individua nebo ,,0sobnosti“ a inklinuje k jejich
vzajemnému pfriblizeni jako vlastnosti interpersonalniho systému.

Zajisté, v pocatecnim obdobi historie systemické terapie byla tendence oznacit za
»Pricinu” nemoci individua rodinu. Symptomaticky predmét byl povazovan za ten,
ktery prevzal fatalni zodpovédnost a ztélesnil nepohodli z nefunkéniho rodinného
systému. Jeho kvalifikovani na , 0znacen za pacienta” by mohlo naznacovat, ze byl
nositelem nevinnosti a stal se obéti nefunkcnosti rodiny. Pokud to bereme v Gvahu,
dostdvame se k novému principu linearni zavislosti, jako skute¢nému patogennimu
faktoru.

2. Jako dalsi, ddvdme predem dlraz na vnitfni dvojznacnost symptomu. Z jednoho
pohledu se pokus zacit diskutovat o dysfunkénich pravidlech interpersonalniho
systému jako vyjadreni pozadavku na zménu, jevi jako bolestivy a temny. Z druhého
pohledu posiluje vytvareni opakujicich se obvyklych reseni, ktera jsou jiz do zna¢né
miry prokazana jako nevhodnd. V tomto smyslu brani vyvoji jednotlivych ¢lenl rodiny
podle ménicich se podminek jejich vyvojového cyklu.

Kdyz se tedy vratime k predchozimu prikladu, mizeme fict, Ze mlady ¢lovék byl
uveden do krize dvojitym prikazem své matky, kterd pozaduje, aby ji na jedné strané
mel rad a na druhé strané ji projevoval své pocity lasky. Vyjadruje to od
protich@dnych pozadavkl pres osobni a projektivni ¢teni chovani a citl vadi ni, nez
ve svém vlastnim jménu.



Ale v tom zmatku, kde se nachazi, misto aby vratil matce neprijatelnou zpravu,
kterou mu ona poslala, bit s komentarem, coz by vyzadovalo extrahovat z ni jakkoliv
malo a pristoupit na ,meta-komunikaci“, nebo kdyz bude na radé vici ni, aby ji
ukdzal, alespon to nejmensi zlo, které mu tim ona zplsobuje. Misto toho zasahuje
blaznivym zplsobem z tretiho sméru a tak nedobrovolné potvrzuje, Ze se stal
Silencem, oddélenym od vlastnich pocitli a neschopnym autonomie, pro kterého ma
milujici matka vSechny d@vody, aby jej chranila pod svymi kridly jako malého,
kterého treba ochranovat a ,pomahat mu“ v chapani sebe sama.

Tato aktivni implikace pacienta ve , hrfe”“, nebo rodinném dramatu, stejné jako dvoji
vyznam a ambivalentni symptom, nés pobizeji, abychom prekrocili myslenku linearné
redukované kauzality, podle které je rodina odpovédna, nebo dokonce vinéna za
nemoc pacienta. Neni tady ani vinik ani nikdo patogenni, vSichni spolupracuji, nebo
udrzuji dysfunkéni situaci a vSichni jsou zachyceni v siti stejného utrpeni.

3. Na vyreseni nebo zmobilizovani smyslu pojmenovat vnitfni priznaky rozporu, si
systemicky pfristup stale vice uvédomuje nutnost premistit jej do diachronniho
(studujici dany jev v riznych ¢asovych Usecich) pohybu celku: do historie rodiny,
uvnitr které by bylo mozné rozpoznat klicovou pozici.

Dialog s vyvojovymi paradigmaty byl v tomto ohledu vyznacnym prinosem.
Systemicky orientovani terapeuti se pokusili rozpoznat priznak a jeho celkové kritické
zhorSeni az do krize, kterd nejcastéji motivuje rodinu, aby se nechala vést piné
vyvojovym vyznamem.

Krize se tedy jevi jako obzvlasté Urodna situace, jako moment vysoké nestability, jako
zaCatek mozné skutecné strukturdlni zmeény, za predpokladu, ze dany lidsky systém -
individualni, rodinny,... - obsahuje raémec, nebo moznosti dostate¢né ochranné, aby
ke zméné mohlo dojit.

4. V oblasti rodinné terapie se vice autorl pokouselo najit kritéria umoznujici
identifikovat funk¢ni a dysfunkcni rodinné styly. Bylo zminovanych mnoho kritérii
tykajicich se komunikacnich poruch ohranicenych endorodinné (uvnitr...) nebo
périrodinné (okolo...) s dialektickou (uméni vést rozhovor se schopnosti odhalovat
protichddnosti v reci druhého) schopnosti individuace-prislusnosti, atd. (porovnej
Salem, 1987).

Pohled terapeuta z0stava jisté rozhodujicim pfi posuzovani téchto kriterii. Cokoliv to
je, ,zdravé" fungovani subjektu se nedefinuje jako absence utrpeni, zlom{ nebo krizi,
ale svou schopnosti zapojit se spolu s dalsim do pribéhu, kde m@ze on sdm v rdmci
svych moznosti uvidét svou vlastni cestu a ménit svou vlastni rovnovahu, jako vyvoj
byt i prlichodem pres nestabilni stavy.

Zda se, jak to zdUraznuje Kaufmann (1983), Ze lidské systémy musi pro zachovani
zdravi svych ¢lenl projevovat na jedné strané stabilitu a vnitfni koherenci, ktera



bude schopna zachytit vychodiskovy bod a bod identifika¢ni a podporovat pocit
sounalezitosti a zodpovédnosti a na druhé strané jistou pruznost pravidel fungovani,
co umozni diferenciaci osob a zménu pribéhu spolecenstvi samotného.

5. At se to tykd pochopeni patogeneze nebo rozpracovani projektu péce, systemicka
terapie dnes inklinuje ke vztahovani se k paradigmatu komplexnosti (Morin, 1990 ;
Onnis, 1985), kde rozméry lidské konstitu¢ni podminky zdravi a nemoci, biologické
fungovani, psychodynamicky, intersubjektivni a enviromentdlni proces, jsou
povazovany ne za externi entity jedna vici druhé a nejsou vidény vzdjemné se
vylucujici, ale jako ve svém zakladu se doplnuijici.

Podle metafory od Morin, inspirované latinskym vyrazem complexus, by tyto dimenze
mohly byt vetkané mezi né jako ¢asti osnovy stale hlidajice jistou autonomii nebo
vlastni texturu. Paradigma komplexnosti umoznuje prekrocit vylu¢nou logiku typu
bud/anebo kde psychogeneze je v opozici k organogenezi v konfliktu, ktery psychiatr
a psychoanalytik J. Schotte (1990) pravem kvalifikuje jako etio-ideo-logické, k
prospéchu logiky dialektickych artikulaci typu stejné dobre jako.

Tato zména systemické epistemologie pfipustila nové formy vysetfovani a péce,
které se jevi obzvlast plodné. (Onnis, 1985).

[4] Systemicka terapie odmitala po mnoho let uchylit se ke klasickym
psychopatologickym kategoriim a pro predstavu i k diagnostice. Tento protest, pokud
by mél nékolik dobrych ddvodd k byti, je nepotvrzuje dnes v celé své radikalnosti. V
konstruktivistické optice prindsi zajisté poznani, ze pozice diagnostiky (ktera

v psychiatrii mdze jen zridkakdy operovat s abstraktnimi jevy klinického setkani), se
zapisuje do seznamu neredukovatelnych interak¢nich dimenzi.

Navic, socialni konstrukce normalniho a patologického, ktera podléha kritériim
klasifikace psychopatologie je komplexni proces, ktery prekracuje hranice oboru
psychiatrie a dava do hry komplex soucasné kultury.

Ptat se na samotny plvod ,psychického problému” a hledani ohranic¢eni jeho
hlavnich forem zUstava dllezitym krokem.

Je dllezité, Ze diagnostické kategorie pomahaji pochopit osobité druhy utrpeni pro
kazdy jednotlivy typ vybrané poruchy, co se tycCe trans-subjektivnosti a typickosti
(predevsim v jeji vylécitelnosti).

Strucné receno, psychopatologicka diagnostika je konstrukce, ale jako takova se
vztahuje k realité. Zanedbani této reality vytvari obrovské ztraty, zejména co se tyce
moznosti vykrocit k specifické terapeutické blizkosti, jejiz vyznam je prokazan.

_4. Terapeuticky cil



Ucelem systemické terapie mlze byt popis, jako to, co pochopi utrpeni a zG¢astni se
ho, jako dimenze osobniho setkdni s cilem podporit zménu opatrovaného systému
k lepSimu (Vannotti & Célis-Gennart, 1998).

Zejména v |éCbé rodin se intervence zaméruje na rozvoj zmeény v komplexu emoci,
kognici a chovani, které podporuje vyuku novych implicitnich rela¢nich znalosti
(Stem, & coll., 1998). Jinymi slovy re¢eno symptomaticky pacient neni sdm, kdo se
mda ménit pro to, aby doslo k uzdraveni nebo Ulevé.

S respektem a pozornosti k individualnimu utrpeni spojujeme pokus o jeho integraci v
spolecném nepohodli v jemu pfislusicim prostredi s vyuzitim metod intervence, které
jsou primo orientované na cely komplex interpersondlnich vztaha.

Cil, ktery ridi prlbéh 1é¢by, odrazi micky setkani mezi zadosti o zménu klienta (osoba,
par, rodina nebo jind forma spolecenstvi) a cili, které terapeut uréuje na zdkladé
svého povéreni, svého modelu vztahovani a svych vlastnich etickych norem.

Z&dost osoby mifi ¢asto k zmirnéni svého vlastniho bezprostifedniho utrpeni
vdzaného na zlom v predtim existujici rovnovaze, na vakuum, které se vytvorilo

v jeho sfére prislusnosti, na konflikt, ktery se stal nesnesitelnym, na tihu nepfiznivé
Zivotni udélosti, na trauma nebo nasili, které trva nebo trvalo. Zatlacen tihou utrpeni,
ne vzdy vnima jeji plivod a uz vibec nepomysli na zménu, kterou by mél udélat, aby
si odlehcil.

Rodinna skupina ¢asto zada zachovani nebo zrestaurovani maximalni vnitrni
konzistence z pohledu vlastni auto-ochrany. Kdo vlastné rozhoduje o cilech? Etika,
ktera podtrhuje klinické vztahy implikuje ve skutecnosti kontinualné obnovované
vyjednavani mezi zdmérem terapeuta, rodiny (aby doslo k nékterému z ocekavanych
zamérl) a kazdého z ¢lenl. Takovéa konfrontace vyzaduje relativni stabilitu
terapeutického ramce. Citujeme pfiklad z rodiny Sor. Rodice prisli na konzultaci kvali
poruse chovani jejich dvou adolescent(. Otec, Marius (48 let), trpi chronickym
selhanim ledvin od mladého véku. Jako adolescent byl Iécen hemodialyzou. Prezil to
jako obzvlast traumatizujici uddlost. Pozdéji podstoupil transplantaci ledviny, kterou
dobre toleroval 18 let. Pred tfemi léty doslo k nahlému odmitnuti. Bylo to obdobi,

v pribéhu kterého celd rodina prosla ddlezitou krizi. Lékarské a psychosocialni
nasledky tohoto odmitnuti byly tak tvrdé a fyzicka a mentalni degradace kvili selhani
ledvin tak vyznamna, Ze se Marius rozhod| ,,zastavit naklady”, vic o sebe nepecovat a
nechat se zemrit. Nechtél znovu zazit trauma, které vytrpél v adolescenci. Oznamil,
zZe dospél k tomuto rozhodnuti po dohodé s manzelkou Nelly, se svou starsi 14letou
dcerou a svym synem 10letym synem. Po uplynuti nékolika tydn( v paliativnim
centru, Marius se vratil k svému pGvodnimu rozhodnuti a rozbéhl se novy program
dialyzy. Kdyz se Mariusovo zdravi stabilizovalo, obé déti zacaly v nasledujicich
mésicich predvadét problémy s chovanim stale vice a vice zretelné a vyvstavaly
vazné konflikty. To vedlo rodice k vyhledani terapeutické pomoci. Na zakladé tohoto
pribéhu si terapeuti vytvorili hypotézu, Ze prestoze to neni , problém* prinesen do



rodiny, je dulezité dotknout se utrpeni, které nemoc vyvolala nejen u Mariuse, ale
taky jinym zpldsobem u kazZdého z jeho blizkych. Zejména smutek a vzpoura déti
vztahujici se k o¢ekdvané smrti otce skrze , pasivni sebevrazdu®, zdGraznily, jak byli
do vseho hluboce zatahnuti vsichni. Dotkli jsme se taky myslenky, Zze oCekavat od
blizkych povoleni nechat se zemfit, snizuje jejich respekt vic nez jejich zatizeni
vlastni Gzkosti a nerozhodnosti. Pokud by se terapie mohla v pribéhu nékolika
mésict ukazat jako uc¢innd, bylo by to zejména diky prichozimu a odchazejicimu,
které bylo provozovano mezi plvodnim poZadavkem konzultanti (,péce o déti“) a
pracovni hypotézou, ktera zahrnovala uznani utrpeni a vzpoury skryté svazané

s nemoci otce, jeho prani umrit a ocekavani smutku.

Vypracovani terapeutického konceptu zahrnuje, Ze Ucastnici zacinaji spolec¢né znovu
¢ist situaci, pricemz uvolfiuji emoce a znovu nachdzeji pribéh, ktery ztélesnuje
bolestivou pritomnost. Pocinajic nenucenym vyznamem, jednd se o podporovani
novych emocnich a vztahovych zkusenosti vzdjemné mezi ¢leny rodinného systému a
mezi nimi a terapeutem, coz umoznuje vymyslet alternativni modely chovani.

Spoluvytvareni [é¢ebnych cill zahrnuje, Ze tyto budou postupné identifikovany
v prlibéhu procesu, nebo Zze budou modifikovany taky nékdy v pribéhu uvédomovani
si situace, ktera se bézné vyskytuje.

Toto spoluvytvareni ma podobu sdileného terapeutického procesu, protoze umoznuje
rodiné a terapeutovi spolupracovat v ramci setkdni, vidét a respektive posilovat jejich
kompetence.

S timto védomim se terapie toci kolem vymén, které maji za cil dosahnout nejvyssi
mozné miry pro klienty a terapeuta.

Piaget popisuje tuto vymeénu jako ,,navyseni“, protoze po vyméneé se kazdy nachazi
na vyssi Urovni fungovani. Tedy utrpeni, které plivodné motivovalo terapii, m@ze najit
smysl v navysSené transformaci, nutné navysené, kterou vyvolalo mezi klienty a
terapeuty.

_5. Psychoterapeuticky proces a metody

Chceme predstavit nékolik velkych fazi [é¢ebného procesu, se zdlraznénim, ze
nejsou striktné v sérii za sebou, ale jsou vSechny chdpény jako podstatné dimenze
procesu, nebo pro terapeuta, jako osy akce, které jedna po druhé jsou mobilizovany
nebo uprednostnény do prvni linie. Spole¢né zminime techniky, které podporuji
l[éCebny proces a to az po samotné jadro rozliSeni technik samotného procesu.

Pred nadefinovanim ramce je tfeba poznamenat, ze klienti musi sami opravnit
terapeuta, aby zacal s intervenci. Prlizkum dlvod(, které méa osoba nebo rodina pro
to, aby pfrisli nebo neprisli do terapie, musi predchazet, ne nasledovat, zaméreni
pozornosti na obsah pozadavku. (Tilmans-Ostyn, 1987).



Kdo opravniuje osoby, aby se sli poradit? Kdo se stavi proti? Jaké jsou konflikty
loajality, se kterymi jsou konfrontovany a které mizou mit plvod v nelspésich
predchozi 1éCby?

5.1. Definice ramce. Systemicka terapie mUze prijmout rodinu, par, osobu
samotnou nebo sit (v kontextu instituce, napfriklad skupinu osob signifikantné se
vztahujicich k symptomatickému pacientovi).

Obecné plati, ze situace a samotné procesy ridi navrhy terapeuta v zadaném ramci
s ohledem na mozné zmény v pribéhu IéCby. Tedy pfi jisté individualni terapii mlady
Cloveék trpi z problematického vztahu se svym otcem a terapeut se po Ctyrech letech
rozhodl pozvat na spolec¢nou konzultaci otce i syna. Jediné setkani tohoto druhu bylo
nutné i postacujici k zahajeni procesu truchleni vici nerealistickym ocekavanim,
které syn Zivil vici svému otci a paradoxné doslo i k zlepseni vztahu.

At tvori tento rdmec jeden, dva, nebo vice osob, systemicka terapie zahrnuje jako
klicovy faktor 1é¢eni praci na sobé. ZdUraznuje, Zze kazdy klient mdze znovu vzit do
svych rukou svij pribéh a objasnit, jako nékteré vyrazné aspekty pokracuji

v zasahovani do soucasnych problémd a plsobi v moznych eventualnich novych
vybérech, pro klienta vyhodnégjsich.

Nicméné, pokud se prace na sobé prezentuje jako nevyhnutny rozmér systemické
terapie, zkusenost ukazuje, ze je ¢asto nezbytné, aby subjekt byl Zivé konfrontovan
s protagonisty jeho pribéhu, aby opravdu ,pochopil jinak” a ,choval se jinak”.

Redlna intersubjektivni konfrontace umoznuje se méneé soustredit na sebe (ve smyslu
slabsi projekce) od aktudlniho k minulému chovani ostatnich ¢lend interpersonalniho
systému. Tedy spole¢nd pritomnost ¢lenl jedné rodiny ma vyhodu, Ze umoznuje
otevrit moznost pro kazdého, aby ukazal své vnimani situace, své rozpominani na
fakta, sva oCekavani, s odevzdavanim emoci, které se k tomu vdazou, s vyslechnutim
a vnimanim kazdého ze svych blizkych a s novou orientaci na zakladé takovych
intersubjektivnich sdéleni.

Terapeut je v podstaté aktivator tohoto procesu, intrarodinné vazby jsou povazovany
protoze odsud zac¢ne vliv na ostatni, neni zplsobena vyplodem fantazie v procese
mluveni, jak to tematizuje freudovska psychoanalyza, ale vzajemnym poznanim, ke
kterému dochazi pfi vymeéné mezi partnery interakce.

Privlastnéni si sebe sama, se tedy mUze realizovat za pomoci rdznych terapeutickych
logik. | v individudIni systemicky orientované terapii je subjektivni konfrontace jednim
z dllezitych terapeutickych néastroju.

MlzZe se to provést v nepritomnosti ¢lenl rodiny, nebo s nimi mimo terapeutického
prostoru, ale s pfipravou v jeho vnitrku. V tomto ohledu odkazujeme na uchvacujici



¢ldnek M. Bowena, ktery popisuje svou ambulantni praci s ¢leny své vlastni rodiny
rozptylené ve Ctyrech rozich USA (porovnej. Anonymous, « A propos de la
différenciation de soi a I'intérieur de sa propre famille ). Francouzsky : Thérapie
familiale, 1992,15,99-148). (N.D.)

Technika: definice rdmce a jeho modifikace v zavislosti na procesu a cilech 1éCby.
5.2. Formulovani hypotéz

Ve svém ¢lanku z roku 1980, Selvini-Palazzoli a kol. zdUraznuji potrfebu, aby si
terapeut vypracoval pocatec¢ni pracovni hypotézy zalozené na prvnich informacich,
které shromazdi pri vySetrfovani a 1é¢bé. Tyto hypotézy nejsou a priori ani pravdivé
ani nepravdivé, ale ukazuje se, ze svym ,potencidlnim” charakterem vice nebo méné
mobilizuji zmény pacienta nebo rodiny. Terapeutovy hypotézy budou také Celit
dialektickym zplsobem sebeporozuméni samotné rodiny, které zaroven dodava
dllezitost.

Hypotézy jsou vétsinou postaveny na trojici zakladU:
1) teorie vztah( a klinické zkuSenosti terapeuta

2) vzeti v Gvahu mnoziny informaci poskytnutych klienty, nebo v nékterych pripadech
siti (napfiklad zanedbavani zjiSténé socialnimi pracovniky)

3) tendence formulovat dané skutecnosti s transgeneracnim pribéhem, ve kterém
jsou klienti zapsani.

Je jasné, Ze vicero hypotéz se mUze ukazat relevantnich a Ze terapeuti musi byt
pfipraveni z nich odmitnout ty, které nedavaji smysl nebo neposkytuji zadnou odezvu
u klientd. Samotna povaha klinické situace, stejné jako setkani muzl a zen, ktefi si
»nejsou podobni“ nas vybizi ke skromnému, kritickému, neuctivému postoji se
zfetelem na predem stanovené postoje, z kterych vychdazely nase hypotézy.

Ale takova nelicta neznamend, Ze se mlzeme obejit bez teorie.

Vytvéareni hypotéz umoznuje ted spolu s klienty postupné vytvorit obraz porozumeéni
utrpeni, kterym prochazeji, promitnout terapeuticky cil a vyhodnotit, v zavislosti na
ném, mnohdy bourlivy pohyb v |[é¢ebném procesu.

Technika: formulovani a testovani hypotéz

5.3. Terapeuticky svazek/spojenectvi/vztah

Systemicka terapie je koncipovana jako proces, v némz jsou terapeut a klient
spole¢né zaangazovani ve spolupracujicim modu. Takovy spole¢ny pohyb



predpoklada pracovni spojenectvi. To stoji na emocnim vyladéni, ale taky trvalém
jednani o protikladnych pohledech.

Duruz (1994) navrhuje definovat spojenectvi jako interakéni proces ve kterém klient
a terapeut ,vyjadruji kognitivné, emoc¢né i chovanim své shody i neshody co se tyce
terapie a jejiho priibéhu”.

Uvédomeéni si nesouladu se jevi jako zaklad spojenectvi. Vzajemna investice do
terapeutické prace je fakticky mozna jen pokud podilejici se protagonisti mohou
vysveétlit jejich rozdily a vyjednat pravidla vymeény, které se vztahuji jak k pranim
klienta (klientll) se zdmérem toho nejlepsiho pro néj (né), tak k principldm a
pozadavklm terapeuta (zejména finan¢nim). Pro budovani vzajemné dQvéry
nevyhnutelné pro terapii je konsenzus na této Urovni nevyhnutelny.

Emocni vyladéni hraje jinak zasadni roli v terapeutickém spojenectvi a neprestava ji
hrat v celém procesu Iécby. Nicméné se proménuje ne jen verbalni vymeénou, ale
taky v Sirsim rozsahu a infra-jazykovou komunikaci (Fivaz-Depeursinge a Corboz-
Warnery, 2001).

Aby se terapeut emocné vyladil se svymi klienty, musi nejdriv dokdzat rozpoznat
momenty, kde on sédm proziva svUj vlastni vyrazny emocni stav. Je tedy dovedeny

k tomu, aby vénoval pozornost svému vlastnimu emoc¢nimu stavu, ve kterém jedna
vrstva vyzdvihuje klinické setkani a udélosti, které ji zdGraznuji a druha vyzdvihuje
.rezonance”, které tato situace probouzi v horizontu své vlastni historie. Je také
dllezité, aby si dokazal uvédomit vyznamné klinické projevy emocniho stavu
konzultanta, i kdyZz je spontanné neverbalizuje a aby mohl privést k taktnimu popsani
tohoto emocniho zazitku, vSechno v kontextu udalosti a vyznamu, kterého se tyka.

Je dllezité, aby emoce takto privedené k vyjadreni byly terapeutem odlvodnéné a
aby terapeut poznal své prednosti v zavislosti na kontextu a primarni historii
pacienta. Tento vztah osoby k osobé, kde se partneri emocné vyladuji nad svymi
vyraznymi signifikantnimi reflexy a jejich legitimitou, je podle naseho nazoru
nejhlubsi aspekt terapeutické aliance.

Technika: vzajemna investice pacienta a terapeuta ve vymeéné, v zavislosti na jejich
specifické roli, rozvijeni a legalizace emoci.

5.4. Mnohosmérna neobjektivnost

Ukolem systemicky orientovaného terapeuta je zaméreni na zlep3eni stavu nejen
osoby, ale i zivotniho spolecenstvi, kde rézni ¢lenové maji nej¢astéji protichlidna
oCekavani a utrpeni kazdého hluboce zasahuje postoj ostatnich. Proto se terapeut
nemuUze postavit na individualnim zakladu nebo jednostranné po boku pacienta na
ukor ostatnich, co by napriklad mohlo vést k odpovédnosti za nestésti prvnich.



Z etického hlediska, které ji je vlastni, si systemicky orientovana terapie klade za cil
zlepSeni zivota ,které je prospésné pro vsechny zucastnéné, at uz fyzicky ¢i nikoli
[...]“.(Guntem, 1986) z toho vyvozuje, Ze zlepseni pro jednoho z protagonistd
neznamena z principu ztratu pro ostatni. V tomto duchu bude terapeut stejné dobre
vnimavy jak k utrpeni a vlastnim touham kazdého tak k odpovédnosti, ktera mu
pripadne ve vztahu k ostatnim ¢lendim jeho sféry prislusnosti. [6]

Pro prehlednost vyse uvedenych tfech argumentd, stru¢né nadefinujeme etiku jako
védu o regulaci lidského chovani, zejména vztah(, o regulaci, kterd musi garantovat
kazdému jednotlivci jeho uznani a jeho hodnotu lidského ¢lovéka usilujiciho o Stésti.

. Za prvé, dlraz systémového pristupu na vztahy mezi jednotlivci, tyto chapany
stejné tak v jejich pragmatické a existencialni hodnoté jako jejich komunikacni
dosah, zejména vyzyva terapeuta premyslet o misté a roli, kterou ucastnik
socialni situace mUze mit ve vztahu. V tomto smyslu je jddrem model rodinného
terapeuta madarského plvodu Boszormenyi-Nagy. (viz podkap. 2.3). Pro néj se
autonomie jednotlivce ziskava jediné prostfednictvim vztahu Ja-Ty, vztahu
dlvéry podle pravidla etiky, zaloZzené na spravedInosti a vzajemnosti.

. Za druhé, prihlédnuti k zakladni socidlni podstaté identity ¢lovéka (za pouziti
vyraz{ ekosystém nebo prislusnost) vylucuje koncepci individualistického
projektu existence ve spolecnosti. Pravidelna prohlaseni Batesona o techno-
védou rizeném nadbytku, si zaslouzi, aby byla tady zminéna.

Konecné, kybernetika druhého rfadu, se svym a priori konstruktivismem a ve vztahu
k nedeterminismu, ktery umistuje ve jménu komplexnosti do srdce kazdého
vyvijejiciho se zivého systému, trvale prfipomina, zZe je vlastnim Zivotnim
nasmeérovanim clovéka, kdyz je odevzdany deterministickému modelu, aby byl
konfrontovan s realitou vybéru. Vice k témto tématlm porovnej Y. Rey, & B. Prieur :
Systemes, éthique. Perspectives en thérapie familiale. (Etické systémy. Perspektivy
v rodinné terapii) Paris : ESF, 1991. (N.D.)

Koncept mnohosmérné neobjektivnosti, ktery ukoval Boszormenyi-Nagy oznacuje
tuto formu zvlastni smlouvy, kterou se terapeut snazi dat prostor stridavé kazdému.
Zaméruje se tedy ve svém Usili o pochopeni a empatii na rlizné ¢leny systému,
kterého se to tykd a podporuje kazdého, aby vyjadril svij postoj s ohledem na
dUsledky, jaké to ma pro ostatni.

5.5. Objasnit a zpracovat etickou dimenzi vztaha

Kdyz vzadjemnd vymeéna posili rodinné vazby, ¢astéji se zrodi utrpeni v dysfunkcnich
rodinnych stylech, z nedostatku porozuméni ¢inl, dard nebo obéti u¢inénych jednémi
ve prospéch druhych. Tento nedostatek znalosti zanechdvé vyménu ve virtudlni
dimenzi a neumoznuje jeji zménu a skute¢nou vymeénu. (Piaget, 1946).



Terapie je zamérena na zviditelnéni chvalyhodnych prvkd chovani nékterych vici
druhym, které by ale mohli zlstat skryty pod rouskem symptom@ nebo
autodestruktivniho chovani.

Také se snazi zviditelnit prvky pomstychtivého chovani, nevyhnutné etapy, aby
mohlo dojit ke znovuvytvoreni nového kontextu spoluprace a plodné vymény. Pro
podporu prechodu z virtualniho do realného se terapeut zajima v prvni radé o
pragmatiku vymeény, pfitom se znovu obraci na ur¢eny postup. Zatim co stejné
dlouho jak dluhy a pohledavky z{stavaiji virtuadlni, nemdzou se ve skutecnosti
rozhodnout ani na Urovni symbolické reprezentace ani v ¢innosti subjektu (Vannotti a
Real, 1990).

Terapie pracuje tedy zaroven na reprezentovani i ,délani” (8), prficemz toto posledni
je z pohledu psychogenetického je nepostradatelny Uvod od aktu se prezentovat. (8).
Je to pfilezitost zminit, Ze mezi mnoha existujicimi systemickymi Skolami,
terapeutické pristupy vice zamérené na ,,délani“ nez na zpodobeni, napriklad
Watzlawickovo kratké interakcni priblizeni, Minuchinovo strukturalni priblizeni,
Haleyovo strategické pfriblizeni. (N.D.)

Technika: réizné typy postupl (viz Miermont, 2001).
5.6. Umistit rodinny systém ve své transgeneracni historii

Pozornost, jakou systemicky orientovana terapie vénuje interpersondlnim strukturam,
se tyka taky soucasnych vztahl mezi riznymi ¢leny postizeného systému jako
konstitutivni rdmec vztahd, které vyznacovaly plvod Zivota a Zivotni cestu kazdého z
nich. Prace tedy probiha jak na ose synchronni (soucasnost), tak na ose diachronni
(proména v Case).

Za zékladni uzdravujici faktor povazujeme rekonstrukci vyvoje vztahl v case a to
nejen v zivoté subjektl, ale taky napfri¢ generacemi. Selvini-Palazzoli a kol. (1988)
zejména sleduji, Zze pro pochopeni symptoma a utrpeni, do kterych se vztahy zapsaly,
je nutno se pohybovat v tfigeneracni perspektivé.

V tomto ohledu priklddaji systemicky orientovani terapeuti velky vyznam vypracovani
rodokmene a jeji prepis do podoby genogramu. Rodinna historie skryvéa vzdy i Sedé
zény nebo miceni, ke kterému se ¢lenové spontdnné nevyjadruji. Rodokmen
poskytuje ramec, ktery umoznuje umistit tyto zény a postupné je zpracovat.

V tomto smyslu mUze byt priblizen jako ,geografie” nevédomi rodiny. Neni to terén
samotny, ale umoznuje terapeutovi se orientovat a doprovazet klienty az na hranici
k nejvyznamnéjsim komplexlm z jejich vnitrni historie. Rodokmen mUze také urcit
Zz generace na generaci osudové konstanty chovani a poskytuje, pokud jsou
vypracovany, moznosti predchazeni jejich zopakovani. A nakonec umoznuje davat



smysl tomu, co z hlediska striktné synchronniho se mUze jevit jako absolutni,
absurdni, svévolné nebo zavratné drahé ,reseni”.

Technika: rodokmen, rekonstrukce historie pomoci narativni techniky.
5.7. Vysvétlit utrpeni

Utrpeni, které zazil kazdy z ¢lend jedné rodiny, zlstava casto skryté a neznamé.
Mlze to byt v disledku nedbalosti, nasili, nebo absence podpory uvnitr rodinného
systému.

Toto utrpeni davéa védét o obtiZich, které ¢lovék zazil od rodi¢d jako dité v dobé
formovani jejich vztahu a nasledné v péci a vzdélavani, kterou poskytuje svym
vlastnim détem. Takovy zakryt utrpeni mezi rodili vede ke zmatku v generaci déti
s ohledem na jejich vlastni potfeby nebo vnimani. Zucastnuji se pak soucasné
minimalizace utrpeni a nepozndani prokazatelné skutecnosti.

Rodiny, které maji tyto vlastnosti, neskryvaji nebo neposiluji skutecné udalosti, pres
které prosli, ale maji tendenci k oslabeni emocionalni zkuSenosti, ktera se k nim vaze,
tim spiSe pokud se jedna o utrpeni vdazané na traumatické udalosti (Selvini, 1995).
Toto nepoznani vyustuje v idealizaci a Stépeni namifenému na odhaleni ztrat a
traumatickych situaci, které do aktudlniho ¢asu zlstaly nevyslovitelné - stépeni,
které sestdvaji z oddéleni faktl od emocionalniho dopadu, ktery mély.

Technika: pracovat na emociondlni dimenzi udalosti a traumat, potvrdit vSechny
prozité emoce, projevit empatii k utrpeni druhého.

5.8. Pouziti metaforického jazyka

Nejvétsi inovace co se tyCe metody v systemicky orientované terapii jsou podle
naseho nazoru ty, které pracovaly na samotné terapeutické scéné, pricemz do ni
odhodlané vnasely metaforické prvky a tim zesilovaly ,herni pole”. Metaforicky prvek
je sice prechodny stav mezi dvéma typy mysleni: myslenim sémantickym, logickym a
analytickym na jedné strané a mysSlenim analogickym, které je rozporu s myslenim
smyslovym, s predstavivosti a se symbolismem.

v/ v

Metafora pochazi z tvardi ¢innosti, jejiz povahou je vytvaret propojovaci body a
prechody mezi dvéma systémy. Jako takova generuje stejné dobrfe mnoho novych
obohaceni vyznam{ jako novych vnimani reality. Z hlediska pocitl sdilenych a
potkavajicich se otvira v systemicky orientované terapii pouziti metaforického jazyka
z presvédceni, z ideald, pocitl , vnitfni svét rodiny“. Tato Uroven reality, které se
¢lenové jednoho spolecenstvi intenzivné zGcastnuji, ale které zlstava do zna¢né miry
neverbalizovana, mize byt kvalifikovana jako ,mytickd” (Onnis,1985).



Vicero slavnych terapeutl vyuZilo evokujici moc metaforického jazyka a uvedli rodiny
do atmosféry velké emocni intenzity dlouho predtim, nez se rozvinuly a strukturovaly
rlizné soucasné techniky.

Nelze je prezentovat jako celek, zminime jen rodinné socharstvi. Je zaloZzeno na
prevazujicim zplsobu analogickych a neverbélnich vyjadrovacich prostredkd.
Socharstvi umoznuje vyjadrit to, co neni prijatelné pres slova, podporuje vyvérani
nevysloveného nebo toho, co je etymologicky (vyvoj slov a zmény jejich vyznamu)
ekvivalentem, rodinny mytus (napriklad. mytus, Zze se ma chranit jednota rodiny za
kazdou cenu. Mohlo by to byt doprovdzeno zrcadlovymi fantaziemi o katastrofickych
selhdnich nebo smrti).

Je to pravé proto, Zze mé sém metaforicky rozmér. Symptomem mdze vzniknout dvoji
a paradoxni pozadavek fict nebo nefict, zménit nebo nezménit. Priblizeni jako
metafora rodinného utrpeni umoznuje, aby terapeut prijal vizi situace, kterd nebude
zameérena na nedostatky, ale taky na rodinné zdroje.

. Vcetné schopnosti svych ¢lenl porozumét samym sobé ,,co u nich nejde”

Terapeut mlze tedy pracovat s jednoduchou metaforickou scénou, kterd mu je
nabizena, respektujic jeji charakter, pouzivat narazky, a jeji moznych vyusténi vici
novym budoucim horizontdm.

Technika: socharstvi (Onnis, 1985), systemické pribéhy, plovouci predméty. (Caillé a
Rey,1994).

_6. Role psychoterapeuta

Jiz uvedené zmény, které poznamenaly vyvoj systemicky orientované terapie se
tykaji taky pochopeni role terapeuta. Pohyb, ktery nastal pod vlivem von Foerstera
(1991), povazovany za ,kybernetiku druhého radu”, zdlraznil, jak pozorovatel tvori
integrovanou soucast sledovaného systému.

Jak jiz fenomenologie zdlraznila, pozorovat, popisovat a tim spiSe pecovat jsou
¢innosti, které spocivaji na jedine¢ném a zaroven konstitu¢nim Cinu vztahovani se
k... nebo v byti ve vztahu s... . Samotna objektivita je zvlastni zplsob komunikace
subjektu s objektem.

Co se tyce definice role terapeuta, tato epistemologické pozice obsahuje dllezité
dUsledky. KdyZ opustime mytus neutrality, nem{ze vice poZadovat striktni objektivni
znalost problémU nebo dysfunkci vyskytnutého systému.

Je potrebné si uvédomit svou Ucast v tom, co se stane ,terapeutickym systémem®, v
némz se integruje on sam, klient(i) a zfeknout se, za uvédoméni ctizadosti, kontroly
pr@béhu IéCby a planovani jejich vysledkd.



Toto vzdani se je nicméné spojeno s vétsSim uznanim samostatnosti a tvirci
schopnosti jednotlivcd nebo interpersonalnich systém@ (autonomie ve smyslu
schopnosti produkovat své vlastni normy a zakony vyvoje).

To, Ze se terapeut za¢ne povazovat za spolutvlrce klinickych situaci a jejich vyvoj mu
prifazuje novou etickou odpovédnost (viz Doherty, 1995).

Uznani intersubjektivniho rozméru vytvareni reality, daleko od zruseni potreby
etického smyslu naopak vyzaduje, abychom neustale znovu vyhodnocovali kriteria a
idealy, které jsou zakladem nasi ¢innosti.

Vzorovym prikladem potreby, kdy terapeut konfrontoval eticky rozmér odpovédnosti,
spociva v pripadech domaciho zlého zachazeni (zanedbdavani, nasili nebo zneuzivani).

Tvari v tvar takovym situacim, intervenujici osoba muUze stejné dobre hrat dllezitou
roli v ochrané obéti a zejména mladistvych, stejné tak jako mlze ve své nevidomosti
pomahat udrzovat utrpeni. V tomto ohledu extra pozornost, kterou klade systemicky
pristup ,kauzalni cirkularité”, nem{ze byt v rozporu s primarni etickou odpovédnosti,
kterd zahrnuje ochranu nejoslabenéjsich ¢lenl interpersonalniho systému, vici
kterému probiha intervence. (Cirillo a Di Blasio, 1989).

Aby se dité aktivné zapojilo do vidéni a slySeni, terapeut se nemUze vyhnout
zkusSenosti nerovnovahy moci: zanedbavané nebo zneuzivané dité, bez ohledu na
jeho zapojeni, je predevsim obéti a rodici, ktery ho tryzni, at je to z jakychkoli
dlvodul, uzurpuje roli autority.

Toto tvrzeni neni v rozporu s principem konstruktivistického paradigmatu, ale
zabranuje prijmout jen jeho ¢asti. Uznani relativity vnimani, poznatkl, systému
aktudlnich hodnot, atd. Neznamena, ze terapeut pozastavil etické rozhodovani (ve
smyslu schopnosti rozliSovat prospésné od skodlivého) s ohledem na ¢iny vykonané
svymi klienty nebo jejich blizkymi.

Pokud ho napadne empaticky postoj zbaveny vSeho souzeni vzhledem k osobam,
napadne ho taky mobilizovat svou kapacitu vyhodnocovat skutky, z hlediska
specifického aspektu mezilidskych dlsledkd.

Rict, Ze jasné vyjadreni odpovédnosti a pfipadnych vyplyvajicich opatfeni, nenfi
kompatibilni s alianci, kterou jsme povinni vic¢i nasim klientdim, by znamenalo
prokazat nedostatek odpovédnosti na samotném terapeutickém poli. Takovy koluzni
(s obavou, Ze narusi) a klamny argument, uprednostnuje vlastni hodnotu spojenectuvi,
na ukor sdilené odpovédnosti. Pokud chce udrzet spojenectvi za kazdou cenu tak, ze
neumozni konfrontaci, mize také naznacit, Ze ze strany nésilnika je dobré pokracovat
v jednani stejnym zpUsobem. Je to daleko od toho, co by klinickd zkusenost
potvrzovala.



Zde obhajované etické hledisko ma samozrejmé vliv na ziskani potfebnych
terapeutickych dovednosti. Strach z utrpeni konzultujicich (zejména téch, ktefi
zneuzivaji své pribuzné) a predtucha o jejich zdrojich predpokladaiji silné citové
zapojeni, ve stfetu Clovéka s Clovékem. Terapeut musi byt schopen prokazat
odhodlani resSit problémy, které vnima jako citlivé, prestoze se zda, Ze se jim klienti
chtéji vyhnout a prinést do rozhovoru prospésné i skodlivé vlastnosti jejich aktérl
nebo jejich voleb. Za jistych okolnosti prestava na sebe brat pozici nesouhlasu.

Konecné je dllezité, aby stejné tak jako dalsi zivé bytosti, byl schopen uzit si
autenticitu, zplsob jakym rodina nebo spolecenstvi, které potkava, formuji kazdého s
jeho podilem na zméné a nepfizni, pfipoutani a konfliktu, jeho vlastnim stylem
.pratelstvi“.

7. Kazuistika

Uvadime priklad, kde se setkdva somatickd, behavioralni a mentalni objednavka. Jiz
nékolik mésicl a bez zjevného divodu Michal, 14lety adolescent s lehkou rlstovou
retardaci, znepokojuje své rodi¢e svym anorektickym chovanim. Jidla (ve smyslu
snidané, obéd, vecere) maiji konfliktni charakter a bolestivé klima je umocnéno
vadhavym postojem rodic¢l. Nepohodli vSech roste kazdy den, protoze adolescent
ocekdava od rodic¢l na zdkladé presvédceni a z divodu jejich minulosti to, co mu
nemuUzou poskytnout, dostate¢né silny rdmec. V posledni dobé se Michal rovnéz zda
byt posedly mySlenkou na smrt a sebevrazedné myslenky. To dési rodice i
oSetrujiciho Iékare, ktery navrhuje rodinnou konzultaci. Rodi¢ovska zakazka mifi
nejdriv k pochopeni ddvodl chovani svého syna a nalezeni zplsobu jak jej podnitit k
jezeni. Po nékolika sezenich se dozvidame, ze kazdé setkani se starymi rodici

z matciny strany je pfilezitosti vzpominat na matcina bratra, ktery tragicky zemrel ve
véku 7 let, a pro kterého je u slavnostniho jidla rezervované misto u stolu. Michalova
matka Annie, kterd plsobi taky zlehka deprimované, hluboce trpéla ve svém détstuvi,
kdyz vidéla své rodiCe ztrapené a moc zaméstnané vzpominkou na smrt, nez aby se
dostatecné dobre vénovali ji (jeden z motivi neprekonatelného truchleni babicky

z matciny strany pochazelo z toho, Ze dostala od svych vlastnich rodi¢i Gkol mit
muzského dédice). Ale Annie trpéla predevsim tim, Zze nedostala uznani za Usili, které
jako dité projevovala ve snaze uvolnit smutek svych rodi¢d. Toto utrpeni bylo
Michalovi skryté, stejné jako bylo skryté prarodi¢im.

Pro vyvolani vzpominky na klicovou udalost, udrzuje rodina absurdni ritual. Kdykoliv
prarodic¢e s zalem pripominaji smrt svého syna, Michalovi rodie se stridavé citi byt
zranéni a frustrovani, ale neodvazuji se to projevit.

Tvari v tvar tomuto neukoncenému zarmutku maji terapeuti hypotézy, Ze existuje
souvislost mezi Michalovy aktualnimi symptomy a smrti jeho stryce. Zda se, ze
projevy adolescenta prinaseji na scénu odmitnuti zZivota, vychodisko ze skrytého
utrpeni, ale taky paradoxné, tichy pozadavek, aby mu jeho pravo na zivot bylo
potvrzeno. (viz kap. 3).



Priznak mé vicero podob. Nejprve ma vSechny znaky ,delegace” (Stierlin, 1977).
Tento termin se odkazuje na skutecnost, ze dité vnimaijici s neudrzitelnou silou
signaly, které odrazeji obavy, touhy a fantasie svych rodi¢{, se mlze citit povéreno
»misi“, kterou pro né ma naplnit. Pfi naplnéni své mise, kterou proziva jako
naléhavou a odpovidajic loajalné na presvédcivé zmocnéni, dité doufa, ze se naplni
jeho potreba byt milovan.

Zpomaleni rdstu a anorexii ozivuje Michal jistym zplsobem dité, jehoz smrt ponorila
do smutku détstvi jeho matky. Ale tahle regeneracni funkce nenaplfiuje vyznam
symptomu. Terapeuti vytvofili hypotézu, Ze latentni deprese u matky se projevila u
syna - a obsahuje taky i ¢ast hostility.

Hostilita Annie s ohledem na vlastni rodice, ktefi ji prohlizeli bez toho, aby mohla
vyjadrit svou frustraci nebo svilj hnév ze strachu, Ze trvale ztrati moznost pripoutant,
kterou prodlouzeny smutek jejich rodic¢l jiz oslabil.

Michalova hostilita, tvari v tvar své matce, kterd stejné jako jeji vlastni rodi¢e nemdize
dat svému ditéti jasné signaly svého prani zit, ale taky tvari v tvar svému otci, ktery
se nerozhoduje ukoncit obtézujici zprfitomriovani fantomu mrtvého stryce v materské
linii. Michallv symptom tady ma dimenzi mise, kterou lze prelozit slovy , chcete mit
smrt, budete ji mit“.

V pocatecni fazi 1é¢ba pozlstavala z vymezeni emoci dospivajiciho a rodi¢l a
rekonstrukce historie rodiny pres generace a konkretizovani bolesti a
nespravedInosti, které v ni vznikly. Pocatecni hypotéza byla, Ze proces budovani
autonomie a separace byly u Michala zbrzdény poslanim, které dostal. Aby byl
uvolnén z transgeneracnich projekci a oc¢ekavani, které ho tizily, terapeuti se snazili
objasnit utrpeni rodi¢d samotnych a vyhnout se jejich vlastni Gzkosti ze separace,
projevujici se zejména u otce. Terapeuticky proces zviditelnil alternativni voditka a
priznaky zejména ve trech oblastech:

. Podpora rodicovského vedeni a ujisténi mezigeneracnich hranic

Pri hledani zatim nevyuzitych zdrojd, terapeuti povzbuzovali rodice, aby prevzali
funkci zardmovani, kterou az doted zna¢né odmitali vykonavat, ¢astecné kvlli svym
pochybnostem o jejich rodicovské kompetenci, ¢astecné z obavy, Ze by se
bezpodminecné zaangazovali u ditéte, které mlze umfit (stejné jako se to stalo s
bratrem matky, nejstarsim ze sourozenct). Rodice se tajné obavali takového Umrti,

v souladu s ,rodinnymi scénéri“ (Bing Hall) nebo , neviditelnou loajalitou*
(Boszorményi-Nagy), které se prenaseji z generace na generaci, poznacujic
presvédceni a chovani rodin. Skutecnost, ze otci a matce Michala se podafrilo
predstavit si a zrealizovat alternativni rodicovské chovani, jiné nez predtim, umoznilo

ostatnim ¢lenlm rodiny Iépe se najit a diferencovat se.

" Rozvinuti smutku



Terapeuti se pokusili umistit do nového horizontu evokace smyslu klepani smrti ze
strany prarodi¢. Navrhli hypotézu, Ze utrpeni a shromazdovana bolest naléhaly na
prezivsi, aby chtéli zastavit ¢as a rozvoj kazdého z nich, co by jim umoznilo zlstat
spolu. Proto vyzyvali rodinu, aby zaSla ke hrobu mytického a idealizovaného stryce
aby se s nim definitivné rozloucili, pohrbili jeho ducha. V této subtilni hfe na
delegovani, mira, do jaké se Michal szil s mytem mrtvého stryce, byla ceremonie
doprovazena slavnostnim prohlasenim rodicd, podle kterého bylo jejich pranim, aby
Michal pokracoval v ziti a rlstu.

. Zamérit se na nové vytvoreni ,etické rovnovahy“. Obnoveni spravedlivé
vymeény mezi generacemi znamena, ze pracujeme na jedné strané na objasnéni a
deaktivovani prekroucenych skutkd odplaty nebo nevédomych projevl pocitt a
na druhé strané, Ze aktivujeme rozeznavani predtim nepovsimnutych vyznama.
Tak si Michalova matka uvédomila primé souvislosti a nepriznané spory, které
stali proti jejim rodi¢dm a které jeji syn prevzal do svych zdhadnych symptomd.
Terapeuti také zdlraznili povahu solidarity, kterd existovala v rodiné a kterd, pro
to, aby se stala skute¢né prlikaznou, vyZzadovala, aby jeji vyznam pfijaty ditétem,
pres dvé generace, v Usili utésit rodic¢e byla vyslovné potvrzena. Tato osa
intervence usnadnila maximalni vyménu mezi Michalem a rodici, vyménu, ze
které i samotni prarodice profitovali.

Na konci 11mesi¢niho Ié¢ebného obdobi zacal Michal pribirat na vaze a zacal rist.
Jeho stari rodice prestali mit vyhrazené misto pro mrtvého, jeho rodice ho byli
schopni lIépe urcit hranice. Rozpusténi terapeutického systému neprobéhlo bez obtizi,
obnovilo separacni Uzkost otce, kterd byla provazana s jeho osobni minulosti (kterou
tady nezminujeme).

Terapie je zahrnuta do kategorie interpersonalnich setkani, kterych emocni aspekt
priradil procesu svij styl a jedine¢ny vyvoj. Hlavni zmifnované problémy v toku
rodinného vypravéni byly vdzané mezi sebou do protichddné hry na téma
individuace, rodiCovstvi a smrt, v Utrobach terapeutického spojenectvi, kde
intervenujici byli autenticky dotceni utrpenim rodiny. Evokace smrti matky a jeji
nekonecny smutek zvlast rezonoval u jednoho z terapeutd, u kterého oZivil osobni
zkuSenost.

_8. Indikace a kontraindikace

VsSechny formy psychickych poruch mohou byt feSeny prostfednictvim systemického
pristupu v mire, ve které kazdy pacient vyzaduje byt pochopen v kontextu svych
konstitu¢nich vztahl nebo na druhé strané tato orientace poskytuje pruzny pracovni
rémec zahrnujici v zdsadé rdzné formy konzultace (individualni, rodinnou, sitovou,...).
Pristup k systemicky orientované terapii mize mit zajisté hodné rliznou podobu. Lidé
mohou trpét zejména pro své mezilidské vztahy, paradigmaticky vzorec je, ze
manzelé pozadaji pfimo o parovou terapii. Rodice, ktefi se vdzné obavaji o
symptomatické dité, mdzou rovnéz pozadat o rodinnou terapii, bez toho, aby
.pacient”, o kterého se jedna, chtél nebo byl ve stavu schopného konzultovani ve



vlastnim jménu. Je taky velké mnozstvi situaci, kdy ,, poZzadavek” na terapii vyplyva ze
systému samotného.

Tak je to napriklad v pripadé psychosomatickych poruch, téZzkych dusevnich
onemocnéni nebo chronickych nemoci s ohrozenim Zivota (Vannotti, Célis-Gennart,
1998). Pocatecnim Ukolem je posoudit jestli indikace, kterou predstavuje referent,
umoznuje vytvorit skutecné pracovni spojeni, kde se klienti investuji pro sebe sama a
potvrzuji, ze zamyslend |é¢ba neni kontraindikovana z vice kontextovych dlvodd. (viz
kap. 5). Jakmile je pozice psychoterapeuta stvrzena klientem, intervence se
zaznamenava predevsim v rdmci sitové prace.

Mnohé vyzkumy (Henggeler, 1999) skutecné prokéazaly klinickou ucinnost sitovych
systemickych zasah(, kde jsme se obavali vzit v Gvahu vice aspektl a rozhrani
zapojenych do nemoci. Snazit se |éCit symptomy zanedbdavajic kontext je strategie,
kterd mUze byt efektivni v krdtkodobém horizontu, ale v dlouhodobém horizontu
tézko odolava tlakiim, které spole¢né formuji, nebo udrzuji priznak.

Naopak, snazit se ovlivnit patologické dynamické kontexty (intrapsychické,
interpersondlni...) zanedbanim vtéleni a , tloustku materidlu” priznaku mdze
zdUraznit utopii, kterd se jevi slepé tvari v tvar redlnym a kazdodennim podminkam
vytvarejicim tvar nouze, kterd nezmensuje utrpeni.

Systemicky model byl na rozhrani systému péce a prava, stejné jako v pripadé
zneuzivani, pouzit pro hodnoceni terapeutické hodnoty. Z hlediska kontra-indikaci, je
nutno poznamenat, manzelské nebo rodi¢ovské nasili mdze byt reseno ze
systemického pohledu az poté, co dojde k jeho zastaveni, pokud je to nutné, i za
pomoci prostredkl socidlni kontroly. Nemélo by smysl si predstavovat, Ze terapie
samotna mdze ochranit obéti. Opét plati, Ze terapeuticky pristup se ¢asto musi
zapojit do Sirsi sité zahrnujici treti strany v systému ¢lenstvi, socidlnich pracovnikd a
predstaviteld zakona.

Pravé tak, jak vnitrni kritéria samotné systemické praxe (tykajici se ramce, techniky,
etickych norem,...) budou respektovany, neni, v prfisném slova smyslu kontraindikace
pro systemicky pristup.

To mUze byt prirozené, Ze jeho zdkladni orientace, kterd ho definuje predevsim jako
kratkodobou terapii orientovanou na zdroje a mobilizujici relativné efektivni zZivot,
neodpovida ocekavani nékterych klientl. V tomto smyslu, jak poznamendava Schiepek
(1999), uplné konkrétni kontraindikace spociva v pozadavku klienta [7].

Vztah subjektu ke svému priznaku se tedy nedéje v roviné mit priznak, ale v roviné
.byt priznakem*”, se kterym je subjekt v rodinném systému identifikovan (strana. 9).
V tomto smyslu, jednim z prvnich Gspésnych vysledk( |é¢by paru nebo rodiny bude
Casto, Ze se jeden z jejich ¢lenl bude moci skute¢né zapojit do individualIni terapie.



Takto zahajena zména ve skuping, do které prinalezi, ho udéla vice nezavislym
z hlediska pozadavku na individualni zménu. (N.D.)

_9. Modifikace metody

RUzné sméry systemicky orientované terapie jsou inspirované konstruktivismem,
socialnim konstruktivismem a narativnim pristupem (viz Elkaim, 1995). Ackoli
vyhradni pouziti téchto pristupl vyvolava spoustu kritiky (riziko absolutniho
relativismu mezi radikalnimi konstruktivisty, neznalost Gc¢innosti ,tvrdé reality” a
riziko nivelizace zadkladni etické polarity postavené na spravném vici nespravnému),
tyto modely nicméné pfrispély k obnoveé systemického paradigmatu.

Shrneme ve tfech bodech hlavni zmény, které ho charakterizuji.

1) Pozornost se vice nezaméruje na pragmatiku pozorovatelnych interakci, ale se
Siroce otevird sémantice chovani, to znamena, motivaci, cilim a subjektivnimu
»~davani smyslu“, které stoji v pozadi lidského chovani.

2) SpisSe se pocita se schopnosti pochopit a modifikovat , 1éCeny” interpersonalni
systém se zamérenim na jednu cisté synchronickou perspektivu. Klade se vétsi diraz
na historii vyvoje systému a historii zZivota kazdého z ¢lenl v tom, Ze ma vlastni
zvlastnost. V tomto sméru, reinterpretujeme predevsim nékteré koncepty pochéazejici
z psychodynamického dédictvi, jako napfriklad deprivace a trauma.

3) Vzdalujeme se od modell, které davali ddraz na homeostazy a ,odpor ke zméné*
interpersonalniho systému. V zdlraznovani schopnosti jednotlivce a rodiny nalézat
sméry a oblibené formy jejich budouciho rozvoje se terapeut jevi méné direktivnim a
ochotnéjsim pracovat s nepredvidatelnym, pricemz se zapojuje do spole¢né
naplhovaného béhu, kde sdm predem nezna meandry ani vysledek.

Ve vlastnim vyvoji byla systemicka terapie konfrontovana s problémem sladit
protikladné pozadavky:

. Zabezpedit jeji pocatecni pozadavek vénovat maximalni pozornost tomu, co se
v feCenych a vykonanych interakcich mezi ¢leny rodiny déje ,tady a ted”, co
bychom mohli nazvat starost o bdélost pro aktualni rozmér setkani, mnohem
bohatsi nez jednoduchy rozmér ,fec¢eno”

. Najit pristup ,, do hloubky” jak v utrpeni, z této strany individualnich dysfunkci
a pozorovatelnych vztahd, tak ve vnitfnich zdrojich, které jsou posléze mozno
pravé blokované nebo nekultivované, ale které jsou nejvhodnéjsi, aby se objevili
a vykonaly zlepseni pro jednotlivce a rodiny (Ausloos, 1995). [8]

Na vyjadreni dynamiky systému jsou tady nezbytné pojmy autoorganizace a
autopoiesis, které pouziva Bertalanffy, von Foerster, Varela, a dalsi (porovnej kapitola
13, poznamka 5)



Co se tyc¢e zmén metody, jsme nyni svédky obnoveného zajmu o terapeutické zasahy
tykajici se jednotlivce samotného (individudIni systemicka terapie) a to ¢aste¢né kvl
zna¢nym problémdm vézanym na kolektivni sebeprezentaci ¢lenl jedné rodiny.

Systemicky pristup zaujal taky ddlezité misto ve smyslu nékolikanasobnych sluzeb
pomoci a péce (pomoc Skolni, vzdélavaci, sociadlni, pravni sluzby,...). Teorie a praxe
vyplyvajici ze systemické terapie byly prepracovany podle téchto specifickych

oblasti. Zejména v zdvaznych, nebo vice problémovych situacich, nemize byt
psychoterapie jedinym nastrojem zmény. Je dllezité, aby systemickym zplsobem
terapeuti spolupracovali s ostatnimi sluzbami podpory nebo socialni kontroly. V tomto
smyslu sitové intervence, vzdalené od samostatnych pomocnych krok& mdzou tvorit
integralni sou¢dst samotného terapeutického procesu (Onnis, 1980).

Budouci rozvoj systemického pfristupu, jak v oblasti praktické, tak ve vzdélavaci a
vyzkumné, musi striktné klast d@raz na komplexnost pro podporu pozitivnich
vyvojovych trajektorii Clovéka a rodiny.

_10. Institucionalizace metody

Systemicky orientovana terapie je dnes Siroce institucionalizovana. Napriklad ve
Svycarsku Svycarska Iékafska asociace ji povazuje spolu s psychodynamickou a
kognitivné-behavioralni terapii za jednu ze tfech z nejuznavanéjsich
psychoterapeutickych metod.

Je pravdou, ze nékteré trendy, seskupeny pod jejim jménem, jsou vice
reprezentované a institucionalizované nez jiné (ty, které aktivné pracuji na vyjadreni
psychoterapie jinymi metodami, jako metody péce bio-medikalni, psychoedukativni,

)

RUzné narodni a mezinarodni asociace osvédcluji dllezity rozvoj systemické terapie
ve svété. Na nasem kontinentu |'European Family Therapy Association (EFTA), ktera
shromazduje ¢leny a vzdéldvaci instituce z témér celé vychodni a zapadni Evropy,

v v

Siroce prispéla k sifeni systemického paradigmatu do oblasti psychoterapie.

Mezi hodné pocetnymi Casopisy, které existuji v této oblasti, citujeme v USA Family
Process, ve francouzstiné Thérapie Familiale (Genéve), Générations (Paris) a Cahiers
critiques de thérapie familiale et de pratiques de réseaux (Bruxelles); v némciné
Familien dynamik; ve Spanélstiné Redes (Barcelone); v italstiné Psicobiettivo a
Terapia Familiare (Rome).

Svycarskd asociace zalozila multidisciplindrni akademii vyzkumu a védy o rodiné a na
univerzité (Neuchatel) interdisciplinarni systemické studium.

_11. Vyzkumy postupu a uéinku psychoterapie



Za 30 let nashromézdéna znac¢né Cast vyzkum( ukazuje Gcinnost systemické
psychoterapie (pro prehled, viz Pinsof a dalsi. 1996; Schiepek, 1999). Tyto vyzkumy
ukazuji navic to, Ze u zna¢ného poctu psychickych problém0 a u hlavnich
psychickych poruch, metody spocivajici pfimo v terapii dalsich ¢len@ rodiny
symptomatického pacienta, je vyssi stupen Ucinnosti, nez je pouziti ostatnich metod,
jako napriklad samotna meditace, individualni nebo parova terapie.

Tyto studie Uc¢innosti shromazduji zaroven fizeny vyzkum (s kontrolni skupinou) a
nekontrolovany vyzkum, kde je U¢innost hodnocena porovnanim miry pre- a post-
lé¢ebné plsobeni nebo retrospektivni anketu (katamnestické studie). Na poli
systemicky orientované terapie jsou predlozené dva typy vyzkumu charakteristické
vysokou externi nebo ,ekologickou” validitou. Probihaji ve stdvajicich zdravotnickych
zarizenich a ne v umélych podminkach (Schiepek, 1999).

Je pravdou, Ze soucasny stav vyzkumu stéle vyzaduje dikladny rozvoj (specifi¢téjsi
definovani analyzovanych problém, vétsi vyzkumny vzorek, presnéjsi diferenciace
pouzitych systemickych metod,...). V sou¢asném kulturnim trendu, ktery
uprednostriuje medicinu zaloZzenou na dfkazech, musi byt posouzeni kvality prioritou
pro vyzkum v oblasti psychoterapie. V této souvislosti se ze souc¢asnych spise
parcialnich slibné vyvijeji presné a reprodukovatelné evaluacni programy.

Na druhou stranu, vyzkumem povzbuzena systemickd terapie obecné v oblasti péce
(hodnoceni Ucinnosti integrovaného pristupu k nemoci) pomaha navrhovat
nejvhodnéjsi 1éCbu a podporovat dlouhodobé zlepSeni zdravotniho systému
ekonomicky a socidlné akceptovatelnymi prostredky. V oblasti vyzkumu procest
pouzivanych v terapii, je dand obsirnost témat, dovolujeme si odkazat klienta na
nedavno vydané dilo (Kerig a Lindahl, 2001), které informuje o rlznych metodéach
nanejvyse fluidniho, dynamického a mijivého fenoménu oproti idedlu fixace
objektivistického ducha, ktery tvori realitu skute¢ného mezilidského zivota.

_12. Vzdélani

Na evropské Urovni zdGraznujeme vyznam vzdélavaci ¢innosti v systemické terapii.
Pokud mnoho jednotlivcl, pard a rodin, pro které byly takové intervence indikovany,
z nich nemUzou profitovat, je malo vyskolenych profesionald.

Mezi rliznymi formami vzdélavani mazeme rozlisit dva velké proudy, tedy vzdélani v
systemické psychoterapii a intervenci (tento druhy vycvik je pfistupny i
profesionaldim, kteri neplsobi jen ve specifické oblasti zdravi). Vzdélani v systemicky
orientované psychoterapii je postgradualni vzdélani s trvanim minimalné 5 let.

Predpokladéa znalost psychopatologie a klinické kompetence nabyté v predchozim
zdkladnim profesnim vzdélavani (jako psychiatrie nebo psychologie). Vyzaduje
viceletou psychoterapeutickou praxi, ktera pokryva Sirokou paletu situaci tykajicich



se psychického zdravi. Dohled na klinickou praxi je jeden ze zékladnich principd
vzdélani. Poskytuje zvlastni moznost vyjadrit se primym zplsobem prostrednictvim
jednosmérného zrcadla nebo videonahravani.

Tato pfimé supervize méa nékolik vyhod:
1) zajistuje kandidata/uchazece v procvic¢ovani od jeho prvnich terapeutickych aktivit,

2) umoznuje supervizorovi zasahnout v priibéhu seance, aby nastavil smér, pricemz
rozsifuje terapeuticky systém

3) poskytuje citlivy pfimy pristup ke komplexnosti komunikacnich struktur, umoznuje
kriticky pristup ke klinické realité, nejen Ze by analyzovala k ¢emu se terapeut
vztahuje

Konecné vzdélani obsahuje sebezkusSenost, cilem je, aby vySkoleni specialisté
identifikovali a spravné ridili své osobni rezonance a prozivani, které
psychoterapeuticky proces v nich vyvolava.

_13. Budoucnost metody

Systemicky orientovana terapie je silny smér pro psychiatrii a podporu dusevniho
zdravi v souCasném svété. Nabizi teoreticky celek, ktery ulehcuje integraci
humanistickych véd s védami biologickymi. Paradigma komplexity, které se pouziva
nejen v oblasti psychoterapie, ale v SirSi oblasti podpory zdravi je bez pochyb
nejvyspélejsSim soucasnym postupem systemického mysleni.

Systemické mysleni se touto epistemologii, z pohledu vsech redukcionisml velmi
kritickym zplsobem, fakticky ¢asto zacind dominovat v biologické psychiatrii a v
soucasnosti se stava stale vice agresivnim a dogmatickym. Pokud systemicka
orientace beze sporu poznava dllezitost lidského biologického fungovani a uzite¢nost
farmakologie, odmita aby utrpeni lidské bytosti bylo redukovano na sadu molekul
nebo chemickych reakci. Ze svého pohledu je klicCovym slovem multidimenzionalita a
v praxi ma za disledek interdisciplinarni spolupraci. Ve skute¢nosti je to uvédoméni
si, ze kazdy vztazny model je nutné omezeny a parcialni, z ¢ehoz vyplyva potreba
plurality pristupd.

Z jejich i jediné vzajemné konfrontace muUze vzejit lepsi pochopeni reality.
Respektujicim pristupem k rliznému a vicendsobnému mize systemické mysleni plnit
etickou funkci. Bude pokracovat v pravidlu Batesona, podle kterého ,jediné rozdily a
konfrontace mezi réiznostmi jsou nositeli informace a poznani“.
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[1] ( 1) extrait du livre : « Traité de psychothérapie comparée », sous la direction de N.DURUZ et
M.GENNART, Geneve : Médecine et Hygiéne, 2002, chapitre 12.

[2] ( 3) Quelques décades plus tard, I'orientation de la psychothérapie interpersonnelle, assez
connue aux USA, s’y référera. Cf. supra, chap. 3, note 4, p.

[3]1 (4 ) On le sait, ce sont les recherches sur le double lien (injonction paradoxale a double
contrainte) conduites par Bateson a Palo Alto dés les années 50, qui ont ouvert la voie a plusieurs
autres études sur I'étiogeneése communicationnelle des troubles psychiques. Sur ce point, cf. les
ouvrage de synthése de Pierre Angel, & Philippe Mazet : Clinique et psychopathologie de la famille.
Paris : PUF (a paraitre) ; Theodor Jacob : Family Interaction and Psychopathology. New York :
Plenum Press, 1987 ; Luciano L'Abate : Family Psychopathology. The Relational Roots of
Dys.functional Behavior. New York : Guilford Press, 1998. (N.D.)

[4] ( 5) Cf. supra, chap. 4, note 5, p. .(N.D.)

[5] (6 ) On voit ici explicitement la spécificité du processus thérapeutique engagé par la
thérapie systémique se centrant sur les relations intersubjectives.

[6] (7) De toutes les méthodes présentées dans cet ouvrage, c’est sans doute celle de la
thérapie systémique qui fait le plus fréquemment référence a I'éthique. Cela n’est pas trop



surprenant, car en plusieurs des points qui la constituent, la systémique est en prise directe sur
I’exigence éthique.

[7]1 ( 9 ) Formellement, Robert Neuburger, dans son ouvrage L'autre demande. Psychanalyse et
thérapie familiale (Paris : ESF, 1984), pense que l'indication a une thérapie de couple ou de famille
doit étre posée lorsque le client n’est pas lui-méme sujet de sa demande, c’'est-a-dire que celle-ci
se diffracte selon trois modalités, souvent dispersées dans le groupe familial : « I'un supporte le
symptéme, un autre ou d’autres en souffrent, un troisieme allegue ces symptémes pour demander
de l'aide.

[8] (10) L'approche systémique qui est a ranger sans hésistation parmi les thérapies resource-
oriented propose des éléments théoriques solides pour fonder le travail clinique avec les ressources
et les compétences des clients.



