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Na zacatku fijna 1989 usporadali prvni dva jmenovani autofi na pozvani pani Dr. Ulrike
Janicke z Univerzity Halle Wittenberg - tehdy jesté v NDR - ¢tyfdenni seminai v systemické
rodinné terapii. Soucasti seminafe byly - kromé piehledu aktualniho stavu vyvoje systemickeé
terapie - zivé konsultace s rodinami.

PREHLED AKTUALNIHO STAVU VYVOJE SYSTEMICKE TERAPIE

Nejprve dluzno poznamenat, ze systemicka terapie predstavuje podle autorti formu terapie,
kterd se vyviji a nemd z4dnou konecnou nebo uzavienou formu. Jsme toho nazoru, ze
systemicka terapie se musi dale rozvijet, aby si zachovala zivotnost a dostala pozadavkiim
vyvijejicich se systemickych, mezilidskych procest. Proto je kazdy popis systemické terapie
nejen subjektivni, ale také predbézny.

Za vychodisko systemické rodinné terapie povazujeme pokus porozumét tzv. psychotické
symptomatice a 1éCit ji. Klasicky ptevladajici je snaha chépat a 1éCit tento symptomovy okruh
jako individudlni onemocnéni. Jednoduché rozsifeni fokusu pohledu na tyto zptsoby chovani,
totiz zaClenéni matky tzv. psychotika, vedlo k postulovani ,,schizofrenniho chovani “ této
matky. Dal§im krokem bylo za¢lenéni otce a dalSich ¢lenli rodiny. Kratce feceno, na tomto
stadiu dodnes setrvavaji standardni postupy rodinné terapie: vytvaii se genogram rodiny,
rodovy strom rodiny, ,,0dhaluji se“ v exploraci rodinné vzorce a nakonec se intervenuji
patologické Casti sebeorganizace rodiny tak, aby symptomatika psychotického jedince zmizela
sekundarné zménou urcitych vzorcii organisace.

Jay HALEY formuloval podle toho zékladni paradigma: organisace urcuje komunikaci a

komunikace ur€uje individualni chovéni. srov. Haley, J., 1981Jde o hierarchicky model

determinace chovani ¢lenti rodiny, v disledku né¢hoz lze rozliSovat patologii na turovni

organizace, komunikace a individua. Z hierarchického modelu lze odvodit dva proudy

vyzkumu rodinné terapie:

a. Pokusy prefiltrovat ptes individualni diagndzu odpovidajici vzorce rodinné patologie.

b. Prosévanim a stanovenim patologickych rodinnych typologii pfifadit odpovidajici
individualni vzorce chovéani.

Obéma pristuptim je spole¢né hledani korespondence mezi patologii vztazenou na jedince a
patologii vztazenou na rodinu. Pfitom je - vétSinou nevyicené - pfipisovan vétsi vliv systému
rodiny nez jedinci jako soucasti systému. ZjednoduSen¢ feceno: systém rodina determinuje
problém vétSinou individudlni. Patologie jedince je zobrazena na genetické matrici rodiny.

Je v tom ptibuznost s uritym zptisobem pohledu: s genetickou urcenosti odchylného chovani

jedincti.

Ponékud odliSny, resp. dopliujici je pfistup, jejz lze oznalit jako strukturdlni matrice
patologie. Je v ném zvlasté uvazovana struktura rodiny, slouzici k vysvétleni individualniho
chovani.



Tak se miizeme piiblizit struktuie nevlastni rodiny, abychom vysvétlili ndpadné chovani toho
syna, jehoZ matka se znovu provdala a nyni Zije spolecn€ s nim a se svym druhym muzem.

Geneticky 1 strukturalni pfistup si ¢ini narok na to, ,,byt nezavisli na pozorovateli “. Oba
pfistupy byly otfeseny tezi, Ze nejde ani tak o rodinu jako systém, ktery ,,determinuje® urcité
problémy, ale e n&jakym zpiisobem vytvorené problémy uréuji systém. ANDERSONOVA a
GOOLISHIAN upozornili na to, ze systémy se organisuji kolem urcitych problému, popiipadé
Ze tyto problémy organisuji systém. TakZe do systému, tykajiciho se provokativniho chovani
zaka ve Skole, mohou byt zapojeni nejen rodice, ale i ucitelé, spoluzaci, policie. Tento zplisob
pohledu pregnantné vyznacuje pojem ,,problémem determinovany systém* Goolishian, H.,
Andersonova, H., 1989.

Nabizi se otazka, jaky zplisob tdzani je nejpiihodnéjsi: zda je to rodina, ktera vytvari problém
svou genesi pfibuzenstva anebo svou strukturou - anebo zda problém organisuje systém, svou
vybavou nesvéazany hranicemi rodiny. Bez pfilisného teoretizovani lze obé téze definovat jako
casti rekursivni k sobé¢ samé vztahujici se jednotky, v niz pasobi jedna téze na druhou.
DEISSLER, K.G., 1991,,.Bud’ anebo*, sugerované obéma proti sobé postavenymi tézemi, je
posunuto do podoby ,,0boji a jest¢ néco k tomu “. Novymi otdzkami lze oteviit nové
perspektivy, napt.: ,,Jak se problémy vytvaieji, jak vznikaji, jak se dale vyvijeji a jak se fesi ?7*

Pti zodpovidani takovych otdzek mohou byt uZite¢na nasledujici voditka:

a. Kybernetika II. fadu, kterd stavi pozorovatele do stiedu zajmu FORSTER, H. von, 1985,

b. Myslenky radikalniho konstruktivismu, v nichZ je ¢lovék uvazovéan jako konstruktér své
vlastni skute¢nosti Glasersfeld, Ernst von, 1987a

c. téze Humberta Maturany, ze kazda vypovéd’,jez je ucinéna, je vyslovena pozorovatelem.
MATURANA, H., VARELA, F., 1987

Souhrnné fteceno, problémy jsou vnimany jako problémy teprve potom, co jsou
pozorovatelem jako takové oznaCeny a pojmenovany. Zobrazeni problému jsou zavisla na
pozorovateli, jsou konstruovana lidmi a dojednavana' v feéi. Andersonova a Goolishian proto
hovoii o lingvistickych systémech, kdyz chtéji blize charakterizovat systémy, které jsou
organisovany problémy.

Chtéli bychom proto navrhnout tieti matrici, pomoci které 1ze porozumét lidskému chovéani:
lingvistickou nebo vyznamovou matrici. Pfi lingvistické matrici nemuseji byt postulovany
z4dné na pozorovateli nezavislé jednotky jako rodinny genogram nebo struktura rodiny.
Naopak dovoluje zaclenit vSechny hovotici komunikujici pozorovatele, resp. ucastniky
systému véetné terapeutii a ostatnich odborniki. Uastnici tohoto systému vytvaieji pravé nyni
své vlastni vyznamy.

Jinak formulovdno, jsou to plynule probihajici flie3endesystémy rozhovort, resp.
komunikace, kterych si v§imame pii popisovani psychoterapeutickych procesi: osoby, jejich
vzajemné vztahy, obsahy rozhovoru, mista a ¢asy nejsou nikdy stejné, neustale se meni.

1,,dojednavani “: pojem u néas zavadi I. Ulehla pro odliSeni dialogického kontextu od kontextu
strategick¢ho = ,,vyjednavani “ pozn. piekl.



Chceme -li tedy popsat terapeutické procesy, mize byt jist¢ smysluplné zahrnout stupen
pfibuznosti zucastnénych osob nebo strukturdlni formu jejich organisace. Pfi popisu
vyznamové matrice vSak bude spolecnd historie osob ucastnicich se rozhovoru a rozdilny
zpusob, jakym tyto osoby své nynéjsi pfibéhy vypravéji. Pravé na to se ptd systemicky
orientovany terapeut, kdyz chce rodin€é porozumét. Proces systemické terapie je tedy plynouci
konverzac¢ni systém.

Je pomérn¢ velkd pravdépodobnost, Ze se konverzacnich systému ucastni pribuzni a historie
problému tak ziskd na vyznamu. Pravé tak dobfe se jich vSak také mohou ucastnit odbornici
nebo jiné dulezité osoby mimo piibuzenstvo, napt. kolegové z prace. Klienti vypravéji své
pribéhy v ko-autorstvi s terapeuty, kteti na zdkladé svého terapeutického porozuméni navrhuji
nov¢ otazky. Potud lze terapeutické procesy oznacit jako poietické procesy: klienti a terapeuti
v rozhovoru rozvijeji pifibéhy spolecného smyslu s moznostmi a perspektivami pro
budoucnost, tak jako autofi povidky. srov. Goolishian a Andersonovd, Deissler - na jiném
misté .

Toto chapani terapeutickych procestt vedlo téz k tomu, Ze ,,systemiCti terapeuti se jiz
nedefinuji jako ,,Cinitelé intervenci *, jak to museli €init, kdyz chépali ,,systém* jako existujici
nezavisle na nich a jako takovy pozorovatelny. SystemiCti terapeuti jsou tedy partnefi
v rozhovoru, jejichZ expertnost spociva v poskytnuti prostoru pro rozvoj vlastni historie
problému, kterd otvird nové moznosti jedndni nebo také vytvaii tzv. feSeni. Takovéto
porozumeéni terapeutickym procestim konecné také dovoluje vnimat klienty a terapeuty jako
zapojené do duchovnich procest ve smyslu Batesona. Oba mohou navzajem ko-mentovat.

Dal$im pfiblizenim soucasnému stavu vyvoje systemické terapie je rozsifeni moznosti popisu
mezilidskych problémt, spocivajici v zaclenéni terapeuta do popisu. srov. oznaleni
Hterapeuticky systém*, De Shazer, 1987To, co se d€je v prabchu terapeutického sezeni, je
popisovano jako ko-produkce mezi terapeuty a klienty a jako takova se stava centrem
pozornosti. Zakladem analyzy mohou byt videozdznamy a cilem popist zlepSena terapeuticka
komunikace mezi zuCastnénymi.

Radikalné formulovéno podle ,kybernetiky pozorovatele Heinz von Forster: to, co fika
pozorovatel napt. diagnostikujici, ik vice o sobé samém nez o tom, co se pokousi popsat.
Vezmeme -li to vazné, ma to dva dulezité dusledky:

a relativisace expertniho statutu pozorovatele, popisujiciho patologii

b klienti jsou stejné tak pozorovateli, pozorujicimi tzv. experty terapeuty, atd. .

Terapeuticky systém muze byt definovan nyni jako sebepozorujici se a sebepopisujici se
systém vice osob* stdva se reflexivnim terapeutickym systémem. Srov. ,,sebereflexivni
systémy “, T. Andersen, 1990, Deissler, K.G. na jiném misté . Synonymn¢ lze uzit oznaceni
,konverzacni systém®. Mé&lo by to byt zfejmé z nasledujiciho prepisu terapeutického sezeni.

2 Vyvoj systemické teorie terapeutického systému postoupil ovsem mnohem dal od zakotveni
ve fyzickych osobach smérem k otevieni se nestabilité¢ socidlnich systému p.Dell, de Shazer,
B. Keeney, K. Ludewig . Tento ptistup zohlednime jindy. pozn. piekl.



Nasleduje piepis systemické konzultace terapeutky s rodinou. Do piepisu jsou zaclenény
komentaie autort. Konzultace prob¢hla v rdmci workshopu pana Deisslera Marburg a pani
Schugové Mainz na nervové klinice University v Halle. Ugastnici workshopu byli pfitomni
v konzultacni mistnosti. Rozhovor vedla pani Schugova. Pan Deissler spolu s dalsi kolegyni
naslouchali rozhovoru a hovofili ve fazi reflexi. Terapeutka a rodina naslouchaji reflexim a
mohou se pak rozhodnout, co chtéji komentovat a na co chtéji navazat.

Rodinu tvofi pani Gisela H. 28 let, jeji sedmileta dcera Ina, jeji manzel 28 let, matka pani H. a
sestra pani H. Anke. Gisela H. je povolanim ¢iSnice, nyni pracuje jako Ufednice ve
zdravotnictvi. Jeji manzel je kuchafem v hostinci rodic¢li své Zeny na malém mésté. Matka
pani H. Zije ve tfetim manzelstvi z kazdého vzeSly déti. Pani H. je nejstarSi ze Ctyr
sourozenctl.

Pani H. je od svych 16 let ve stidlé ambulantni a stacionadrni péc¢i s diagn6zou manio-
depresivni psychdzy. Je na lithiu. V dob€ rozhovoru je pani H. hospitalizovana na nervové
klinice.

V piepisu rozhovoru jsou uvadény nasledujici zkratky osob:
T: terapeutka pani Schugova

Pani H.: oznaCena pacientka, Gisela

Ma: matka pani H.

Pan H.: manzel pani H.

Ina: dcera pani H.

Se: sestra pani H. Anke

KD: Pan Deissler béhem faze reflexi

MO: Pani Dr. Morgensternova béhem faze reflexi

Rozhovor zacind piedstavenim terapeutky a objasnénim pribéhu rozhovoru. Nésleduje
seznameni s ucastniky a je vysvétlen tcel videozaznamu.

Vlastni rozhovor zac¢ina pani H. licenim historie problému, charakterisované krisovymi
obdobimi v pillro¢nich intervalech. Rodina se ptedstavuje tak, Ze presentuje snahu 1é¢it nemoc
doma, tentokrat odesla pani H. na kliniku z vlastniho ptani. V dalsim pribéhu patologisuje
matka dceru, dokud manzel neza¢ne odporovat...

T: Jak v tuto chvili vidite situaci své dcery ?

Ma: ... myslim, Ze to zase zacina, n¢jak to tak citim, i ted’. Jenom mi staci se na ni podivat...
je nemocna, je smutnd, je uvnitf uplné prazdna, nic ji netési, je ted’ zrovna nemocna.

Pan H.: Ne, ted’ prehanis.

Se: Na vrcholu zrovna neni.

Pan H.: To jsem netek’, ale ted’ pfehanis zase ty, Ze ji nic netési a nic do ni neni.

T: Ino, dosp¢éli se piou. Podle ¢eho poznavas, ze se mame daii dobie, anebo Ze se ji tak
moc nedafi ?

Zde se terapeutce nabizi moznost rozvétveni v tom smyslu, Ze mize volit mezi riznymi
alternativami. Jednou moznosti je otazka, ktera byla vyslovena. Jinou moznosti je ptat se, kdo
vSechno vidi u pani H spiSe negativni stranku, resp. projevy nemoci, a kdo to vidi méné. Tak
by mohla byt stanovena Skala v negativnim ¢i pozitivnim sméru. Terapeutka zvolila otazku,



zda se matce daii dobife, a tim ucinila rozhodnuti, které bude ptisobit na dal$i prabch
rozhovoru.

Ina: Mamé je dobre.

T: Jakpak jsi to poznala, Ze je ji dobie ?

Ina: ProtoZe se t&si.

Ina: Tak tfeba Casto ji t&$i, Ze tata ptisel diiv, no ne ?

T: Co takového spolu délate, kdyz je mame dobie ?

Ina: Bud’ jdeme na prochazku a pak jeste...

Pani H: No, kam vzdycky chodime ? Na §ipky, ne ?

Ina: A pak jesté na kopec a pak do lesa.

T: Co mysli§, kdo z rodiny si nejdiiv v§imne, Ze je mamé dobfte, nebo jak ji je, kdo
na to nejdiiv piijde ?

Je dulezité, Ze terapeutka zpracovava tuto positivni oblast dal§imi otdzkami a tim dava rodiné
moznost myslet v positivnim sméru. Sice se pté Iny, ostatni jsou ale soucasné vybuzeni myslet
na to také. Tento typ otazek otevira moznost fadit osoby podle positivniho uspotadani.

Pani H: Nevis, vid’ ?

T: Zkus hadat, mizeme se jich pak zeptat, jestli to souhlasi.
Ina: Tata.

T: Myslis, ze si toho v§imne tata.

Ina: Nebo babicka.

T: Kdo si toho v§imne trosku diiv, rychleji ?

Ina: Tata.

T: Mohla bys fici potradi ? Tata, pak babicka a kdo piijde pak ?
Pani H: Moje mama, no, ta je na tfetim miste.

Zde se otazky opakuji jinou formou - implikuji positivni alternativy. Je to nabidka jesté
jednou diferencovat posledni uvedenou otazku.

Ina: No mozna.

T: Souhlasila byste s tim potfadim ?

Pani H: Moje méama si toho v§imne jako prvni.

T: Rikate, Ze je to vase matka, ktera si toho v§imne jako prvni.
Pani H: No prave.

Zde pani H navrhuje dal$i rozvétveni. Mozna, Zze mini, zZe matka si jako prvni v§imne toho,
kdyz se ji dafi haf.

T: V jakém potadi byste pokracovala ?

Pani H: Nechci na to myslet, pak uz vim, Ze néco neni v poradku, kdybych ted’ neodesla z
domova, stejn¢ by na to pfiSla. Je to potom takovy vnitini pocit, ja nevim, asi to mdme obé¢
spolecné, to taky nepiestane.

T: VSimne si mama spiSe, Ze se zhorSujete, nebo si pravé tak vSimne, Ze jste na cesté k
lepSimu ?

Pani H: No, kdyz je mi hif, tak si toho v§imne rychleji nebo spis. Kdyz je mi dobfte, tak to
vidi jenom kdyz za ni ptijdu, podle toho, jak vypadam nebo jestli jsem ptibrala.

Zde se ukazuje, Ze je skutecné rozpolcena, ze matce divétuje v pozorovani, kdy se ji dafi



dobie a kdy Spatné.

Pani H: Ona si toho v§imne diiv nez j4, ja to nikdy tak nepoznam. Vzdycky si pomyslim, to
pfece neni tak, ona si vymysli. To pfece nemtize byt pravda, vzdyt je mi dobte. No jo, ale pak
pfijde pravé den X a ja se zhroutim...

Ptichazi od vice Cleni rodiny potvrzeni zl¢ situace. Rodina se seskupuje popisovanim
patologie.

Pan H: KdyZ na ni skute¢né pak pfijde jeji faze, ned¢la uz nic, zatarasi se, chce byt jenom
sama, je uzamcena. Jako muz k ni skoro nemohu. Miizu jenom dévat pozor, jestli nedéla
néjaké hlouposti, nevyvadi néjaké sveé hracicky, jak ma ve zvyku. Ale fakt musim fict, kdyZ se
dostane do své faze, tak se potrad vic trapi, az je uplné na dn¢, takze my se pak musime snazit
ji

vytdhnout, tak pak teprve fekne, Ze potiebuje pomoct. Ale piedtim, pane boze, to je samé ,,co
po mné porad cheete, Ziju prece®. Jsou pritom taky radosti, ale my vidime, Ze ona se propada
stale hloubéji a hloubéji a nechce si to pfiznat.

Se: V dobe¢, kdy uz to odchézi, potiebuje vzdycky nékoho, kolem koho by se cely den tocila,
jinak to jde raz na raz.

Pani H: Nemtizu potom v noci spat, musim chodit sem a tam.

Pan H: Ve dne pracuju a v noci pak na ni musim davat pozor.

T: To bylo v dobé, nez ptisla na kliniku.

Zde mozno vidét pozvani ke kruhovému tanci kolem zlat¢ho telete - nemoci. Kazdy ma
k tomu co prispét, kazdy k tomu produkuje své negativni fantasie, co v kontextu znamena, ze
se na tom musi pfizivit kazdy z rodiny. +

V dal$im pribéhu popisuje rodina pokracujicim negativnim zptisobem obdobi do pfijeti na
kliniku.

T: Co myslite, ¢im vam v dané situaci pomohlo pfijeti na kliniku, ¢im podle vas pomohla
klinika, ¢im lékari ?

Touto otazkou respektuje terapeutka dosavadni praci kolegli, vyhyba se diskvalifikovani
kolegti tim, Ze se ptd, co bylo na jejich dosavadni praci dobrého. Krom toho jsou klienti znovu
orientovani na positiva.

Pani H: Klidem.

T: Klidem ?

Pani H: Kdyz jsem byla pozorovana, mohla jsem se dobfte citit, povidat si se sestrami, jak
bych

to fekla, mohla jsem se citit bezpeénéji a nasla jsem klid, klid je vlastné néco hrozné
krasného,

cloveék miize ptijit sam k sobé.

Pan H: Mn¢ jsi ale fekla, ze ti ty rozhovory hodné daly.

Pani H: No jo, a taky povidani s ostatnimi na pokoji, pomohlo mi to n&jak se vytrhnout ze
sebe, chci fict, ale taky ne tak, jak jsem si to pfedstavovala. Moje sousedka, kterd je totalné
depresivni, taky se hovory z toho nedostala. ESté porad lezi. A jak k tomu pfisli ostatni, to me
vlastn€ nezajimalo. Pak piesly dalsi dny, j& se uzdravovala. Chei fict, ta hlavni nemoc byla
domaa ...

T: Nez jste ptiSla na kliniku.



Pani H: Ano, a tady z ni jesté trochu zbylo. Beru to vic nez lé€eni, nez jenom pobyt na klinice.

+viz pfedmluva piekladatele

Nasleduje usek, vnémz byla nacrtnuta konstruktivni budoucnost. Terapeutka navrhuje
Skalovani, pomoci n¢hoz mohou ¢lenové rodiny zhodnotit aktudlni stav a své cile. Potom
tento dil propracovava dale, tim, Ze se ptd na dalsi kroky k uspéchu. Na to klientka odpovida
priklady, jaké by byly dal§i uspéchy. Terapeutka pfitom opakuje konstruktivni otazky pro
zvySeni efektu. Zde je popisovano také manzelstvi jako néco UspéSného. Nasleduje usek bez
komentéfte.

T: Jak byste ted’ popsala svou néladu, jak vam je ? Kdybychom si ted” vzali takovou skalu od
0 do 10, ptfi 0 je vdm velmi zle a pfi 10 je vdm velmi dobie, co byste fekla, kam byste se
umistila ?

Pani H: Dala bych se doprostied, na 5.

T: Co byste tekl vy, pane H ?

Pan H: Posledni dobou, co jsme byli spolu a kdyz taky byla doma, nemizu fict, ze by délala
n¢jaké nesmyslné véci. Sama mé povzbuzovala. Kdyz jenom lezela, jak jsem fikal, to muselo
skoncit. Taky ted’ dost té¢zce pracuju, nic m¢ netésilo. A ona mi fekne: vykasli se na to, to
bude

dobry.... no dostala mé z toho, hodné jsme toho spole&né zvladli, to byla radost. Rekl bych tak
5-6.

T: Podle ¢eho byste poznal, Ze to déle stoupd na 6 ?

Pan H: Kdyby to vydrzela déle. Sice pracuje - tfeba vcera jsme kopali, tak 1-2 hodiny. Docela
to Slo, ale pak se zase zacCala rozcapovat...

Pani H: Nemtzu se vecer divat na televizi. Divam se chvili, ale pak jdu rad¢ji hned do
postele.

Pan H: Co se vrétila z kliniky, miizu se stoprocentni jistotou fict, Ze jde skutecné doptedu. Co
ziskala tady, bylo jisté¢ dobré, protoze zde byla o své vili. Pravé vidéla, ze to jde také jinak.
No, my jsme pravé vzdycky mysleli, ze si chce s nami hrat, ze chce stat ve sttedu nasi velké
rodiny. Jsme uz jednou velka rodina a kolikrat nemdme zdani, jak se spravné vyjadrit. Tak
jsme

u ni kolikrat mysleli, ze to u ni pokra....

T: A myslite, Ze momentaln¢ to tak neni ?

Pan H: Ne, ja mGzu jenom fict, Ze momentaln¢ je to den ze dne lepsi.

T: A Ze je to jeste lepSi poznate podle toho, ze bude jeste klidnéjsi a vytrvalejsi ?

Pan H: Ano, kdyZ bude stejné klidna, jak byla diiv. Ze si pak sedne na zidli a zistane sedét
podle mého tak hodinu a nevyskoci hned a nebude chtit hned vSechno zkoumat. KdyZz se bude
vénovat domacim pracem, které predtim nedélala.

T: Podle ¢eho poznate, Ze je vam Iépe ? Nebo kdyz plijdete nahoru, jak by to mélo vypadat,
abyste mohla fici, Ze postupujete na Skale dale nahoru ?

Pani H: Kdybych méla chut’ odejit, védé€la bych piesné, Ze je to jesteé lepsi. U nds se nic moc
nedé¢je, ale ted’ si v§imam, kdyz je n¢jaké posviceni nebo néco a ja jesté nemam chut tam jit.
Jesté me to tam netdhne... K tomu, abych se tam vydala, nemam ted’ jesté tu spravnou chut’.

T: Takze to by byl dalsi krok ? Nebyl by moc velky ?

Pani H: To je jesté moc daleko.

Terapeutka pokracuje o zachovani principu optimalni diference tim, ze akceptuje, co klienti
fikaji. To je zajiStovano otdzkou: ,,byl by to dalsi krok ?*, ,,nebyl by to moc velky krok ? *
Pak museji byt hledany mensi kroky.



T: Ale podle ¢eho zitra, pozitti, podle ¢eho poznate, ze se tomu blizite, Ze se vam dafi lépe ?
A kdy?z si feknete, Ze jste se dostala moc daleko, co by pak byl ten mensi krok ?

Pani H: No ano, tak napfiklad zitra nebo pozitii, kdyby to na mé¢ pfislo, §la bych do lesa a
sbirala tam byliny nebo néco takového. Sipky nebo néco aspoii trochu odolného, oviem ne
plechovky, snad trochu vic, snad aspon plny sacek. Ale vydrz v tom vzdycky nemam.

T: Kolik ¢asu by to bylo, abyste mohla fict, Ze uz jste byla tak vytrvala, ze s tim v tu chvili
muzete byt spokojena ?

Pani H: Kdyz uz budu tak daleko, Ze budu moct dale pracovat, dobie pracovat.

T: Takze tikate, Ze je to jesté¢ moc velky krok. Kdybyste si vy$la zitra nebo pozitii podivat se
do lesa, jak dlouho byste sbirala, jednu nebo dvé hodiny ?

Pani H: Jednu nebo dv¢ hodiny, kdyZ to ptjde.

T: Takze byste si taky fekla, ze ted’ je to pro me dobry vykon, pro tu chvili.

Pani H: Ano, to bych si sebe vazila, Ze jsem to udélala dobie. Nebo kdybych okopala kus
pole,

co jsme ted dostali, to bych zhodnotila, Ze jsem docela dobie pracovala.

V nasledujicim Useku se ukazuje, Ze toto feCové usporadani, Ze pani H je maniodepresivni,
rodin¢ dovoluje zachéazet s chovanim, které povazuje za problematické. Kdyby neméla tento
koncept, toto feCové usporadani, nevédéla by, co si stim pocit a mohlo by vzniknout
nebezpeci zhrouceni rodinné organisace. Viz vypovéd matky na konci sezeni.

Existuje piedstava, Ze skutetnost vytvaiime pomoci feli. Redové uspoiadani tak vytvaii
skutecnosti a dovoluje s nimi zachéazet. Positivni aspekt diagnéz by mohl byt v tom, ze
dovedou jednodussi fe¢i zachazet s urCitymi obtiznymi situacemi, a tak s nimi dale zit. To
roding ptinasi jakési uvolnéni.

Pan H: Ale to méla taky, kdyZ se dostala do deprese, z hluboké fadze. Potom byla manicka.
Potom nutné nepotiebovala pobyt na klinice. To jsem chtél ted’ k tomu fict.

T: To by se mohlo stat také bez pobytu na klinice ?

Pan H: No ano, kdyz se ted’ dostane z deprese, hned piijde do manie. A manie, to je pak néco
potadnyho. To pak délad samé hlouposti.

Ma: No co mné fekl pobyt na klinice: Kdyz tu prolezela tyden, pfiSla poprvé domt a ja méla
pocit, Ze n&jak zjistila, Ze tady nebude hyckana ani napumpovana prasky, ale Ze bude muset
sama néco délat, aby se uzdravila. To bylo pro ni hrozné¢ dalezité a ja jsem si uvédomila, Ze
doma se miizeme pretrhnout, abysme ji vysli vstfic, a to ji néjak omezovalo. Tady byla sice
pacient, ale na druh¢ stran¢ taky svobodna. A musela sama se sebou néco délat, co vlastné
doma nikdy neslo. Doma jsem za ni béhala a sledovala ji az ke kurniku, anebo jsem ji posilala
sem a tam. Rikala &asto: podivejte, co ta mama déla. No jo, tady ji nikdo nesleduje. Tak si to
asponi j& myslim. Doktorka u ni nemtze byt potfad. Jsou tu jen pacienti. Taky vidéla jiné, ktefi
jsou na tom htif, a to ji snad taky hodné pomohlo...

T: Byl pobyt na klinice tentokrat néc¢im docela jinym ?

Ma: Bylo to jiné v tom, Ze se sebou pofad nezaobirala tak jako jini.

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

délat co chtéji...

T: Dtivéra 1€katt, kterou do ni vlozili, ze by to ona také mohla zvladnout.
Ma: ...No, urcité ta diivéra. Také zdravotni persondl, no¢ni sluzba....

T: Znate uz vSechny na klinice ?



Ma: Jsou to daveryhodni lidé, nejsou jako doktofi...zachazeji s druhymi jinak, tak to citim...
Ale ja myslim, ze kdyby byla k sob¢ upiimna a koukla by se do zrcadla, musela by si fict, no
jo, uz zase citim ten neklid. Zase na mé néco jde, ale tentokrat nebudu cekat tak dlouho.
Protoze tohle dlouhé cekéni ji vzdycky zazene do kouta. Uz dlouho mam tohle tuSeni a
myslim si, pane boze, vypada to celé zle...

Pan H: Moment, tak to neni.

T: Myslite, ze kdyby to zjistila dfiv, nebylo by to pak tak zI¢ ?

Ma: No nikdy to neni az tak zlé, protoZe kdyz to zjistim a hned ji to feknu, feknu ji: no,
podivej, Giselo, asi ti ted’ zase neni moc dobte, nebo tak néjak. Tak ji to pak zase odchazi...
Pan H: Taky jsem ji to uz parkrat tekl.

T: Méli byste napad, co by pak mohla dé¢lat ?

Ma: V tom piipad¢ by pak musely existovat takové ozdravovny nebo domovy, které bohuzel
neexistuji, kde by bylo mozno fict: tak a ted” uz to doslo tak daleko, okoli to zjistilo,
nechceme, aby se to jesté zhorsilo, myslime, ze by méla jit. A ona sama by méla fict: dobte,
uz jsem zase dosla tak daleko, ze bych mé¢la jit, ja teda jdu, jdu na 1é¢bu. Jde na 1é¢bu, zistane
tam dva tfi tydny a bud’ krize pomine a ona se vyboufi mezi odborniky, protoze to je nazor
rodiny, ja vam to teda feknu, pékné to neni.

V dal$im matka rozvadi své ptedstavy o dalsim mozném léceni na klinice. Nasleduje faze
reflexi kolegyn a kolegii za pfitomnosti rodiny.

REFLEXE

KD: M¢I bych par myslenek, které jesté nejsou zralé na vyslo...

MO: Béhem rozhovoru mé piekvapilo, jak dobfe se jednotlivi Clenové rodiny znaji, ze uz
vedi, o co se jedna. Tak jsem se dostala do klize dcery, kdyz matka del$i dobu mluvila. Bylo
mi trochu zko, Ze to tak pfesné vi, moc uzko. To byl mij dojem.

KD: Nevim, jestli je to to samé, vnimal jsem to trochu jinak a sice, ze pro rodinu existuje
jenom bud’ manicka nebo depresivni, co se tyka Gisely, jejich fazi, ze védi tak malo o stavech
»ani depresivni “, ,,ani manicka “. Jak se asi Gisela chové, kdyZ neni ani depresivni, ani
manicka, co potom déla ?

MO: No ano, to mé pii rozhovoru taky napadlo, ze vlastné porad...

KD: Bud’ manickd nebo depresivni a Ze taky Gisela sama se oznacuje jako manickd nebo
depresivni, jeji manzel taky. Jiné je, myslim si, ze zcela vSichni spolu souhlasi v tom, ze
Gisela udélala pokroky a ze to vSichni vidi konstruktivné, ale obavaji se, ze by se to zase
mohlo odn€kud vratit. A co by mé zvlaste¢ zajimalo, co déla rodina, kdyz Gisela neni ani
manickad, ani depresivni ? Co potom d¢la, co dé€laji ostatni ? A dalsi véc, kterd by mé zajimala,
mam pocit, Ze matka mé za sebou velmi pohnuty zivot a Ze ma hodn¢ déti, takze musi byt
jakoby séfka rodiny, jinak by to celé¢ neSlo. A Ze moznad mezi muzi existuji riznad oddéleni
podle hodnosti, ktera musi $é¢fova rozsekavat, aby to vSechno spravné bézelo. A tak se ted’
sebe ptam, co Gisela, kde v tom ona vézi. Neni mi to docela jasné, zda jde do podpalubi, kde
nabira lopatou uhli, nebo zda vyjde obcas na palubu, protoze na palubé to musi fréet, tak tohle
by m¢ zajimalo, protoZe jasno v tom nemam. Hlavni otdzkou vSak pro me¢ je to ,,bud’ manicka
“, ,,nebo depresivni “....

Zasahem sestry pani H kon¢i prvni faze reflexi. VSichni zGi€astnéni to akceptuyji.
Se: V principu se Gisela vzdycky snazila zit podle své matky. D¢lala v§echno mozné, co taky

matka dé¢lala. Dfive...
Pani H: To je ndhoda.



Se: Nemtzu to vidét jako ndhodu...

T: Co tim minite ?

Se: Je to jako tehdy, kdyz se ti stala ta v€c s plynovym kohoutem, kdyz jsi pfisla doml a
ohfivala jsi mléko. Byla velmi unavena po odpoledni sméné a usnula na gauci. Neprobudila
by se, kdyby ji u nohou nelezela kytara, kterou ndhodou shodila. Jesté zjistila, ze smrdi plyn,
tak vypla kohoutek. Chtéla dodatecné vSechno stihnout, jako by se nic nestalo.

T: Komu se to stalo ? Vasi matce ?

Se: Jeste se stavalo... ale v principu.

Pan H: To pfece nemiZes tvrdit, ... tam §lo o néco docela jiného.

Se: Obcas shromazd'uje kdejaké kramy, Ze se ptam, co ji to popadlo.

Ma: Zacali jsme, sice ja jsem zacala, kdyz byla v desaté tfidé v uceni, zacala jsem si psat
poznamky a mam tam vSechno, co se délo ve fazich nemoci. Ne pro sebe z radosti, ale kdyby
se to vratilo, chtéla jsem si v knize vyhledat, jestli jsem néco neudélala Spatn€, abych to pak
mohla délat dobfe...

REFLEXE

KD obracen k MO: Jsem trochu zmateny, vidim, Ze se néco stalo, ale nevim pifesn¢, co. Anke
fekla néco, co me velmi zaujalo. Mozna jsem tomu nerozumél, ale chapu to tak, Ze matce se
vedlo zle, ze snad nékdy myslela na to, ze ukonci zZivot...

Ma pfterusuje: Ne, to nebylo timysIné, bylo to nedopatfenim.

KD: Reknu, na co jsem myslel, i kdyby to nebylo tak. Prosté, Ze Gisela tomu snad rozuméla
tak, Ze matka je pro Giselu velmi atraktivnim vzorem. A jesté néco mi Slo hlavou: ze Gisela je
nejstarSi a ze by se rada chtéla citit byt respektovana jako nejstarSi a ze se ji toho mozna
nedostava... Ale taky jsem tomu rozumél tak, Ze matka je vzdycky vzorem.

Mo: Signalizuje, Ze nechce nic fikat.

Neni jasné, Ze to co nasleduje, ma vztah k reflexim nebo ne. Neni to jednoznacné. Patii
k povaze faze reflexi, ze se ¢lenové rodiny sami rozhoduji, zda to co bylo feceno, vezmou
jako néco diilezité¢ho nebo ne.

T: Co m¢ tak ptekvapilo, je, Ze kolegové dosli k tomu, Ze pro rodinu existuji jen dvé
moznosti. Bud’ Ze je jen manicka, nebo jen depresivni.

Ma: Tak to vidim vlastné taky.

T: Jestli mizu - velmi mé ohromilo, ze jste nikdo nereagovali na to, co kolegové fikali.
Nevratili jste se ani k tomu, co fekl kolega.

Se: Jak bych to fekla, kazdy den se néco d¢je.

T: A, co tikate, je to pro vasi sestru dobré, nebo ?

Se: Chyti se v§eho mozného od vsech.

V nasledujicim sestra kritizuje pani H, Ze se do vSeho plete, Ze by se ale rad¢ji méla starat o
sebe a o rodinu. Pani H odporuje, Ze s manzelem vedou spofddany rodinny zivot, Ze jeji muz
se ted’ vzdal dobré prace u svych rodi¢i a Ze si nasel nové misto s pravidelnou pracovni
dobou. Pan H doplituje, Ze to pro n¢ bude velkd zména, spojena se ztratou vydélku, ale ze to
déla kvali své Zené€ v nadéji, Ze by se ji pak mohlo dafit 1épe.

T: Co myslite, kdybych se byla zeptala vasi matky na zménu vaseho muze, myslite, ze by byla
skeptickd, ze kdybyste se ji zeptala vy: co mame dé€lat ?, myslite, Ze by vam fekla ne ?

Pani H: Netekla by nic.

T: Nebo by mozna tekla, ze jeji Svagr by mél ziistat.



Pani H: Ano.

Ma: Ano, fekla bych to v kazdém ptipadé€... M4 zajisténou existenci, ma tu oporu. A kdyZz ona
onemocni, da se to spi§ zvladnout v kruhu rodiny, jednou doma, jindy spis jit...uz to pak neni
nemoc, da se to zaretuSovat, a my jsme to tak dokonce délali, ze jsme ji nechali trochu néco
délat, zaméstnavat se nécim, ze se nemusela tolik trapit sama sebou, ale délat néco
radostnéjSiho, fikali jsme: ,,udélej to - nebo udelej tohle®... J& se od nich taky jen tak nemtzu
odloucit.

T: Jak velkou vlastné vidite $anci, Ze vase dcera bude zase zdrava ? Uplné zdrava ?

Ma: Vibec Zadnou. Zni to az smé$n¢, mam Sileny strach, ze viibec Zadnou, ja ji zndm, znam
jeji mentalitu. Znam ji lépe nez sebe, moznd. Jak uz fekla doktorka, je znepokojujici, Ze se
jesté tak namaham dostat se do ni, nebo jak fekla moje druha dcera, Ze ona chce zit mnou, to
je vlastné stale na dennim potadku, protoze, némecky feceno, ji vlastné chybi dvacet let.

T: Co by se tedy muselo stat, abyste mohla fict, diky bohu jsem se mylila ? Uz se uzdravila a
deset let je pryc ?

Ma: Co by se muselo stat ? ... Teda byla bych vdécna, kdyby to bylo uz zitra.

T: Podle ¢eho byste to tak poznala ?

Ma: Kdyby uz hned normalné pracovala jako druhd dcera a Svagr a kdyby vSechno bézelo.
Kdyby bylo vSechno v pofadku, kdyby neméli Zadnou finan¢ni nouzi a kdyby nikoho
nepotiebovali ku pomoci. Kdyby jeli na dovolenou, kdyby si on ud¢lal tfidi¢ak a potidil si
auto, takze smérem... k normalnimu ob¢anskému Zivotu, jaky vedeme my. JenZe to vidim
prave uplné jinak.

Jako by se matka uz uz nechala svést k positivnimu pohledu, ale vc¢as to zjistila a vratila se
zpét k negativnimu.

Ma: ... No a pak doslo k té nepekné situaci minulého roku. Onemocnéla, piisla do své faze a
chtéla zase hrat divadlo, zase chtéla hrat ,ja jsem zdravd, j& mizu vSecko®. Rekla jsem:
,Giselo, mald neni nemocna.” ,,Ale ano, je nemocna.*

T: To je to, co jste fikala uz predtim.

Ma: To je blby, jak se tahame o Inu... Ja fekla: ,,Pojd’, Ino, jdeme k dédovi Hansovi ““. Ten
jesté lezel... Rekla jsem: ,,Hansi, pojd” dol, nejsem s velkou jesté hotova.“ No jo, a doktor N.
tehdy fekl, ta je pekné vzpurna, at’ jdeme na ni jak chceme, ona nechce. Vite, jak je to hrozné,
kdyz musite dat 18tileté, 20tileté dcefi facku, jak si pak ptipadate hloupé ? Je vam, jako byste
si sobé samé placla. Jo, to jsem ji jednu pleskla v loznici. Vzala jsem malou k sob¢ a fekla
svému muzi: ,,Chce z malé¢ udélat nemocnou a ona vibec nemocna neni.“ A mij muz, jak
lezel v posteli, ekl Gisele: ,,No, tak to radsi béz k doktoru, jdi do N. a nech se zneschopnit.* ,,
Ne, to je moje dité, nemate co rozhodovat o mém ditéti.“ A natdhla se znovu k malé. A ja si
pomyslela, Ze zavolam doktora N., a jednu jsem ji stfelila a ona na mé zustala koukat, pak se
napiéahla a jednu mi vrazila. ESté bych pochopila, kdyby mi jednu dala hned, ale kouk4 na mé
celou dobu, sklebi se, pak se napfahne a ... To jsem byla Gplné€ vedle, Gpln€ hotova. Pak jsem
zacala vieStét a ona zacCala viestét, pak viestéla Ina, pak ob¢ vylitly a ja po tom vSem chtéla...
“Je konec, zustanes tady “, fekla jsem si, ,,nech je bézet, at’ si jdou kam chtéji.”“ Tak jsem je
nechala a ona pak...

V této pasazi matka li¢i vice ¢i méné piesn€ zformulovany triangl, ktery se v klasické rodinné
terapii nazyva ,,patologicky triangl“. Je to boj mezi ni a dcerou, do n¢hoz je vteZzena vnucka.
Boj eskaluje zptisobem, ze to vede k fyzickému nésili. Zde je mozno fici, ze problém rodiny
mozZna spocivd v tom, Ze nenachazi Zadna konstruktivni feSeni pro vymény ndzori, Ze
eskalace vzdy usti do slepé ulicky. Je mozno si napt. predstavit takové konstruktivni feSeni, ze
matka s dcerou se budou bavit, dokud se nerozhodnou, kdo se postard o vnucku - ale to se



nezda byt mozné. Proto je mozno se ptat funkcionalné, jaké mé symptom positivni funkce.
Napi. mize Gisele branit v takovych reakcich fyzického nésili. Alternativni otazka by byla,
jak patologicky zptisob pohledu pravé ptispiva k tomuto zpisobu nazorové vymény...

T: Rikate, ze vam ve vasi hospodaiské situaci byla tchyné velmi ku pomoci. A ona se ted’
obava, jak to bude, az budete oba Zit sami. Jak se na to divate ?

Pan H: MlzZu jenom fict, ze ted’ musim sbirat tyhle zkuSenosti, podstoupit tohle riziko zcela
védome.

T: A véftite, ze vase zena ja schopna je nést ?

Pan H: Po tomhle rozhovoru ano. Kdyby ziistala, jaka je ted’, mizu fict, Ze jo, ze se bude
snazit. Tolik vim, Ze to spolu dokazeme. Kdyby méla onemocnét, musim se snazit sam, ale i
pak to nejspis§ zvladnem, jenom ne tak dobfe. Asi bysme se museli né¢jak omezit. Nevidim to
ani jako nenarozené, ani jako mrtvé narozené dit€. Myslim, ze to ted’ musim udélat. Vidim
sam, Ze moje Zena je moc Casto sama, moc dlouho sama. Myslim, Ze je zrald jit. VSe se tak
vykrystalizovalo, jak jsem nikdy nedoufal, taky proto to musim udélat pravé tak.

T: Jestli jsem tomu dobfe rozuméla, troufate si jit na riziko. Mate sice svoje pochybnosti a
obavy, ale véftite, ze to dokdzete. I kdyz by vase Zena nebyla schopna vam pomoci, byl byste
schopen to zkousSet sam.

Pan H: Ano, véfim tomu.

T: Jak to hodnotite vy, pani H ? Véfite tomu ?

Pani H: Vlastné¢ mam v n¢j plnou divéru a myslim, Ze to dokdzeme. A taky si myslim, Ze to
urcité bude lepsi.

Mladi manzelé se ponékud odd€luji od zbytku rodiny. Maji v tom podporu otdzkami
terapeutky. To je oblast, na niz by bylo lze postavit dalsi terapii, napt. by bylo mozné pozvat
manzele k oddélenym rozhovorim a dale rozvijet positivni moznosti paru. Na doplnéni by
bylo mozno navrhnout matce, aby pfiSla nékdy sama, paralelné s rozhovory s manzeli, aby se
mohla soustfedit na svoji historii, kterd je mozna historii trapeni, nebo historii starosti o jeji
dceru. Jind moZnost by spocivala v tom, uspotfadat po nékolika sezenich zase jedno spole¢né
sezeni.

Poté, co se KD a T dorozuméli gesty, nastava 3. faze reflexi.
REFLEXE

KD: ... a matka si d€la starosti o Giselu. Pfesto mam pocit, Zze co maji Gisela s muzem
v plénu, je dobré. Jsem vici tomu optimisticky. M¢l jsem takovy napad, aby si kazdy pro sebe
zvazil, co museji délat, aby to, co si predsevzali, mélo Uspéch, podle ¢eho to poznaji ? Jeste
bych rad zopakoval otdzku, co by se muselo ptihodit, aby Giselina matka mohla uvéfit, Ze to
jde k lep$imu, jaké znamky ...

MO: signalizuje, Ze nechce nic fict...

Ma: Jaké znamky by dovolily uvéfit, ze Gisela se uzdravuje nebo je zdrava ?

KD: Jaké prvni viditelné znamky by to byly nebo co by se muselo dit ?

Ma: Prvni viditelné znameni, podle kterého véfim, Ze je zase zdrava. Vnitiné se ve mné
vSechno vzpird, nemizu na to pomyslet. Potom by vSechno, co se dosud stalo a ¢im v§im jsme
dosud prosli, nejenom my dvé, ale vSichni co jsou tady, pak by to vSechno nebyla nemoc,
jenom véc charakteru, jak fika mfj muz, a ja myslim, potom bych se musela nechat rozvést,
ze studu. Kdyby se ted” Gisela razem uzdravila, jenom kdybychom to pfipustili, pozitii by to
byla zdrava Gisela, vypadala by jinak, potom by mél mllj muZz pravdu, kdyz potad tikal: ,,Pane



boze, ona si jenom hraje, déla to jenom tak.”“ To pfece nemlze byt pravda, nevéfim tomu,
musi jit o nemoc a ona nemocna je...

T: Na zavér jsem pochopila, Ze by pro vas bylo moc zl¢, kdyby to jednou nebyla nemoc.

Ma: No, to je pravda, to bych byla Sokovana, protoZe to by pak vSechno byla jenom hra, tyatr.
Néco takového se prece neda délat, tomu neveéiim.

V této pasazi se v naSich pojmech vyhrocuje dilema matky. Tento konflikt bud’ je Gisela
nemocné nebo zdrava jsme propracovali uz diive a zjistili jsme, ze ¢lenové rodiny povazuji
Giselu spiSe za nemocnou. Dilema, jak je pro sebe konstruuje matka, vytvaii spojeni mezi
nemoci a udrZzenim manzelstvi mezi zdravim Gisely a rozvodem manzelstvi . Pokud existuje
takové spojeni, musi se matka ze svého pohledu rozhodnout pro nemoc Gisely, aby bylo
zachovano jeji manzelstvi. Tim se dostadvame k otazce, zda dcera navykonava tuto sluzbu také
pro svoji matku, tim ze miize déle zlstat vdana.

Matka, sestra a manzel vidi v Gisele nemocnou a Gisela také dostava zpravu, ze je nemocna.
V pozadi je Castéji patrné, Ze urCité reakce Gisely jsou rodinou okamzité zafazeny jako
projevy nemoci. Lze fici, Ze mnohocetny fokus ze strany ¢lent rodiny stavi Giselu do stfedu
jako nemocnou. Je pak otazkou, jak ona vidi sama sebe a jak ona ptispiva k tomu, Ze to tak je.
Usnadnil by to bioorganicky koncept, ktery by u Gisely jednoduse hledal télesné onemocnéni.
Nechceme se zde vyjadfovat k této otdazce. Chceme pouze poukédzat na to, Ze systemicky
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z rodiny, kdyZ by z ni rodina chtéla ucinit nemocnou.

Také jsme premysleli o tom, co je na symptomu positivniho pro samotnou Giselu. Mize byt,
ze chce pomoci nemoci nebo symptomu udrzet své vlastni manzelstvi. Mozné ze kdyby mohla
sama volit, vyvolila by si jiného muze za manzela nez tohoto, kterého zvolila z pfani matky.
Za predpokladu, ze by ted’ ve svém manzelstvi nebyla pfili§ Stastnd, méla by moznost pomoci
své nemoci, specialné své ,,manické* faze, bez zdbran vyhledavat jiné muze a pfesto by tak
mohla udrzet své manzelstvi, aniz by to vedlo ke konfliktu.

Je tfeba mit ale na paméti, ze toto jsou spekulace. Lze si pfedstavit, Ze by rodiné vstaly vlasy
hrtizou, kdyby toto cetla. Pfesto jsme tyto spekulace vyjadrili, abychom sdélili své mySlenky a
svou myslenkovou zakladnu. Rodin¢€ bychom tyto myslenky sd¢lili teprve poté, co bychom je
pokusné predvedli ve form¢ otazek, abychom proveéftili, zda by to tak mohlo byt ob das so sein
konnte+. V samotném rozhovoru bychom také mohli nechat tuto spekulaci stranou. Kdyz by
se néco z toho ukazalo, asi bychom to také dali najevo ve fazi reflexi. Pro nas bylo dilezité, Ze
je teba tyto spekulace zazivat s obezfetnosti, protoze by jinak mohly pisobit velmi
destruktivné.
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+viz predmluva pozn. prekl.
ONA TO JENOM TAK DELA .... dokonéeni

Vratme se k predlozené kazuistice. K samotnému vedeni rozhovoru kladenim otdzek nechci
nic dodavat, je myslim péknou ukazkou vyuziti systemického technického vybaveni. Tim se
vSak nechtéjme spokojit. Pravdou je, zde nase uvahy nekonci, zde zaCinaji. Timto poukazem
bych chtél zarovenn vstoupit do vécného dialogu s nékterymi sofistikovanymi, jinak
orientovanymi kolegy, ktefi bud’ tvrdi, Ze systemika pfindsi praxi zejm. inspirativni techniky,
sama jsa nepfiznanév prvé fadé pragmatickou technologii - anebo tvrdi, Ze je to zejm.
zajimava filosofie, pokousejici se zakryt, Ze nema valny uzitek pro praxi.

Podivejme se spiSe na komentare pod ¢arou na nas vkus mozna az piili§ pedagogisujici . Na s.
7 se pise o ,,kruhovém tanci rodiny kolem zlatého telete - nemoci ““, na némz se kazdy musi
fika: ,,...matka ma za sebou velmi pohnuty zivot, mad mnoho déti, takZze musi byt jakoby $éfka
rodiny. “ A kone¢né chci poukazat na zavéreény komentai autord s. 14, kde jsou dale
rozvedeny hypotézy o ,,funkcionalnosti “ symptomu nemoci az do momentu, kdy zasahuje
stud samotnych terapeutti, vedou je k omluvé vici rodiné za takovy zpiisob premysleni o ni,
ktery konci sebeobhajobou: ,,provértili bychom rozuméj otazkami, zda by to tak mohlo byt “.

Tim, jak to vlastné DOOPRAVDY absolutné, totaln€, jednoznacné a definitivnéJE, se trapi
kromé terapeuti vSichni ! V ramci daného rozhovoru to vrcholi skoro na anticky zptisob
vystavby dramatuv dilematu matky: coZ to vSechno naSe trapeni je jen pro nic za nic, pouhy

vewvr

védome ! A pro¢ se musim od dcery dockat néceho tak strasného ? Sama musim byt strasna,
hriizné... Nechci se vidét, chei se rozvést, zadupat se do zemé, vypalit si oci, oslepnout po
vzoru Oidipa studem.

T&mito viemi ukazkami chci zejm. ilustrovat URCITY ZPUSOB MYSLENI - totiz ,.rozvrh
strasné bitvy ““ ! Rodina ukusuje zlatého telete, dcera chce nemoci zahladit straSnou vzpouru
viéi matce a mozna se odddvat hostin€ sjinymi muzi, opovrhujic svym vlastnim. A
systemicka otazka zde - uprostied té nest'astné bitevni viavy, krvavého viru viny a moci - zni:
jak miizeme lidem soucasné¢ pomahat a soucasné o nich myslet v tak straslivych pojmech ?
Odpovéd rané psychoanalysy by znéla: protoze takovi vskutku jsou a nebudeme -li si to ani
jimzastirat, budeme jim moci pomahat. Tento zplisob mySleni snad otevird drama, které mize
byt skutecnym dramatem zivota. Dnesni otazka vSak zni: neplatime za tento zptisob vidéni
ptili§ vysokou cenu ? TotiZ cenu smyslu lidské bolesti, jeji opravdovosti a vaznosti ? Ti lidé

se prece skute¢né trdpi nehraji zadny tyatr. Radi by, abychom jim pomohli v tom, aby
nemuseli uvéfit tomu, ze si chtéji ublizovat, ze jsou vskutku tak strasni.

Tento zavér jsem nevysoudil z jednotlivého rozhovoru, k nému mé vede moje sebekoncepce
vroli pomahajictho a metateoretické presvédCeni, vychdzejici =z teorie radikalniho
konstruktivismu. Totiz: bez ohledu na to, jaci lidé jsou - zda v podstaté¢ dobii rogerianska



psychoterapienebo $patni rana psychoanalysa- k mé sebedefinici jako terapeuta patii, ze chci
lidem pomadhat a ze jsem dobry. Disledné¢ vzato, vSechny mé hypotézy a vSechno mé
porozuméni slouzi v prvé fad€é uchovani této mé sebedefinice ! Potiebuji se vnimat jako
pomahajici vic¢i druhyma dobry mé sebehodnoceni. To je prvni divod a ptivod vSech mych
napadui a hypotéz. Radikélni konstruktivismus mi pomaha dislednéji ztstat pfi tom. Vérim -li
vSak, ve smyslu jiné sebedefinice, ze jako terapeut mohu byt tak mocny, Zze mohu cileng,
kauzalné a predpovéditelné ZASAHOVAT do osudii druhych, nutné vnimam své klienty ve
stejnych pojmech moci a kontroly. TO SE NETYKA TOHO, JACI ONI VSKUTKUJSOU,

ALE JAKE NAROKY SI PO ME ZADA MOJE SEBEDEFINICE.

Proto miizeme konecn¢ dospét k zaveéru, ze uvedend kazuistika ilustruje zptsob porozuméni
klientim a problému, ktery vylucuje porozuméni sobé samym jako terapeutiim ktefi by se
jinak, vramci svého mysleni, museli obviflovat stejn¢ oCividné, jak ocividné obvinovali
béhem sezeni i po ném své klienty !!! . Zajimavd a podnétna ,technika* +dotazovéani,
inspirovana kybernetikou II. fddu a konceptem pozorovatele, zlstdva stat na prahu
subjektivity toho, kdo ji pouziva. Proto zde hovofime o systemické rodinné terapii, kterou
mnozi kritici zaménuji za systemickou terapii jako takovou. Pfedmétem SRT je ,,rodina‘“ jako
vnéjsi objekt, nikoli proménlivd vyznamova struktura, spoluvytvafend vSemi zicastnénymi
ST. Jak vidime, ma to dalekosahlé dusledky terapeutické, noetické i etické.

Na zavér mi dovolte popét trochu chvaly. Autofi sice uzivaji objektivistického mysleni, ale
s védomim nutnosti obezielosti. Obeziely je ovSem jakykoli zkuSeny terapeut, ale zde tato
obezielost dovoluje doufat jit dal do domény radikalniho konstruktivismu, nikoli zpét k
,.hlubsi realité¢”. Lze fici, Ze uvedeny zplisob mysleni byl v 80. letech bézny 1 mimo NDRna
Spickovych pracovistich rodinné terapie, ktera si osvojila systemickou teorii. Nemluvim o
vyjimkach, které neptfesdhnou 5 % terapeutickych pracovist na celém svété. To je ovSem
konzervativni hledisko, které bychom ale neméli opomenout. Mame -li vSak po ruce teorii,
kterd nam dovoluje jit v praxi !!!dal, méli bychom jit dal. Tfeba v dal§im cisle praktické fady
KONSu.

Vas

Vratislav Strnad

V Praze, v lednu 1993



+Systemicky ptistup se vyhyba pojmu ,technika®, protoze néas zavadi zpét do kontextu
predstavy predpovéditelného zasahovani a ovliviiovani.



