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UVODNI SLOVO

Kdyz jsme v roce 2003 dokon¢ili knizku urcenou zajemctim o rodinnou terapii (t;.
praktikujicim, ale pfedev§im frekventantiim naseho vycviku), slibili jsme dopracovat
témata, ktera tam podle nas chybéla. Nové vydani bylo zapotiebi, myslenku doplnéni
puvodniho textu jsme odmitli. Po péti letech uz jsme méli chut’ vymezit se vici tomu,
co jsme tehdy napsali, néco jsme chtéli vypustit, néco ponechat tak, jak bylo, néco
jsme potiebovali vyjadiit jinak. Uvodni blok, ktery se tyka teoretickych terapeutic-
kych vychodisek, jsme zcela prepracovali. Zmény, i kdyz mén¢ vyrazné, se tykaji od-
dilu vénovanému rodinam. V praktické ¢asti pridivame k upravenym nebo i nove
koncipovanym kapitolam ze starsi ptirucky (napt. prace s jednotlivcei, s dvojicemi,
psychosomaticti pacienti, etické otazky) i tfi nové kapitoly. Jedna z nich je vénovana
klientdm, které terapeuti obvykle povazuji za mén¢ nad€jné. Vénuje se napft. starSim
klienttim, klientim s mentalnim handicapem, klienttim, kteii nejsou verbaln¢ zdatni
(a s nimiz se tézko hovoii), a také klientiim socialné netispésnym, napt. z divodi kul-
turni a etnické odlisnosti proti vétSinové spolecnosti. Dalsi nové kapitoly se tykaji
problematiky nasili v divémych vztazich a ztrat, s nimiz se v zivoté setkavame.

Tentokrat jsme se rozhodli, ze autorstvi kapitol textu bude spole¢né, do v§eho jsme si
mluvili, navrhovali, co by se dalo zlepsit, a také chtéli podnéty i kazuistiky do textd,
které byly v pocitaci spoluautora. Mame za sebou uz dalsi 1éta spolecného vycviko-
vého programu a debat, v nichZ rozhodné neslo jen o sladény dvojzpév. Zakladame si
na tom, Ze nase pristupy jsou svérazné; ovSem tim, jak spolu u¢ime rodinnou terapii
a diskutujeme, se nase nazory nejspis sblizily.

Sdilime spole¢né terapeutické pozice, jakasi vychodiska nasi terapeutické prace;
zkusili jsme reflektovat a formulovat ta, na nichz se mizeme jednodusSe shodnout.
Mozna by vyjasnéni vychodisek potiebovali nejen autoti, miize byt uzite¢né i pro ¢te-
nate knizky, ktefi se snazi orientovat v literatuie rodinné terapie. Klademe si také
otazku, zda na hledani jednoduchych spoleénych vychodisek oboru rodinné terapie
nedozral ¢as. Muze byt tedy piinosné, kdyz své terapeutické pozice hned v uvodu
zkusime vyjadfit v heslech, ktera se mozna i piekryvaji.

m Terapii praktikujeme a u¢ime v postmoderni dob¢; se starsi tradici evropské skepse
to tvofi ramec nasich terapeutickych pozic. Reflektujeme také rozsah nazort, a to
nejen v Ceské komunite, a vymezujeme se vuci nim.

m Kazda teoreticka pozice je omezena, postmodernismus neni vyjimkou. Neni ucelné
to popirat nebo se snazit omezeni pieklenout.



12/ Uvodni slovo

m Piedstavu o obecné platném funkénim modelu rodiny povazujeme za ideologic-
kou, v kazdych historickych podminkéch je mnoho funkénich podob rodin. Rodin-
ni terapeuti nemaji za ukol vést rodiny k harmonickému idealu podle vlastnich
predstav. Pro nas je terapie otevienym dialogickym hledanim (ve smyslu T. Ander-
sena). Zaroven bereme v uvahu, ze toto hledani ma i eticky rozmér, napf. ptihlizi
k nestejné zodpovédnosti ¢lent rodiny.

m Kazdy model ptfedstavuje thel pohledu, parcialni porozuméni. Je nedusledny
a vzajemna kritika soupeficich pohledti byva uzitecna. Hledat metanarativ patfi do
minulosti, kterd se mozna nevrati.

m Svét, vnémz Zijeme, zpochybnil tradiéni modely zivota a jasna voditka pro rodiny
a rodinnd souziti, tj. jak Zit v davérnych vztazich. Clenové rodin se museji ugit vy-
jednavat své pozice bez samoziejmé opory v hierarchické struktufe rodin. Otec
neni automaticky v hierarchické pozici vici ostatnim ¢leniim rodiny, hierarchicka
pozice rodi¢e vici détem je pomérné brzy kriticky zkoumana a ovétovana. (To
znamena, ze bude rodinnych terapeutti zapotiebi.)

m Vyse uvedené v predchozim bodé ovSem neznamend, Ze v rodinach neexistuje
moc, vyuzivani zamérného vlivu. Je vSak tieba vSimat si i nezamérného vlivu.
Udalost se déje v souvislostech. Kazdy text ma kontext, ma potencialn¢ mnoho
kontextii. To pomaha osvobodit od pozice jediné pravdy.

m Co v terapii pozorujeme, je vzdy ovlivnéné — Zivotnimi zkuSenostmi, silnymi nazory
a predsudky. Nase pozorovani nepovazujeme za absolutni, je oteviené dal§im
otazkam. Nevéiime beze zbytku pozorovanim v terapii, nespoléhame jen na nasi
empirickou evidenci. Klinickou ani osobni zkusenost nepovazujeme tedy za di-
kaz, ktery nelze zpochybnit. VSichni terapeuti potfebuji supervizi, ktera pomaha
dat jednozna¢nym ptesvédéenim formu novych otazek. O cem jsme silné piesvéd-
¢eni, ovliviiuje jak to, co vidime a slySime, tak také to, co nevidime a neslySime.
Reflexi nazor a presvédceni, které mivaji sviyj ptivod jak v roding, tak také v SirSich
spole¢enskych kontextech, povazujeme za nezbytnost v terapii i v ramci vzdélani
terapeutu.

m Biologické ¢i pokrevni pojeti rodin povazujeme pro terapii za uzké a potencialné
vylucujici. Podobné jako neuvazujeme o obecné rodin€ a nechapeme pojem ,,rodi-
na“ jako normativni a neménny, nelze podle nas mluvit obecné ani o ,,muzi“ nebo
,»zené*“. Podoby rodin jsou rizné a proménuji se v ¢ase — a také proménovani a roz-
riznéni zivotl muzil a zen povazujeme za socialni skute¢nost. Zaroven jsme vni-
mavi k vlivu dédictvi nasi kultury, které je kontextem genderovych zmén.

m Je to vzdy racionalni nahled, co klientim v terapii pomaha? Vime, Ze mnoho
zkusenosti zlistava nevysloveno, v terapii zkousime vytvofit podminky, aby jesté
nevyslovené mohlo byt fe¢eno. Cast terapeutického déni ziistava v rAmci terapeu-
tického vztahu mimo jazyk a na té tirovni s ni pracujeme.
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m V jakém rozsahu mluvit o problému, ktery klienty ptivadi? Terapeuticky rozhovor,
ktery se zabyva jen problémy a zkouma jejich pfiCiny, ziskava neimérné silnou
pozici v zivote klientl. Jsme si védomi moci rozhovoru o vyjimkach, ale také toho,
jakou moc ma jejich realizace. Pokus v chovani, ktery je pro klienty zadouci, mtze
byt impulsem k dal$im Zadoucim zménam.

m Mnoho problémi ve vztazich se vytvari a udrzuje v jazyce. V terapeutickém rozho-
voru se mohou ménit, ztratit tizi nebo se rozplynout. Vypravéni je aktivni proces,
ktery je v terapeutickém rozhovoru rozvijen; klient dostava ktidla (Gergen). Vy-
slovené dobré zkusenosti ziskavaji pro klienty novou kvalitu reality a stavaji se pro
n¢ zdroji.

® Mnoho problémi je zcela jinak realnych; povazujeme za nutné je pojmenovat
a ménit, a to i jinde nezli v terapii. Pro tzv. domaci nasili a diskriminaci z diivodt
kulturnich, etnickych nebo jinych je kontextem zmény spoluprace s institucemi,
rovina spolecenskych nazort a konkrétnich praktik; proto tato témata zafazujeme
do programu vzdélavani. Postmoderni ramec umoziuje podminéné piijimani kaz-
dého védéni; je tedy mozné piijmout i moderni pozice.

m V rodinné terapii experimentujeme s riznymi rolemi terapeutd; ,,nevédouci pii-
stup® klade dlraz na to, ze terapeuti nejsou experty na zivot svych klientli a na
otevienost terapeutl a terapeutek vici pravdam svych klientli (na rozdil od prosa-
zovani své odborné pravdy). Tento radikalni pfistup klade na terapeuty velké naro-
ky, tidit se jim disledné je obtizné. Je ptipadny odklon projevem nedostatku odva-
hy, otevienosti ¢i vynalézavosti terapeuta na strané jedné nebo nedogmatickym
prizptsobenim terapeutického postupu potiebam situace na strané druhé?

m Postmoderni praxe nevylucuje ani direktivni chovani terapeutil. Pti praci s manda-
tornimi klienty pfi navozeni terapeutického kontextu mtize byt direktivni chovani
terapeutt etické.

Sarka Gjuricova, Jiri Kubicka
V Praze, unor 2009
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1. JAZYK, METAFORY A TEORIE RODINNE
TERAPIE

Zjednodusena definice z ptipravované Psychologické encyklopedie (pfipravuje
B. Bastecka pro nakladatelstvi Portal, autor hesla J. K.) pravi: ,,Rodinna terapie je
zpusob feseni zdravotnich ¢i jinych problémt ve spolupraci terapeuta a vice ¢lent ro-
diny. Terapeut se obvykle setkava se vSemi ¢leny rodiny soucasné, nikoli s kazdym
znich individuaIng.* Jinak feceno — nejtypictéjsi situaci v praxi rodinné terapie je set-
kani n¢kolika ¢lent rodiny s terapeutem, pii kterém se ucastnici snazi rozhovorem
vyfesit problém, ktery se tyka jich vSech. Dnes rodinni terapeuti pracuji nejriiznéjSim
zpusobem — s celymi rodinami, s dvojicemi i s jednotlivci. Ale setkavani s vice Cleny
rodiny mélo v historii rodinné terapie rozhodujici vyznam: Bylo to néco nového, co
vyzadovalo vytvoreni novych metod a nového teoretického jazyka.

si¢ni Ester. Maji velky dum v atraktivni lokalité pobliz Prahy, k bydleni v této lo-

kalité nezbytna dvé auta, ale také sousedku, ktera si mysli, Ze pani Nyklickova
své déti vychovava Spatné (to pani Nyklickovou velmi trapi). Pan Nyklicek ma narocné
zaméstnani a fadu vedlejSich aktivit dilem vydélecného, dilem zajmového razu. Oba se
citi pretiZzeni a Uzkostni, dochazi mezi nimi ke sportim, pan Nykli¢ek se dokonce l&¢&i kvUli
tachykardii (Iéky, které bere, jsou psychofarmaka tlumici Uzkost, nejde o kardiologickou
medikaci); pani Nykli¢kova si mysli, Ze manzel se od problém( rodiny emoéné distancuje,
zaroven se ale boji na néj vice naléhat, protoze by to mohlo vést ke zhorSeni jeho zdravot-
nich problémd. V sezeni, které je pfedmétem naseho zajmu, je identifikovanym klientem
Standa. Matka ma starost, Ze se malo vyspi. Je to zpusobeno tim, Ze Standa po ulehnuti
opakované aZ desetkrat vstava a jde se vyclrat. Jako duvod uvadi strach, Ze se pocara
a matka se na néj bude zlobit. BlizSim dotazovanim terapeut zjistuje, Ze Standa se pfi
cesté na zachod priblizi schodisti, odkud slysi rodi¢e sedét v obyvaku, bavit se mezi se-
bou nebo sledovat televizi (slysi je ale i ze svého pokoje, protoZe nezavira dvefe na chod-
bu — dle svého tvrzeni ze strachu ze tmy). Zaroven rodice o kazdé jeho navstévé toalety
védi.

M Manzelé Nyklickovi maji tfi déti — 8letého Standu, 5letého Jachyma a 16mé-

Podivejme se, jak nam pojmovy a myslenkovy aparat rodinné terapie pomtize podi-
vat se na na prvni pohled jednoduchy problém z riznych uhl.

Systemické uvazovani nas vede k tomu, ze budeme rodinu a jeji riznorodé vztahy
a problémy vnimat jako jeden celek, ve kterém symptomatické chovani jednotlivce
ma svou roli v tom, jak funguje celek. Napt. Standova potieba byt v noci v kontaktu
s rodi¢i miiZe souviset:
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m s jcho separacni uzkosti v situaci nejstarSiho ditéte v roding, ktera se citi byt preti-
zena tfemi détmi;

B s matcinou uzkosti — ta sice chce, aby spal sam, ale zaroven neustale sleduje, co
déla, monitoruje a kontroluje.

Cirkularni kauzalitu Ize vidét ve vice interakcich v rodiné: Standova tzkost je
v souvislosti se strachem matky o néj a jejich tizkosti se navzajem posiluji. Otcliv
symptom na jedné stran¢ ospravedliiuje jeho mensi angazma v rodinnych zalezitos-
tech, a tim udrzuje rodinnou homeostazu, na druhé stran¢ ale ¢im vice se otec odta-
huje, tim vEétsi ma pocit viny za to, ze jeho rodina nefunguje, jak ma, coz jeho tzkost
zvySuje. Zaroven je to, Ze se od néj neceka stejna mira angazovanosti ve vychoveé déti
jako u jeho manzelky, stejn¢ jako to, Ze ma vétsi prostor k realizaci svych profesnich
i z&jmovych aktivit nez ona, typickou genderovou otazkou: Toto rozdéleni roli v ro-
ding€ navazuje na typicka genderova ocekavani v celospole¢enském diskurzu (muzi
se maji vice realizovat ve svété mimo rodinu, tlohou zeny je starat se o rodinnou po-
hodu). Pani Nyklickova se snazi byt dokonalou matkou a je nesmirné citliva na kriti-
ku sousedky: Narativni pristup by nas vedl k otazce, jaky je jeji osobni pfibéh, jakou
historii ma jeji touha po dokonalosti jako zeny a matky, stejn¢ jako jeji pocit, ze
v tomto Usili selhava. Podobnou otazku by bylo mozno klast o celé roding: Co je vede
k tomu, Ze pies jasné signaly pietizeni svilj naroCny zivotni styl stale stupnuji? Na
prvni pohled by se mohlo zdat, ze vétsinu soucasnych problémi by neméli, kdyby
meli jen dvé déti nebo tfi vychovavané s mensimi ambicemi, bydleli by v najemnim
byte¢, neméli tak naro¢né konicky atp.

Leccos z vyse uvedeného se nam mize zdat samoziejmé, nebylo tomu tak vSak vzdy.

Rodinna terapie jako obor se zacala vyvijet v protikladu k né¢emu, zejména k otaz-
nikiim ¢i nedostatkim, které ptinasela individualni psychoterapie a psychoanalyza.
Tento duch — duch potieby odlisit se od toho, co uz bylo — se svym zpiisobem opakuje
i v pribéhu jejiho vyvoje. Od 50. let minulého stoleti byla ve Spojenych statech, pak
i v Evropé a v dalSich mistech svéta tvofena fada originalnich a intelektudlné zajima-
vych terapeutickych modeli a kazdy novy model nejen nenavazoval na predchozi, ale
byl obvykle v opozici vici nému. Novy piichazel a predchozi vybledl. To na jednu
stranu vytvari dojem diskontinuity oboru, nejde ucit se mu jako programu, kde se na-
vazuje a doplnuji se prazdna mista — na druhou stranu vsak jde zfejmé o obor intelek-
tualné podnétny, ktery si udrzuje tviir¢iho ducha prikopnictvi. Rodinna terapie vzdy
udrzovala diskurz novatorstvi, v jehoz ramci se mluvi vic o odlisnostech nezli o sho-
dach a navaznostech. Zaroven ale bylo mozné pozorovat, ze novatofi museji znat
dobte své predchidce, aby je mohli odmitnout. Obor tak vytvofil v zdpadnim svete
své intelektualni pilite.

Novost a jinakost pohledu je v rodinné terapii dana nejen potiebou odlisit se od
star$i tradice, ale také zakladem jeji efektivnosti. Kdyz cheete presné zacouvat autem,
nepotiebujete pomocnika, ktery se v couvani vyzna Iépe nez vy nebo je celkove chyt-
fejsi; pottebujete nékoho, kdo v tom auté nesedi a mize videt, co zevnitf auta videt
neni. Potiebujete tedy jiny pohled. Rodinny terapeut v tomto kontextu neni odborni-
kem na couvani autem, ale na hledani nového uzite¢ného pohledu. Jeho potieba se
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odrazela také v pouzivani nového jazyka, ktery ¢erpa mén¢ z tradi¢ni psychoterapie,
vice z kybernetiky, kulturni antropologie, literarni teorie, filozofie.

Od pocatki v poloviné minulého stoleti se slovnik rodinné terapie méni. Diive se
siln¢ uplatiovala inspirace kybernetikou, klicovym slovem bylo slovo ,,systém®,
mluvilo se o ,,cirkularni kauzalité®, ,,homeostaze*, ,,zménach prvniho a druhého
radu” — uzivalo se velmi obecnych termind, které se leckdy stejné dobie hodi jak pro
pojednavani o lidech, tak i o chobotnicich nebo technickych systémech. Dnes vice
sly§ime o ,,ptibézich*, ,,rozhovoru®, ,,diskurzu* — s jistou mirou Ize zjednoduseni fici,
ze jazyk je vice humanitni a méné ptirodovédny. Nékdy se, v souvislosti s prevladnu-
tim metafory ptibéhu nad metaforou sytému, mluvi o tom, ze v rodinné terapii dochazi
ke zménam paradigmatu ve smyslu Thomase Kuhna. Tim ovSem pfirovnavame vy-
voj v rodinné terapii k vyvoji v pfirodnich védach, kde zména paradigmatu je vnimana
jako pokrok, ptekonani starého paradigmatu. Vétsing ¢tenaii asi mnoho nefeknou
pojmy éter, flogiston, miasma, nebot’ fyzika, chemie, medicina tyto koncepty preko-
nala a uz se k nim nevraci. V humanitnich oborech, stejné jako ve vyvoji uméleckych
styld, je tomu ale jinak. Obvykle nedochazi k tomu, Ze by prevladl jeden vysvétlujici
princip, jediné paradigma — spiSe paradigmata koexistuji, soupeti mezi sebou, piipadné
vznikaji mocné komunity, které konkuren¢ni paradigmata ignoruji, ale nejsou celo-
svétove vyluéné. Tim ov§em nema byt fe¢eno, ze v rodinné terapii k zdsadnim zme-
nam pohledu nedochazi. Je dulezité védét, Ze pro jeji vyvoj neni vyvoj ptirodnich véd
vhodnym modelem. V humanitnich oborech neexistuje linearni pokrok jako v ptirod-
nich védach nebo technice. (Renesance gotiku vystiidala, ale nepiekonala.) Zdanliveé
prezité myslenky ¢asto plynou dal a ne¢ekané se znovu objevuji. V rodinné terapii
je nékdy modni divat se jako na pfezitek na odkaz systemické terapie, pocinajici
v 60. letech. Ve skute¢nosti vSak rodinni terapeuti s timto odkazem pocitaji, protoze
vyuzivaji moznosti pohledu, které tento smér vytvofil (napf. prace s vice ¢leny rodiny
najednou) jako cosi samoziejmého a maji implicitni znalost systemickych interakci.
My se k odkazu systemické tradice hlasime jako k jednomu ze zdroji naseho pristupu
s védomim toho, Ze tyto zdroje se vyvijeji a zaroven je vyuzivame v postmoderni
dobé. Tedy v dobé¢, kdy: ,,My vsichni nemizeme byt nic jiného nezli postmoderni.
Nase mysleni je pod tlakem okolnosti slabsi nezli bylo mysleni nasich predchidci
v tom smyslu, ze nemiizeme uz mit jistotu vSe vysvétlujiciho modelu svéta, a to ani
toho malého kousku svéta, ktery nazyvame terapie.” (Bertrando 2007) S timto zfete-
lem budeme v této kapitole vénovat systemickému pfistupu pfiméteny prostor.

Rodinna terapie neni metodou nebo technikou terapie — je to predevsim zplisob mys-
leni vyuzivajici zakladni myslenkové postupy, které si systemicka a rodinna terapie
za zhruba pulstoleti své existence osvojila. Jejich inspira¢ni zdroje jsou velmi rlizno-
rod¢ (napt. kulturni antropologie, kybernetika, obecné teorie systémi, lingvistiky, li-
terarni teorie a filozofie), jelikoz je vSak tato kniha urcena i tém, ktefi se se systemic-
kym pfistupem a rodinnou terapii setkavaji poprvé, a ¢tenaiim, ktefi se zajimaji
hlavné o klinickou praxi rodinné terapie, dame pred zevrubnym vykladem zdroji
prednost vykladu postupti, které je mozno pii konfrontaci s terapeutickym problé-
mem aplikovat. Proto také budeme vétSinu teoretickych podnétl podavat jako dosud
Zivé a pouzitelné.
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m systemicky pfistup v Sir§im slova smyslu;
B narativni pfistupy;

m postmoderni kolaborativni terapie;

m socialni konstrukcionismus;

m gender studies.

Systemicky piistup je z t€chto zdroji nejstarsi. Narativni terapie a postmoderni kola-

borativni terapie jsou dal§imi vyznamnymi smery soucasné terapie — inspirace social-
nim konstrukcionismem a genderovym pohledem je jim spole¢na.

1.1 SYSTEMICKY PRISTUP

Na sklonku 19. stoleti znamenala psychoterapie podle Janetova pojeti 1éCeni
nemoci ¢i symptomt psychologickymi prostredky, jako je napt. sugesce. K psycholo-
gickému symptomu byl ptitazen odpovidajici psychologicky prostiedek jeho ovliv-
néni. Systémem, ve kterém se problém odehrava, je psychika individualniho pacienta
a psychoterapeut hleda vhodny prosttedek, jak ho odstranit.

Freudova psychoanalyza tento kontext rozsitila. Zavedenim pojmu pi‘enosu a proti-
prenosu se soucasti kontextu stal vztah mezi lékafem a pacientem. Ovsem v klasic-
kém psychoanalytickém pojeti jde stale jeste o intrapsychicky fenomén, pfenos je ne-
veédomé ztotoznéni psychoanalytika s rodiCovskou postavou (presnéji jejim vnitinim
obrazem) v psychice pacienta, protipienos je nevédoma vnitini reakce na vlastni trau-
mata, ktera pacient v terapeutovi evokuje. Prace s pfenosem a protipienosem je cestou
k poznani nevztahové individuality. Freud si byl védom toho, Ze sou¢asna pacientova
rodina mé na nemoc i terapii velky vliv, a dokonce i toho, Ze nemoc miiZe mit pro jeho
rodinu pozitivni vyznam; povazoval to za velkou piekazku terapie a jeho snahou
bylo, aby rodina do terapie viibec nezasahovala.

Prvni velky obrat smérem od vyluéné intrapsychické perspektivy piisel koncem
40. let minulého stoleti, kdy si terapeuti jako Donald Bloch ¢i Virginie Satirova zacali
zvat ¢leny rodiny ke spole¢nému setkani. Tim jiz nebyly vztahy pouze né¢im, co se
odrazi v psychice jednotlivce, vztahové déni se stalo pfimou soucasti terapie. Zaro-
ven se vytvarel pojmovy aparat umoznujici odpoutat se od medicinské tradice, ktera
popisuje zasadné jednotlivce. To pfineslo moznost podivat se na problémy z thlu,
ktery pfi praci s jednim pacientem neni dostupny.

Podivejme se napf., jak odlisné se mize problém jevit z perspektivy individualni-
ho terapeuta a pii spole¢ném setkani manzelského paru.

Béhem setkavani se zakladnim tématem stala jeji nespokojenost s manzelem.
Ten je ji nevérny s mladou divkou, travi minimum ¢asu doma, malo se vénuje
détem, ¢asto se vraci domul pozdé v noci pod vlivem alkoholu. Pacientka ma pocit, Ze

M Pani Koutna (35) navstévuje kvlli Uzkostnym stavam individualniho terapeuta.
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manzel ji dava najevo nadfazenost (je zpévakem v komornim ensemblu, pani Koutna je
kvétinarka). Terapeut ji doporugil, aby se rozvedla. Pani Koutna chtéla ale nejprve zkusit
manzelskou poradnu. Toto pfani vyustilo v setkani s rodinnou terapeutkou. PFitomen byl
take reflektujici tym.

Pfi setkani bylo od za¢atku patrné, ze manzelé se k sobé chovaji pomérné ohleduplné
a vstficné, vyjadfuji sice fadu vzajemnych vyhrad, ale snazi se konflikt nevyostfovat.
O moznosti rozvodu se zadny z nich spontanné nezminil. Pan Koutny mimomanzelsky
pomeér nepopira — jde o jeho byvalou soukromou zacku (19 let), ale tvrdi, ze chce pomér
ukoncit, pouze to nejde tak rychle, protoze se na néj hodné upnula. Pfipomina manzelce,
ze v minulosti mu také byla nevérna, a tak by méla mit pro n&j pochopeni. Z rozhovoru
vyplyva také znacna ekonomicka zavislost pani Koutné na manzelovi — po ukonceni
matefské nenasla vhodné zaméstnani, ted si zfizuje vlastni kvétinarstvi, naklady jdou
z penéz, které vydélal manzel. Navic byt, ve kterém bydli, neni jejich spole€nym vlastnic-
tvim, ale patfi panu Koutnému. Na pfimou otazku oba odpovidaji, ze se nechtéji rozvadét.
Ani jeden si nedovede predstavit, co by bylo v pfipadé rozvodu s détmi (chlapci 6 a 9 let) —
i pani Koutna uznava, Ze je otec pro né hodné dulezity. Problémem je mala pfitomnost
pana Koutného doma — na to pan Koutny trochu podrazdéné fika, ze manzelka, kdyz si ho
brala, védéla, ze muzikanti pracuji hlavné vecer, navic ma ted daleko vice prace nez dfiv
proto, ze manzelka vyzaduje vysoky standard. Citi se velkym mnozstvim prace ve stresu
»a to pivo, na které ob¢as s kolegy zajde, je jeho jedina relaxace”. (Manzelka pfipomina
milenku, ale pan Koutny ji ted li¢i hlavné jako zdroj starosti.) Pfipousti, ze nékdy se radéji
vraci domu pozdé, kdyz uz manzelka spi, protoZe se chce vyhnout jejim projevim nespo-
kojenosti.

Na rozdil od individualniho setkani ze spole¢ného sezeni vyplynulo, ze:

] manzelsky vztah se pies oboustrannou nespokojenost _]CVI i jako daleko silngjsi, nez
jak ho pani Koutna li¢ila v individualnim sezeni, a to i ve vztahu k détem;

m pani Koutna se nejenze rozvadét nechce, ale bylo by to proti jejimu zajmu;

m pani Koutna je ve vztahu k manzelovi zavislejsi, je v slabsim postaveni a vadi ji to;

® mimomanzelsky vztah pana Koutného je problémem pro obé¢ jeho partnerky (pro
mladou divku proto, Ze setrvava ve vztahu s muzem, ktery s ni neplanuje spolec-
nou budoucnost a chce se s ni rozejit).

Nikdo z pritomnych (v¢etné terapeuta a jeho tymu) nenabyl dojmu, Ze by se manzelé
meéli rozejit, jak se to jevilo terapeutovi, ktery mluvil jen s pani Koutnou.

Systemicka tradice nas naucila nasledujici.

m Rozsifovat kontext, uvazovat o systémech, ve kterych se problém odehrava.
V uvedeném pripadé je timto kontextem predev§im rodina, ve které hraji roli nejen
individualni pocity partnert, ale také déti, ekonomické potieby, bydleni, historie
vztahu. Sir$im kontextem je potom napf. pracovni prostiedi obou partnertl. Systémy
neexistuji jako ,,véci o sob&®, spoluvytvati je kognitivni a komunikaéni aktivita
pozorovatele, ktery skutec¢nost ¢leni na systémy, $irSi systémy, subsystémy. Této
aktivit¢ se fika punktuace (uzivani interpunkce); tak jako uzivanim interpunkce
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vytvatime z proudu slov véty a souvéti (mluvenou fec 1ze prepsat mnoha riznymi
zpusoby), podobné systémy nejsou dany jednoznacnou strukturou skute¢nosti, ale
také aktivitou pozorovatele — proto riizni pozorovatelé mohou skute¢nost punk-
tuovat rizné. V tomto ptipadé se systémem, o kterém uvazujeme, stal manzelsky
par. Lze si ale také predstavit, ze by terapeuta vyhledala milenka pana Koutného —
v tom piipad¢ bychom mohli uvazovat o jejim vztahu s panem Koutnym, ale moz-
na také o jejich rodicich (co ji vede k tomu, Ze se zamilovala do muze, ktery by
mohl byt jejim otcem).

B VyuZzivat mnohocetnych popisi systému, reflektovat riizné perspektivy.
Rozdily ve vidéni systému nejsou v systemickém mysleni povazovany za prekaz-
ku k odstranéni, ale za zdroj. V lidskych systémech jsou v§ichni Gi¢astnici systému
pozorovateli a kazdy, kdo popisuje, popisuje systém, jehoz je soucasti. Ziskani
vice popist systému, vice perspektiv dava nadéji, ze z rozli¢nosti téchto popisi vy-
plyne moznost zmény, vysvobozeni z jednoho popisu, ve kterém je problém nete-
Sitelny. Rodinna terapie pouziva fadu postupt k tomu, aby ziskala rizné popisy
problémti jak ze strany ¢lend rodiny, tak ze strany pozorovateli. V ptipad¢ partner-
ského sporu je potieba vice pohledll zvlasté naléhava — tézko se muze stat, ze by
oba ¢lenové konfliktniho paru popisovali spor stejné.

® Orientovat se na cirkularni (misto na linearni) souvislosti.

V systemickém mysleni nehledame jednu zakladni pfic¢inu ¢i souvislost (napf. dité
zlobi, protoze trpi LMD; manzelé se hadaji, protoze jeden z nich je psychopat), ale
zajimame se o to, jak se problémy rodi a udrzuji vzajemnym ptisobenim. K chovani
kazdé casti systému patii korespondujici chovani dalsich ¢asti— linearni vysvétleni
se mohou tykat riiznych ¢asti systému a jsou vzajemné zaménitelna. Dobrym pti-
kladem cirkularni kauzality je symetricka a komplementarni eskalace. Vztahy jako
dominance — submise, pe¢ovani — prijimani péce, exhibice — divactvi jsou vztahové
dimenze, kde jeden ¢len vztahu neni myslitelny bez druhého. Vztah mezi nimi je
komplementarni. Jestlize se obé strany chovaji stejné, napf. dominantné, vztah je
symetricky. V symetrickych vztazich dochazi ke symetrické eskalaci — pokud se
napf. ob¢ strany chtéji chovat dominantné, museji svou dominanci stupnovat, do-
kud se jejich vztah nezméni v komplementarni (druha strana se zac¢ne chovat sub-
misivné) nebo dokud je vzajemny stupnujici se konflikt nedovede ke vzajemnému
zniceni ¢i k tomu, Ze se od sebe oddéli. K eskalaci v§ak dochazi i v komplementar-
nich vztazich. Pti komplementarni eskalaci se vztahova dimenze potvrzuje tim,
ze druhy ¢len paru se chova komplementarné, to vede ke zvyraznéni chovani, které
vyzaduje vyrazngjs$i komplementaritu atd. (podobné jako u symetrické eskalace
jde o pozitivni zpétnou vazbu). Vyvolava-li napt. dominantni chovani projevy sub-
mise, je tim potvrzeno a stupiiuje se, az narazi na n¢jakou mez unosnosti. Také
komplementarni eskalace miize vést k nasili: napt. u doméaciho nasili je Casté, ze
obé&t nasili se nebrani, nestézuje si ze strachu z odvety, snazi se neprovokovat, ale
tim se jen rozsituje okruh toho, co miize byt provokaci. Dilezity moment je prvni
rana — pokud uto¢nikovi projde jako pftijatelny zptisob komunikace, pfisté¢ mize
byt rana vétsi a ,,provokace’ mensi.
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