PROJEKT @

Sympozium rodinné terapie

Shornik prispévko z konference

Martina Friedlova, Martin Lecbych (eds.)



PROJEKT Registratni &islo CZ.1.07,/2.4.00/31.0005

Rozvoj spolupréce a vymeény zkuSenosti mezi studenty, pracovniky Univerzity Palackého
v Olomouci a institucemi verejné spravy a aplikacni sféry v oblasti psychoterapie, artetera-
pie, dramaterapie, muzikoterapie a tanecné-pohybove terapie.

Neopravnéné uziti tohoto dila je porusSenim autorskych prav
a muze zakladat obéanskopravni, spravnépravni, popf. trest-
népravni odpovédnost.

© Martina Friedlova, Martin Leébych, 2015
© Univerzita Palackého v Olomouci, 2015
1. vydani

ISBN 978-80-244-4598-4



* X %
* *
. * *
evropsky *

socialni - MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdalavani
v fondvCR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

3

Konference byla zorganizovana v ramci Projektu TERA - rozvoj spolupra-
ce a vymeény zkuSenosti mezi studenty, pracovniky Univerzity Palackého
v Olomouci a institucemi vefejné spravy a aplikaéni sféry v oblasti psycho-
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Predmiuva | T

Predmluva

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenari,

pfinas§ime vam sbornik ze Sympozia rodinné terapie, které
probéhlo v dubnu 2014 s velkym ohlasem odbornikti i vefejnosti.
Sympozium bylo v ramci projektu TERA prvnim, které jsme véno-
vali rodiné a rodinnym vztahtim.

Kdyz jsme na zacatku projektu premysleli, ktera témata pro
pripravované konference upfednostnime, nerozhodovali jsme se
dlouho. Nas§i pozornost si pro své klicové postaveni ziskala rodina
a to, co umoznuje jejim ¢lentim zit radostny a naplnény zivot. Prv-
nim z témat se tak stala citova vazba, ze které mimo jiné vyrusta
také odolnost celit naro¢nym situacim, které v zivoté€ mohou pfi-
jit. Pevné ukotveni ve vztahu s pecujicim rodi¢em je také jednim
z rozhodujicich faktort pro rozvoj aktivity a odvahy.

Byli jsme potéSeni, Ze jsme na Sympoziu mohli uvitat pfedni
ceské i svétové odborniky pro tuto oblast, prof. A. Vetere a prof. R.
Dallose, dr. Gjuric¢ovou, doc. Lacinovou a mnohé dalsi. Sbornik,
ktery drzite v rukou, obsahuje dvé podoby prispévku. Pfinasi jed-
nak plné texty pfispévkt k vybranym témattiim pfednesenym na
Sympoziu, jednak také zachycuje priibéh Sympozia v Souhrnech
vybranych konferenénich prezentaci. Nabizime tak moznost zis-
kat teoretické informace ke vztahové vazbé a zaroven si pripome-
nout prezentované piiklady z terapeutické praxe prednasejicich.

Piejeme vSem ¢tenafkam a ¢tenaitim této publikace, at na na-
sledujicich strankach naleznou hodnotné informace i povzbuzeni
pro praci s klienty.

Martina Friedlovd a Martin Leébych
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Tisic tvari rodinné terapie; sou¢asna teorie
a praxe

David Skorunka

Abstrakt

Cldanek je vénovdn rodinné terapii a systemické praxi s diirazem
na soucéasny vyvoj v této oblasti. Nejprve je struéné uveden piehled
vyvoje rodinné terapie v druhé poloviné dvacdtého stoleti. Ddle je
pozornost zaméfena na soucéasné déni v oboru, zejména na vyzkum
rodinné terapie, integrativni trend a nové inspirace z oblasti vjvojo-
vé psychologie. Cdst textu je vénovdna specifickym aspektiim pro-
cesu rodinné terapie a jeho odlisSnostem od individudlnich psychote-
rapeutickych sméru.

Kli€ova slova
rodinna terapie, systemicka praxe, vyzkum, integrace, terape-
uticky proces.

Abstract

The article discusses family therapy and systemic practice with
particular emphasis on contemporary development in the field.
First, brief overview of family therapy development in the second
half of the 20th century is provided. Second, the attention is focu-
sed on current trends such as family therapy research, integration
with other fields, and new inspirations coming from developmental
psychology. Part of the article deals with specific aspects of family
therapy process and its differences in comparison with individual
psychotherapeutic modalities.

Keywords
family therapy, systemic practice, research, integration, family
therapy, therapy process.
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Historie

Jako svébytny psychoterapeuticky pfistup zacala rodinna tera-
pie vznikat na pfelomu 40. a 50. let dvacatého stoleti ve Spojenych
statech americkych. V té dobé se zacaly objevovat prvni pokusy
o zaclenéni rodiny nemocného s projevy dusevni nemoci do terape-
utické spoluprace. Zajem o rodinu, mezilidské vztahy a komunikaci
se projevil v kontextu rliznych udalosti a vyvoje v dalSich oborech.
Systémové mysSleni se prosazovalo ve fyzice, kybernetice, fyziologii
a v téchto oborech také prvni rodinni terapeuti nalézali cennou in-
spiraci. Z poznatku téchto tradiénich i nové vznikajicich obort ¢er-
pali zejména terapeuti, ktefi se v padesatych letech minulého stoleti
vénovali vyzkumu komunikace v rodiné, v niz jeden z ¢lent tr-
pél vaznym duSevnim onemocnénim. Jednalo se o slavné vyzkum-
né projekty, v nichz figuroval antropolog a filozof Gregory Bateson
(Double Bind Project; vznik Mental Research Institute). V téchto pro-
jektech a v prvnich letech rozvijeni terapeutickych programti MRI
pusobili pozdéjsi zakladatelé rliznych smérti rodinné terapie, jako
Virginie Satirova, JayHaley, Salvador Minuchin a dalsi.

1959 — 2009

S0th"ANNIVERSARY .

Biologické a systémové metafory ovlivnily vyvoj teorie komuni-
kace, rozs§ifeni zorného pole od nemocného jednotlivce k rodinnému
systému posiloval vznik pracovist zamérenych na dité a rodinu a roz-
voj komunitnich center, kde se terapeuti zajimali vice o skupinovou
dynamiku a komunikaéni procesy (Nichols, Schwartz, 2005).

Dal§imi vlivy podnécujicimi v té dobé rostouci zajem o rodinu byly
spolecenské udalosti, napfiklad zkuSenost s valeénymi konflikty,
které traumaticky poznamenaly rodinné vztahy v nékolika genera-
cich. Také vzriistajici zajem o vyvoj ditéte v psychologii a socialnich
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védach, ktery vedl k postupnému vzniku klinickych pracovist za-
méfenych na dité a rodinu. Je tfeba zminit i tehdej§i nespokojenost
s dominujici psychoanalyzou a jejimi vysledky v terapii zejména vaz-
né&jsich dusevnich poruch a projeva tzv. psychopatologie. Prvni ro-
dinni terapeuti ¢asto méli psychoanalytické vzdélani a na zakladé
zkuSenosti i jisté intelektualni zvidavosti hledali nové cesty k po-
rozumeéni i nové zpusoby terapie. I néktefi psychoanalytici se zaji-
mali o rodinné vztahy a jejich vliv na vyvoj jedince a rozvoj tzv. psy-
chopatologie, napf. americky psychiatr Harry Stack Sullivan (2006)
se svou predstavou o interpersonalni psychiatrii nebo britsky psy-
chiatr John Bowlby, autor jednoho z nejvyznamné&jSich vyvojovych
koncepta v psychologii — teorie citové vazby. Bowlbyho prvni texty
a koncept citové vazby jsou pfikladem postupného posunu od intra-
psychické k interpersonalni (rodinné, systemické) perspektivé v uva-
zovani tehdejSich terapeutt a vyzkumnikt (Bowlby, 1949, 1988).

Systémové mySleni tehdejsi doby vystihuje citat Donalda Jack-
sona, jednoho z prvnich propagatorti systémové perspektivy v psy-
chiatrii.

»Systémovy koncept nam pomaha vysveétlit mnohé ze zdan-
livé nejasnych, az tajemné se jevicich projeva chovani, které
jsou vysledkem vzajemnych vztahi mezi dvéma a vice jedinci.
Vime, Ze rodina je jednotka, ¢i systém, v némZ maji vSichni
¢lenové vyznamny vliv, at uz to védi, nebo ne, at uz jsou z toho
nadseni, ¢i nikoli. Rodina je komunikacéni sit, v niz kazdy clen,
at je to den stary novorozenec nebo sedmdesatilety senior,
ovliviiuje povahu celého systému a je zaroven timto systémem
sam ovliviovan. Napriklad, kdyz nékdo v rodiné onemocni,
jiny ¢len rodiny mtize fungovat efektivnéji (pozn.: nebo naopak
musi) nez obvykle. Systém (v tomto pfipadé€ rodina) ma pfiro-
zenou tendenci zachovat urcitou rovnovahu. Neobvyklé chova-
ni jednoho ¢lena rodiny nevyhnutelné vyusti v kompenzacni
reakci jiného ¢lena. Kdyz Zena nesnasi nedélni vylety, ale neda
to najevo manzelovi, tato informace se pfesto muze vyjevit pro-
stfednictvim déni v rodinném systému, takze pak se muze
stat, ze ¢tyflety Johnny si zacne stézovat na nevolnost pfi jizdé
autem a cely nedélni vylet skon¢i nezdarem.”

Jackson, 1968, s. 14, volny pfeklad
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Byt se muize jevit systémova perspektiva v podobé této formulace
dneSnimu terapeutovi ponékud zjednodusujici a do jisté miry speku-
lativni, v poloviné minulého stoleti §lo o zasadni obrat v uvazovani
tehdejsich terapeutu, ktefi kladli diraz na to, aby chovani a nejraz-
né&jsi projevy tzv. patologie byly nazirany ve vztahovém a vyvojovém
kontextu. V soucasnosti neni tolik v popfedi spor o to, zdali je pri-
marni intrapsychicka nebo interpersonalni perspektiva v souvis-
losti s rozvojem jakychkoli potizi, nebot jde o stejné dulezité dimenze
lidského Zivota vzajemné se ovliviujici. Nicméné vzhledem k domi-
nujicimu individualistickému diskurzu ve spoleénosti a v mediciné
zazniva volani po pozornosti ke vztahovému a vyvojovému kontextu
silné z tak rozmanitych oblasti poznani, jako je vyvojova psychologie,
neuroveédy a psychosomaticka medicina.

Tisic tvari

V prabéhu druhé poloviny dvacatého stoleti doslo postupné k roz-
voji mnoha raznych §kol a modelti rodinné terapie. Zakladatelé téch-
to §kol méli na zakladé své individualni vnimavosti a klinické zku-
§enosti svou vlastni predstavu o tzv. etiopatogenezi (pfi¢ina vzniku
potizi u jednotlivce a/nebo v rodin€) a o terapeutické spolupraci (jak
je tfeba s jedincem, parem, rodinou) pracovat. Jednotlivé modely se
také 1iSily v tom, jak jejich reprezentanti pojimali roli a pozici terape-
uta v terapeutickém procesu. Pro prvni §koly rodinné terapie, jako
napf. prozitkové zaméfeny pristup C. Whitakera nebo V. Satirové,
strukturalni pfistup S. Minuchina a strategickou terapii J. Haleyho,
byla charakteristicka aktivni, expertni a nékdy pfimo direktivni po-
zice terapeuta, ktery, obrazné feceno ,vi, co neni v rodiné v poradku
a co je potfeba, a jak, zménit“. Pozdéji se néktefi rodinni terapeuti
zacali k tomuto pojeti kriticky vyjadfovat a s nastupem inspira¢nich
zdrojua v podobé postmoderni filozofie, teorie socialniho konstrukcio-
nismu a narativni psychologie se zacala rodinna terapie proménovat
a praxe se postupné posunovala k rozvijeni narativnich, spolupracu-
jicich a dialogickych pfistupt (Goolishian, Andersen, 1992; Ander-
sen, 1993, 1995; Skorunka, 2010; Skorunka, 2013).

Orientaci v rozmanitych modelech ¢i §kolach rodinné/systemickeé
terapie usnadnuje Carrtiv (2010) t¥ipilifovy model (three-column mo-
del), viz nasledujici tabulka. Carr (2010) rozdéluje stavajici Skoly do tfi
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skupin podle prevazujiciho akcentu na urcity aspekt rodinného sys-
tému ve vztahu k rozvoji problému/potizi. Podle néj lze rozdélit exis-
tujici Skoly rodinné terapie do tfi skupin podle toho, na jaké aspekty
rodinného systému ve vztahu k rozvoji problému/potizi terapeut klade
daraz a jaké terapeutické kroky nasledné voli s cilem tyto aspekty
ovlivnit: a) komunikacni vzorce a chovani; b) systémy presvédcéeni
a vlivné narace v rodiné, které stoji v pozadi problematickych inter-
akci; c) kontextualni, historické a konstituéni faktory, jez pfedstavu-
ji vyznamné okolnosti, v nichz si ¢lenové rodiny vytvorili ,adaptivni
systémy presvédceni a pfib&hy urcujici obvyklé interakce a chovani.
Je zfejmé, Ze tfi roviny €i kategorie jsou vzajemné provazané a ze pro-
blémy prezentované rodinou se viceméné tykaji kazdé z nich.

e Vzorce chovani, jez pfispivaji k udrzovani problému
o Predpoklad, ze opakujici se vzorce v rodinné komuni-
kaci udrzuji problémové chovani. Terapeuticka prace je
zamérena na naruseni téchto vzorcu interakce a jejich
nahrazeni zdravéj§imi zptisoby komunikace.
o Napf. strategicka terapie, strukturalni terapie, kognitiv-
né-behavioralni RT.

o Problematické ¢i omezujici systémy pfesvédceni a pfibéhy
o Predpoklad, ze zasadni jsou tzv. systémy pfesvédceni,
rodinné pfibéhy, nejriiznéjsi diskurzy, ze kterych vycha-
zeji opakované interakéni vzorce, jez udrzuji stavajici
problém. Cilem terapie je podpofit vytvoreni novych sys-
tému presvédceni, novych pfibéht, které umozni nahra-
dit interakce, které udrzuji problém, zdravéjSimi.
o Napf. milanska Skola, pfistup de Shazera a Bergové, na-
rativni pristup aj.

e Historické, kontextualni a konstitucni predisponujici faktory

o Dtiraz na historické / kontextualni / konstituc¢ni faktory,

které predisponovaly rodinné ¢leny k tomu, aby pfijali ur-

Cité systémy pfesvédceni a rozvinuli problematické vzorce.

o Napf. model rtstu V. Satirové, transgeneracni pristupy
(napf. M. Bowen Therapy), psychoedukacni pristupy aj.
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Dalo by se fici, ze rozdily v akcentu rtaznych Skol rodinné te-
rapie odrazeji vyvoj v psychoterapii obecné (psychoanalyticky po-
hled, psychodynamické hledisko, behavioralni revoluce, rozvoj
kognitivnich véd, emoc¢ni procesy, neurovédy). Je dllezité pfipo-
menout, ze mira durazu ¢i upfednostnéni jedné z rovin je aktem
terapeuta, ktery tak vyjadfuje svou pfichylnost (allegiance) k da-
nému, tradiénimu, modelu. Jednotlivé modely nemusime povazo-
vat za neochvéjné ,pravdy®, jez jsou neménné a ve vSech pfipadech
platné ¢i podnétné. Jak upozornil Asen (2004), jednotlivé Skoly
a modely rodinné terapie se vzajemné dopliuji a ,popisuji“ jen né-
které aspekty jedince, rodiny apod., prestoze jejich reprezentanti
spolu ¢asto soupefili o to, ¢i model je vystiznéjsi a ,pravdivéjsi®.
Jednotlivé modely pfedstavuji cenné modely komplexnich hypo-
téz (case formulations) o vzniku problému/potizi u jedince a v ro-
diné a také jsou zakladem pro volbu postupu, tzv. terapeutické
intervence. Formulace komplexni hypotézy je zasadnim prvkem
terapeutického procesu, ktery lze chapat jako skladani mozaiky
¢i puzzle. Podle Dallose a Draperové (2010) je potfeba propojit in-
formace o potizich a rodinné situaci s pozorovanim, zkuSenos-
ti z rozhovoru s rodinou, teorii a predchozi klinickou zkuSenosti
a v neposledni fadé€ i s vlastnim porozuménim a osobnimi prozitky
v pribéhu terapie.

Jak uvadi Carr (2010, s. 271), ,hypotézy jsou v podstaté mini-
teorii, s jejiz pomoci si vysvétlujeme, pro¢ problém ¢éi potize vznikly
a pro¢ dadle trvaji... Schopnost formulovat hypotézu je nedoceni-
telnd. Je propojenim teoretickych znalosti a povédomi o vyzkumu
s klinickou praxi... Je-li terapeutické spojenectvi motorem, ktery
pohani terapeuticky proces, pak formulace hypotéz je mapou, kterd
nam radi, jakym smérem se vydat®. (Carr, 2010, s. 271) Existen-
ce vice modelt a §kol také neni diikazem ,nezralosti“ oboru, ale
koresponduje s realnym zivotem a praxi, jez se jednoduse vymy-
kaji uzavrenosti a omezenosti jediné teorie a jediného konceptu.
Variace rodinnych pfibéhti, zivotnich scénaitl a forem utrpeni je
nekonecna, byt urcita témata, dilemata a fenomény lidského zi-
vota jsou viceméné univerzalni a transkulturalni. Presto je nutné
stavajici koncepty neustale promeénovat, modifikovat, revidovat
a doplnovat podle toho, jak se vyviji naSe poznani a §irsi kontext
vcetné vyvoje a smérovani lidského spolecenstvi. Znalost raznych
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modelti je prevenci proti nebezpeci Prokrustova loze, coz je meta-
forické pojmenovani situace, kdy terapeut pfili§ vérny upfednost-
nované perspektivé opomiji ty ¢asti ,pfibéhu“ rodiny, respektive
vyznamné okolnosti, které s touto perspektivou nejsou v souladu
(Skorunka, 2009).

Zakladni predpoklady

Kazdy psychoterapeuticky smér vychazi z urcitych zakladnich
predpokladti. Ty se tykaji zejména a) pri¢in a mechanismt vzni-
ku problémt1/potizi, s nimiz lidé vyhledavaji psychoterapeuty; b)
terapeutického procesu, tedy toho, jak je potfeba klinicky pra-
covat, aby byla psychoterapie i¢inna. Existuje nékolik publikaci
porovnavajicich zakladni pfedpoklady hlavnich soucasnych psy-
choterapeutickych sméra (Prochaska, Norcross, 2013). Ponékud
komplikované pro zac¢atecnika muize byt to, ze i v ramci jednoho
psychoterapeutického sméru existuji riizné skoly a odnoze, jejichz
predstavitelé spolu polemizuji i o zakladnich stavebnich kame-
nech dané psychoterapeutické modality. Plati to i pro oblast ro-
dinné terapie a systemické praxe, ktera je v soucasnosti znaéné
rozmanita (Carr, 2010; von Schlippe, Schweitzer, 2001). Navzdory
rozmanitosti 1ze pfi znalosti soucasné scény rodinné terapie a sys-
temické praxe uvést nékolik vychozich bodu, na nichz by se (nebo
alesponn na nékterych z nich) shodli reprezentanti riznych §kol
rodinné terapie (viz nasledujici tabulka).

o Komunikacné-behavioralni vzorce
e Konfliktni vztahova témata

e Dyadické a triadické interakce Vyvoj sebepojeti jedince

e Emocni klima; vyjadfovani emoci Vznik a udrzovani problému
e Kvalita a formy citovych vazeb Vznik a udrzovani potizi
e Komunikace o komunikaci Chronifikace potizi, relaps
e Vyznamy pfipisované chovani ZhorSeni kvality zivota

Kulturné ukotvené systémy presvédceni

e Konstrukce poznani a vlivné diskurzy
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Strucné feceno, riazné modely rodinné terapie sdileji pfedpoklad,
ze problémy/potize jedince jsou manifestaci néjakého problema-
tického déni v roding, tzv. poruchy na trovni rodinného systému,
napf. problematické komunikace, nejasnych pravidel, napjatého
emocniho klimatu, opakovanych konfliktli, obtizné adaptace na
nahlé a necekané udalosti nebo zmény souvisejici s vyvojovym
cyklem rodiny apod. (Dallos, Johnstone, 2013). Rtizné formy pro-
zivaného trapeni v individualni i vztahové roviné (distress) a potizi
jsou podle systemickych predpokladti tésné spjaté s vyvojem, dyna-
mikou a kvalitou mezilidskych vztaht. Rodinny terapeut se proto
zajima hlavné o déni a vztahy v roding, o rtizné aspekty fungovani
rodinného systému. Vénuje vétSi pozornost tomu, co se odehrava
mezi Cleny rodiny, a nikoli tomu, co se dé&je ,uvniti“ jejich mysli
(mind) ve smyslu tzv. intrapsychickych stavti.

Vyznam zakladnich predpokladt spociva v tom, ze pfedstavu-
ji vychozi bod pro klinickou praxi, vyvoj teoretickych poznatkt
a sméfovani vyzkumu. V klinické praxi jsou pfitomné v hypoté-
zach o tom, co je pfi¢inou trapeni v rodiné a jaké kroky je potifeba
udélat k jeho zmirnéni. To se mtize tykat rtiznych dimenzi fun-
govani rodiny, napf. hierarchie, mezigenera¢nich hranic, zlepSe-
ni vzajemného porozuméni, promény ustalenych komunikaénich
vzorcu, vyrovnavani se s naro¢nou situaci, zlepSeni kvality Zivota
apod. V soucasnosti kladou rodinni terapeuti duraz na jazyk, na
to, jakym zplsobem se v rodiné utvari vzijemné porozuméni
(socialné-konstrukcionistické hledisko) dané situaci, jaké sdilené
¢i vyjednavané vyznamy hraji prim pfi vykladu uréitych udalosti,
chovani jednotlivych ¢lent rodiny apod. Duraz na jazyk v sou-
¢asnych smérech je také soucasti reflexe terapeutického procesu:
jakym zptisobem dochazi v priibéhu terapeutické spoluprace ke
konstruovani vyznamu toho, co se v rodiné déje (jazyk jako kon-
stitutivni faktor, konverzace jako intervence).

Dallos a Stedmon (2013) jesté kladou diraz na nasledujici kli-
Cové prvky systemického pfistupu: a) cirkularni pojeti pficiny
a nasledku (udrzovani problému prostfednictvim rigidni odezvy
zalozené na jednostranném vykladu); b) vyznam triadickych
vztahu ve vyvoji rodiny a vzniku problému: tento vyznam ve
vyvojovém kontextu popisuji Trapkova a Chvala (2004); proble-
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matickou je podle zkusSenosti rodinnych terapeutu situace, kdy
konfliktni vztah mezi dvéma c¢leny v rodiné vtahuje tfeti osobu
(fenomén triangulace); c¢) vyznam transgeneraénich procesu
na pfenos emocnich vzorcli, udrzovanych vyznamu a komuni-
kaénich strategii, dale pro kontextualizaci soucasnych potizi; d)
koncept Zivotniho cyklu rodiny s urcitymi typickymi milniky
a prechodovymi momenty (transitions), tedy obdobimi mezi rtizny-
mi fazemi vyvoje, kdy v rodiné v dusledku zmén a potfeby adapta-
ce mUize narUstat napéti (distress), konflikty a casté&ji se objevuji
nejriznéjsi potize a problémy.

Jesté jedna poznamka k zakladnim predpokladtim je na misté,
byt pfichazi z jiné psychoterapeutické discipliny. Pfedni britska,
existencialné zaméfena psychoterapeutka Emmy van Deurzen
(2002) upozornuje, ze lidé mohou mit z psychoterapie uzitek jen
tehdy, pokud jsou ochotni ¢i schopni pfijmout zakladni pfedpo-
klady, z nichz terapeut vychazi, a nechaji se jimi inspirovat k cha-
pani svého problému a k postupu feSeni. Ve vztahu k rodinné
terapii to znamena, Ze nestaci, aby terapeut byl vérny systemické
perspektivé a byl schopen nahlizet prezentované potize pfipiso-
vané jednomu c¢lenovi rodiny ve vztahovém (obecné systemickém)
kontextu. Jde o to, aby i ostatni ¢lenové rodiny byli schopni ve
svém chapani problému/rodinné situace (a nasledné ve svém jed-
nani) posunu od tzv. individualni (intrapsychické, biomedicinské)
roviny k roviné interpersonalni (systemické/bio-psycho-socialni).
Pokud jsou néktefi ¢lenové rodiny presvédéeni o tom, Ze problém
se tyka pouze jednoho z nich (z divodu poruchy, nemoci, osobnos-
ti apod.), pak je terapeutovym tkolem je nejprve ziskat ke spolu-
praci a pokusit se podpofit posun v nazirani na problém smérem
k interpersonalni, systemické perspektivé (propojeni individualni
zkusenosti a vztahovych procesti). Zde je klicova role terapeuta,
zejména jeho schopnost ziskat si dtvéru ¢lent rodiny v ramci
spoluvytvareni terapeutického spojenectvi (therapeutic aliance;
Friedlander, Heatherington, Escudero, 2006). Souc¢asni britsti te-
rapeuti Dallos a Vetere (2009) v souvislosti s postupnym pfijetim
a sdilenim interpersonalni/systemické perspektivy hovoii o tzv.
narativnim posunu, ktery povazuji za jeden ze zakladnich mecha-
nismu terapeutické zmény v rodinné terapii a systemické praxi.
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Integrace a dalsi vyvoj

UziteCnost teorie, jakkoli inspirativni a precizné formulované,
se ukaze vzdy az v praxi. Existence mnoha §kol rodinné terapie
a systemické praxe jasné ukazuje, ze jediny model neni dostacujici.
Kazdy z modeltt ma sva omezeni, kazdy ze zakladatelt byl a je vni-
maveéjsi k nékterym aspekttim slozitosti rodinnych vztahti a pro-
cesu vzniku potizi/ problému. Neni prekvapivé, ze rodinni terape-
uti neustale hledaji nové zpltsoby klinické praxe, nové inspirace,
¢asto z toho dliivodu, ze se jednodusSe setkavaji se situacemi, pro
které stavajici modely nestaci. V praxi se bézné setkavame s rodi-
nami, které zapasi s mnoha rtiznymi problémy, musime spolupra-
covat s jinymi odborniky, ktefi se rodiné vénuji. I kdyz pracujeme
s rodinami, jez pfichazeji s podobnymi problémy, diagnézami, ¢i se
nachazeji ve zdanlivé stejnych situacich, neznamena to, ze s nimi
miizeme a mame pracovat stejné, v ramci jednoho jediného teore-
tického konceptu nebo stejnymi terapeutickymi postupy. Zakonité
se v oblasti rodinné terapie setkavame s eklektickym pojetim, ale
i se snahami o integraci dosavadnich poznatkt a o integrativni pro-
pojeni dfive zdanlivé ,nesmititelnych“ skol a modeli. Tento trend
podnitil i psychoterapeuticky vyzkum, zejména diskuse o tzv. obec-
nych neboli nespecifickych faktorech, které podle rtiznych praci
hraji vétsi roli nez faktory specifické pro riizné psychoterapeutické
modely (Wampold, 2001). To plati i v rodinné terapii a systemické
praxi, v niz osobnost terapeuta, terapeuticka aliance a dalsi obecné
proménné hraji vyznamnéjsi roli nez uzivani konkrétnich terapeu-
tickych technik v ramci uréitého terapeutického modelu.

S jistym zjednoduSenim lze rozdélit integrativni snahy v rodin-
né terapii a systemické praxi na tzv. integraci uvnitf rodinné terapie
a integraci poznatkli odjinud (podrobnéji Skorunka, 2010a, 2010b).
Integraci odjinud je oblast rodinné terapie a systemické praxe typicka
od svych pocatkli. Nejprve mezi inspiraénimi zdroji dominovaly pfi-
rodni i aplikované védy (biologie, fyziologie, fyzika, kybernetika). Poz-
déji prevazovaly discipliny humanitni a spolecenské (antropologie,
filozofie, psychologie, jazykovéda). V soucasnosti se rodinni terapeuti
inspiruji i neurovédnimi obory, které spolu s vyvojovou psychologii
a zejména teorii citové vazby pfinaseji cenné poznatky o vyznamném
vlivu primarnich vztahtl v raném vyvoji na rozvoj afektivnich, kogni-
tivnich a socialnich dovednosti a na neurobiologické déje.



18 | David Skorunka

Mezi prvni integrativni pokusy v rodinné terapii a systemic-
ké praxi patfi nasledujici modely: 1) zastfeSujici systém (meta-
frameworks; Breunlin, Schwartz, Mac Kune-Karrer, 1997); 2)
integrativni, na problém zaméfena terapie (integrative problem-
centred therapy; Pinsof, 1995, 2005); 3) kratka, integrativni
manzelska terapie (brief integrative marital therapy; Gurman,
2002); 4) pluralisticka parova terapie (pluralistic couple therapy;
Snyder, 2002). Kriticky lze namitnout, ze nejde v téchto modelech
o skutecnou integraci — vytvofreni Sirokého, zastreSujiciho teore-
tického ramce. Integrativni charakter téchto koncepti spociva
v tom, ze se propojuji modely a intervence pochazejici z riznych,
méné komplexnich teorii/§kol rodinné terapie. V soucasnosti in-
tegrativnich modell existuje vice, nékteré se opiraji i o systema-
tické a dlouhodobé empirické zkoumani a mohou se pochlubit
tzv. dukazy o i¢innosti u nékterych potizi v ramci definovanych
deny v nasledujici tabulce spolu s kratkou definici a s odkazy na
zakladni literaturu.

e Attachment-Based Family/Couple Therapy (Diamond,
Diamond, 2007; Diamond, Stern, 2003; Byng-Hall, 2008)
Kratké, strukturované pristupy zameérené na praci s parem,
dospivajicimi s behavioralnimi problémy ¢i diagnézou de-
prese. Vychozim predpokladem je vyznam bezpecné citové
vazby pro dospivajiciho ve vztahu s rodi¢i nebo v partner-
ském vztahu. Terapie je zaméfena na zmirnéni kritiky, hos-
tility, vysokych ocekavani apod. u rodict a na vyjasnovani
citovych potfeb v partnerském vztahu.

e Emotionally-Focused Therapy (Johnson, 2008; Johnson,

Whiffen, 2003, Greenberg, Johnson, 2010) Emotion-focu-
sed couples therapy (Greenberg, Goldman, 2008)
Tyto pfistupy vychazeji z predpokladu, ze konflikty v part-
nerskych vztazich se objevuji tehdy, kdyz si partneti nedo-
kazi vytvorit takovy vztah, v némz si vzajemné uspokojuji
potfeby bezpedi, jistoty, porozumeéni apod. Tyto modely inte-
gruji prvky z prozitkové zaméfenych pristupti, napft. gestalt
terapie, psychodramatu, strukturalni terapie.
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e Attachment Narrative Therapy (Dallos, 2006; Dallos,
Vetere, 2009) Autofi tohoto pfistupu integruji poznatky ze
soucasné teorie citové vazby, systemickou perspektivu a na-
rativni pristup. Terapii chapaji jako formu emocéni a kogni-
tivni opory, v niz je nutné prihlizet k habitualnim vzorciim
citové vazby, které klienti ¢i ¢lenové rodiny rozvijeji s druhy-
mi lidmi vCetné terapeuta. Témto vzorcum ¢i formam cito-
vé vazby je podle autorti nutné prizpusobovat terapeuticky
postup, volbu tzv. intervence, to v§e v kontextu ,bezpecné“
terapeutické aliance.

e Functional Family Therapy (Carr, 2010; Sexton, Alexan-
der, Mease, 2004) Tento pristup integruje prvky strategicke,
strukturalni a behavioralni rodinné terapie. Vychazi z pred-
pokladu, ze problematické chovani a symptomy slouzi du-
lezitym funkcim v rodiné, zejména v dimenzich vztahového
s~propojeni“ (blizkost — autonomie) a vztahové hierarchie.

e Multidimensional Family Therapy (Sexton, Alexander,
Mease, 2004) Manualizovany terapeuticky pfistup zameére-
ny na specifickou klinickou populaci, predev§im na dospi-
vajici a jejich rodiny, s tzv. poruchami chovani a s riznymi
navykovymi chorobami.

e Medical Family Therapy (McDaniel, Doherty, Hepworth,
2013) Tento pristup je zaméfeny na jedince a rodinu v si-
tuaci vazného, dlouhodobého, chronického télesného one-
mocnéni. Je zalozeny na tymové, interdisciplinarni praci
a snazi se pfekonat dichotomie typické pro zdravotnicky
systém a medicinu (mysl vs. télo; jedinec vs. rodina; jedinec
a rodina vs. instituce; medicina vs. §irsi kontext).

Vét§ina z uvedenych modelt je dokladem snahy o pfizptisobe-
ni praxe rodinné terapie §ir§imu kontextu (napf. zdravotnickému
systému, instituci, trendu evidence-based practice). Zaroven je pfi
bliz§im seznameni zfejmy trend typicky pro posledni dvé dekady.
Tim je znovuoziveni zajmu o emocni procesy, rozvoj konceptu ci-
tové vazby, prolinani a sblizovani se sou¢asnou psychoanalyzou
a také poznatky ze soucasnych kognitivnich, afektivnich a soci-
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alnich neuroveéd. Jak uvadéji Dallos s Draperovou (2010), emoc¢-
ni prozitky v terapeutickém vztahu, nevédomé emocéni procesy
ovliviujici chovani a interakce ¢i utvareni citovych vazeb v rodiné
pfedstavuji vyznamné fenomény, které vytrvale klepaji na dvefe
systemického terapeuta. Soucasny stav rodinné terapie a syste-
mické praxe se muze na prvni pohled jevit ponékud paradoxné:
vedle sebe existuji jak pfistupy vychazejici z tzv. modernistické-
ho stylu uvazovani, které jsou stale popularni a v praxi uziteéné
(napf. strukturalni terapie, psycho-edukacéni pristupy, pfistupy
vychazejici z vyzkumu teorie citové vazby), tak pfistupy hlasici
se k postmoderni filozofii a teorii socialniho konstrukcionismu,
napf. narativni pfistupy, dialogické a tzv. kolaborativni (collabo-
rative) pristupy (White, Epston, 1990; Anderson, Gehart, 2007;
Seikkula, Arnkill, 2006).

Vyzkum

Nékteri z prvnich rodinnych terapeuttl v padesatych a Sede-
satych letech minulého stoleti tvorivé kombinovali teoretizovani,
systematické zkoumani a experimentovani v klinické praxi. Pfes-
to pravé rodinni terapeuti az do nedavné doby zastavali zdrzenlivy
az explicitné kriticky postoj k vyzkumu. Trnem v oku jim byla
jednostranné zaméfena metodologie, podléhani iluzi objektivity
a redukcionismus v ramci zjednodu§eného designu studii, které
podle kritiki téZko mohou korespondovat s komplexnimi feno-
mény spjatymi s dynamikou a variabilitou rodinnych systému.
Spolecenské zmény, dominujici ekonomicky narativ a silici biome-
dicinsky model nakonec vedly k tomu, ze i v komunité rodinnych
a systemickych terapeutti do§lo postupné k rozmachu vyzkumu.
Ten Ize spolu s Dallosem a Vetere (2005) rozdélit zjednodu§ené na
tfi oblasti. Je to za prvé zkoumani vysledku, respektive i¢innosti
rodinné terapie (outcome research; efficacy/effectiveness), za dru-
hé zkoumani procesu rodinné terapie, za tfeti vyzkum teoretic-
kych predpokladti. Zkoumani Gé¢innosti bylo a je zcela zasadni
v souvislosti s usilovanim o legitimitu rodinné terapie a systemic-
ké praxe. Vyzkum procesu nabizi ke zkoumani mnoho, napfi-
klad tzv. terapeutické spojenectvi (therapeutic alliance), a faktor1i,
které jeho rozvoj ¢i narusSeni ovlivauji (Friedlander, Heathering-
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ton, Escudero, 2006). Nebo kognitivni, prozitkové a dialogickée
procesy tykajici se terapeuta a jeho prace s rodinou (Rober, 2002a,
2002b, 2011; Seikkula, 2008). Rozmanity je vyzkum zaméfeny
na teoretické aspekty rodinné terapie ¢i vznik psychopatologie
v rodiné. Zde je nepfeberné mnozstvi otazek, napiiklad souvislost
mezi Gstupem symptomatologie v ramci poruchy pfijmu potravy
u dospivajiciho a zménou vzorce citové vazby (attachment pattern)
v rodiné (Dallos, 2003; Latzer et al., 2002).

Krucialnim tématem az donedavna ztistavala otazka aéinnos-
ti rodinné/systemické terapie, piestoze kladna odpovéd se na
tuto otazku jednoznaéné objevuje v mnoha studiich jizZ od polovi-
ny devadesatych let 20. stoleti. I kdyz v otazce Gc¢innosti snadno
rozli§ime mnoho podotazek (napf. u koho a za jakych okolnosti je
rodinna terapie uc¢inna, u jakych potizi/problémui; a jaky model
rodinné terapie je prokazatelné uc¢inny apod.), dfivéj§i pochyby
nejsou na misté. Bez ohledu na to, zdali upfednostnujeme pojem
rodinna ¢i systemicka terapie, pfistupy vychazejici ze systemic-
kych predpokladili jsou na zakladé nedavno publikovanych studii
a meta-analyz prokazatelné ué¢inné v fadé indikaci u dospélych,
dospivajicich i déti (von Sydow et al., 2010, 2013). Budeme-li se
drzet psychiatrické klasifikace, jedna se o afektivni poruchy, po-
ruchy pfijmu potravy, poruchy chovani, navykova onemocnéni.
Dale je rodinna terapie dilezitou soucasti komplexni terapie u so-
matickych onemocnéni, tzv. psychosomatickych poruch, a prace
s rodinou je v ramci prevence relapsu nezbytna u psychotickych
onemocnéni schizofrenniho okruhu (McDaniel, Hepworth, Do-
herty, 2013; Kuipers, Leff, Lam, 2002; Seikkula, Arnkill, 2006).
Pribyvaji prace, které dokladaji ekonomickou efektivnost (cost-
effectiveness) rodinné terapie v rtiznych zdravotnich indikacich
(Christenson et al., 2013; Russel Crane et al., 2012a, 2012b, 2008).
Studie dokladajici uéinnost i pfijatelné naklady (obvykle nizs§i
v porovnani s jinymi druhy terapie nebo v porovnani s naklady
na zdravotni péci) jsou velmi dutilezité kvuli dostupnosti rodinné/
systemické terapie zejména ve zdravotnictvi a také z hlediska kva-
lity poskytované péce, jez by neméla ignorovat vyznamné socialni
vazby nemocného ¢lovéka.
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Praxe

Jak mtize byt patrné z predchozich ¢éasti textu, praxe rodinné te-
rapie muze byt stejné tak rozmanita jako jeji teoretické zaklady. Pti
seznamovani s riznymi modely, teoriemi a koncepty si lze tézko pred-
stavit, ze rtzni terapeuti budou se stejnou rodinou pracovat stejnym
zpUsobem. Je tedy mozné za danych okolnosti uvést néco v§eobecné
platného o procesu rodinné terapie a o klinické praci s rodinou, bez
ohledu na to, ktery model a pfistup v této oblasti upfednostiuje-
me? Celou situaci 1ze trochu zleh¢it konstatovanim, Zze terapeuticka
prace s rodinou, se zaméfenim na mezilidské vztahy, je mimofadné
narocénou profesi, zvla§té ma-li mit urcitou kvalitu s terapeutickym
potencialem. Plati to mimo jiné pro jakykoli proces utvareni mezilid-
skych vztaht, jehoz zakladem je citova vazba (attachment), vzajemné
vyladovani (attunement), anebo docasné terapeutické spojenectvi, jez
vznika s cilem dosazeni porozuméni, zlepSeni vzajemné komunika-
ce, feSeni problému nebo 1écby nejriiznéjsich potizi.

V ¢em je rodinna terapie naroc¢na, nebo dokonce naro¢néjsi nez
individualni psychoterapeutické pristupy? Predstavme si, ze se
v jedné mistnosti setkavame se ¢tyfélennou rodinou, otcem, mat-
kou a dvéma détmi. Nebo by toto slozeni mohlo byt doplnéno jesté
o prarodicCe, tedy tfigenera¢ni rodina v jednom ¢asoprostoru, pre-
zentujici své jedinecné vazby, komunikacni styly a pfedev§im rtizné
uhly pohledu na to, co je trapi a co je toho pfic¢inou. Neni divu, Ze
nejcastéjSimi emocemi, které zaziva zacinajici i zkuSeny rodinny
terapeut pfed terapeutickymi sezenimi a béhem nich, jsou strach
anebo zlost, jak tvrdi autofi nékterych vyzkumu na toto téma (Ro-
ber, 2010). Vice lidi v jednom ¢asoprostoru znamena vice podné-
t na verbalni i neverbalni trovni. Jde o dynamickou, neustale se
promeénujici a vyvijejici se sit interakci mezi ¢leny rodiny navzajem
a samoziejmé mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a terapeutem. Jen né-
které z téchto interakci a procest jsou pozorovatelné, jen nékteré
uvédomované, jen nékteré vyznamné souviseji s prezentovanym
problémem a pfipadné i s budoucim vysledkem terapeutické spolu-
prace. A pak je tu terapeut se svymi predsudky (mnohdy uzitecny-
mi, jindy omezujicimi), svou zkuSenosti osobni i profesni, se svym
aktualnim emoc¢nim naladénim, motivaci, sympatiemi k nékterym
¢lentm rodiny, se svymi riizné rozvinutymi kompetencemi apod.
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Je tedy zfejmé, ze ke zvladani takto systemicky narocné situa-
ce jsou potfeba rtizné kompetence. Nékteré z nich, tzv. zakladni,
lze povazovat za spolecné vSem psychoterapeutickym pfistuptum,
jiné jsou specifické pravé pro terapeutickou praci s rodinou. V jed-
nom z prvnich textll na toto téma zminuji Tomm a Wright (1979)
nasleduyjici dovednosti (kompetence) nezbytné pro praci rodinné-
ho terapeuta: a) observacni (schopnost pozorné vnimat to, co se
déje béhem terapeutického sezeni); b) koncepcni/teoretické (rtizné
teorie a koncepty tykajici se rodiny, vyvoje ditéte a dospivajiciho,
modely rodinné terapie apod.); exekutivni (tykajici se konkrétnich
krokti terapeuta, volba tzv. techniky ¢i intervence). K témto do-
vednostem je tfeba ve svétle vyvoje poslednich desetileti pfidat
i kompetence tykajici se uvédomovani a regulace emoci (prozit-
kové/experiencialni), nebot vzajemné interakce mezi ¢leny rodiny
a terapeutem jsou ,pohanény“ prozitky jednotlivych ucastnikti.
A prozivané emoce na strané terapeuta mohou mit dualezitou in-
formacni povahu, stejné tak mohou komplikovat vytvofeni a roz-
vijeni terapeutického spojenectvi. Zaplaveni emocemi miize na-
rusit observacni schopnosti, nebo vést k tzv. afektivné-kognitivni
distorzi terapeuta (Skorunka, 2013), ktery vnima pouze nékteré
aspekty terapeutického procesu a déni v rodin€ a jiné opomiji. Zis-
kani dostate¢ného pfehledu o relevantnich konceptech, teoriich
a modelech mtize byt ofiskem pro zacinajiciho terapeuta. Neni to
jen tim, ze si mnohé z modelll protifeci nebo jednoduse vychazeji
z ruznych predpokladti o rodiné, pficiné vzniku problém1i/potizi
a o terapeutickém procesu. Jde i o to, ze modelt1 neni malo a mno-
hé se stale vyvijeji a jsou dopliiovany o dalsi vyzkumy a klinickou
zkusSenost. U exekutivnich dovednosti je dulezita volba konkrét-
niho terapeutického kroku neboli tzv. intervence, jeji nacasova-
ni a pfiméfenost dané situaci a v ramci pevného terapeutického
spojenectvi. Ruku v ruce jdou exekutivni dovednosti s observac-
nimi, je tfeba vnimat a spravné posoudit, k ¢emu nas terapeutic-
ky krok/postup vedl. Potvrzuje jednani ¢lent rodiny a/nebo déni
v rodiné mezi jednotlivymi sezenimi nasi hypotézu? Pfispiva nas
postup k vét§imu porozuméni, emocnimu posunu, zlepSeni ko-
munikace v rodiné, k posileni vzajemné opory, zkvalitnéni citové
vazby apod.? Jinymi slovy, ma nas terapeuticky postup pro danou
rodinu pfinos a vede ke zmirnéni jejiho trapeni?
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VysSe uvedené priklady a sugestivni otazky vychazely z predstavy,
ze s rodinou pracuje jeden terapeut. Ale pravé rodinna terapie a sys-
temicka praxe rozsitila terapeutické usporadani o reflektujici tym
a moznosti vyuziti raznych forem ko-terapie a jejich variaci. V ta-
kovych pripadech se dostavame na dalsi systemickou turoven a pro-
zitkové-kognitivni interakce mezi vSemi tcCastniky takové terapeu-
ze maji potencial v tom, ze mohou vnést do terapeutického procesu
leccos nového, podnétného. Zaroven ale mohou prispivat k nedoro-
zumeéni, zahlceni podnéty, jednostranné kognitivnimu zptisobu pra-
ce, k terapeutickému uviznuti ve slepé ulicce (therapeutic impasse)
anebo k chronifikaci problému tim, ze se kumuluji sluzby a ,terape-
utickeé® vlivy poskytované rodiné. Varianty tymové prace pfedstavuji
také dalsi naklady na poskytované terapeutické sluzby, coz mutize
nékteré instituce, napfiklad v systému péce o duSevni zdravi nebo ve
zdravotnictvi, od jejich vyuzivani odrazovat. Na druhou stranu, ko-
ordinovana tymova prace nejen v rodinné terapii a systemické praxi
muize naopak redukovat naklady spojené s opakovanymi lékaisky-
mi intervencemi, hospitalizacemi a taktéz s dlouhodobou medikaci.

Zavér

Rodinna terapie a systemicka praxe patfi mezi psychoterapeutické
pristupy, které jsou soucasti psychoterapeutickych a socialnich slu-
zeb i komplexnich programu ve zdravotnictvi v mnoha zemich svéta.
Rodinna terapie ma dlouhou tradici, inovativni modely a zazemi v po-
dobé akreditovanych vycvikii i v Ceské republice (Gjuri¢ova, Kubié-
ka, 2009; Skorunka, Hajna, 2013; Trapkova, Chvala, 2004). Rodinna
terapie a systemicka praxe patfi mezi naro¢né discipliny v Sirokém
spektru tzv. pomahajicich profesich. Zaroven patii tyto pristupy mezi
atraktivni psychoterapeutické modality, pokud tedy budeme souhla-
sit s tim, Ze rodinna terapie a systemicka praxe jsou formou psycho-
terapie. Atraktivita téchto pfistupt spociva napiiklad v rozmanitosti
amimoradneé §ifi inspira¢nich zdroji, coz oceni intelektualné zameére-
ni terapeuti. Stejné tak spociva pfitazlivost této scény v dynamickém
vyvoji teorie a praxe véetné neustalé reflexe tohoto vyvoje a rozvijeni
novych uhla pohledu a integrativné pojatych pfistupti. V neposledni
fadé jde o specifické rysy rodinné terapie a systemické praxe, jez sou-
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visi s terapeutickym uspofadanim. To muze zahrnovat jedince, par,
celou rodinu (nebo pouze jeji ¢ast) a také zastupce dalSich socialnich
siti ¢lovéka vyhledavajiciho terapii. Navzdory naroénosti pfinasi ro-
dinna terapie a systemicka praxe v mnohych pfipadech uspokojeni
ze smysluplné prace. A to v téch situacich, kdy jsme svédky toho, jak
se lidé s raznymi potfebami, s rliznymi zpasoby vytvafeni citovych
vazeb, rliznou anebo spolec¢nou historii a trvajicimi pfedstavami (byt
nékdy odlisnymi) o spole¢né budoucnosti pfed naSima o¢ima postup-
né proménuji a vychazeji zdravym zpusobem vstfic svym potfebam
a vzajemnému porozumeni.
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Abstrakt

Clanek je zpracovdanim predndsky “PTSD po porodu — diagnos-
tika a terapie” prezentované na konferenci Psychotraumatolégia —
Attatchment — Psychoterapia v Trenéiné v r. 2012. Snazim se v ném
rozdélit uvadénou problematiku do tii tematickych celki. Pruni éast
je zamérena na identifikaci porodnich procesu z hlediska bio-psy-
cho-socidlné-sexudlniho vyvoje jedince, na klasifikaci dopadil in-
stitucionalizace vyvojovych tkolt v ndvaznosti na psychosocidlni
zrani rodinného systému, dynamiky rodiny a spolec¢nosti. V druhé
¢asti ¢lanku se vztahuji ke klasifikaci posttraumatické stresové po-
ruchy jako nasledku porodniho procesu podle MKN-10, diagnostika
je nasledné uzita v pfilozenych kazuistikdch z praxe — s uvddénou
poruchou. Ndsledné se zamyslim nad rozvojem kolektivniho trau-
matu jako reakce na ndsili v predporodni, porodni a poporodni péci.
Pozornost je vénovdna problematice eugenického pristupu k ,pre-
natdalnim“ détem s podezfenim na vjvojové vady. V zavéru vyslovu-
Jji nadéji pro prdaci s problematikou v SirSim kontextu zdravotnické
péce.

Klicova slova

porod, posttraumaticka stresova porucha, diagnostika, te-
rapie, institucionalizace, stockholmsky syndrom, postinsti-
tucionaliza¢ni syndrom, kolektivni trauma, prenatalni dité,
vyvojova vada, moc, autoritafstvi, paternalismus, supervize,
podpora, nadéje.
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Motto 1: ,Jsme presvédéeni o tom, ze nasili, které prozije
dité v deéloze nebo u porodu, bude slouzit jako ticha akli-
matizace a pasivni prijem nasili, které ovlivni vzory budou-
cich vztahi. Tato aklimatizace - v zdvislosti na frekvenci
a zdvaznosti nasili - muze ovlivnit fyzické a dusevni zdravi
jedince na dalsi desetileti.*

Dr. David Chamberlain — psycholog, konference APPPAH (The
Association for Prenatal and Perinatal Psychology and Health)
v Hill Hotel v San Franciscu, 1995.

Motto 2: ,,Dialog je poéatek naplriovani smyslu.“

Dr. Helena Klimova — psycholozka, konference Prix Irene
»Irauma Sen Védomi — traumatizované skupiny — hojeni — identita“
v Praze, 2012.

Uvod

Porod lze vnimat, a to nejen z psychologického hlediska, jako
pozitivni vyvojovy tikol bio-psycho-socialniho a sexualniho zra-
ni jedince, rodiny a spole¢nosti. Vzhledem k dynamickému, ote-
vienému prostoru prozitk v unikatni hormonalni balanci pfi
porodnich procesech, kterého se ucastni bazalni dvojice dité —
matka, 1ze také porod vidét jako vyvojovy krok spojeny s existen-
cialnim prozitkem konce i zac¢atku. Biologické procesy bondingu
— lepeni, rané vazby, na néz naseda rozvoj attatchementu, podpo-
ruji pfekonani existencialni krize matky — promény z t€hotné zeny
v matku, jeji adaptaci na poporodni situaci, rozvoj ,opatrovatel-
skych“ kompetenci, a také podporuji imunologickou, emocionalni
a fyziologickou adaptaci ditéte na vnéjsi svét (Mrowetz, Chrastilo-
va & Antalova, 2011). Jde o vyznamnou zménu dynamiky celého
rodinného systému.

Porod jako trauma?

Z psychologickych vyzkumu vyplyva, ze zeny jsou nachylné&jsi
k proziti traumatu (Joseph, 2012). Z mé zkuSenosti z prace s kli-
entkami navstévujicimi ordinaci klinické psychologie a psychote-
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rapie, a to v péci vyzadané institucemi ¢i samotnymi klientkami,
pfipadné doporucené jejich rodinnymi pfislusniky, se nabizi dia-
gnostikovat popisovany problém z hlediska mezinarodni klasifi-
kace nemoci, tedy charakteristickymi rysy PTSD:

1.

Katastroficka udalost — klientky vzdy uvadéji proziti situace
naplnéné strachem o sviij holy Zivot ¢i o holy zivot blizké — milo-
vané osoby, prenatalniho ¢i rodiciho se nebo narozeného ditéte
v obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni péce.

. Znovuprozivani — uvadéji opakované stereotypni prozivani si-

tuace ohrozeni Zivota — popisované negativni prozitky smérem
k procestim porodu, zdravotniktim, porodnici, sny, strach z os-
trych predmeéta, flashbacky.

Vyhybani se — vyhybaji se mistu, kde prozily katastrofickou
udalost, a také situacim s nim spojenych — po prozitém trau-
matu ¢asto voli jiné zdravotnické zafizeni a provozuji tzv. po-
rodni turistiku — ¢asto v prabéhu prvni doby porodni anebo
pfed porodem jezdi i do stovky kilometra vzdalenych porodnic
s lepsi povésti, mnohdy voli misto porodu mimo ZZ (zdravot-
nické zafizeni), a to kazda pata z dtvodu prozitého traumatu
v ZZ — tzv. negativni volba (doma se boji méné nez v porodnici)
(Mrowetz, 2011). Mnohdy odmitani a vyhnuti se védomeé ¢i ne-
védomé porodnimu procesu vede k tzv. sekundarni sterilité po
pfedchozim normalnim otéhotnéni. Odmitaji preventivni gyne-
kologické kontroly pfi popisovanych projevech i parcialni PTSD
— vyhybaji se jakémukoliv dalS§imu moznému kontaktu se si-
tuacemi podobnymi traumatu, protoze expozice problematickeé
situace pfinasi zhorSeni jejich psychického stavu, pokud tento
neni peclivé psychoterapeuticky oSetfovan.

Iritabilita — precitlivélost a podrazdénost vici tématiim spoje-
nym s prozitou katastrofickou udalosti, tedy porodnim procesem.

Charakteristické jsou symptomy pro projevy posttraumatu (Vi-

zinova & Preiss, 1999, Levine & Frederickova, 2002) po porodu:

Vtiravé a neodbytné pocity opakovaného prozivani traumatické
udalosti. Béhem dne pronikaji do védomi jako opakované vzpo-
minky. Emocionalni naboj a zivost vzpominky se muze blizit
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skutec¢né prozité situaci do takové miry, ze je ¢lovék muize cha-
pat jako skuteénou realitu a podle toho se chovat. V takovém
pfipadé se jedna o ,zpétné zablesky“ ¢ili ,flashbacky*”.
Mnohdy traumaticky ,rodi své déti nékolikrat denné ve stere-
otypnich rozhovorech s ostatnimi Zzenami nebo se svéfuji done-
konecna na internetovych forech, kde se bez moznosti adekvat-
ni zpétné vazby nadale retraumatizuji.

V noci se jim opakuji noéni mliry a désy. Traumatické vzpo-
minky i sny se od normalnich li§i nemoznosti verbalniho pfe-
vypraveni, ulpivaji tedy na pozitivnim zazitku ,preziti“ kata-
strofy porodu: ,hlavné Ze jsme to pfezili a jsme zdravi®. Dal§imi
symptomy mohou byt i ¢asty plac¢ a pla¢ jako doprovodny pro-
jev svéfovani se s porodnim zazitkem - to zname od zen nejen
z psychoterapeutického procesu.

Klientky ¢asto uvadéji nasledné popisované symptomy post-

stresového syndromu, opakované je identifikuji v jejich pfibé-
zich:

DEPRESE

ZAL - spliiuje mnohdy kritéria patologického Zalu: kulturni
zvyklosti — tabu - "o tom" se nemluvi — nemocnice neposkytuji
zadnou, ani zakladni krizovou intervenci prostfednictvim od-
bornika psychologa nebo psychiatra; pokud ano, tak ji zeny
vnimaji jako ,vyhrozovani psychiatrickou péc¢i“. Personal neni
vlibec anebo jen minimalné §kolen v nezvyklé komunikaci
s Cerstvymi rodici a otazka supervize personalu vibec feSena
neni.

ZPRETRHANI CITOVYCH VAZEB - dopady separace kratko-
dobé i nékolikaminutové pfi rutinnim vySetfovani novorozen-
ce mimo kontrolu matky — po bézném fyziologickém porodu
i dlouhodobé po operativnim porodu ¢i porodu predéasné na-
rozeného ditéte odlou¢eného napf. ve vedlejsi budové ¢&i stovky
kilometrd na specializovaném pracovisti.

VINA se v§emi stadii sebeobvinovani mnohdy az se stockholm-
skym syndromem, ¢i na P — A — P konferenci uvadénym postin-
stitucionalizaénim syndromem - rodicky hledaji vinu v sobé:
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»Spatné rodily, Spatné tlacily, Spatné se o dité staraly nebo ne-
jsou kompetentni se o dité postarat viibec, nejde jim kojeni,
jsou Spatné matky“ atd.

« NEREALNA OCEKAVANI - pfedavani rodi¢ovskych kompetenci
personalu a tim jeho neadekvatni zatézovani a otevirani pro-
storu pro moznost patologické moci u personalu.

e NARUSENY SPANEK, STRACH, NESCHOPNOST ADEKVATNI
DUVERY k partnerovi, ditéti, sobé, rodiné, zdravotniktm.

Kazda zena coby uzivatelka zdravotnické péce v téhotenstvi,
pfi porodu a po porodu je tématem senzitizovana; sama jsem pro-
§la lécébou diky senzitizaci identifikovaného poporodniho traumatu
a s rysy projevu senzitizace kolektivnim traumatem se v supervizi
setkavam dodnes. Prace s poporodnim traumatem v oblasti psycho-
terapie, natoz s kolektivnim traumatem, je minimalné odborné zdo-
kumentovana. Peclivé jsem hledala odborniky na poporodni kolek-
tivni traumata, ale vzhledem k jejich malé dostupnosti jsem pfi praci
se svymi klientkami pouzila vzorec podobny praci s obétmi nasil-
nych sexualnich trestnych &inti: VENTILACE, UCHOPENI A IDEN-
TIFIKACE PROBLEMU, ODCINENI, uvolnéni-kontrola nad situaci,
INTEGRACE do osobni historie podle Cognitive Processing Therapy
for Rape Victims: A treatment manual (Resick & Schnicke, 1992).

Vzorec prace ilustruji na étyrech nasledujicich
kazuistikach:

Anna (29 let)
Anam.: vdana, stfedoSkolacka, 1 téhotenstvi, 1 pfed¢asny porod.

Kontakt: psychoterapii doporucil formalné gynekolog, pred jim
navrhovanou IVF tfi roky po porodu — sekundarni sterilita, si
sama fekla o psychologickou péci.

Problém: ztrata kompetenci po pfedéasném, traumatickém porodu
klestémi, dlouhodoba separace ditéte, hospitalizace, jeji odchod
od ditéte pfi hospitalizaci v druhé nemocnici po dlouhé primarni
separaci po porodu, masivni pocity viny a nasledny navrat k ditéti
do nemocnice, ukonéeni laktace, sexualni potiZe po episiotomii.
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Dg.: PTSD a sekundarni sterilita

Zakazka: jiz 2. rokem touzi po dalSim ditéti, ale ma silné obavy
z nasledujiciho porodu.

Terapie: 1 vstupni vySetfeni — dg. PTSD po porodu, spliiuje vSech-
na kriteria. 12 PT sezeni zaméfenych na zpracovani traumatu
z porodu a dominantni traumaticky zazitek — separace ditéte. Po
8 sezenich spontanni otéhotnéni po zlepSeni prozivani sexuality
po zaintegrovani zranéné pochvy do zivotniho prozitku, 4 sezeni
zaméfena na praci na porodnim planu a kontaktu s porodnici.

Ukonceni PT: porod CS s duslednou podporou raného kontaktu
v doprovodu manzela, duly a matky klientky.

Zavér: 1 kontrolni vySetfeni na zadost klientky ptil roku po 2. po-
rodu - PTSD kompenzovana, koji, citi se kompetentni v péc¢i o obé
déti, starsi syn ma kompenzovany ekzém.

Marie (32 let)

Anam.: stfedoSkolacka, 2 téhotenstvi, 1. z IVF ukoncené CS,
druhé spontanné, ve 27. tt diagnostikovana VV plodu, navrh na
ukonceni téhotenstvi ve 29. tt, podstoupeni zakroku - solny roz-
tok jehlou do srdce ditéte, poté vyvolavany programovany vaginal-
ni porod.

Kontakt: telefonicka intervence pfednosty FN, nasledné sama kli-
entka sjednava termin.

Problém: stale vidi pfed oCima dité na UTZ, na némz nebyla po-
znat zadna vada, po porodu jej nevidéla, chtéla se presvédcit, dité
ji nedali, ale neintervenovala u personalu o kontakt, ma masivni
pocity tuzkosti pfi péci o starsiho syna, které pfed druhym poro-
dem neméla.

Dg.: PTSD po ,zakroku — usmrceni ditéte po pouceni rodicu“.

Zakazka: ,uz to nechci prozit — chci dalsi dité“.

Terapie: 12 sezeni, velmi depresivni, stazena, pozvolna ventilace
emoci, pouze pla¢, uryvky pochybnosti o rozhodnuti, popis za-
kroku, udajné se divala na UTZ na injekci, dit€ mimo své télo uz
nevidéla, ¢eka na zpravu z genetiky, ale neni to diilezité, rozhodli
se sami, vychovavat postizené dité nechtéla, ale neni si jista, zda
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bylo postizené. Ventilace napéti, ventilace agrese a pochybnosti,
korekce sebedestruktivnich mys§lenek, otevieny konflikt s manze-
lem — odmita ji podporit ve stiznosti, o které ona uvazuje, neznala
vSechny moznosti pro zivot ditéte, nerozumeéla pouceni, manzel
je pravnikem se zakazkami od nemocnic. Terapeuticka podpora
osobnich kompetenci, podpora v truchleni, pfijeti odpovédnosti,
prace s obrazem ,vraha“ ditéte, osciluje mezi sebou a zdravotniky,
pfijeti reality, ukotveni, zmirnéni obav pfi péci o ,starsi“ dité po
imaginaci pohfbu ditéte ,mlad§iho“ — integrovani prozitku, orien-
tace na realitu.

Ukonceni: odeznéni obavnych myS$lenek a pfedstav, zklidnéni,
orientace na péci o dité, konflikt s manzelem ztstava nefeSen,
nechava si moznost oteviené spoluprace pri dalSim té€hotenstvi,
pozitivni jedno z pferamcovani, ,dokazala sama pocit a porodit,
dokaze to pristé?“

1 Pozn.: PloSny prenatalni screening a benevolentni postoj vét§inové spole¢nosti
v(1&i potrattim postizenych déti vede v CR ke zhruba 900 potratam &i vyvola-
vanym porodum s pfedchozim usmrcenim prenatalnich déti s podezfenim na
vrozenou vyvojovou vadu ro¢né. Ve Velké Britanii, kde se rodi témér 8x vice
déti nez v CR, je roéné provedeno pouze okolo 2500 téchto ,zakroku“ z dtivodu
“podezieni, ze dité se narodi postizené”, tedy pouze 3x tolik co v CR. Zatimco
se v UK ro¢né narodi okolo 750 déti s Downovym syndromem, v CR je to pouze
necelych 50. Podil umélého ukonceni téhotenstvi z indikace (jakéhokoli) po-
stizeni je tedy v UK oproti CR méné nez polovi¢ni, podil narozenych déti s DS
dvojnasobny. Z hlediska nabizeni prenatalniho screeningu vyvojovych vad je
strategie v UK spiSe pasivni, screening je nabidnut jako moznost a proveden
na zadost téhotné. V CR je strategie nabizeni screeningu aktivni, ¢asto je pre-
zentovan zdravotniky jako “povinny” a Zeny, které ho podstoupit nechtéji, se
setkavaji s nepochopenim, manipulaci a agresi a jsou zdravotniky oznacovany
za nezodpovédné a spolecensky neakceptovatelné osoby (Hasmanova Marhan-
kova, 2008). Pfesto neni prenatalni zachyt déti s DS v obou zemich vyrazné
odlisny — v UK je prenatalné diagnostikovano stabilné okolo 60 % pfipadu
DS, v CR 65 — 80 % ptipadt DS (eska evidence je vSak na rozdil od UK velmi
promeénlivé kvality). V UK pokracuje po prenatalni diagnostice zhruba 8 %
téhotenstvi. V CR jsou to jednotky (do 5 % z prenatalné zachycenych), v po-
sledni dobé vsak pribyva téhotenstvi, ktera byla po diagnostice tzv. “ztracena
z dohledu” — v roce 2010 tak 12 déti v CR dostalo $anci na norméalni narozeni,
zivot ¢i smrt, anebo kombinaci uvedenych, a v pfipadé mozného timrti ditéte

pocitt icasti na vrazdé.
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Lenka (42 let)
Anam.: vysoko§kolacka, v rozvodovém Fizeni.

Kontakt: doporucil gynekolog — opakované se vracejici nepodloze-
né bolesti bficha.

Dg.: pfetrvavajici somatoformni bolestiva porucha, PTSD po inter-
rupcich a hysterektomii.

Problém: rozvadi se poté, co mladS§i manzel oznamil nevéru
a téhotenstvi pritelkyné, rozvod se prodluzuje kvtili majetku, ona
v anamnéze 3 interrupce s timto muzem, poté operativni 1é¢ba 3
myomu a nakonec hysterektomie s prozitym strachem o svtij zivot
a jiz z predrozvodové situace popisuje opakované bolesti bficha.
Terapie: dlouhodoba, neproduktivni, zlom pfi imaginaci historie
jeji deélohy a rozlouceni se s délohou, sama dava do kontextu 3 déti
— po porodu velmi negativné vzdy prozivala separaci — ,hledala
déti po chodbé porodnice“, 3 zabité déti, ,ty hleda dodnes” — pod-
lehla zadosti muze — silné pocity viny, obsese nad fotkamiz UTZ, 3
myomy — ,,hroby déti“, a nakonec rozlouceni se s délohou jako svou
plodnosti, z¢asti prestava ulpivat ve vztahu a prestava obvinovat
»,dité svého muze, které mohlo byt jeji“. Po odzivani truchleni nad
ztratou déti a délohy bez bolesti bficha.

Neukoncéeno: zlGstava v kontaktu podle potfeby cca 1x za mésic
a fesi reaktivni problematiku.

Zavér: jeSté neni u konce, celkem bézna reprodukéni historie ces-
ké Zeny.

Iva (24 let)

Anam.: studentka porodni asistence, svobodna, v dlouhodobém
vztahu s cizincem, 2 t€hotenstvi, 1 porod mrtvého ditéte, 1 spon-
tanni potrat v pribéhu PT péce.

Kontakt: telefonni krizova intervence po porodu mrtvého ditéte
v ciziné, volala kamaradce a ta ji dala kontakt na mne; ochrnula
na pravou pazi, vraci se do Cech i s pfitelem na doporuéeni §pa-
nélské gynekolozky, aby si naSla ¢esky mluviciho terapeuta.
Problém: chtéla rodit bez zasahu, zacala rodit doma s porodni
asistentkou, byly domluveny na pozdé&jsi pfesun do porodnice S
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minut od domu; urgentni pfesun sanitkou pro Spatné ozvy di-
téte, v porodnici traumaticky ukonéeny porod masivnim nastfi-
hem a pitocinem, porod mrtvé hol¢icky (nediagn. VV, v tomto staté
neni ze zakona povinna pitva nezletilého — klientka toto hodnoti
pozitivné), ihned po porodu kontakt s ditétem pferusSeny ptilho-
dinovou narkézou pro vybaveni placenty, poté 4 hodiny s ditétem
a otcem ditéte a poté navrat domt ,s prazdnou narudci, paty den
po porodu uraz pfitele, jeho doprovod do nemocnice — stejné, na
pfijmové ambulanci ,podivny stav“, ochrnula ji ruka a pfrestala
rozumét a mluvit, coz preslo asi za hodinu (mluveni), ruka za né-
kolik dni, béhem Sestinedéli navrat do CR i pro terapii.

Dg.: PTSD — porod mrtvého ditéte a potrat.

Terapie: 40 hodin individualni terapie zaméfené na truchle-
ni a rozlouceni se s ditétem, v mezidobi otéhotnéni a spontanni
potrat, odzivani traumatu ze smrti ditéte po potratu, navazova-
ni vztahu s matkou, navazovani porodnich kompetenci a jejich
posilovani vé. posilovani reprodukénich schopnosti, zpracovani
traumatu po potratu, ukonceni studia po vyplaveni sexualnich
problému po epiziotomii (,mam na rukou krev?“), kontakt se §pa-
nélskou porodni asistentkou, dopis pro Spanélskou gynekolozku
o nasledcich episiotomie.

Ukonceni: zvazuje plastiku peritonea, zvazuje studium oSetfova-
telského kurzu, odjizdi s pfitelem do jeho rodné zemé, nevi, jestli
nékdy bude PA (pokud ano, chce studovat v Némecku nebo Svéd-
sku, kde je podil episiotomii kolem 10 %, v CR cca 50 %), odmita
provadét nastfihy a chce mit hodné déti.

Zavér: bude podporujici priivodkyni porodem? V dobé psani tohoto
¢lanku se objednava na pokracujici podptrnou terapii a je ve dru-
hém trimestru tfetiho téhotenstvi a sdéluje, ze oté€hotnéla poté, co
jil umfelo morce, a kdyz jej nesla v narué¢i zakopat do hrobu, jeho
vaha ji pfipomnéla vahu mrtvého ditéte v jejim naruci po porodu.

Konkrétni charakteristiky PSTD po porodu

Co tedy z hlediska psychoterapeutické zkuSenosti charakterizu-
je PTSD po porodu ¢i PTSD souvisejici s reprodukci? Na zaklad€ mé
psychoterapeutické zkuSenosti s psychoterapeutickym procesem
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u klientek s identifikovanou PTSD po porodu se jevi centralnim
problémem katastroficky zazitek s témito atributy a dalsi uvadéné
aspekty potfebovaly nejcastéjsi psychoterapeutické oSetfeni:

ztrata kontroly nad porodem — medikace, epidural a vyvolavani
porodnich procest pitocinem, akutni CS, planovany CS, pfed-
¢asny porod, operativni porod — kle§té, vacuumextrakce

ztrata kontroly nad narozenym ditétem — separace ditéte od
matky po jakémkoliv porodu, umrti ditéte, zaména ditéte v in-
stituci na minuty, hodiny, dny, roky (,tfebi¢ska kauza“) — inici-
acni kontakt s cizim dité€tem, nevédomé nakojeni ciziho ditéte

ztrata kontroly nad nenarozenym ditétem - potrat, umélé
ukonceni téhotenstvi, "zakrok" — usmrceni ditéte a vyvolavany
porod pro podezieni na VV

epiziotomie — nastfih pochvy, naruseni té€lesné a sexualni inte-
grity s dopadem na sexualitu a trvalé télesné zmény
Kristellerova exprese — zZeny popisuji "skakani po bfichu, tla-
¢eni, naléhani, valeni po jejich bfiSe zdravotniky", metoda po-
pisovana v odborné gynekologicko-porodnické literatufe jako
non lege artis, v anamnéze klientek velmi bé&Zzny zakrok pfi
poloze na zadech ¢i polosedé u porodu

pfivazani nohou k porodnimu ltizku, zamezovani pohybu,
usmérnovani doprovodu k tomu, aby fyzicky znemoznoval ro-
diéce pohyb

fyzicky kontakt se zdravotniky, ¢ichové viemy intimnich pacht
¢i zapachu cigaret a parfému zdravotnikl; v senzitivnim vnima-
ni rodicky u porodu dochazi k zjittenému vnimani pohlavnich
znaku zdravotnikt; ,porodni asistentka si sedla pfede mne na
zidli, vidéla jsem jeji kalhotky, byla tlusta, roztahla nohy a chté-
la, abych se ji drzela kolem krku“, “smrdéla cigaretami a témi
prsty mi Sahala na prsa a davala prsty mému ditéti do pusy“

poranéni ditéte u porodu - zlomenina kliéni kosti, jizvy na di-
téti po CS, hematomy a fyzicka traumata ditéte

patologické zpusoby agresivniho a pasivné-agresivniho jedna-
ni zdravotniktl a manipulace verbalni i nonverbalni: ,staly tam
dvé opfené o futra, ruce zaloZené na prsou a divaly se ne mne,
jak naha kle¢im s vystréenym zadkem®
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nejasné a jednostranné informace o moznych rizicich od personalu
absence laktace po traumatickych prozitcich

neSetrny a zranujici prvni kontakt s ditétem, tzn. "pfilozeni",
naruSeni télesné integrity stfidanim se zdravotnic ,na prsu
zeny“, destrukce procesu samopfisati ditéte k prsu

ztrata podpory doprovazejici osoby (partner, rodinny pfislus-
nik, dula), prozivanou “kolaboraci” s vySe uvadénymi projevy
chovani zdravotnického personalu.

Je zjevné, ze zasadni podil na prozitku katastrofy maji akony

v souvislosti s institucionalizaci porodu. Institucionalizace po-
rodu pfinesla historicka pozitiva, zejména minimalizaci novoro-
zenecké a matefské umrtnosti. Pfinesla také ale i sva negativa.
Kromeé jiz uvadéného stockholmského a postinstitucionalizaéniho
syndromu jde o tyto charakteristické jevy:

potlac¢eni individuality jedince

odklon od vyvojové psychologické problematiky porodu
vytrzeni porodu z rodinné dynamiky

izolace porodu v ustavu

minimalizace pecovatelské role

nartst PTSD z davodu ztraty kontroly (nevyzadané intervence)
a proziti katastrofické udalosti a potlacovani truchleni pfi izo-
laci a absenci louc¢eni se s mrtvymi détmi

ztrata odpovédnosti rodi¢t — pasivni role

rodicka v "dispenzarni péci", ne-mocny porod

nadstandardni odpovédnost pro zdravotniky

nadstandardni aktivita zdravotnikt vedouci k jejich pocitim
vyhoteni

medicinalizace a medializace procest reprodukce, porodu i smrti
manipulace se statistickymi tidaji €i jejich nevedeni

mnohé zpusoby chovani zdravotnikli, pokud by byly prenese-
ny z instituce do bézného zivota, by byly oznaceny jako nasili
napf. v trestné-pravnich kauzach
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* reakce zdravotnikli — disociace — v diskuzich se zdravotni-
ky dochazi ke znaénému mnozstvi projevli osobnich traumat
zdravotnikt, ale i kolektivniho traumatu, které je zptisobe-
né také dlouhym obdobim totality, jehoz nasledky jiz néktefi
psychologové popisuji a odborné zpracovavaji. Zdravotnici byli
vétSinou sami separovani po porodu od svych matek, jejichz
porody byly industrialné vedeny casto pod vlivem silné medi-
kace. Jejich matky nejen v obdobi totality vétSinou vyuziva-
ly institucionalizaéni vychovu, zdravotnici sami nechavaji své
déti separovat po svych porodech a nadale separaci vnimaji
jako rutinni zptisob prace bez psychologickych dopadu.

V diskuzich s odborniky na poli porodnictvi a neonatologie je
velmi zfejma nejen pravni neznalost, ale i popirani znamych a ové-
fenych psychologickych mechanismti. Projevuji se tizkosti z pfebi-
rani kompetenci za rodi¢e a manipulace fakty. Uvedenymi fakto-
ry nezatizenych reakci zdravotnik®i je minimum, poctivou snahu
o humanizaci porodnictvi a neonatologie ¢ili odstoupeni z paterna-
listickych zplisobll zaznamenavam jen u nékterych kolegti.

Diskuse

Téma posttotalitniho porodnictvi a zpusobu perinatologické
péce a jeho vlivu na zdravi déti, psychicky stav zeny i pecujiciho
personalu je, jak je z uvedeného zfejmé, silné a rozkolisané. Mé
odborné stanovisko by se dalo shrnout nasledujicimi slovy:

Zdravotniktl, ktefi by reagovali nezatizené, jsem potkala mi-
nimum. Z vétSiny jejich projevl je nejen odborné, ale i lidsky zte-
telné, jak se duch institucionalizace péce o porodni a poporodni
procesy brani. Obranné mechanismy projevované u odborniku
i uzivatelt péce, neboli jedinct traumatizovanych jako pfijemci ¢i
jako poskytovatelé v obou skupinach, plodnou diskuzi o psycho-
logickych faktorech traumatu a kolektivniho traumatu mnohdy
znemoznuji.

Na poli medicinskych vyzkumu napf. z Holandska, Spojeného
kralovstvi a Némecka, kde mtiZzeme usuzovat na absenci totality
ve zdravotnictvi a porodnictvi, je sice zdravotnictvi vice oriento-
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vano na humanizaci a podporu emocionality déti a jejich rodin,
pfesto vyzkumy opakované dochazeji k tomu, ze PTSD po porodu
projevuje 1,9 % Zzen a 30 % Zen projevuje symptomy PTSD (Soet,
Brack & Dilorio, 2003).

Zeny udavaji symptomy PTSD, aniz by porod vnimaly jako
traumaticky (Soet et al. 2003).

Zeny s negativnim porodnim zazitkem, ¢i dokonce s porodnim
traumatem, splnujici psychiatrickym vySetfenim po porodu defi-
nici posttraumatické stresové poruchy podle DSM-1V, jsou v dal-
§im zivoté vyznamneé ¢astéji ohrozeny:

- poruchou vztahu k ditéti ¢i partnerovi

- mivaji snizenou divéru ve své rodicovské schopnosti

- dalSimu téhotenstvi se ¢asté&ji snazi vyhnout

- pokud otéhotni, je t€hotenstvi ¢asté&ji provazeno komplika-
cemi a s v€t§i pravdépodobnosti ukonéeno cisafskym fezem
(Bryanton, Gagton, Hatem & Johnston, 2008; Kovafikova,
2006, Ratislavova, 2008).

Symptomy deprese a symptomy posttraumatickych stresovych
poruch u Zen po narozeni ditéte — 6% sledovanych zen vykazova-
lo klinicky signifikantni pfiznaky posttraumatickych stresovych
poruch v Sesti tydnech po porodu, z ¢ehoz 14,9% vykazovalo tyto
priznaky Sest mésict po porodu. Vysledky studie ukazuji vyso-
kou miru prevalence psychiatrickych pfiznakt u Zen po narozeni
ditéte a predpokladaji, ze kromé samotného zazitku z porodu to
jsou predev§im nachylnost k rozvoji psychickych problémt nebo
predispozi¢ni minulost, které ¢ini rozvoj psychiatrickych pfizna-
k1 vice pravdépodobnymi (Zaers, Waschke & Ehlert, 2008).

Ukazuje se, ze podstatnym c¢initelem rozvoje PTSD je pfitom in-
terakce zeny a zdravotnikli. Rozhodujici je opora, kterou zdravot-
nici zené poskytuji, empatie, respekt a moznost mit kontrolu nad
tim, co se s ni v prabéhu porodu déje (Bryanton et al., 2009). Pravé
opora ze strany zdravotnikt rozhodujicim zptisobem mediuje rodi-
¢ovskou self-efficacy novopecenych matek. Zda se pfitom, ze Zeny,
které samy nemaji zkuSenost s bezpe¢nou rodicovskou péci, jsou
pfi porodu zranitelnéjsi a ¢astéji hodnoti oporu zdravotniku jako
nedostateénou, ¢imz stoupa i riziko PTSD (KodySova, 2014).
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Zavérem si dovoluji shrnout své zkusenosti s funkénimi zptso-
by terapie PTSD po porodu, abychom se vyhnuli mnohdy uzivané
psychologické obrané — bagatelizaci, se kterou se klientky ¢asto
setkavaji nejen v gynekologickych, ale také ¢asto i v psychiatric-
kych a psychologickych ordinacich: ,prezili jsme to v§ichni, pfe-
Zijete to taky*“.

Rehabilitace porodnich zazitkt vyzaduje kratkodobou nere-
traumatizujici ventilaci, identifikaci problémt — zpracovani cas-
tého stockholmského a postinstitucionalizaéniho syndromu,
imaginarni ¢i realnou komunikaci se zdravotniky — vymezeni se,
orientaci na znovuproziti porodnich kompetenci — imaginaci, re-
alitu, podporu raného kontaktu s jakymkoliv ditétem — v realité
¢i imaginaci, mnohdy rehabilitaci fyzickych porodnich zranéni
(plastiku peritonea), podporu rodi¢ovskych kompetenci a integra-
ci porodnich zazitkt do vyvojové linie s vyhnutim se rozvoji kolek-
tivniho traumatu. Mnohdy pro od¢inéni a vyhnuti se nerealnym
o¢ekavanim vyzaduje stav po ukonceni psychoterapie pravni kon-
zultaci a pravni feSeni.

Bezpeci pro konzumenty i poskytovatele zdravotni péce zajisti
podporované procesy bondingu — rané vazby, otevirajici moznost
vytvareni bezpecné vztahové vazby. Podpora rodicovské kompe-
tence v bezpecné obrazné naruci zdravotnikd, v bezpeéné soci-
alni déloze zdravotniku, ktefi budou kompetentné pecovat o své
emocni zdroje — zajiSténim supervize, odborné znalosti i pravniho
minima svych profesi. Mnozstvi kolegti psychologti a psychiatra
je pfipraveno odborné pomoci zapoc¢atému procesu k pozitivhimu
a zdravému rustu svymi znalostmi z psychologie, psychopatologie
a psychoterapie v okruhu podpory raného kontaktu a rané vazby,
emoc¢ni podpory uzivatelim i poskytovatelim péce, a to hlavné
z oblasti individualni supervize a lé¢by individualnich i kolektiv-
nich traumat bez rizika Sifeni dalsi nakazy.

Nadéjné vnimam fakt, ze na zvnitinéni prace s PTSD po poro-
du jako s moznym kolektivnim traumatem a zvefejnovanim pro-
blémti novodobé eugeniky ,prenatalnich déti“ s podezfenim na
vyvojové vady se v odborné spolec¢nosti bude podilet také stale
pocetnéjsi skupina kolegti, pro které nebudou predstavovat lidé
ohrozeni, anebo jen zoufale se branici autoritaiskym, paternalis-
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tickym, mocnafskym — posttotalitnim a totalitnim praktikam ve
zdravotnictvi, ohrozeni. Naopak budou vzajemné vitanymi part-
nery a budou tak vSichni podporovani v efektivni pé¢i o novou
rodinu.

Nadéjné je také ukotveni problematiky PTSD po porodu nejen
jako vysledny efekt kolektivniho traumatu posttotalitnimi a tota-
litnimi praktikami ve zdravotnictvi, ale také ukotvenim v tématu
prace zachazeni s moci, autoritarstvim a paternalismem ve zdra-
votnictvi (Hasmanova Marhankova, 2008).

Pfispévek na konferenci P — A — P v Trené¢iné a tento ¢lanek by
mél slouzit k tomu, aby poskytovatelé péce o celé rodiny v pfedpo-
rodnim, porodnim i poporodnim obdobi — nejen odbornici, dokaza-
li casem, napfiklad na zacatku v pratelském prostoru podobnych
konferenci, vytvofit ochrannou naruc s podporou zdravych reakci
déti a rodi¢ovskych kompetenci dospélych s respektem k individu-
alnim moznostem jednotlivet a jejich svétonazoru.
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Abstrakt:

Cilem piispévku je poukdzat na dulezZitost problematiky smrti a
umirdani p¥i prdci s rodinami a také na dulezitost zvladani kontaktu
se smrti a umirdnim ze strany terapeuta. Soucdsti textu je kazuis-
tika z praxe, na niz je poukdzdno na nékteré, éasto opomijené, zd-
sady pro prdci s pozustalymi ¢i pribuznymi umirajiciho a na riizné
okolnosti, které jsou pro prdci s blizkymi umirajictho nebo poztsta-
lymi dulezité.

Klicova slova:
smrt, umirani, terapie, rodina.

Abstract:

The aim of this article is show the importance of the death and
dying problem in working with families and also the importance of
therapist’s coping with death and dying. There is also casuistries
from the real life, they will present some principles important for
working with survivors or relatives which are often neglected. And
about some circumstances which are important for working with
survivors or relatives.

Keywords:
death, dying, therapy, family.
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Uvod

Téma umirani a smrti je obecné povazovano za jedno z nejslo-
néjak vyporadat. Velka vét§ina lidi ma s timto tématem pfrimou
¢i zprostfedkovanou zkuS§enost. Smrt je nedilnou soucasti, stej-
né jako narozeni, zivota kazdého clovéka. Smrt je podle Yaloma
(2003) téma, kterému se mnoho terapeutli vyhyba, protoze nevédi,
co si s nim pod¢it. Pfitom si od pocatku zaznamenaného mysSleni
lidé uvédomuji, Zze vSechno zanika, Ze se zaniku obavame a Ze
musime najit zptsob, jak navzdory strachu ze zaniku zit. Psycho-
terapeuti by tuto skutec¢nost neméli ignorovat. V praxi se velmi
¢asto objevuje tendence unikat z netinosné pritomnosti a obavané
budoucnosti do znamé minulosti (Gjuric¢ova a Kubicka, 2009).

Jak uvadi Yalom (2003), ucit se dobfe zit znamena naucit se
dobfe zemfit. V poradenstvi téma klienti ¢asto nepfinasi, ale je
to dano tim, Ze na to nejsou pfipraveni poradci, ne ze by o to kli-
enti nestali... Smrt druhého ¢lovéka slouzi i k tvrdé a bolestné
konfrontaci kazdého ¢lovéka s vlastni smrti. Smrt a smrtelnost
tvofi obzor vSech diskuzi o starnuti, télesnych zménach, zivotnich
stadiich a zivotnich meznicich a podobné. V souladu s Yalomem
(2003) doporucéuji o smrti mluvit pfimo a vécné, pouzivat a zfetel-
né pojmenovavat véci, které s touto problematikou souviseji.

Podle Spatenkové (2008) smrt blizkého ¢lovéka pfedstavuje ex-
trémni zasah do zivota pozustalych. Doposud existujici jistoty se
vytraceji ze zivota, jejich svét je navzdy zménén. Ztrata blizkého
¢lovéka nevyvolava u pozutstalych pouze silné emoéni reakce, na-
bourava také jejich:

* pocit vlastni identity (,Ne, uz nejsem manzelka, uz jsem vdo-
va.”),

e pocit vlastni integrity (,Néco ve mné zemielo, jako bych ztratil
kus svého ja.“),

e vztahy s jinymi lidmi (,Neni mi dobfe samotné, ale neni mi dob-

fe ani s jingmi lidmi.”),

e presvédCeni o stabilité a bezpecnosti svéta (,Jak to jen Buh
mohl dopustit?“).
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Poztistali v takové situaci potfebuji pomoc a podporu. Té se
jim ¢asto nedostava. Hlavnim zdrojem pomoci by méli byt prede-
v§im jejich nejblizsi — rodina, pfibuzni, pratelé a znami. Jenomze
i ostatni ¢lenové rodiny byvaji zarmutkem zasazeni, truchli. Smrt
tak vyznamnym zplsobem zasahuje do struktury i fungovani
celé rodiny a rodinny systém muze byt smrti a truchlenim nato-
lik narusen, Ze se stava nefunkénim. Umrti élena rodiny nejenze
vyvolava zcela nové problémy, ale také casto znovuotevira dfive
existujici a doposud nevyfreSené problémy, nebo vyhrocuje problé-
my stavajici. V takovém ptipadé casto nemuze byt rodina zdro-
jem i¢inné pomoci, protoZe sama potfebuje pomoc (Spatenkova,
2008; Kolarik, 2013).

Jak uvadi Spatenkova (2008), ani jini lidé ze socialniho okoli,
tedy pratelé a znami, nebyvaji pro poztistalé dostatecnou oporou.
Obvykle totiz nevédi, jak se k pozlistalym chovat, co udélat nebo
fici, a proto se setkanim s nimi radéji vyhybaji. Coz je velmi ¢asto
dano jejich vlastnim strachem ze smrti a umirani a jejich oba-
vami. V praxi se tak ¢asto stava, ze dobfe minéna doporuceni
smérem k poztstalym nejen ze nepomahaji, ale vedou i k odcizeni
a ztraté vztahu (Gjuricova a Kubicka, 2009). Pratelé ¢i znami to-
tiz nechapou, ze pomahat pozustalym neznamena pomahat jim
ukoncit jejich zarmutek, ale pomoci jim zvladnout bolest, ktera
se smrti souvisi. Pratelé a znami také casto nevi, ze pozustali
o smrti blizkého ¢lovéka potfebuji hovotfit opakované, a nejsou na
to ptipraveni. Podle Spatenkové (2008) se tak poztistalym namisto
podpory a pomoci dostava ,atéchy“ typu:

* ,Netrap se tim!“ - to je naprosto absurdni — je pfece pfirozené
se trapit a citit bolest, kdyz mi zemfe blizky ¢lovék;

* ,Nesmis na to myslet, zivot jde dal“— Poztistali maji ale pocit, ze
se jejich zivot zhroutil, Ze ztratil smysl, tak pro¢ jit dal?

* ,VSichni tam musime...“ — Tato véta je sice pravdiva, ale moc
nepomaha...

* ,Co se stalo, nejde odestdat.“ — Ale tohle se stat nemélo!

* Ted se nemuzes zhroutit.“ — Jenze kdy jindy se zhroutit nez po
smrti blizkého? Tato véta navic byva ¢asto doplnéna vétou: ,,...
mysli na déti/manzela/manzelku” a podobné, coz jen vyvolava
pocit viny, Zze pozustaly neni schopen se o ostatni postarat...
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e ,Vzmuz se trochu.“— Jak se ma pozustala zena ,pochlapit“?

* ,VSechno musi jednou skondit...“— Jenze pro¢ pravé ted?

* Uz o tom nemluv, stejné to nikomu nepomuze...“— Naopak po-
zUstalym to mtizZe pomoci velmi, kdyZ o tom, co prozivaji, mo-
hou s nékym hovofit.

Podle Kolafika (2013) smrt byva na jednu stranu okamzikem,
ktery je rovnéz velmi bolestivy, ale souc¢asné ¢asto pfinasi pro po-
zlstalé (pokud se jedna o smrt o¢ekavatelnou a nenasilnou) jistou
ulevu, o které se zdrahaji hovofit, a ¢asto ji doprovazeji pocity
viny. Terapeut by se v tomto pripadé nemél bat na tuto skutecnost
upozornit (mtze naptiklad sdélit, ze ve chvili, kdy dlouhodobé ne-
mocny C¢lovék skutec¢né zemfte, tak je to obvykle doprovazeno jak
pocity ztraty a bolesti, tak pocity tlevy, a Ze je to takto v pofadku).
Terapeut rovnéz muze upozornit na skutecnosti, ze je obvyklé se
svymi blizkymi, ktefi jizZ nejsou mezi nami, i nadale udrzovat né-
jakou formu kontaktu (mluvit s nimi v myslenkach, mluvit s nimi
nahlas napfiklad na hfbitové u jejich hrobu a podobné). Po uré¢i-
tou dobu od smrti blizkého ¢lovéka jej dokonce pozustali mohou
i vidét a vnimat, jako by dal zil s nimi.

Na co pamatovat pfi praci s problematikou smrti a umirani:

* Nebat se o tomto tématu mluvit.

* Smrt je neoddélitelnou a nutnou soucasti zivota — ¢im dal méné
pfrijimanou (v minulosti byla Sance na doziti se dospélého véku
mens§i nez Sance na imrti — se smrti se pocitalo, dnes se pocita
s prezitim).

* Souvisejici skuteénosti pojmenovavat racionalné, presné a véc-
né (,odchod blizkého ¢lovéka“ je smrt, ,nevylécitelna nemoc” je
napfiklad ,rakovina“ a podobné).

* RozliSovat mezi ocekavanou a neoCekavanou smrti (obecné lze
fici, ze generacné mladsi ¢lovék svého predka pochovava jed-
noznacné lépe nez generacné starsi mladsiho - tedy kdyz syn
¢i dcera pochovava rodice, je to prijatelnéjsi, nez kdyz rodi¢
pochovava své dité).

* Ocekavana smrt (v disledku dlouhodobé nemoci a podobné) je
pfijimana lépe nez smrt nahla (napfiklad v dusledku urazu,
autonehody a podobnég).
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e (OdliSovat smrt a umirani (Casto se ukazuje, ze tim, z ¢eho maji
lidé strach, je pravé umirani, a nikoliv smrt. Umirani (napfi-
klad v podobé dlouhodobého upoutani na ltaizko, autonehody ¢i
diagnostikované smrtelné choroby) je proces, ktery muze byt
velmi bolestivy. Na druhou stranu bychom neméli zapominat,
ze je to pro daného Clovéka a jeho blizké jedineéna moznost
a prilezitost pro zmény ve vzajemnych vztazich. Najednou pfe-
stavaji byt dulezité malicherné kazdodenni problémy a starosti
a lidé si nékdy uvédomuji, ze to, co je opravdu dulezité, jsou oni
sami a to, co k sobé vzajemné citi a co si dokazou sdélit.

e Pracovat s vlastnimi pocity souvisejicimi se smrti a umiranim.
— Terapeut by mél mit toto téma — vztah k nému - zvladnuté
a vyresene.

* Radikalni zmény tykajici se otazky viry v Boha — obraceni se
nevéficich vs. odvraceni se véticich. Komplikace to mtize zpt-
sobovat zejména v manzelstvi/partnerstvi, a to ve chvili, kdy se
to tyka pouze jednoho z partnerut.

Kazuistika z praxe

Jedna se o pfibéh z mé terapeutické praxe, ktery velmi dobfe
ukazuje, jak slozita a obtizna prace se smrti a umiranim je. Text je
rozvrzen tak, aby bylo mozné dany pfibéh pfehrat formou hrani roli
a nasledné se vénovat jeho rozboru. V tomto pfibéhu proti sobé stoji
potfeby dospivajici dcery, otce a matky. Dcera by se ve svém véku
meéla odpoutavat od rodiny, budovat partnersky vztah apod. Okol-
nostmi je vSak tlacena do pravého opaku. Pro otce je situace velmi
slozita, jelikoz ma velké pocity viny, které nedokaze zvladnout — situ-
aci komplikuje alkohol, ktery otec naduziva, a milenka, ktera mu po-
maha uspokojovat jeho biologické potfeby. Pro matku je situace slozi-
ta nejen kvuli tomu, Ze umira, ale také kvuli pocitim viny, které ma
vuci svym blizkym — musi se o ni starat a nemohou zit vlastni zivot.

Anna (45)

Zijes ve spoleéné domdcnosti s dcerou (Hana, 20) a manzelem (JiFi,
47). Mdte maly rodinny dum se zahradou, do kterého jste se nasté-
hovali pred 10 lety — byl to vds velky sen, ktery se podarilo naplnit.
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Pred 3 lety sis poprvé vsimla, Ze néco neni v porddku — obcéas ti néco
vypadlo z ruky, objevily se obtize pfi chtizi, kdy jsi vyrazné éastéji za-
kopdvala, a rovnéz obtize s vyslovnosti. Kdyz se problémy zacaly spi-
Se prohlubovat nez zlepSovat, zavezl té manzel na lékarské vysetieni
a zjistilo se, Zze mas nemoc zvanou ALS. Dozvédéli jste se, Ze je nemoc
nelécitelnd, ze té cekd pomalé umirani a do té doby velmi obtizna
cesta. Nemoc neustdle postupuje, nyni jsi upoutand na luzko, potre-
bujes celodenni péci — sama se neobleces, nenajis, kvuli problémum
s polykanim ti byla zavedena zaludecéni sonda, neudrzis mo¢ ani sto-
lici, komunikujes pouze pomoci tabulky, na které ukazujes pismena
a tim skladas slova. Po celou dobu se manzel o tebe snazil starat, ale
posledni dobou situaci nezvldada, zacal hodné pit (s alkoholem mél
problémy i dfive, ale ne takové), pod vlivem alkoholu si na tobé obéas
vylije zlost (hodné na tebe kfici, protoze vi, Ze uz nejsi schopnda mu
odpovédeét) a velmi se zhorsily vztahy s dcerou, kterda té ma sice stras-
né rada, ale potiebuje dostudovat VS a Zit vlastni Zivot... Rozhodujete
se, jak dadl — dceru napadlo, Ze situace uz je opravdu neunosnd a ze
by bylo nejlepst, kdyby se o tebe starali v hospici, ale ty bys nejradéji
zustala doma... Na druhou stranu vis, Ze je to asi nejlepsi feSeni a ze
bys domii mohla jezdit na vikendy.

Jifi (47)

Zijes ve spoleéné domdcnosti s dcerou (Hana, 20) a manzelkou
(Anna, 45). Mdte maly rodinny dum se zahradou, do kterého jste
se nastéhovali pred 10 lety — byl to vas velky sen, ktery se poda-
filo naplnit. Pred 3 lety sis poprvé vsiml, Ze néco neni v poradku
— manzelce obéas néco vypadlo z ruky, objevily se obtize p¥i chu-
zi — zacala zakopdvat, a rovnéz se objevily obtize s vyslovnosti.
Kdyz se problémy zacéaly spisSe prohlubovat nez zlepSovat, zave-
zl jsi manzelku na lékarské vySetieni a zjistilo se, Ze mda nemoc
zvanou ALS. Dozvédéli jste se, ze je nemoc nelééitelnd, Ze ji cekd
pomalé umirani a do té doby velmi obtiznd cesta... Nemoc neustdle
postupuje, bez nadéje na zlepseni... Manzelka je nyni upoutand na
luzko, potiebuje celodenni pééi — sama se neoblece, nenaji, kvuli
problémum s polykdnim ji byla zavedena Zaludecni sonda, neudrzi
mo¢ ani stolici, komunikuje pouze pomoci tabulky, na které ukazuje
pismena a tim skladad slova. Hlavné ta posledni véc té velmi Stve. Po
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celou dobu ses o manzelku snazil starat, ale posledni dobou situaci
moc nezvladds. Zacal jsi vice pit, ale zatim mds pocit, Ze to mas pod
kontrolou — nékdy se ovSem opijes tak moc, Ze jsi na manzelku hru-
by, naddvds ji..., velmi se zhorsily vztahy s dcerou, kterd potfebuje
dostudovat VS a zit vlastni Zivot — nesouhlasis s tim, méla by pfece
ovSem nemysli a Fikd, ze uz chce mit taky vlastni zZivot... Dceru také
napadlo, ze situace uz je opravdu netinosnda a ze by bylo nejlepsi,
kdybyste jeji mamu dali do hospice, protoze uz péci o ni prosté ne-
zvldddte..., strasné jste se kvuli tomu pohddali — co ma co dcera se
k tomu takto stavét, vzdyt to je prece jeji matka. V koutku duse ale
vis, ze by to bylo asi nejlepsi feseni... Mas rovnéz velké pocity viny
kvuli tomu, Ze uz mas vice nez tfi roky milenku — pouze na sex, kte-
ry velmi potfebujes a ktery ti manzelka neni schopna poskytnout
— o0 milence manzelka nevi, dcera ano a chdpe té...

Hana (20)

Zijes ve spolecéné domdcnosti s matkou (Anna, 45) a otcem (JiFi, 47).
Mate maly rodinny dum se zahradou, do kterého jste se nastého-
vali pred 10 lety — byl to velky sen tvych rodiét, i kdyz ty bys radéji
zustala bydlet tam, kde jste zili az do tvych 10 let — musela jsi mé-
nit Skolu, kamarddy a nebylo to jednoduché. Pred 3 lety sis poprvé
vsimla, ze néco neni v poradku — mamé obéas néco vypadlo z ruky,
objevily se obtize p¥i chuizi — zacala zakopdvat a rovnéz se objevily
obtize s vyslovnosti. Kdyz se problémy zacaly spise prohlubovat nez
zlepsovat, zavezl tata mamu na lékafské vysSetieni a zjistilo se, ze
mad nemoc zvanou ALS. Dozvédéli jste se, ze je nemoc nelécitelnd,
Ze mamu ¢ekd pomalé umirani a do té doby velmi obtiznd cesta...
Nemoc neustdle postupuje, bez nadéje na zlepSeni... Mama je nyni
upoutand na liizko, potiebuje celodenni pécéi — sama se neoblece, ne-
naji, kvali problémum s polykdanim ji byla zavedena zaludecni son-
da, neudrzi mo¢ ani stolici, komunikuje pouze pomoci tabulky, na
které ukazuje pismena a tim skldada slova. Snazila ses byt trpélivd,
o mamu ses vzorné starala (krmila ji, prebalovala...), ale nyni ses
pevné rozhodla, ze uz chces mit svtyj vlastni zivot. Zacala jsi zase
vice chodit ven, obnovila styky s kamarddy, zacala zase zit. Nékdy
mas velké pocity viny, jestli to délas spravné, hlavné ve chvilich, kdy
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se na tebe obori otec, ze se o mamu malo stardas, ale uz nehodlas
couvnout... Za nejlepsi feSeni povazujes to, ze byste mamu dali do
hospice, kde by méla celodenni péci, za vami by mohla jezdit na vi-
kend — s otcem jste se kvtli tomu strasné pohddali... Otec navic zacal
hodné pit, kdyz se opije, tak je navic na tvoji matku hruby, naddvad
Ji. Vis také, ze ma otec uz nékolik let milenku na sex — v podstaté mu
to schvalujes, ale mama se to nesmi dozvédét...

V pfibéhu je mozné mimo jiné poukazat na nékolik velmi dulezi-

tych véci, které se smrti a umiranim souviseji:

- Pocity viny (v praxi se muzeme napriklad potkat s tim, Ze se
rodinni pfislusnici zavazi k trvalé péc¢i o nemocného ¢lena ro-
diny. VétSina z nich ovSem na dlouhodobou péc¢i o umirajiciho
neni psychicky ani fyzicky pfipravena, coz byva castym zdro-
jem konflikti. Tento slib navic byva velkym zdrojem viny a se-
lhani v pfipadé, ze se rodina rozhodne obratit na odborniky,
protoze rodinni pfisluSnici nedokazali dodrzet slib, Ze se o své-
ho blizkého postaraji sami.

1

- ,Kompenzacni“ funkce alkoholu.

- Dtlezitost sexualnich potfeb pro zdravého partnera.

- Konflikt vyvojovych a situacnich tkolta (dcera, ktera se ma
osamostatiiovat, ale soucasné pecuje o umirajici matku, a je
tak nucena zustavat doma).

- Nasili vli¢i osobam trvale upoutanych na ltzko (to mtize mit
napfiklad podobu nadavek, ale ¢asté je také napfiklad odpira-
ni jidla, zamérné nedostate¢na osobni hygiena ze strany pecu-
jicich apod.).

Zaveér

Smrt je neustale vytlacovana z povédomi, lidé ¢im dal ¢asté;ji
umiraji mimo své pfirozené prostfedi (v 1écebnach dlouhodobé ne-
mocnych, nemocnicich, hospicovych zarizenich...), obvykla, nut-
na a potfebna zkuSenost se smrti a umiranim tak lidem ¢im dal
tim vice schazi. O to je dulezit€jsi, aby toto téma nebylo ze strany
terapeutu zbytecné tabuizovano a opomijeno. Je ¢as, abychom
opét vratili téma smrti do nasich zivotu.
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Teorie vazby

Arlene Vetere a Rudi Dallos

Nasledujici text se zabyvad teorii citové vazby v propojeni se syste-
mickou teorii a s osobnimi zkuSenostmi psychologii a psychotera-
peuttt Rudiho Dallose a Arlene Vetere. Rudi Dallos se vénuje prdci
s détmi v éasné rodinné intervenci a superviduje fadu vgyzkumu. Ar-
lene Vetere se zabyvad zejména ndsilim v rodinnych vztazich. Jedna
se o vytah z prendsSky na téma Systemictherapy and attachment-
narratives/Systemickd terapie a piribéhy vztahovych vazeb v ramci
Sympozia rodinné terapie.

Uvod do teorie vazby

V roce 1980 John Bowlby, zakladatel teorie vazby, formuloval
toto: ,Mnohé z nejintenzivnéjSich emoci vyvstavaji béhem utvare-
ni, rozvijeni, udrzovani, naruseni a znovuobjeveni citovych vazeb.
Utvareni citového pouta je popsano jako zamilovanost, rozvijeni
a udrzovani, jako laska k nékomu, ztrata partnera pak jako truch-
leni zptisobené touto ztratou. Hrozba ztraty spousti prozitek tizkos-
ti a skute¢na ztrata vede k prozitku smutku, pfiCemz obé situace
obvykle vzbudi i hnév. Ni¢im neohrozené trvani citového pouta je
prozivano jako zdroj §tésti." Na tomto citatu je dilezité to, ze kdyz
je ¢lovék ohrozen ztratou vazby, ma tutéZz emocni reakci, jako by
se jednalo o skuteénou ztratu — napfiklad jako by mu zemfel bliz-
ky ¢lovék. Kdyz matka fekne ditéti: ,UZ t€ mam dost, jdi ode mé,
pfeju si, aby ses nikdy nenarodill to dité ma stejnou reakci, jako
by bylo z rodiny skute¢né vylouceno. Pokud milovana osoba fekne
partnerovi: ,Mam té€ dost, chci odejit, jsem z tebe otraveny.“, ma
partner stejnou emocni reakci, jako kdyby ten ¢lovek skuteéné ode-
Sel. Bowlby tika, ze kdyz nam hrozi ztrata vazby, vyvolava to reakci
hnévu. A problém s hnévem je ten, Ze ovliviuje druhé lidi. Vidi hnév
a prestane je zajimat, co dalsiho muzeme pocitovat. Tfeba smutek,
strach nebo stud - vSechno se fidi pouze hnévem. Bowlby zdlraz-
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nuje, ze je stejné tak dulezité vénovat se tomu, jak se smifujeme,
jako tomu, jak se hadame. Systemicka terapie se zajima o pochope-
ni vzorcu, které se utvareji v pfipadé nepohody a které vedou k ne-
spokojenosti. NevyfeSena ztrata nebo jeji hrozba z dlouhodobého
hlediska narusuje intimitu vztahu, proto je velmi dobré védét, co
délat pro jeho tizdravu.

Pro teorii vazby a v§echny formy terapie je ustfedni tato Bowl-
byho mysS§lenka: ,Jisté zazemi, ne pouze pro déti, ale obecné pro
jsou schopni nejlépe uplatnit svaj talent, kdyz védi, ze za nimi sto-
ji davéryhodna osoba, ktera jim pfijde na pomoc. V pfipadé potizi
tato osoba poskytuje jisté zazemi, ze kterého dany clovék muze
vychazet.“ Bowlby tim myslel, Ze terapeuticky vztah je zakladnim
rysem jakékoliv terapie. Je podobny bezpeénému vztahu, ktery si
vytvari dité se svou matkou nebo s rodi¢i. Technika dava mnoha
terapeuttim jistotu v tom, co délaji, ale to, co déla klient, je divéra
Vv to, ze se terapeut stane jeho pfitelem. Bowlby to nazval pfecho-
dovym objektem. S vytvafenim vztahu se za¢ne v terapii objevovat
dt@ivéra a schopnosti klienta mohou vzkvétat, protoze dostava moz-
nost uvazovat jasnéji a postupné ziskava schopnost sebereflexe.
To je néco, ¢eho klient neni schopen, kdyz se citi ohrozeny, tizkost-
ny nebo vydéSeny. Klientova schopnost sebereflexe, pfemysleni,
uvazovani, mentalizace a reflektivniho fungovani je dualezita pro
vSechny terapeuty, nejen systemické. V praci s rodinami je to slo-
livy ¢len. Ze strany terapeuta to pak znamena potfebu neutrality,
napojeni na v§echny ¢leny.

Ukazuje se, ze zpusob, jakym rodice zachazeji se svymi détmi,
kolik jim davaji lasky, péce a pozornosti, ovliviiuje také zptisob,
jakym tito lidé jakoZto terapeuti dale zachazeji se svymi klienty
a na co kladou dtiraz. Rozdil je napfiklad v zachazeni s doteky
nebo v emoc¢nich reakcich na specifické situace. Zakladni vztaho-
vou osobou nemusi byt vzdy rodi¢e. Bowlby pro oznaceni téchto
dulezitych osob pouzil vyraz ,andélé v détském pokoji“. Casto jde
o prarodice, ke kterym se ovS§em z druhé strany vztahuje problém
tzv. patologického trojuhelniku, jak tento druh vztahu nazval na-
ptiklad J. Haley. Jde o to, Zze se prarodice snazi ve vztahu k vnou-
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Ccatim napravovat to, co si mysli, ze u svych déti udélali Spatné.
Rodice téchto déti se pak mohou citit dotéeni nebo zarlit. Zde jsou
tedy propojeny mySlenky systemické teorie a teorie citové vazby.

Teorie vazby, systemicka a narativni teorie

V naprostém centru je tedy tvorba a udrzovani jistého zazemi.
Bowlby o jistém zazemi mluvil jako o platformé, aby se dité citi-
lo dosti jisté, aby mohlo zkoumat, chodit, maminka a tatinek na
néj dohlizeji a davaji mu urcity prostor délat experimenty. Bowlby
v posledni knize ,A Secure Base“ mluvi o tom, Ze terapie je vlastné
proces vytvareni pocitu bezpeci, aby se ta osoba citila tak jista,
aby mohla zacit néco zkoumat a riskovat a zacit pfemyslet o zmé-
nach. I pfemys$leni o zméné mutize vyvolavat uzkost — premysleni
o tom, jak by to mohlo byt jinak. Vidét své vztahy a sebe sama
jinym zpusobem a potom zacit néco délat jinak, to vzbuzuje jesté
vic uzkosti, a proto klient potfebuje pomoc a podporu. V praci
s rodinou je to jesSté slozitéjsi, protoze mame rtizné ¢leny rodiny,
ktefi maji v rodiné rtizna mista. Musime je vSechny sledovat, po-
zorovat jejich vztahy. DneSni dliraz na spiSe kratkodobé terapie
tomu neprospiva. Neni §patné, kdyz se rodina na terapeutovi sta-
ne trochu zavislou. Kdyz ¢lenové rodiny vzajemné nikdy nebyli
schopni si davéfovat, spoléhat se na sebe, a pak za¢nou dtvérovat
terapeutovi, je to dobfe a neni vhodné to rychle ukongéit. Je to
dobré, aby vztah mohl trvat. To 1ze realizovat napfiklad nabidkou
dalsiho kontaktu, ktera, a¢ ztstava casto nevyuzita, znamena, ze
terapeut nadale zustava pro rodinu vztahovou osobou.

Prikladem cirkularity, kterou se zabyva systemicka praxe,
muize byt vztah mezi mladym muzem Johnem a jeho rodi¢i. V sys-
temickém pfistupu se lidé zacykli v pfedvidatelnych zptsobech
reakci, které jsou vlastné uplné nejméné uspokojivé. Jde o to po-
moci jim vytvaret interakce, které funguji 1épe a poskytuji davéru
a intimitu. John s prateli experimentoval s drogami. Rodic¢e to né-
jak vytusili, ale nebyli schopni se ho zeptat na rovinu, jestli bere
drogy. Proto se zacali ptat na kamarady, kam jde, co déla, a on
to za¢inal vnimat jako intruzivni chovani. John ma své rodice
rad, chce je ochranit a vi, ze by méli strach, kdyby se to dozveédéli.
Chce chranit sam sebe od toho, ze by z néj rodice byli zklamani,
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naStvani a mozna otraveni, a zaroven chce chranit je. Takze rodi-
¢e nedostanou pfimou odpovéd a nadale se ptaji a John stale vice
taji. A ¢im méné sdilny John je, tim vice se rodic¢e ptaji. Casem
tyto interakce eskaluji souc¢asné s vysokym podrazdénim — v§ich-
ni mohou byt rozcileni, tfeba spolu prestanou mluvit a maze dojit
i k nasili. Ale jadro této interakce spociva v bezpeci a v ochrané.
Rodice potfebuji ujisténi, ze odvadéji dobrou praci, ze néjakym
zpusobem syna nezklamali, a John nechce pro své rodiCe byt
zklamanim. V jadru je tedy nevyfcené prani byt opatrovan a opa-
trovat a ziskat ujiSténi, ze délaji dobrou praci. Ale navenek vidime
velmi téZzkou eskalaci problému, kdy se rodice ptaji vic a vic a syn
se vic a vic brani odpovédim. Vypada to jako vyhybani se, jako
kdyby rodi¢e spolu nekomunikovali. Ale vevnitf je touha po ochra-
né, nezklamat syna a nezklamat rodice.

Narativni teorie se zabyvaji tim, co pomaha détem rozvijet
dobry sebeobraz, co jim pomaha, aby dokazaly mluvit o tom, co
se déje, jak jim pomoci pochopit vlastni emoce a myslenky, jestli
je bezpeéné mluvit o svych emocich a jestli jsou v rodiné néjaké
pfekazky nebo neni mozné o urcitych pocitech mluvit. Prikladem
z praxe je rodina, kde byli oba manzelé vychovani v rodinach, kde
bylo hodné kfiku a obcas fyzického nasili. A tito lidé si slibili, ze
kdyz budou mit rodinu, tak budou mit klidnou domacnost, bez
ktiku, bez hnévu. Hnév bude zakazan, protoze hnév je pro né
nebezpeéna emoce. Tito lidé se dali dohromady a rozhodli se, Zze
budou mit déti a ze nebudou péstovat hnév, ze v jejich domacnosti
bude klid a ticho. Samozfejmé z pohledu déti tam vlastné nedo-
chazi k tomu, ze by jim nékdo pomohl pochopit tu emoci hnévu
a jak nékdy mtize byt uzita konstruktivné. V tom je podstata na-
rativni teorie. Jaky je kontext, v némz se déti uci o vlastnich emoc-
nich zazitcich. Jak mohou o téch zazitcich bezpeéné komunikovat
a jak mohou ostatni bezpeéné poslouchat a reagovat. Je to jak
vnitfni zazitek, tak to, jak zazitky pojmenujeme tak, aby to bylo
kongruentni, a jak je pomahame komunikovat v rodiné a tfeba
se spoluzaky ve Skole. Jde o to, co podporuje pfimou komunikaci
o tom, co se déje a jak to pusobi na jiné lidi. Systemicka praxe,
ktera se zajima o vyznam vztahu, bude hledat vyznamy vztahové.
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Jisté zazemi

V kontrastu k analytické teorii je Gistfedni mys§lenkou vztaho-
vé teorie nebezpeci. Nas§ systém vztahu se vyvinul tak, aby nas
ochranil pfed nebezpeé¢im. U vSech druhti saveti kdyz se mladé
citi ohrozeno, hleda instinktivné ochranu — obvykle u matky. To-
téz plati pro lidi. Systém vazeb se spousti nebezpeéim. U lidi mtize
mit nebezpeci §irs§i ramec nez pouze fyzické nebezpeci. Mtze to
byt zanedbani, opusténi. Kdyz rodi¢e opoustéji miminko, tak se
citi vysoce ohrozeno. Je to specificka teorie, je to zakladni instinkt.
Ohledné vazby nemame volbu. Bowlby tvrdi, ze je to nesmysl, kdyz
lidé rikaji, ze néjaké dité nema vazbu. Nemuzeme vazbu vypnout.
Mutizeme udélat jen to, ze se pokusime uspokojovat své potieby
vztahu rliznymi zptsoby. Nékdo se uzavie, nékdo je zase pfehna-
né uzkostlivy, ale systém vztahu tam ztGstane vzdy, nemtize nebyt.
Bowlby a Ainsworthova zjistili, jak vlastné rodice reaguji. Rtizni
rodi¢e reaguji na potfeby svych déti rtizné. Nevime, jak ostatni
savci, ale lidé ano. To utvafi prozitky ditéte, jeho pfesvédéeni, jeho
pocity. A tvofi to vzorce, strategii vztahu, vazby.

Teorie citové vazby tendence ve vztazich nepatologizuje. Auto-
nomie a nezavislost jsou dvé strany téZze mince. Clovék musi ro-
zumét svym vlastnim emocim a mySlenkam, aby védél, jak se citi
nebo jak mysli nékdo jiny. To zaklada bezpecné vztahy. Byt na-
prosto nezavisly, to neni mySlenka z teorie vazby, tato teorie by to
vidéla jako socialni izolaci a obavala by se o spokojenost lidi, ktefi
jsou socialné izolovani. Ta mySlenka je, Ze zavislost a napojenost
na jiné lidi podporuje schopnost pomoci druhym lidem a védomi,
ze kdyz potfebujeme pomoc my, mlizeme se na nékoho obratit, nez
abychom museli délat vSechno sami. Podobné kdyz je vazba ohro-
zena, kdyz maji lidé strach, ze budou odmitnuti, opusténi nebo
zahanbeni. Kdyz uz byli opusténi, tak se obrana na zacatku muze
projevit jako hnév. A jak bylo jizZ uvedeno, hnév obvykle predchazi
jinym emocim — v pozadi mtze byt strach, strach ze ztraty nebo
muiize jit o smutek. Kdyz vidime hnév, tak ztracime zajem védét, co
je za tim, protoze se pfi reakci na hnév rozrusSime. A pak vyuziva-
me vlastni strategie zvladani vzteku, ¢imz se deaktivujeme, nebo
naopak nechame zaplavit. Pri fyziologickém nebo emocionalnim
rozruSeni je pro nas potom tézké pfemyslet o tom, jaké jsou za
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tim jiné pocity. Nase postupy a Ciny jsou vice reaktivni a nejsme
schopni na situaci nahlédnout shora. Kdyz je na nas nastvany né-
kdo, koho milujeme, protoze jsme ho rozrusili, nastvali, tak mame
tendenci nereagovat reflektivné. ,To je zajimavé, ten muij milacek
se na mé hnéva, je za tim néjaky strach, ze je odmitan?“ — My
takhle prece nereagujeme. Kdyz celime nékomu, kdo je na nas
naStvany, naSe nabuzeni se zvy$i. Zac¢ina byt tézkeé byt v tu chvili
pfemyslivy a reflektujici. Terapeuticky musime pfemys$let nad tim,
co tam je s tim vztekem. Citi se smutny, vydéSeny, zahanbeny?
Nas§im tukolem je pomoci v§em ¢lentim rodiny se dostatec¢né uklid-
nit, aby si mohli prozit pochopeni sebe sama a potom se mohli
zajimat, co se dé&je v téch ostatnich. Je tézké se zajimat o ostatni
lidi, kdyz jsme sami velmi rozruSeni, nastvani. Teorie citové vaz-
by nam tyto vztahy objasnuje. Pomahame lidem, aby naslouchali
tomu druhému z jiné pozice. Takze v terapii je to dvojity ukol — jak
podporujeme a schvalujeme kazdou pozici a jak pomahame lidem
naslouchat tém ostatnim pozicim. Je to opravdu tézké a nékdy
musime s klienty pracovat velmi pomalu. Jsou to lidé, ktefi se
nikdy neméli Sanci naucit, jak si sami pomoct se zklidnit. Poda-
tilo se jim to s pomoci drog, alkoholu, 1€k11, ale nikdy tam nehrali
roli lidé. Proto od nich nemtizeme ocekavat, ze se to nauci rychle.
Neéktefi klienti potfebuji vice ¢asu a vice pozornosti. Takze to, co
tika Bowlby, je velmi diilezité. Ze musime byt zvédavi na to, co je
za tim hnévem. A ted mluvime o hrozbé pro vztahovou vazbu. Ne
o hrozbé spolecenské kiivdy a podobné. Mluvime o tom, kdyz se
bojime, ze nas nékdo odmitne nebo opusti.

Druhy vazby

Z pohledu narativniho a systemického pfistupu nehovofrime
o stylech nebo kategoriich, ale o pfibézich, které se vyvijeji bé-
hem naSeho détstvi a tykaji se toho, co ocekavame od lidi, ktefi
jsou pro nas duleziti. Jaci ocekavame, ze vic¢i nam budou nasi
rodiCe, pratelé atd. Kdyz Bowlby s Ainsworthovou poprvé délali
tento vyzkum, rikali si, Ze se déti pfi oddéleni od matky a nasled-
ném opétovném setkani chovaji rizné. Nékteré placou a potom se
zase uklidni, nékteré se prosté viibec nevzrusi tim, Ze maminka je
pryc¢, dal si hraji a vibec nereaguji. Nékteré déti se rychle rozrusi,
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dlouho placou a pak dlouho trva, nez se uklidni. Pozdé&ji zjistili,
ze chovani nékterych déti se méni. Mary Ainsworthova se Bowl-
byho ptala: ,Co si mysli§, Ze ty vzorce znamenaji?“ A Bowlby na
to fekl: ,Ja to zatim nevim. Nebudeme jim davat nalepky, jak jsou
ty déti tizkostné a rozruSené.“ Udélali rfizna fyziologicka méfeni
tepu, dechové frekvence a podobné. Zjistili, ze déti, které navenek
nereagovaly, byly fyziologicky velmi rozruSené. A Bowlby fekl, Ze
vlastné vSechny tyto strategie jsou néjak funkéni. Takze terminy
jista a nejista vazba by se Bowlbymu nelibily. ProtoZe jsou to pro-
sté strategie, v systemickych pojmech jsou to vlastné feSeni — jak
se fesi problém, jak pfezit rizné situace, nebezpeci. Reakci, kdy
déti projevily hnév, tro§ku se rozrusily a potom se zase uklidnily,
popsal jako bezpeény vzorec. Tyto déti si zacaly vytvaret obraz
o svété, ve kterém mohou ukazat své rozruseni a hnév. Je spravné
projevovat pozitivni i negativni emoce, rodi¢e na to né€jak reaguji
a ja se mohu spolehnout na lidi okolo, Zze pro mé budou k dispozi-
ci. Je dtivod citit se jisty a ja se potom takhle chovam k ostatnim.
Nékteré déti projevovaly jiny vzorec. Vyrostly v takovém prostfedi,
ze na sebe musely spoléhat samy. Musely si pro sebe nechavat své
problémy a emoce, protoze toto je tézky svét, tvrdy svét, ,neoce-
kavej od lidi nic, musi$§ byt statecny, musis si to nechat pro sebe®
Ve vyzkumu, jak mladi lidé reaguji na bombové utoky v Iraku, se
zjistilo, ze vétSina populace tam ma zazity vzorec chovani vyhybat
se tomu. Rodice fikaji détem: ,Zkus na to uz nemyslet, musis cho-
dit do §koly, musiS chodit do prace, prestan se nad tim strachovat,
zatla¢ ty pocity nékam stranou.“ V kontextu zemé, kde nebezpe-
¢i hrozi porad, je tento vyhybavy vzorec funkéni. Musime prosté
uzavfit svoje pocity, protoze jinak budeme tak vydésSeni, ze nikdy
nevyjdeme ani z pokoje. To je hezky pfiklad raznych strategii. Da
se fict, ze to neni jenom v Iraku nebo v Afghanistanu, je to vlastné
systém strategie, kdy divérovat lidem mtize byt nebezpecné. Fun-
govani strategii zavisi na raznych situacich. To je ze systemického
pohledu. Tteti typ vzorce je pfibéh, kdy dité opravdu nedokaze
pfedvidat, co jeho rodice udélaji. Nékdy o néj pecuji, nékdy jej
ignoruji, nékdy se na né&j nastvou, nékdy jej miluji, nékdy se o né&j
strachuji, je tézkeé to pfedvidat. Tyto déti se nedokazou rozvinout.
Jediny zpusob, jak dokazou pritahnout pozornost, je rozcilit se
nebo ukazovat emoce neustale. To neni patologicka strategie, je to
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zase pouze strategie. V nékterych situacich je velmi dulezité byt
uzkostny. Potfebujeme pfredvidat, ze se stane néco Spatného. Ale
né ambivalentni — se obvykle vyskytuji v celé bézné populaci. Tyto
strategie nejsou patologické. V klinické praxi se nejvice setkavame
s tou tfeti. Mame také jednu vazbu, kterou nazyvame dezorgani-
zovanou, ale ten nazev je trochu zavadéjici, protoze ve skute¢nosti
dezorganizovana neni. Casto se jedna o déti, kterym bud rodice
byli hrozbou, ptsobili hrozivé, anebo naopak sami rodice byli vy-
déseni. To muize zplisobit trauma. Déti byly vydéSené a traumati-
zované. A bylo pro né obtizné si zvolit néjakou konzistentni stra-
tegii. Tyto déti si vyvijeji své vlastni extrémni verze strategii. Jsou
dva typy reakci, které jsou velmi bézné: zaprvé se budou snazit
situaci fidit. Nékteré déti jsou v tom velmi dobré, snazi se vzdy
a vSem pomahat. Snazi se pomahat svym rodi¢ctim. Nékteti z nich
se stavaji rodinnymi terapeuty. Snazi se byt velmi dobrymi détmi,
hodnymi détmi. A pak je tady druha skupina déti, které se snazi
kontrolovat ty traumatické situace. Zaénou byt zlostné a mohou
vyhrozovat, nutit rodice k né¢emu nebo vtéi nim byt agresivni.
Nékteré zase potlaci své pocity a nékdy je to mix obojiho. Tohle
je skupina, se kterou se nejcastéji setkavame v klinické praxi.
Velmi zfidka se setkame s nékym, kdo ma bezpecnou strategii.
Tyto strategie se méni, neuchovavame si je po cely zivot. Ta feSeni,
ty pfibéhy se méni s nasimi prozitky v prabéhu zivota. Je také
dtilezité, ze nechceme véci prili§ zjednodusSovat, ale chceme mit
pfedstavu o tom, jak se rodiny rozvijeji. Co rodi¢e prinaseji, kdyz
se sejdou dva lidé, aby meéli déti. Jaké vzorce chovani ze svého
vlastniho détstvi pfinaseji do toho vztahu a jak to utvari ten sys-
tém, do kterého se narodi dité. To vede k vytvafeni modelti.

Druhy paméti

Kdyz pfemyslime o naSich vztazich k ostatnim lidem, o naSich
vazbach na né, drzime je v mysli a uvédomujeme si, jaké pro nas
je s nimi byt. Vyzkum pameéti odhalil rizné oblasti paméti, které
jsou vzajemné propojené. Je to vlastné urcita sit. Proceduralni
pameét spociva v tom, jak délame rtzné Cinnosti. Napfiklad jak
jedeme na kole nebo jak peceme dort. V klinické praxi tfeba jak
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se rodi¢e hadaji se svymi détmi, jak se klienti hadaji se svy-
mi partnery, jak vytvareji citové vazby. Dfive jsme se zminovali
o dulezitosti dotekti. Dotek je symbolicky, je to ale také ¢innost-
akce. Tedy jak se vlastné dotykame. Z ¢eho mame pocit, ze je to
prijemny dotek. Z ¢eho mame pocit, Ze je to nepfijemny dotek.
Pravé v tom spociva proceduralni pameét, v tom, jak délame véci.
Potom mame senzorickou pamét. Je to pamét, jejiz podstatou
je vnimani toho, jak véci vypadaji, jak voni nebo pachnou. Jak
chutnaji. Jak voni Cerstvé uvarfena kava nebo cerstvé upeceny
chléb nebo i jak pfed oknem voni citronovnik. A kdyz pfemyslime
o traumatickych reakcich nékterych nasich klientt, tak nékteré
zkuSenosti, které pro né byly v minulosti zahlcuyjici, traumati-
zujici nebo désivé, se mohly stat jeSté pred jejich tfetim rokem.
Je§té pred tim, kdy se k tomu mohli sami néjak vyjadfit, fici to,
vysveétlit si to. Proto je tato vzpominka zakotvena jako senzoric-
ka. Spoustécem traumat je tedy nékdy senzoricka pamét. Je to
tfeba urcity obraz nebo urcity pach. Klient tomu spoustéci nero-
zumi, nema na to zadnou verbalni vzpominku, je to senzoricka
pamét. Sémanticka pamét je sbirka myslenek, postojua, presveéd-
¢eni, kterou mame - kdyz mluvime o vazbé, o tom, jakda mame
ocekavani ohledné intimity, davéry, jak ocekavame, zZe se o nas
lidi budou starat, jak se o lidi starame my. Epizodicka pamét, to
je naSe schopnost dat dohromady rtizné typy pameéti. Dat proce-
duralni, senzorickou i sémantickou pamét do néjakého vypovi-
dajiciho celku. Kdyz poslouchame, jak nam nékdo néco vypravi,
co se mu stalo, tak se divame na strukturu jeho vypovédi — jestli
to ma zacatek, prostfedek, konec, jestli to dokazeme sledovat,
jestli chapeme, co nam vysvétluje, a taky jak to ten ¢lovék rika.
Jestli to, co fika, rika klidné, nastvané nebo nadSené. Epizodic-
ka pamét tedy spociva v tom, jak lidé pfedavaji pfibéh, jak se jim
néco stalo. Néktefi nasi klienti nam feknou svij pfibéh hlavné
sémanticky, daji nam faktickou zpravu o tom, co se jim stalo.
Nékterilidé nam feknou proceduralni sdéleni — udélal jsem tohle
a tamto. Napriklad kdyz se nas zeptate na nasi cestu do Olomou-
ce, mohli bychom fict: ,Bylo to fajn. V pofadku. Dostali jsme se
sem. Dobry." Kdyby to bylo v terapii, asi byste si fikali: ,Bylo to
dobry? No tak fajn, ale pro¢ mi nefeknou zadné podrobnosti? Jak
se sem dostali? Jak jim to dlouho trvalo?“ Takze by vas zajimalo,
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pro¢ nefekneme vic podrobnosti. Anebo kdybyste se zeptali a my
tekli: ,Ach, no my bychom vam o tom tak radi fekli, to byla tedy
cesta, to bylo prosté néco, to vam musime fict.", tak vy byste si
fikali: ,Méli by mi dat néjakou strukturu, tro§ku zpomalit. To
je moc rychlé.“ Rikali byste si: ,Tak dobfe, tak kdy tedy vyjeli?“
Takze s epizodickou pameéti vlastné lidé pouzivaji vSechny pa-
meétové zdroje. Proceduralni, senzorickou a sémantickou pamét.
Aby né€jakym zpusobem popsali, co se stalo ve chvili, kdy byli
rozruSeni. V&€tSina z nas to dokaze, kdyz jsme klidni, ale kdyz
jsme rozru$eni, tak to je potom té€z§i. To, na co se zaméfujme
v terapii, je integrativni pamét.

V terapii vétSina lidi, kdyz jsou klidni, dokaze vysvétlit, co
se jim stalo, takze vyuziji vSechny zdroje paméti. Kdyz ale ne-
jsme klidni, citime tfeba nasStvanost, strach z odmitnuti, strach
ze ztraty, zapoji se proceduralni, sémanticka nebo sémioticka
pamét. V terapii se s tim setkavame. Kdyz je nékdo pfi terapii
velmi rozruSeny, mtizeme mu polozit sémantickou otazku: ,Co
si ted myslite?“, senzorickou otazku: ,Jaké mate ted pocity?“,
proceduralni otazku: ,,Co chcete délat?“ Takto pouzivame nas
vyjadfovaci systém, kdyz jedname s nékym rozruSenym a po-
tfebujeme zjistit, kde je. Proto klademe oteviené otazky. Rekli
bychom: ,,Co se ted déje?“ To potom umoznuje pouzit kterykoli
typ pameéti a podle toho odpovédét. Muze fict: ,ja si myslim" nebo
»Citim se takhle" nebo ,chci udélat urcitou véc". ,Ted si néco mys-
lim" - tak je to sémanticky. ,,Citim se takhle" — mluvi o pocitech.
A kdyz fekne: ,Chci odejit pry¢.", tak je to proceduralni odpovéd.
My se s klienty v tomto tézkém okamziku néjak setkavame, na-
§im ukolem je pomoci jim uklidnit se, abychom pochopili, co se
odehravalo. Az se potom zklidni, snazime se rozlustit, kde byla
ta hrozba a pro¢ doSlo k tomu, Ze nebyli schopni pouzit vS§echny
zdroje paméti. Ve vSech druzich terapie je tedy vlastné smyslem
pomoci lidem vSechno integrovat a pouzit vSechny zdroje pamé-
ti, aby pochopili sami sebe, aby se mohli vyjadfit a vysvétlit to
ostatnim. A kdyz se zklidni, tak jsou schopni reflexe, co se vlast-
né délo a co se s nimi déje ted. V terapeutické praxi je velmi
dulezité dostat lidi do stavu, kdy se dokazou co nejlépe vyjadrit
a reprezentovat.
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Teorie vazebného poskozeni

Susan Johnson vyvinula terapii zaméfenou na pary. Zahrnu-
je do ni systemickou teorii i teorii vazby a zkouma vystupy z této
terapie. Ma s timto pfistupem velmi dobré vysledky — mnohem
lepSi nez u behavioralni terapie. Pfistup se nazyva ,Emotion fo-
cused couple therapy" (parova terapie zaméfena na emoce). Za-
jimava je jeji teorie vazebného posSkozeni. Vazebné poSkozeni je
nefeSena ztrata. Johnson razi mysSlenku, ze k nému dochazi ve
vztahu, kdy jedna osoba ma velmi silnou potfebu ujisténi a ta
druha osoba si to neuvédomi. Neni to zamérné zanedbani. Ale
protoze jsme zklamani, nechani na holickach, slibime si, ze uz
nenechame tu druhou osobu, aby nam toto poskozeni zptisobila
znovu. Je to jako zamrzly pfibéh, nikdy vlastné nedojde k jeho
dokonceni, nemame moznost to prodiskutovat. Jako trauma ve
vztahu. V praci s traumaty je jediny zptisob intervence projit tim
traumatem, pojmenovat ho, zkonfrontovat se s nim a zpracovat
ho. Ale pokud si ho nechame jako zamrzlou myS$lenku, vzpo-
minku, tak v pripadé dalS§iho rozruseni, kdyz si vzpomeneme,
ze tento Clovék nas zklamal, se na néj uz neobratime. Takze po
nékolika letech z toho muze vzniknout prekazka v divére ve
vztahu. Pfikladem mutze byt par, ktery ma 2,5 roéniho chlap-
ce. Zena uz byla pfedtim vdana a méla 5 déti. A kazdé z téch
déti ji bylo odebrano socialnimi pracovniky. Méla vazny problém
s alkoholem a v manzelstvi s prvnim manzelem trpéla fyzickym
i emocénim nasilim. Proto dal pila, rozeSla se s manzelem, pfisSla
o déti a nakonec nastoupila do protialkoholni lé¢by. Jeji manzel
nikdy pfedtim nebyl Zenaty a nemél zadné déti, ale i v jeho dét-
stvi dochazelo k fyzickému zneuzivani nebo k zanedbavani. Také
meél vazny problém s alkoholem. S podporou té protialkoholni
organizace se dostal do stejné nemocnice, do stejného protialko-
holniho programu a tam se setkali, zamilovali se, a kdyz odeS§li
z nemocnice, zustali spolu ve vztahu a rozhodli se, Ze se vezmou.
Ona chtéla dalsi dité, aby to tim ditétem mohla napravit. Social-
ni pracovnici tvrdili, Ze je to nebezpecné, ale protoze oba rodice
uz nékolik let nepili, socialni ifad nakonec souhlasil s tim, Ze
bude tu pani podporovat, ale doporudili je k terapii. Rodice s tim
souhlasili. Maji sezeni kazdé 2 nebo 3 tydny a feSime s nimi,
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jak jim to jde. PremyS$lime, jak je podpofit jako rodice a jak je
udrzet dal od alkoholu. Nékdy pfijdou s tim chlapcem, nékdy ne.
Naposled kdyz prisli, nez si sedli, manzel zacal mluvit. Obvykle,
kdyz se sejdeme, tak se fekne takové to ,jak se mate“ a tak, ale
tentokrat, jeSté nez jsme si fekli ,dobry den“ a nez jsme si sedli,
tak zacal mluvit. A mluvil velmi rychle: ,Ted vam feknu, co se
stalo. Charlieho (toho chlapce), jsme vzali k zubafi, on sedél na
ktesle, ja jsem mél Spatny den, dost mizerny narozeniny, a pak
jsme §li do zdravotniho strediska.” Mluvil hrozné rychle, povidal
o tom malém chlapci, jak ho vzali k zubafi a k doktorovi a na-
jednou fekne: "Mél jsem narozeniny na hovno.“ V jedné vété. Tak
jsem fekla: ,Pockejte, mtizeme zpomalit, fekl jste tohleto? Oprav-
du jste to rekl?“ Pak ten manzel fekl: "Nenene, to neni dllezité,
budeme mluvit o tom chlapci, vzali jsme ho k zubafi a on sedél
v tom kiesle..." Ja jsem se k tomu vratila a fekla: ,Pockejte. Rekl
jste, ze jste mél narozeniny na prd.“ A manzel zase: "Nenene, to
neni dulezité." A protoze mluvil tak rychle a nedival se na part-
nerku, podivala jsem se na ni a ona se tvafila uplné netecné.
Tvarila se tak uzaviené. TakZe co se stalo? Proto jsem fekla té
pani: ,Je to v poradku? Mtizu védét, co se stalo?“ Ona pokyvala
hlavou. Tak fikam: ,Muazu? Souhlasite s tim, abych se zeptala
napfed manzela? Mam pro to duavod, za chvili vam feknu jaky.
Takze ona fekla ano. Jeho pfibéh: Ma narozeniny. Vi, Ze dostane
darek, tési se na to. Takze sedi v obyvaku na gauci, ceka na svij
darek a ona pfijde a hodi mu ten darek do klina. Ona bokem
vstoupi do dvefi, neoto¢i se na né&j a darek mu hodi do klina.
Takze sedi na gauci, darek mu pristane na kliné, tak ho zvedne,
roztrhne papir a hodi ho na stul a ten darek tam zustal lezet
2 tydny, dokud nepfisli ke mné na schtizku. Jeji pfibéh: Tento
pAr nema moc penéz, muzZete si to pfedstavit. Sest mésict1 pied
jeho narozeninami, ona ho opravdu velmi miluje, pfemyslela, co
by mu koupila, aby to bylo opravdu pékné. Ten pan si bali sam
cigarety a vzdycky ma cigaretu v naprsni kapsicéce a vzdycky to
pfecniva a pada mu z toho tabak. Tak uz na to pfi§la. Rozhodla
se, ze mu koupi takové uzké stfibrné pouzdro na cigarety. Radi
se divaji na staré filmy, kde jsou scény, kdy hrdina ¢asto otevie
pouzdro na cigarety a nabizi je. Ona samozfejmé nemohla kou-
pit nové pouzdro, proto s tim chlapeckem obchazela zastavarny,
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bazary, nakonec nas$la jedno pouzdro, které si mohla dovolit, ale
bylo poSkrabané, tak ho vzala do klenotnictvi, kde ho opravili,
postfibrili, a nechala tam napsat milostny vzkaz. Tato pani je
velmi kreativni, umi udélat krasnou ubrouskovou techniku, tak-
ze zabalila ten darek do krasného papiru s nadhernou kvétinou
navrchu. Ona fekla: ,Ano, je to pravda, pfi§la jsem do toho oby-
vaku, otoc¢ila jsem se k nému bokem a ma pravdu, Ze jsem mu to
hodila do klina.“ Takze co se ji stalo? Kdyz pfiSla do pokoje, aby
mu dala ten darek, v mysli vlastné méla pfedstavu, Ze mu fekne:
sTady, milacku, tohle je tvlij darek." Ale ve skutecnosti pfisla
ke dverim a nahle ji to pfemohlo, pfemohla ji hanba, Ze ztratila
svych 5 déti, ze si nezaslouzi toto nové Stésti, ze si nezaslouzi
jeho, ze si nezaslouzi mit chlapecka, a vlastné se nesnesla na
néj podivat. Tak proto se otocila bokem, protoze v tom okamzi-
ku ji pfemohla ta hanba a automaticky mu hodila ten darek do
klina. Takze to mtze byt potencialni vazebné poskozeni. Protoze
tam je neopétovana potfeba, Ze ten Clovék je milovan. A kdyz
tomu ¢lovéku byl hozen ten darek do klina, nepochopil, o co tam
jde. Ona mu ten darek vlastné dala, ale nebyla schopna mluvit
o tom, co se ji stalo nebo co se ji délo. Takze v urcitych ohledech
je to jednoduché. Oba se musi naucit mluvit o svych prozitcich
nebo o zkuSenostech a potom jeden musi druhého ocenit, mluvit
o tom, co a pro¢ se stalo, uznat zasluhy. Ale nebezpeci je v tom,
pokud o tom nemluvi. Co by se stalo s jejich vztahem, pokud by
nebylo mozné o tom obtizném momentu mluvit, jak by je to ovliv-
nilo do budoucna? A protoze to jsou schované, zamrzlé prozitky,
musi vyjit na svétlo. Protoze pokud by ztstaly skryté, tak vlastné
nepos§kodi jenom nas vztah, protoze narusuje diivéru a intimitu,
ale pokud si s sebou lidé nesou nevyfeSené bolesti nebo trauma-
ta z minulosti, pak by to naruSovalo i terapii. Na§im ukolem je
vybudovat divéru s klientem a zjistit, jestli existuji néjaka ne-
vyfe§ena traumata, ktera stoji v cesté jejich intimité. Mezi rodici
a détmi, mezi pary, mezi prarodi¢i a vnoucaty.

Dalsim prikladem je pfibéh matky, ktera mluvila o svém 13le-
tém synovi, ktery se jmenoval Lee. Ja jsem se ji ptal, co je za pro-
blém, co ji trapi. Ona fikala, Ze syn je hrozny, Ze si ji nevazi, chova
se hrubé, je Casto rozzlobeny, a to ji trapi. Tak néjak to fekla.
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Nékolikrat jsem se na to ptal a ona pofad fikala to samé. Rikala,
ze se to zhorSuje, pofad maji takové nastvané konfrontace, skoro
kazdy den, a ona se tim trapi, je z toho rozruSena, ma obavy. A ja
jsem fikal: ,Dobfe, mohli bychom ted néco udélat? Kdyz si vezmu
obrovsky kus papiru, mohli bychom si ted tady ten vzorec spo-
lu nakreslit? Reknéte mi, co se stalo mezi vami a Leem naposle-
dy.“ Rika se tomu kresleni cirkularity nebo "tracking". Ptam se ji:
»MUzete si vzpomenout na néjaky konkrétni piipad?" A ona fika:
"Porad se to déje, porad se to dé&je." ,Tak kdy to bylo naposledy?“
Ona fekla: ,Dobfe... minulou stfedu." Tak fajn. ,,Co se tedy minu-
lou stfedu stalo?“ A ona fika: ,Byla jsem v kuchyni a tam jsem
vafila vecefi.“ Tak se ptam: ,A co se stalo dal?" A ona fekla: ,Sla
jsem nahoru do jeho pokoje a fekla jsem: Lee, mas hotovou vecefi.
A on si hral na x-boxu. To je ta herni konzole. A on fekl: ,Za mi-
nutku budu dole.“ A ja se ptam: ,,A co se stalo dal?“ A ona fekla:
»Ne za minutu, hned.“ A on fekl: ,Mtizu si to snist tady v pokoji?“
A ona rekla: ,Ne nemtizeS. Musi$ jit dolt.“ A ted se zacali hadat
o tom, jestli mliZze nebo nemuze vecCefet ve svém pokoji, tak se
nastvali oba dva. ,A co se stalo dal?“ ,Ja jsem §la doll a nechala
jsem ho na pokoji. Praskla jsem dvefmi.“ A ted to zac¢ina byt zaji-
mavé. Kdyz tohle délame, zacnou se vynofovat takové malé véci.
»Tak dobfe, tak jste zabouchla dvere a §la jste dolti. Tak co se délo
dal?“ A ona fekla: ,No on nakonec pfiSel dolt.“ ,Opravdu? A co se
tedy stalo dal?“ ,No tak priSel dolt a snédl to a omluvil se.“ To bylo
zajimavé. To je ¢ast pfibéhu, kterou mi nefekla, kdyZ jsme o tom
mluvili pfedtim - Ze se omluvil. Pfedtim fikala jenom o tom, Ze je
nezdvorily a ze se zlobi, ale o tom, ze prijde dola a omluvi se, to
nefekla. Kdyz pracujeme s rodinami, tak vzdycky prochazime ur-
Cité série téchto smycek. To je behavioralni smycka — co se vlastné
déje za reakci na kazdou akci. Klasicky rodinni terapeuti pfemys-
leji o tom, jak tento vzorec zménit. Co bychom mohli zménit v tom
vzorci, co bychom mohli jednoduchého navrhnout. Ona jde do jeho
pokoje, vejde do jeho pokoje a tam se pohadaji. Co kdyby prisla
jenom k pokoji, zaklepala na dvefe a fekla: ,Lee, mas tady vecefi.”
a §la pry¢. Musi se s nim potom hadat? Nemusi pfece vzbuzovat
tu vzpouru a nemusi vzbuzovat tu reakci. Tomuhle se rika ,roz-
poutavani nepokojti". Tohle délame v rodinné terapii, to je prosté
jednoduchy krok. ,Co si myslite, Zze by se stalo, kdybyste jenom
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zaklepala a §la pry¢? On nakonec stejné prijde dolt.“ Takze jsem
ji to zkusil navrhnout. Ale je také dutilezité fict to néjak opatrné,
aby si nepfipadala uplné hloupé. A tak jsem navrhl, jenom aby
udélala néco, co zabrani tomu, aby se zase stala tato smycka. Aby
se nemusela citit Spatné a on rozzlobené. At déla v té situaci néco
trosku jinak. Ta druha vrstva, ktera zde je, je, co se déje ve smyslu
problému vztahové vazby. Kdyz jenom zaklepe na dvefe a pujde
pry¢, on mozna nakonec neptijde dolt. A kdyby to udélala, tak co
ta omluva? Kdyz fekne: ,Mné je to lito, mami, tak promin.", tak
tam mezi nimi vznika urcité napojeni. A ja jsem se ptal: ,Travite
spolu né&jaky ¢as?“ A ona Ze ne, Ze on vétSinou stravi hodné ¢asu
u sebe v pokoji a nechodi spolu nikam ven. ,A kdyz nékam jdeme,
tak se spi§ pohadame.“ Takze kdyz se podivame na to, co se tam
déje emocné, je tam hnév, smutek, hnév, smutek, on se nahnéva,
ale potom se omlouva, je mu to lito. TakzZe v tomto vzorci je urcité
propojeni, a kdyz ten vzorec zménime, tak se tam nebude odehra-
vat ta vazba. ,A co kdybychom se zamysleli nad néjakymi vécmi,
které byste délali spolecné? Treba byste mohli jit spole¢né ven na
nakup nebo na kavu.“ A ona rekla: ,Dobfe, zamyslim se nad tim.*
Takze to je dalsi, druha vrstva. Musime pfemyslet, jaké vztahové
vazby se tam odehravaji. A kdyz se zméni tento vzorec, tak co tam
bude chybét za zkuSenost? A tfeti vrstva, ta jde troSku hloubéji.
Pristé prisla s tim chlapcem a bylo zajimavé, ze fekla, Ze vSechno
se tak trochu zménilo k lepSimu. Ja jsem se zeptal: ,Co je lep§i?“
A ona fekla: ,Ja ho nékdy nechavam jist u ného v pokoji.“ A ja jsem
se zeptal toho kluka: ,,Pro¢ mysli§, ze se néco zlepSilo?“ A on rekl:
,2Protoze ona mé poslouchala, co jsem ji fekl, a koupila mi darek,
ktery jsem chtél.“ V podstaté to bylo tak, Zze matka ho poslouchala
a ze mu vyhovéla. Ne Ze by ji Sikanoval, jen byla na ného hodné;si.
A on se citil 1épe. Trochu jsme se pak bavili o jeho zivoté, a kdyz
se podivame tady na tento kruh, tak se ptame: ,Kde je v tom vSem
otec?“ A v této oblasti hodné pracujeme. Mozna, ze tady jsou jeSté
jiné véci, které do toho vstupuji, a ten kluk je mozna nastvany na
jiné véci a jsou tam jiné véci, které tuto matku pfivadéji do stavu
uzkosti nebo hnévu. Proto jsem se zeptal na otce a dostal jsem
klasicky pfribéh. Rodice se rozesli. Byly tam roky domaciho nasili.
Otec tohoto chlapce bil a véi ni také projevoval nasili. A klasicky,
kdyz jsem se na toto vice ptal, tak matka fekla: ,Ja vidim, ze né-
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které véci, co Lee dé€la, jsou, jako kdyby to byl jeho otec.“ Je tam
tedy trauma ve vazbé a ona vidi, jak se ten chlapec za¢ina podobat
svému otci. Proto kdyz byl na ni hruby a nahnévany, tak nerea-
govala pouze na tohle, ale reagovala na to trauma z domacnosti
predtim. Musime se vratit k tomu, Ze déti maji dvé vztahové osoby.
A z toho si vyvozuji, co jsou za ¢lovéka. Kluci se ptaji sami sebe:
»,Jaky vlastné jsem? Jaky byl muj otec?” Kdyz jsem se ho zeptal na
otce, fekl, ze se s nim nikdy nevida. Ptal jsem se, jak vypada. A on
fikal: ,Je to tlusty pleSaty bastard.“ A matka na to jen pfikyvovala
a usmivala se. Takze tento chlapec mél velmi negativni pohled na
svého otce. Ve vztahové vazbé jsou vzdy 2 strany. A on ukazuje
hnév viici svému otci, ten protest, ale na druhé strané je tam to,
ze mu ten otec chybi. Takze tento chlapec mél vztahovou vazbu
poskozenou. Je naStvany a zaroven smutny, ze tam neni otec, je
nasStvany a smutny z toho, Ze se mu rozvedli rodice a ¢aste¢né je
nastvany na svoji matku, ze ten vztah skonéil a on je v téhle pozi-
ci, kdy nema ani pfedstavu o svém otci. Takze v tom vSem byl jeSté
dalsi krouzek, dalsi smycka. A tento chlapec byl takovy odtazity,
takze nejenom ze byl casto ve svém pokoji a hral si na x-boxu, ale
vlastné se ukazalo, ze ma také dost malo pratel. Je velmi osamé-
ly, a proto stravi tolik ¢asu ve svém pokoji. Nékolikrat se pokusil
obésit. A vidite, co se tady déje. Jde to pofad hloubégji a hloubéji.
Z jednoho takového jasného vzorce najednou vidime chovani toho
ditéte. Je ziveno urcitymi motivy, spoustéci a také ztratou vztaho-
vé vazby. Matky jsem se pak vyptaval na jeji détstvi. Jaké to bylo
pro ni, kdyz byla mala a byla v jeho véku. Jak to bylo mezi jejimi
rodici. A dostal jsem podobny pfibéh. Emo¢né nebyla zaopatfena,
nemuze z niceho Cerpat, jak sama byt rodicem. A vlastné nevi, jak
se vyporadat s timto naStvanym a zaroven smutnym chlapcem.
Tato perspektiva vazby nam tedy odkryva rtizné vrstvy pro poro-
zuméni. Ale vzdy nemusime chodit az do té nejhlubsi vrstvy. Prvni
intervence byla to, ze jsem navrhl, aby v té situaci postupovala
jinak, a uz tim se to vlastné zlepSilo. A nékdy to Gplné staci. Ale je
také dlilezité, pokud je to tfeba, odkryvat ty dalsi vrstvy. Protoze
jsem tady videél, ze tento chlapec byl opravdu v ohrozeni, nebyl
jenom nastvany, mél také sebevrazedné myslenky.
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Bezpecéné prostiedi v psychoterapii

Obtizné situace nebo momenty, kdy jsou lidé nezdravé vzru-
Seni, nezvladaji vlastné své vlastni emoce, bud deaktivuji vlastni
pfistup k emocim, nebo za¢nou byt velmi tizkostni a zahlceni,
mohou byt zazivany jako trauma ve vztahu, protoze lidé si s se-
bou nesou nevyfreSené ztraty a nevyreSena poskozeni. Jsou ne-
schopni diivéfovat a soucasti terapie je pomoci lidem, aby se citili
dostateéné bezpeéné a mohli nam povypravét o téch obtiznych
momentech, kdy se jich néco dotklo, kdy je nikdo neposlouchal,
kdy citili zklamani z ostatnich, kdy se citili zahanbeni a podobné.
Nasim ukolem je pomoci lidem, ubezpeéit je, Ze to téma mohou
otevfit v diskuzi. Kresleni cirkularity nam umozni nahled na si-
tuaci (,pozice helikoptéry"). Lidé ziskaji vétsi reflexi na to, co se
délo v tom momentu. Kdyz to zvizualizujeme, tak do toho zapojime
i smysly. Nejenom fe¢, ale i jiné smysly, abychom tu zkuSenost
mohli prozkoumat. Pokud lidé maji potize s oénim kontaktem pfi
mluveni o obtiznych momentech, je dobré, kdyz se mtizeme spo-
le¢né na néco divat a nemusime se divat navzajem do o¢i. Kresby
cirkularit funguji na rtiznych trovnich, reprezentac¢nich tirovnich
v terapeutické praci. V feSeni traumat nebo traumat ve vztahu je
dobré otevrit je a chodit uvnitf nich dokola. To vlastné znamena,
ze se zajimame o to, co se stalo, o ¢em jsme pfemysSleli, co jsme
citili, co to pro nas znamena. Ale nejdutlezitéjsi je, co to znamena
pro nas vztah. Krasa je, ze se vlastné mtizeme divat zevnitf. Jsme
mezi témi klienty. Zajimame se o to, co to znamena pro né, co to
znamena pro toho druhého, co to znamena pro jejich vztah. Pra-
cujeme s tim pomalu, velmi peclivé udavame tempo. Musime si
byt jisti, ze se lidé citi bezpeéné, aby nedavali v§anc svou zranitel-
nost, protoze mluvi o tom, ¢eho se boji, o svém smutku. Musime
védét, a i oni musi védét, ze ta informace nebude pouzita jinymi
¢leny rodiny, aby je napadli v jinych obtiZnych momentech. Proto
musime postupovat pomalu a opatrneé.

Je potfeba respektovat, kolik strachu mtize vyvolat u lidi, kdyz
se jich zeptame na néco citlivého nebo na néco, co je stavi do
zranitelné role. Kdyz se jich ptame, co si mysli, citi, co by chteé-
li udélat. A kdyz pracujeme s détmi nebo s pary, tak je to taky
otazka nevyvazenosti sil. To nam taky musi pfijit na mysl. Ne-
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klademe détem takové otazky, dokud nemame jistotu, Zze rodice
berou vazné emocni bezpeci toho ditéte. V systemické praxi mame
prilezitost rtzné michat pristupy k rodinam. MiZzeme pracovat
s celou skupinou nebo jenom s parem nebo s jednotlivci. Nékdy to
tak musime udélat, abychom vytvofili pocit bezpeci, Ze je mozné
o tom mluvit. Nejuziteénéjsi je mluvit o tom procesu, kdyz jsme si
védomi toho, Ze se k tomu nékdo stavi ofenzivné a obvinuje ostat-
ni. Musime védét, co se stane. Jak to udélame, jak to pozname,
ze ten ¢lovék ma strach nebo je rozruSen. Musime se vznést na
v rodinach je velmi snadné obvinovat jeden druhého. Proto musi-
me pochopit, jak to obvifiovani funguje, musime lidem pomoci to
obvinovani zastavit a to udélame tak, ze jim poskytneme porozu-
méni a pochopeni, ze jim nékdo nasloucha. Jednoduseji se to rika,
nez dela, ale kdyz nemaji pocit, Ze jsou chapani, tak nezastavime
obviniovani. Kdyz mame pocit, Zze jsme pochopeni, tak pak mtize-
me zastavit obvinovani. Proto se musi citit velmi bezpecné. Proto
musime postupovat velmi pomalu. Proto nezadame déti, aby mlu-
vily, dokud nevime, Ze je to bezpe¢né. Nékdy chceme védét prili§
mnoho véci naraz, spoustu se toho dozvédét. Je dulezité, abychom
monitorovali sami sebe a byli schopni se brzdit, abychom proces
neuspéchali a klienty nevydésili.

Trauma

O traumatech lze Fici, Ze jde o nevyfesené stavy. Casto pracuje-
me v obtiznych situacich. U vice nez 90% rodin, se kterymi pracu-
jeme, doslo k néjakym traumattim. Obvykle je to situace, kde dité
nebo néco v historii rodi¢th vyzaduje utéchu. Ale misto toho, aby
déti byly utéSeny rodici, to rodice zastrasi a déti napriklad dosta-
nou ranu. Spoustéce traumat jsou nebezpeéna véc. Trauma spoci-
va v reakci na nebezpeci, neni to udalost. Nékdo mtize byt fyzicky
napaden, znasilnén nebo muze byt svédkem hroznych udalosti,
ale nevyusti to v trauma. Trauma je zpusob, jakym reagujeme.
Jestli se u nas vyvine trauma, zalezi na tom, jestli jsou kolem nas
lidé, ktefi nas mohou utésit, pomoci nam dat tomu smysl, pomoci
nam to zpracovat. Je to tedy velmi relativni jev. Néktefi lidé mluvi
o néjakych udalostech jako traumatizujicich, ale ty udalosti samy
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o sobé raumatizujici nejsou. Udalosti mohou byt nebezpecéné, ale
jde o naSe reakce na nebezpec¢nou udalost. My mame hlavné dva
typy reakci, které odpovidaji strategiim vazby, vztahovym stra-
tegiim. Mtizeme se velmi rozrusit, mit velmi vybuzené emoce. To
je klasicky pfiklad traumatu, kdy jsme utzkostlivi, mame velky
strach. Druha reakce na trauma je pfekvapivé odmitnuti, jako
kdyby se to nikdy nestalo. Snazime se to od sebe odstréit nebo to
potlacit. Teorie vazby fika, ze pokud nas typicky vzorec je, ze pou-
zivame potlacovani, potom kdyz zazijeme néco nebezpecného, tak
zfejmé pouzijeme tuto strategii. OvSem ve vysoce nebezpecénych
udalostech dochazi k tomu, Ze ta strategie jde tak daleko, Ze se to
zaCina drolit. Proto se snazime na to nemyslet. Ale ten prozitek je
tak silny, Ze se ob¢as vrati vzpominka. Mame tu vyhybavou stra-
tegii a najednou nas néco premuze, néjaka emoce, ktera je pro
nas novym zazitkem. Uz to samo o sobé je nepohodlné, nepiijem-
né. Nas svét se rozpada. Tak to vlastné za¢ina a vytvafi trauma-
tickou smyc¢ku. Pokud jsme zvykli byt tizkostni, zacit brecet a byt
nastvani, tak tento vzorec eskaluje az do chvile, kdy jsme bud
otupéli, anebo zamrzneme a nejsme schopni cokoli udélat. Zase
to pro nas bude velmi neobvyklé, protoze kdyz jsme zvykli mit
spoustu emoci, ztistat otupély je néco zvlastniho. Je to prosté jiny
zpusob reakce, nez na kterou jsme zvykli. A to je pro nas znepoko-
jujici. Oba typy reakci jsou nezbytné pro obnoveni rovnovahy. Do-
stavame se z toho traumatu nebo z vazné ztraty skrze tyto reakce,
potfebujeme je obé dveé. Néktefi lidé to popisuji jako dvojity proces.
Naprtiklad teorie truchleni. Kdyz nékoho ztratime, nékoho dtilezi-
tého, tfeba babicku, jedna naSe ¢ast chce plakat, chceme projevit
své emoce. Ale jina naSe ¢ast se chce uzavrit tak, abychom mohli
pokracovat ve svém zivote, jist, chodit do prace a délat bézné véci.
Potfebujete tedy vyvazenost obou vzorcu. MtiZzeme jednu strategii
vyuzivat vice nez druhou - a to je vlastné chyba. V téch krizovych
situacich nebo tfeba pfi povodnich a podobné se snazime pfe-
svédcit postizené lidi, aby o tom hodné mluvili. Ale nékdy to neni
vhodné. Nékdy jim to neni pfijemné, nechtéji to délat. Napriklad
pozarnici se ¢asto chtéji tém pocitim vyhnout, pouzit vyhybavou
strategii. Az pozdé&ji si postupné dovoli projevit pocity a emoce.
Nékdy to funguje. Ohledné traumatu lidé ¢asto mluvi o sexualnim
a fyzickém zneuzivani. Tohle je velice o¢ividné a zjevné, ale nejsou
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to jediné formy zazitku. Sikana, vystaveni néjaké kontinualni uz-
kosti... V jedné rodiné byla mlada zena s anorexii, ktera fekla, ze
jeji rodice se stale hadali. Nikdy tam nebylo domaci nasili, ale jeji
rodicCe se stale kazdy den hadali. A kdyz pfichazela domu ze §koly,
kazdy den si dé€lala starosti s tim, Ze projde dvefmi a Ze se néco
strasného stalo. Nikdy se nic nestalo, ale ona pofad meéla vétsi
a vétsi strach — a z toho se postupné stalo nakumulované trau-
ma. Trauma se projevuje také napfi¢ generacemi. Otec, ktery mél
tézké détstvi, byl zneuzivan, byl pokofovan, jeho rodi¢e ho neméli
moc radi, méli radé&ji jeho bratra, byl bit a mél uré¢ité vzpomin-
ky, kterych si ani nebyl védom, si o sobé vytvofil §patné minéni.
Ty vzpominky tam byly stale pfripravené a potom v terapii zacaly
vychazet najevo. Skupina italskych psychiatri a védca objevila
koncept zrcadlovych neuronti. V zasadé se tady mluvi o tom, ze
kdyz zvedneme pravou ruku, tak ¢ast naseho mozku, ktera je za
to zodpovédna, vlastné spusti reakci. A jsme propojeni s ostat-
nimi lidmi, takZze u nich to taky vzbudi reakci. Davame najevo
emoce, kdyz se sméjeme, jsme §tastni, druzi ty emoce také maji.
Jsme emocné propojeni. Ten otec meél konflikt s malou dcerkou,
ktera si ¢istila zuby a zlobila se na néj, kdyz se ji snazil pomahat.
Predstavme si to: otec, ktery mél takovou traumatizujici historii,
a jeho mala dcera nechce, aby ji vy€istil zuby, a nechce, aby ji
pomahal. To muze celkem rychle nastat, takova interakce: ,Pojd,
ja ti vyc¢istim zoubky." ,Ne, ja nechci, abys mi je vycistil, ja chci
maminku.“ ;Maminka tady neni, ja ti to udélam.“ ,Ne.“ ,Mamin-
ka nema cas.“ ,Ne, ja chci maminku, maminku.“ ,No, vezmi si
ten kartacek. Tak, vezmi si kartacek, udélej to sama. Ted jsi ho
upustila na podlahu. Ted bude Spinavy. Nedélej to, pojd, no tak
deélej, tak si to seber.“ ,Ja chci maminku.“ ,Ne, udélej to.“ ,Ja chci
maminku.“ ,NE. UDELEJ TO!" Lze vidét, ze netrva dlouho, nez
takova interakce eskaluje do néjakého nasili.

Podstatou tohoto cyklu je tedy to, ze dcera nechce, aby ji tati-
nek vycistil zuby, a on ji potom fekne, ze to tedy ma udélat sama.
Ona ho odmitne. Kdyz ho odmitla, tak implicitni ¢ast jeho paméti
spustila néjakou vzpominku, kdy byl ponizovan, odmitan svymi
rodici. Prijde strach a nastane reakce ,utok nebo uték". A kdyz ho
tedy odmitne a projevi svoji zlost, tak se jeho télo naladi na ten
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vztek a zareaguje na to. Nemtize si pomoct a zacne byt emocné
vybuzeny. Ty vzpominky z jeho détstvi, kterych si ani neni védom,
se zacnou spojovat a spoji se do takové polévky. A tak se ¢im dal
tim vic zlobi, ten hnév pochyti zase jeho dcera, ji to taky vybudi
k vétsi zlosti a zaéne to eskalovat. Problém je, Ze kdyby nemél tyto
traumatické vzpominky z détstvi, mohl by od toho poodstoupit
a fict si: ,Co to proboha délam? Vzdyt jsou ji jenom 3 roky, uklidni
se." Mohl by mit nadhled, ale racionalni ¢ast jeho mozku se touto
emoci vypina, protoze trpi bolesti ze svého détstvi. Vlastné se zase
stane ditétem a zacéne se zlobit, misto toho, aby se choval jako
rodic.

Na tomto misté lze zminit také kulturni ramec, kdy existuje
jakasi tradice, ze otcové musi mit v§e pod kontrolou. O tom, jaky
je spravny otec, maji rizné kultury rtizné pfedstavy a jsou v tom
i nekonzistentnosti. V ¢eské nebo madarské kultufe budou rozdi-
ly v tom, jak ma vypadat otec. Existuje teze, Ze otec se musi po-
slouchat, anebo ze pokud bude otec drsny, vychova nasilnika. Ale
iv téch kulturach jsou k tomu riiznorodé pristupy a my si z té kul-
tury vybirame to, co je pro nas pohodlné. Kdyz radéji potlacujeme
emoce, tak si spi§e ze své kultury vybirame to, Ze otec ma byt ti-
chy a silny. Kdyz je nas styl vazby z détstvi velmi emocionalni, tak
si radéji vybirame ze své kultury to, Ze otec ma byt tfeba hodné
emotivni a nadSeny. Kultura neni jednoznaé¢na. Kultury vzdycky
obsahuji vzajemné si konkurujici predstavy. A my si vybirame to,
co je nam osobné pohodlné.

Mutzeme o situaci uvazovat tak, ze to dévce v daném okamziku
nemélo na vybér. Ze ve 3 letech mozna uz leccos zvladne, ze ten
otec mél potfebu plné zastoupit matku a mél pocit, ze to musi udeé-
lat za ni. Mozné feSeni je, ze mohl té holé¢icce fict, ze ,maminka
tady neni, zkus si to sama, kdyz ti to nepujde, ja ti pomuazu“. Aby
se nedostala do tlaku toho, ze to musi udélat, ale mohla si vybrat,
mohla mit mozZnost to udélat dobfe nebo to zkazit, ale kdyz by
tam byl, tak ji mtize pomoct. Jde o to vysvétlit ditéti, co se dé&je,
a nabidnout néjakou volbu. Protoze to je ve vyvoji déti opravdu
zasadni - ze jim nékdo musi pomoct rozSifrovat tu situaci. Pomoct
zjistit ten vyznam. V na$i situaci otec nebyl schopen ji pomoct
pochopit, co se déje. A aby otec mohl pomoct té hol¢i¢ce pochopit,
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pro¢ tam neni maminka, pro¢ to ma udélat sama a podobné, musi
nékdo pomoct tatinkovi pochopit, co se délo jemu, kdyz on byl
maly, a pro¢ to ma tak silnou ozvénu do soucasnosti. A proto nase
reakce na toho otce by méla byt vlidna a soucitna. Opravdu se
o né&j néjak musime starat, protoze se o néj zfejmeé nikdo nestaral,
kdyz byl maly.

Utécha

Existuje hodné programu, které maji za cil vzdélavat, ucit ro-
dice nebo tatinky, jak to dé€lat. Ale mozna, ze v tom je riziko, ze
to otce vice pokofi a je§té vice snizi, protoze mu to dava védét, ze
neni dost dobry otec. Je tam dulezité soucitit s tim, s ¢im se vypo-
radava. Jak se mu ty traumatické vzpominky nahle vraceji, a aby
nad tim ziskal troSku vic kontroly, kdyz si to uvédomi. Ale velmi
pravdépodobné nikdo v zivoté takovému otci nic takového nenabi-
dl. Ta hol¢icka tikala: ,Ja chci, aby to udélala maminka." Takze
tady nejsou jen dva lidé, je tam jes§té tfeti osoba. A ted je potfeba,
abychom se zajimali o to, co je tam s tou maminkou. Jestli tfeba
kdyz tatinek selze, ona mu mozna fekne: ,Tak to nedélej ty, ja to
udélam.“ Nebo: ,Ty to délas zase blbé.“ Kdyz se tato situace opaku-
je vroding, neni to jenom historie a jeho détstvi, ale je moc dulezité
i jak se opakuje kazdych par dni to pokofeni, zahanbeni, jak mu
to s détmi nejde. A Zena jeSté fekne: ,Nedélej to, nedélej to, ja to
udélam.“ A ani to nemusi myslet Spatné. A ten otec si zacne mys-
let: ,Proboha, ja jsem k ni¢emu." Takze je to na obou stranach.
Je tam ta historie, ale my musime jeSté davat pozor na to, co se
vlastné déje v soucasnosti. Mohli bychom si predstavit, ze ten otec
v naSem pfikladu nemél moc zkuS§enosti se soucitem od ostatnich
lidi, a proto se nemohl nauéit mit soucit ani sam se sebou. Stejné
jako v tomto prikladu i my potfebujeme pfemyslet o odpovédnosti.
Nevyhybame se mluvit o tom, Ze on sam ma odpovédnost za sebe,
a neomlouvame jeho chovani. Ale kdyz mluvime o tom vysvétlova-
ni a pochopeni, jedna z otazek je: ,Kde je soucit? Zazil tento muz
nékdy néjaky soucit? Anebo byl on nékdy soucitny vaci ostatnim?
A kde je utécha? Ma vibec pocit, ze ma narok dostat néjakou tté-
chu? Kdyz je rozruSeny nebo kdyz mu nékdo tu ttéchu nabidne,
pfijme ji vibec? Nebo minimalizuje svoji potfebu ttéchy?“ Tohle
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je v premysleni v kontextu teorie vazby dtilezité. Toto je tedy dalsi
ze styla, které byly diive zminény. Kazdy styl ma vzdy dvé casti.
Snazi se néjak propojit teorii vazby a narativni teorii se systemic-
kou praxi, a to vzdy dvéma zpusoby. Vzdycky pracujeme mezi-
generacné a pracujeme ve smyslu podobnosti a odliSnosti. Takze
kdyz premysSlime o Uité€Se a pocitu bezpeci, teorie vazby tika, ze
Utécha a pocit bezpeci jsou zakladnim kamenem sebejistoty. Po-
citu bezpeci ve vztahu. Pokud potfebujeme titéchu, mtiZzeme o ni
pozadat, mtiZzeme rozpoznat nasi vlastni potfebu. A pokud nam ji
lidé nabidnou, mtiZeme ji pfijmout. Casto jsme v pokuseni fict: ,To
je v pohodé, jsem v pohodé.“ I kdyz nejsme v pohodé. Mtizeme mit
problém pfijimat Gitéchu, aniz bychom méli pocit, ze nas to nééim
snizuje, Ze jsme méné kompetentni nebo méné milovani, protoze
potfebujeme utéSovat. To se potom opét muize odrazit v nasi tera-
peutické praxi, kde mtizeme podcenovat nebo precenovat potiebu
utéchy. Pokud mluvime s nékym, kdo nema zkusSenost, ze by byl
jako dité utéSovan, muze byt pro néj takova otazka dost tézka.
Podstatou je vlastné to, jestli je ve vztahu dost dtvéry, abychom
se mohli pustit do rizika. Lidé museji jit zpatky do svého raného
détstvi. ,,Co se stalo, kdyz jsi byl maly, kdyz jsi mél strach. Co se
stalo?“ Rikaji: ,No nic se nestalo, musel jsem se o sebe sam po-
starat.“ Nékdo by zase fekl: ,No tak Sel jsem domu.“ Nékdo jiny
by fekl: ,No maminka mé objala.“ nebo ,Tatinek mé objal.“ To je
zékladni otazka: ,Co se stalo?“ A je to neutralni otazka, protoze
se neptame: , UtéSil vas nékdo?“ Ale ptame se, co se stalo. A ti lidé
se na nas obrati s jejich vlastnim systémem. MtZou popsat to ob-
jeti, mtizou nam piesné fict, co se stalo. Mlize to byt proceduralni
popis, senzoricky vjem, mtiZe to byt sémanticky popis nebo vzpo-
minka. M@zou nam fici pribéh, se kterym uz mutizeme pracovat.
Kdyz se podivame, co délame, vlastné chceme, aby se vratili do
zkuSenosti s détmi, ale také do zkuSenosti s rodi¢i. Kdyz chceme
byt konkrétnéjsi, ptame se na rodice. ,A co rodice? UtéSovali se
vas$i rodi¢e navzajem? Co se rodi¢e naucili od jejich rodicti?“ Takze
je to emocné nebezpecné téma. Muzeme i pfeskodit na prarodice:
»,Co si pfedstavujete, jak si predstavujete, co se vasi rodic¢e naucili
od jejich rodi¢i? Co pozorovali vasi rodice u svych rodict? Jak se
navzajem jejich rodice utésovali?“ Mtizeme to obratit do budouc-
nosti. V systemické terapii se mohou klast otazky na budoucnost.
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Lidé mohou mluvit s nadéjemi do budoucna ohledné svych déti.
Pokud maji nasi klienti déti, mtizeme jim fict, aby si predstavili,
az budou jejich déti velké a budou mit vlastni déti, co chté&ji, aby
se od nich nauéili o utéSovani, jak nabizet titéchu, kdy nabizet
utéchu. Az jejich déti vyrostou, co si mysli, Ze nauci své déti. A tak
se vlastné dostaneme dale do budoucnosti. Mtizeme se ptat teena-
geru — pubertaci nam c¢asto feknou, ze nebudou mit déti a rodinu.
Ale muzeme jim fFict, Ze vzdycky budou mit zodpovédnost, aby se
o nékoho postarali. Co budou délat pfi pfijimani a poskytova-
ni Gitéchy. Muzeme se pohybovat mezi generacemi. Mtzeme jit do
historie. ,Co jste se naucili od rodicti? Co se vasi rodi¢e naucili od
svych rodicti?“ Mtizeme jit i do budoucnosti. ,Jakou budoucnost
si pfedstavujete?“ Zadame lidi, aby srovnavali, co je stejné a co je
jiné. To, co se uéime jeden od druhého, zarovenn hodnotime — co
chceme délat stejné a co chceme délat jinak. Takze nékteré véci,
které pro nas nékdo udélal, byly pékné a doufame, ze to zopakuje-
me v dal$i generaci. Anebo tam mtizou byt véci, o kterych si mys-
lime, Ze by mohly byt lep§i, napf. v tom utéSovani, a my bychom to
chtéli zménit a udélat v pfisti generaci 1épe. Takze vzdycky, kdyz
chceme, aby se klienti vratili do minulosti nebo aby §li do budouc-
nosti, zeptame se, co by chtéli udélat stejné a co by chtéli udélat
jinak. Protoze tak mtizeme mluvit s lidmi o jejich zamérech, i kdyz
to tfeba nefungovalo tak, jak si pfedstavovali.

Dilezité je téma, jakym zpusobem a kdo by mél doplnit tu me-
zeru, ktera tam je po chybé&jicim prijeti v détstvi. Kdy se ten do-
spély citil nastvany nebo mél strach. Casto to byva oéekavano od
partnera — a muze to poskytnout? Nékdy je to také, co by mélo
naplnit tu mezeru. Nékdy se lidé obraceji k alkoholu, drogam nebo
k sexu. Néktefi mladi lidé, casto mladé zeny, ktefi maji jednu noc
sex s jednim ¢lovékem, druhou noc s dal§im ¢lovékem a tak pofad
dal, dostanou §patnou nalepku. Maji §patnou povést. Rika se jim
dévky a podobné. Ale co nam feknou? Reknou, Ze nejbezpecnéjsi
a nejjednodussi zptisob, jak dostat teply lidsky dotek, spojeni, je
spat s jednim c¢lovékem jenom jednou. Mit sex dvakrat se stej-
nym c¢lovékem je pro né naprosto nepredstavitelné, protoze je to
nebezpecné, ale pofad chtéji ten dotek, to teplo. Nékdy to tedy
neni otazka toho, kdo to ma vyplnit, ale co to ma vyplnit. A kdyz
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poprosime svého partnera, aby to byl on, co kdyz mél ten part-
ner také problémy s pfijimanim nebo poskytovanim utéchy a sam
neni schopen poskytnout Gtéchu druhému? Nékteré déti se nauci
byt hodné, starat se o nékoho dal§iho a nic nechtit zpatky. Proto-
ze jim to prijde nebezpecné. Prijde jim to Spatné nebo jsou za to
tfeba i trestany, ze néco chtéji pro sebe. Takze co kdyz ma partner
taky problém ve vztahu k ttéSe, ale jinak v tomto ohledu vSechny
ostatni aspekty vztahu mohou byt funkéni?

Mluvime o vazbé a o narativité, o pribéhu. Néktefi feknou:
,V mém détstvi nebyla utécha." Jini: ,Ja jsem se staral sam
o sebe, tak jsem vyrostl." A pokud nam to feknou, je to v porad-
ku. ,Ja jsem prosté musel byt silny." TakZe oni maji styl vazby,
ktery je vyhybavy. A to je v poradku, takhle vidi svét. Nékteri lidé
feknou sebelitostivé: ,Ja jsem nikdy nedostal itéchu a vzdycky
jsem byl jenom sam.“ Popisuji stejnou situaci, ale maji k tomu
Uplné jiny pfistup. Proto jako terapeuti mame za ukol vnimat
rozdily mezi témi lidmi. Jeden ¢lovék fekne: ,Fajn, ja jsem pro-
sté byl jen sam za sebe." a my je musime povzbudit k tomu, aby
si to uvédomili a dostali Sanci prozit si, jaké to bylo. A ten clo-
vék, co si jen stézuje, ktery nechce odpustit matce, ze mu nikdy
nic neposkytla, toho je potfeba zastavit a fict: ,Opravdu vam
to nikdy neposkytla?“ A on na to pfijde, Zze nékdy ano. Takze je
potfeba ty emoce trosku zklidnit. U nékterych lidi je to tak, ze
pfehanéji svoji mizérii, néktefi lidé to zase minimalizuji. A to
je dtilezita mysSlenka: podle toho, jak to prezentuji, k tomu pfi-
stoupime, a kdyz potom pracujeme s pary, tak to musime také
vnimat. Je dlilezité to pojmenovat. To znamena, kde potkame ty
lidi, kde jsou zrovna ted, a je dulezité pojmenovat a zhodnotit
potfebu utéchy, protoze je to normalni a nutna lidska potfeba,
a normalizovat ji. To, Ze mame narok na utéchu a mame narok
na to ji davat i dostavat. Ale nékdy ma ¢lovék zkuSenost, ze ji
nema oCekavat nebo je nékdy nebezpecné ji chtit. Pfi terapeutic-
ké praci s dvojici musi oba z paru pochopit, jaka je jejich potre-
ba ttéchy bez ohledu na styl, zvyky, kulturu a podobné. Je to
univerzalni lidska zkuS§enost. Kazda kultura to jinak projevuje,
ale my to pojmenujeme, zhodnotime a pomuzeme té utéchy do-
sahnout. Ziskat k ni ptistup.
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Nékdo potlacuje svoje potfeby, nebo naopak pfehani. Anebo si
neni jisty, jak to déla. Mozna je to kousek z obojiho. Nékdy je to
fajn, Ze jsme se prosté museli o sebe starat sami, ale jindy Zzadame
o pomoc. Je to rovnovaha mezi obojim. Ale kdyz o tom mluvime
s lidmi, vétSinou to zazivaji skrze détstvi a vidime, jaké strategie
sivyvinuli. Kdyz to neudélame, napfiklad kdyz je nékdo velmi kri-
ticky a obvinuje rodice, Ze se o n&€j nestarali, ten ¢lovék v tom bude
dale pokracovat a pofad si stézovat, dokud si neuvédomi, Ze je to
jeho vzorec. A kdyz je to ¢clovek, ktery si nikdy nefekl o nic, tak to
nikdy nedostane a nebude o to chtit poprosit.

Dtilezité je premyslet o vztazich a interakci. MliZzeme o tom
premyslet dvojim zplisobem. MtiZeme premyslet o vztahové vazbé
mezi ditétem a rodi¢em, ale podobné myslenky se tykajii vztahové
vazby mezi terapeutem a klientem. Bowlby zduraznuje, ze citova
vazba se nevytvari jenom u ditéte. Neni to linearni proces jednim
smérem. Co udélame vicéi svému ditéti, co zpusobuje, ze se citi
jisté nebo nejisté, je proces dvéma sméry. Kdyz se miminko zac¢ina
stavat ditétem, roste, tak se velmi snadno zacne citit nejisté a fun-
guje to i na tu druhou stranu. V Britanii se celkové hodné mluvi
o péstounské péci a o adopcich. O tom se dlouho vlibec nemluvilo.
Adoptivnim rodi¢tim se poskytuje podpora ve fazi adopce, ale po-
tom jsou tomu vS§emu nechani napospas. Pak rozvijeji typicky vzo-
rec: po péti Sesti letech po adopci se adoptivni rodice citi vyhorteli,
vystresovani, protoze doufali, ze laska, kterou dali ditéti, jim s tim
ditétem zajisti pékny vztah. Nefikaji to pfimo, ale ocekavaji od
toho ditéte lasku zpatky, coz se ¢asto nestane, protoze dité je jeSté
stale velmi traumatizované z predchozich vztaht, které byly vtéi
nému abuzivni. Mluvime pak o tom, ze potfebujeme, aby rodice
pochopili, co dité potfebuje, ale nemluvime o tom, ze ti adoptivni
rodi¢e nebo péstouni potfebuji znat i svoje potfeby. Lidé se Cas-
to stavaji adoptivnimi nebo péstounskymi rodi¢i z velmi dobrych
davodu, ale sami maji za sebou historii néjakého traumatu. Na-
pfiklad nékteré pary maji velké trauma z toho, ze samy nemohly
mit déti. Maji pocit ztraty, ze sami nemtizou byt rodici, a tohle je
velmi dulezité. Vzdy je diilezité premyslet o tom oboustranném
procesu. I jako terapeuti musime pfemyslet o tom, co potfebujeme
od vztahu. Vzdy je v rodici trochu ditéte a v ditéti je kus rodice.
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Hnév

Bowlby se zminil o zajimavém rysu, ze i kdyz lidé vyjadiuji
hnév, porfad maji touhu po propojeni. Mluvil o hnévu v nadéji
a hnévu v beznadé&ji. Hnév v nadéji je, kdyz zjistime, Ze ziskame
reakci, pokud budeme vytrvali. Nékteré déti to tak maji. Zjisti, ze
je lep§i dostat negativni reakci, nez byt ignorovan. ,Co mam udé-
lat, abych ziskal néjakou reakci?“ To je hnév v nadé&ji. Kdyz nepfe-
staneme, tak dostaneme to, co chceme. Bowlby potom piSe o tom,
ze kdyz to nefunguje, tak se mluvi o hnévu bez nadéje. To je, kdyz
povazujeme lidi za odpad. Pohrdame jimi. ,Ty jsi nic. Nemam té
rad. Béz pry¢. Ty jsi hrozny ¢lovék.“ Takze v okamziku hnévu fi-
kame takové hrozné véci. Ale ten hnév bez nadéje pfesto pofad
ukazuje touhu po propojeni. Jenze osoba, ktera je pfijemcem toho
hnévu, to pravdépodobné takto nereflektuje. Ze by fekla: ,Aha, to
je zajimavé, vlastné to je beznadéj, ta osoba mé urcité miluje a je
pouze beznadéjna.“ Kdyz jsou lidé takto rozhnévani, tak nas to
rani a bud se jim vyhybame, nebo jim to vratime, ale pravdépo-
dobné k zadné reflexi nedochazi. V terapii musime pfemyslet nad
hnévem, nad jeho vyznamem a kontextem. Nad soucitem, vlastné
nad ocenénim toho, co se z toho hnévu ucime a dozvidame. Kdyz
premyslime nad strategiemi vazby, existuji dva extrémy. V jednom
extrému se vlastné rozruS§ime a potom se sami pfesvédc¢ime, Ze je
to v poradku, ze nejsme rozruseni, vlastné se deaktivujeme. Tomu
se fika odmitavy vzorec. Druhy extrém je, kdyz jsme pfehnané tz-
kostni, emotivni. A my vyuzivame strategie, kdy pouzivame néco
z obou zpusobt. To je bézné, ze se to vybalancuje. V extrémech se
v§ak bud deaktivujeme, distancujeme se od téch emoci, nebo jsme
pfehnané emotivni a nevime, co s témi emocemi délat. Prikladem
je prace se 17letym chlapcem a jeho matkou. Pred rokem vylezl na
most a chtél se zabit. Ztistal tam 30 minut, nesko¢il. Prijela policie
a pfivezli ho zpét. Jeho matka byla velmi vydéSena a rozruSena.
Tento mlady muz fekl matce, Ze chtél zemfit, protoze ma na to
pravo. Matka fekla: ,Ja jsem tvoje matka, miluju té, nenecham
té zemfit.“ Takhle probihal ten dialog. Pfijeli za mnou na néko-
lik sezeni, protoze matka chtéla, abych presvédcila toho mladého
muze, ze zivot stoji za to, a ten mlady muz chtél, abych pfesvédcila
matku, Ze on mél pravo zemfit. TakZe jsme méli tfi sezeni a pak
mi fekli, Ze to nebylo k nicemu, a odes§li. Velmi mé rozesmutnilo,
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Ze jsem jim nemohla pomoct. Ale za rok se vratili a ten mlady muz
pofad chtél zemfit a ta matka pofad chtéla, aby ztstal na zivu,
jaké to prekvapeni. Ten mlady muz chtél, abych presvédc¢ila mat-
ku, ze mél pravo zemfit, a matka chtéla, abych pfesvédc¢ila toho
muze, ze ma zustat na zivu. Chtéli to se mnou zkusit znovu. Tak
jsem fekla ano. Mluvila jsem s tim mladym muzem a dozvédéla
jsem se par véci. Kdyz byl chlapec ve Skole, mél ucitele, kterého
mél moc rad, a ten ucitel ho naudil, ze je odpovédnosti mladika
nedavat najevo hnév. Ze muzi maji byt oporou Zenam, poméahat
jim a nedavat najevo hnév. Ten mladik mél dvé mladsi sestry, jeho
rodic¢e se rozvedli, kdyz byl maly, a matka se znovu vdala, kdyz
mu bylo asi 9. S novym manzelem méla dvé hol¢icky. Ten mladik
své sestry miluje, ale zaroven jsou otravné. Obc¢as ho naStvou.
Pro mé je to normalni. Tak to chodi mezi mladS§imi sourozenci, ze
otravuji ty starsi. Ale pro toho mladika to byla moralni otazka. On
véril, Ze nesmi pred témi sestrami ukazat zadny hnév. Byl o tom
velmi pevné presvédcen, takze to velmi potlacoval, deaktivoval,
pfesvédcoval se, Ze neni rozhnévany, a pak ta jedna hol¢icka udeé-
lala jednu malou véc a ten mladik se strasné roz¢ilil, protoze stra-
tegie deaktivace formovana tou moralni pozici se nakonec vlastné
rozbije, on vyleti pfi tiplné minimalnim popudu a cely zbytek rodi-
ny je prekvapen. Protoze si neuvédomuji, kde by se ten vztek mohl
vzit. Matka mu vlastné vtefinu pfed tim, nez ten mladik vybuchl,
fekla, ze vidéla v jeho o¢ich potlaéenou zufivost. A to ji vydésilo,
protoze veérila, ze ten mladik by byl schopen ty sestficky zabit.
Véfte tomu nebo ne, nékdy v noci tfeba i nemohla celou noc spat
ze strachu, ze by ty hol¢icky zabil. Jsem rada, ze vam mtizu sdélit,
ze ty hol¢icky nezabil, ale je to zajimavy pfibéh, protoze ukazu-
je, jak se mlady ¢lovék mtize hrozné snazit uplatnovat strategii,
o které se domniva, Ze je spravna, ale kdyz nefunguje, tak se roz-
padne na kousky a potom to vybuchne. Ta strategie se rozpadne
a vS8ichni jsou v §oku, kde se to v ném vzalo. Riziko takového hné-
vu je hlavné pro toho ¢lovéka samotného. Sam sebe vini, ma pocit,
ze vSechny zklamal, ze zklamal sam sebe. Takze ten mladik sam
sobé a tomu uciteli slibil, Ze nebude ukazovat hnév, a pokazdé to
vlastné porusi, takze je pro sebe zklamanim a sam sebe vini. Neni
tam nahled na to, co se tam v tom okamziku dé&je. Pfitom ma pra-
vo, aby se nas§tval na sestry. Mtize mu s tim pomoci i rodina — uka-
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zat to podrazdéni mnohem dfiv, tak, aby se s tim dalo pracovat,
a vyfesit ten problém a necekat az do okamziku, kdy to vybuchne.
To je vlastné extrémni distancovani se od problému.

Jeden typ hnévu se tedy stava obcas a neocekavané se objevi
jako vybuch. Pro rodinu je to prekvapeni a potom se z toho usou-
di, Ze je to patologické. Rikaji, Ze to tfeba muize byt Aspergertiv
syndrom nebo ADHD, a ¢asto vidime spektrum reakci typu: ,My
vubec nevime, co to znamena." A nedava jim to smysl. Nedava to
smysl v kontextu historie té rodiny. A pak je druhy typ hnévu, kte-
ry je charakteristicky pro tizkostné ambivalentni strategii. Tady
je hnév pouzivan stale, je to soucast zivota rodiny. Kazdy den se
tam nékdo hada a vzajemné na sebe fvou. V historii této rodiny
je mnohem méné viny. Prosté takovi jsme. Tak se prosté véci déji.
Je to kazdodenni realita. Lidé se neciti obvinovani nebo vinni. Ta
rodina je pofad velmi emotivni, nikdy se nevysvétli, co vlastné
spousti hnév, jak se to da vysvétlit a snizit miru toho hnévu. Ani
v pfipadé toho 17letého hocha si ten hnév nedokazali vysvétlit.
V rodinach s pocitem bezpeci se lidé ¢asto ptaji: ,Co ho tak hroz-
né nastvalo? Byl jsem to ja nebo nékdo jiny?“ Déti s tim tizkost-
né ambivalentnim vzorcem vini za sv(ij hnév ostatni lidi. Tamten
hoch obvinoval sam sebe. KdyZz pracujeme s mladymi lidmi, tak
je dulezité pochopit ty aspekty hnévu. Jestli je to hnév pramenici
z vyhybavosti a z toho, ze si zachovavaji odstup, anebo je to hnév,
ktery se opakuje kontinualné, protoze potom to pro lé¢bu ma vel-
mi odli§né disledky. Napi. KBT nebo nacvik zvladani hnévu muze
byt pro tento typ vzorce dobry. Ale v pripadé toho chlapce neni
potfeba takové terapie jako behavioralni. Takze se potfebujeme
zorientovat, jaky druh hnévu tady vidime. Kdyz to spleteme, mui-
zeme lidem tou terapii tfeba ublizit. Lidé si ¢asto délaji zavéry, ze
hnév je tady tento typ hnévu. Tfeba kdyz to dité néco déla porad
a pouziva hnév jako manipulaci. Musime ale vzdycky zkontrolo-
vat, jestli je to tento pfipad. Mary, nevlastni matka Dana, kontak-
tovala socialni sluzby, abychom vySetfili Dana, protoze vykazoval
hodné hnévu a ji to hodné znepokojovalo. Popis toho hnévu nam
hned daval tusit, odkud to prameni. Dan zil uz rok se svym ot-
cem Johnem a Mary. Pfedtim Zil se svou matkou Carol. Pak Carol
navazala vztah s Davidem, ktery mél v minulosti pedofilni sklo-
ny a sklony ke zneuzivani déti, a socialni sluzby proto pozadaly
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Johna, aby si vzal Dana k sobé. Takze on odeSel od svoji matky
k nevlastni matce a ke svému otci. Mary méla vlastni dvé déti, 4
a 6 let staré. Ty nikdy nepfivedli na terapii, protoze Mary je chtéla
udrzet né€jak bokem. Mary se bala, ze Dan ovliviiuje jeji déti a ze
se od ného uéi tomu hnévu. Poprvé Mary priSla s Danem. NaSe
pfedstavy nebo o¢ekavani byly, ze Dan bude takovy velky, tvrdy,
hrozivy chlapik. Byl to velmi mali¢ky, takovy hubeny, tmavovlasy
chlapecek, vypadal trochu podvyzivené. Chtél jsem ho okamzi-
té pohladit nebo ho néjak utéSovat, jak jsem ho vidél. Pfi sezeni
s Mary Dan sedél velmi potichu na zemi na polstatich, a kdyz
jsme se ho na néco zeptali, vzdycky se podival na tu Mary, jako
kdyby se ptal, jestli se smi viibec zapojit. Vypadal jako velmi vy-
chovany, velmi zdvorily, nevyjadfoval zadny hnév. Mary mluvila
o téch problémech, ze Dan nékdy kope do dvefi nebo hazi vécmi.
Ze se jednou zamkl na zachodé a zapalil tam néjaky papir, ale
nikdy neublizil ji ani détem. Rikala, Ze je na né hodny. Takze jsme
zaCali pfemys$let o tom, zZe se ten hnév neprojevoval asi pofad,
a tros§ku nas to zmatlo. Kdyz Mary popisovala, co se tam vlastné
odehrava, zacala u toho plakat. A vzdycky, kdyz jsme se vidéli, na
kazdém sezeni, tak Mary u toho plakala. Byla takova fyzicky silna
a velmi schopna zena, vibec nevypadala néjak slabé. Vypadala,
zZe se umi vyjadrit jasné, taky fikala, ze uz zkousela vS§echno, aby
mu néjak pomohla s tim hnévem, Ze si nacetla knihy o psychologii
a o zvladani hnévu a sledovala v televizi vSechno mozné. Jedna
z téch technik z téchto poradu, kterou lidi hodné vyuzivaji, je, ze
je vykazou z mistnosti a musi nékde potichu sedét. Takze zkouseli
u Dana i toto. John, jeho otec, s nim taky obc¢as pfiSel, asi dvakrat
nebo tfikrat, a podporoval Mary. Rikal, Ze sam ma néjakou praci,
kdy je hodné pry¢ na cestach, jako ridi¢. Velmi soucitil s Mary, ale
bylo jasné, Ze ji vlastné predal celé rodicovstvi a nechal na ni, aby
se o syna starala. Takze Mary Dana musela vlastné pfijmout jako
jedno ze svych déti a John s tim celkem nemél nic spoleéného.
Netravil s nimi tolik ¢asu a z jeho perspektivy to nebylo tak hroz-
né. Dalsi informace, kterou jsme ziskali pozdéji, byla z Maryina
détstvi. Jeji détstvi bylo velmi zajimavé. Jeji rodice se také rozvedli
a zajimavé bylo, ze do jejiho Zivota se dostal muz jménem Pete,
kdyz ji bylo 7-8 let. Popisovala ho jako alkoholika, byl nasilnik,
a my jsme si zacali fikat, jaky vliv tohle na ni mélo.



88 | Arlene Vetere a Rudi Dallos

Kvuli ¢emu chlapec tak zlobil, co ho tak rozruSovalo? Ztratil
svoji matku. Coz je obvykle primarné osoba, na kterou se upina-
me. Musel od ni odejit. Byl nahrazen néjakym pedofilem, opravdu
ho matka tedy miluje vic nez své dité? A ja ted mluvim o pedofilovi,
i kdyz nemam rad tyto nalepky, a je mozné, ze byl Danovi vel-
mi blizko, a Casto se stava, ze lidé, ktefi maji pedofilni tendence,
uméji s détmi navazat kontakt. Sice ho nezneuzival sexualné, ale
uz s nim néjakou vazbu zfejmé navazal, takze to je dals§i moznost.
A co je zajimavé, ze jsme vidéli zvlast jeho matku i zvlast jeho.
Matka se ¢asto ptala: ,Dokazete to vyfeSit? Toho kluka? Jeho pro-
blém s hnévem?“ Kdybych ji fekl, ze chceme pracovat na celé rodi-
né, tak by si to vzala, jako ze ji neposloucham. Proto jsem mluvil
i s nim o samoté, spolu s jednou psychiatrickou. Ptali jsme se ho
na jeho ztraty, jaky ma pocit ze svého zivota, a on nam fikal, ze
ztratil hodné, nejvice své pratele. Dalsi ztrata. Pratele, potom také
tu §kolu, ve které byl, ztratil svtij domov, svou loznici, plakaty
s fotbalisty, to vSechno ztratil a takhle byl hozen do toho nového
domova. Mél pocit, Ze ho tam tfeba nechtéji. Mary fikala, ze se
snazila o néj pecovat. Pecovala o néj, ale kdyz fekla, Zze ma strach,
ze ma neblahy vliv na jeji déti, mozna to slySel a mozna vnimal, ze
ho tam necht€ji. Takze kdyz se podivame na to, co se u néj délo,
muizeme si jen fici, jak to, Ze neni nastvany jesté vic, nez byl? Pro-
toze bylo feceno, ze prilezitostné byl nastvany, ale agresivni byl
jenom vuci nezivym vécem v kopal do dvefi a podobné. Takze nas
zpusob uvazovani byl, ze tento chlapec a jeho hnév byl vyhybavy.
SpiSe se za ten hnév stydél. Byl to poslusny chlapec. Zvladani
hnévu je vlastné trénink vétSi posluSnosti. Mozna by bylo spis
vhodné naucit toho chlapce byt 1épe nahnévanym nebo vyjadfovat
lépe svoje pocity tykajici se toho hnévu. Zajimava véc byl také ten
druhy vztah. Pro¢ byla Mary tak rozruSena a neschopna zvlad-
nout toho chlapce? Néco v té skladance tam chybélo. Byla to silna
zena, zdalo se, ze méla dobry vztah s Johnem, ze tam nebyly zad-
né vétsi potize. Tak proc¢ plakala na kazdém sezeni? To jsme chtéli
vice prozkoumat. Co se déje mezi dospélymi, jaké jsou potfeby
Mary a potfeby Johna. Pro¢ John prenechal rodicovstvi Mary?
Pro¢ ztistal stat mimo? Ze byl liny? Ze se o to nestaral? MoZna
tam byly jiné dtvody. Klasicky dtivod by mohl byt, ze chtél ujistit
Mary, ze je lepSi matka nebo manzelka, nez byla Carol. Carol zjev-
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né byla nespolehliva — to nam fekla Mary, ze slibovala Danovi véci,
na které potom zapomnéla, jako darky k narozeninam a podobné.
Takze John a Mary nam fikali, jak nespolehliva byla Carol. A Dan
fikal: ,Mné je to jedno, mé moje matka nezajima. Ona se o mé
nestara. Muze jit do haje." Takze daval najevo, ze ho to nezajima.
Ale to je bézny vzorec. John se snazil ujistit novou manzelku, Ze je
lepsi. Casto jsou ty vztahy komplexni, slozité. Mary si tfeba mtiZze
myslet, kdo opustil koho - jestli to byla Carol, nebo jestli John
opustil Carol. Pokud to byla Carol, kdo odesel, mtize mit Mary po-
chybnosti, jestli ji John jeSté pofad nemiluje, takze je tam néjaka
dynamika mezi témi pary. John tfeba netravil dostatek ¢asu s tim
chlapcem, protoze chtél Mary dat najevo, velmi silné, Ze je dobra
vzes$la z toho, kdyZz jsme mluvili s Mary o samoté, byla, ze nam
tekla, ze jeji rodice se rozvedli, kdyz ji bylo 7, a nastéhoval se tam
Pete, ktery byl nasilnicky a alkoholik. Prace Johna Bingolda, to je
vlastné ¢lovék, ktery zavedl termin ,korektivni scénaf" (,correcti-
vescript“) zni néjak takhle: Mary nam fekla: ,Nikdy v mé rodiné
nebudu mit ¢lovéka, jako byl Pete, ktery mé ohrozoval, ktery tam
vnasel nasili a ktery tam vnasel hnév. Nesnesu to a uz nikdy se to
nestane." TakZze ona méla tento silny korektivni scénaf, ktery byl
vytvofren na zakladé traumatu. Myslime si, Ze byla stale trauma-
tizovana tim Petem. Vidéla vlastné toho malého Dana, jak se pro-
meénuje do monstra, jako byl Pete. Stejné tak matka Leea, kterého
jsme zminili dfive, jej vhimala jako proménujiciho se do néjakého
monstra, jako byl jeho otec. Je to velmi silné téma v mnoha rodi-
nach. Kdyz nam to fikala Mary, fikala také, ze to nikdy nikomu
nefekla. Jak ji Pete znicil détstvi, jaky na ni mél vliv, a plakala,
kdyz nam to fikala, ale byla to velmi dtilezita zména. Potom jsme
si znovu pozvali Dana a Mary spole¢né. Mary jsme fekli, ze kdyz
jsme mluvili s Danem, tak o ni fikal spoustu zajimavych, pozi-
tivnich véci, vazi si toho, co pro néj déla, a bylo mu lito, ze je roz-
ruSena. Poprvé se zdalo, ze Mary to pfijima. V téch pfedchozich
sezenich jsme fikali Mary: ,Jsi dobra matka, snazi§ se." Snazili
jsme se ji to takto podat, ocenit ji, ale zdalo se, ze to nikam neve-
de. Ze to k ni nepronika. Ale jakmile nam fekla o tom traumatu,
najednou jako by se néco zménilo a od té chvile byla schopna
pfijmout ty pozitivni véci, které jsme ji fikali. Také byla schopna
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vice chapat, co se déje s Danem. Na racionalni tirovni Mary cha-
pala, ze Dan to ma té€zké, ale emocionalné to nechapala, dokud
nam nefekla o svém traumatu. Jakmile jsme to pochopili, byla
i ona vice schopna pochopit, co se déje v tom chlapci. Kdyz jsme to
pochopili, vSechno to zménilo. To byla nejvét§i zména. Méli jsme
dalsi sezeni, na které pfiSel i John. Navrhli jsme, Ze John by mél
travit vice ¢asu se svym synem a ulevit Mary. Jeho reakce byla:
»~Ano, prosim." Protoze jsme dali Johnovi povoleni to udélat, tak to
Slo. Protoze predtim mél pocit, Zze do toho nemutize vstupovat. Je to
pro nas dulezity priklad. Mary se strasné snazila délat véci jinak

zazitkem, délala to hrozné krkolomné a nebyla schopna reflexe.

Replikativni scénare

Pro praci s rodinou je velmi dulezité, kdyz o ni premyslime jako
o svébytné kultufe, jak probiha zivot v rodiné, jak se od sebe uéi
a jak predavaji toto uceni z generace na generaci. Jak se néco nau-
¢ime, jak to pouzivame, jak to pfedavame. MtiZzete se snazit bud dé-
lat néco jinak, nebo stejné. Kdyz néco délame jinak, mame v imys-
lu to udélat lépe, protoze to, co se délo v nasi rodiné s nami, mozna
nebylo uplné v poradku. Takze kdyz mame potom na starosti néko-
ho jiného, snazime se to udélat lépe a je to lepsi zptisob vysvétleni,
kdyz néco udélame Spatné. Protoze nékdy, kdyz se to snazime udeé-
lat lépe, zajdeme pfili§ daleko do druhého extrému. A je zde riziko,
ze Clovék muze trochu zkostnatét a byt nepfizptisobivy v tom, jak
se snazi délat néco jinak. Kdyz jsem byla mlada divka a pfiSel za
mnou kluk, tak jsem doma musela sedét s rukama na stole a cho-
didly na zemi a tak. A mama se pofad chodila ptat, jestli si nedame
¢aj, a nakukovala do dvefi. A ja fekla: ,Ne, ptala ses nas pfed péti
minutami.“ Ja chapu, co délala, prosté ji Slo o moje bezpedi. Prosté
nechtéla, abych otéhotnéla. Bylo to mirné otravné. Pak uz jsem si
na to nikdy nevzpomneéla. Pak jsem se vdala a méla jsem syny. Kdyz
moji synové vyrostli a chtéli si pfivést domt divky, vzpomneéla jsem
si, jak to bylo s moji matkou, ktera mé porad, kazdych 5 minut kon-
trolovala, co tam délam, a nabizela nam pofad dokola ¢aj. A ja jsem
si fikala, ze budu takova cool matka. Takova pokrokova. Ukazu
jim, ze jim dGvéfuju. Protoze jsem si vzpomnéla na své podrazdéni
chovanim moji matky. Sice jsem ji chapala, ale méla jsem pocit, ze



Teorie citové vazby | 91

mi ned@ivéruje, ale ja jsem chtéla vyjadfit svym chlapctm duavéru.
Tak jsem S§la do toho a dala jsem jim prostor, myslela jsem si, ze
to délam velmi dobfe, a byla jsem sama se sebou velmi spokojena.
Ale partnerka mého syna mi jednou dala zajimavy feedback. Rekla
synovi: ,Co je s tvoji matkou? Nelibim se ji?" A ja jsem si uvédomila,
ze jsem zaSla prili§ na druhou stranu. TakzZe jsem se rozhodla ptat,
jestli chtg&ji ¢aj jenom kazdych 10 minut. Ne kazdych 5 jako moje
matka. Nékdy se prosté odchylime pfili§ daleko na druhou stranu.
U replikativnich scénafa, co se tyce poslusnosti u déti, nékdy dé-
lame to samé, co délali s nami, a viibec to nezpochybnujeme. Kdy-
bychom to zacali zpochybnovat, tak bychom méli pocit, Ze nejsme
vérni rodinné tradici. Takze zajimat se o replikativni scénafte a po-
divat se na né stoji lidi ob¢as hodné odvahy. Zariskovat a podivat se
na to z nadhledu, to mtize pfinést pocity neloajalnosti, protoze se
odchyluji od toho, co se od nich o¢ekavalo. V kontextu uceni to zna-
mena, co jsme se naucili od starsi generace, co chceme délat stejne,
co zkous§ime délat jinak, jakou mame nadé&ji pro pristi generaci, co
ona si z toho vezme, co ona bude délat.

Zaveér

Pfednaska Arlene Vetere a Rudiho Dallose propojila myslenky
teorie vazby, systemickych a narativnich teorii a zkuSenosti a pra-
xi pfednasejicich. Témata zahrnovala ptuvodni Bowlbyho koncept
teorie vazby, ktery byl aplikovan do praxe a pfedstaven na pfikla-
dech konkrétnich klientt. Systemicky pohled vnasi pojimani kli-
enta v §irokém kontextu vztahu, narativni teorie pak klade duraz
na klienttiv problém jakozto pfibéh, jejz 1ze pfevypravét a nahlizet
z riznych thld. Prednaska zahrnovala rovnéz interakéni aktivity,
jejichz vystupy jsou zahrnuty v textu vyse.

K tématu se vztahuji nasledujici publikace

od prednasejicich:

Dallos, R. & Vetere, A. (2009). Systemic therapy and attachment
narratives. Oxford: Taylor & Francis Ltd.

Dallos, R. & Vetere, A. (2003). Working Systemically with Families:
Formulation, Intervention and Evaluation. London: Karnac Books.
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Jak péstovat rozumnou nadéji

Sarka Gjuricovd
Institut rodinné terapie Praha

Jakou nadéji mél romsky kluk Ivan, ktery byl od narozeni v koje-
neckém ustavu, rok zil s rodinou, ktera si ho vzala jako pfivazek
k svétlejsi sestfe a pak ho v §patném stavu vratila? Kdyz Veselych
Ivana pfed tfetim rokem adoptovali, méli uz tfi biologické déti: de-
setiletého chlapce a divky sedm a Sest let. Ze byl Ivan v pfedchozi
rodiné tyran, svéril sestfe az po mnoha letech.

Ve svém sdéleni jsem chtéla reflektovat terapeutickou spolu-
praci s rodinou, ktera se rozhodla pfijmout do rodiny romské dité
s traumatickou zkuSenosti v prvnich letech Zivota. Déti s podob-
nou zkusSenosti institucionalni péce, zklamani ve vztazich a ty-
rani maji velké riziko, Ze nedokazou vytvofit pevné vztahy. Pro
déti je tézké spolehnout se, ze nové vztahy nezopakuji predchozi
zklamani. Dité se nékdy chova, jako by dalsi odmitnuti o¢ekavalo
a dokonce ho chtélo svym chovanim dal§im odmitanim usnadnit.
Negativnich pfibéht o selhavani vztahti s adoptivnim romskym
ditétem, o zklamani a hostilité€ je napsano dost. Toto sdéleni ne-
chce nabizet pfibéh o §tastné adopci. Chce nabidnout pfibéh o ro-
diné, kde neztratili nadé&ji. Pfezili vazné krize a dnes maji dobré
vztahy - jako rodice a vSechny déti, jako partnefi, jako sourozenci
navzajem. Ve sdéleni chci poukazat na silné stranky Veselych,
které mohou byt mozZna inspiraci pro jiné podobné rodiny.

Kdyz se objednali k rodinné terapii, reflektovali po svém naroc-
nost své situace pro vSechny: ,Mame ¢tyfi déti a chceme je dobre
vychovat.“ (Détem bylo uz o devét let vic: 19, 16, 15 a 12 — ten
nejmladsi byl Ivan.) V pribéhu péti let, co jsem s rodinou - leckdy
pferusované a nepravidelné — terapeuticky pracovala, bylo dost
krizi a z velké ¢asti se tykaly Ivana.

Prvni doba v terapii pfinaSela drobné pfiznivé zmény. Sta-
rosti, s nimiz ptivodné prisli, ztracely v prvni dobé terapie nalé-
havost: Ivan zac¢inal davat najevo, ze patfi do rodiny; zdalo se,
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Ze se upevnovala vazba Ivana s rodi¢i a se sourozenci. Kradeni
véci vymizelo, jako by Ivan zaéinal véfit, Zze nékdy muze dostat,
o¢ pozada; i kdyz pozadat bylo pro né&j velmi tézké. Starosti se
§kolou do rodiny prosakovaly — Ivan se sice ucil celkem dobfe,
etnicka diskriminace a Sikana obcas jeho §kolni situaci vyrazné
ramcovala. Skola nebyla k feSeni situace Ivana nevstficna, jen
tézko dokazala tento aspekt situace objevit.

Adolescentni emancipace od rodiny méla u Ivana riskantni
podobu, jako by chtél rodiné komunikovat: ,Nejsem jako vy.
Netidte mi zivot.“ A soubézné s odmitanim pozadavku rodiny
daval najevo prani k nim patfit a potésit je. Obcas se od rodiny
dramaticky odpojil a Zil v ramci problematickych komunit.

Rodi¢e nevahali v krizich vyuzivat institucionalnich opatfe-
ni — Ivan byl na ¢as ve stfedisku vychovné péce, ve vychovném
ustavu, na detoxu a pak v ramci komunity. Rodina s nim béhem
pobytl byla v kontaktu, davali najevo, ze k nim stale patfi. V ro-
diné se dély ovSem mezitim dalsi zmény, dospivajici sourozenci si
do domacnosti vodili své partnery; stoji za povSimnuti, Ze Ivano-
vy riskantni odchody z domova se dély pravé v té dobé. Jako by
chtél udélat misto ostatnim.

Co uméli: protektivni a silné stranky této adoptivni rodiny

— Rodice predem védéli, ze adopce traumatizovaného romského
ditéte mtize byt pro vyvoj rodiny riskantni. Zazili mnoho krizi:
problémem bylo kradeni, lhani, toulani, drogy. Ivan ale pro né
nikdy nebyl problémem, nebyl §patny. Vzdy mluvili i o tom, co
se mu dafi a co se jim dafi.

— Adoptovali ho v§ichni. I mezi sourozenci mél pevné misto, za-
stavali se ho, i kdyzZ je nékdy otravoval. Déti si zily ale své Zivo-
ty, nebyly pretézovany zodpovédnosti.

— Vsichni se zivé ucili, korigovali sva ocekavani vicéi Ivanovi.
Dokazali leccos u Ivana prehlédnout, spokojit se s ¢asteénym
uspéchem, tolerovat jeho zvlastnosti. Jeho nepravdy brali ne-
konfrontaéné; nevySetfovali, konstatovali rozdil.

— Rodice vzdy s Ivanem oteviené mluvili o dusledcich jeho cho-
vani a svych krocich. Pokud se dostaval Ivan do nebezpeénych
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situaci (napf. se toulal), doma nemohli zajistit pro né&j bezpecné
podminky, pfijimali opatfeni. Davali mu vzdy najevo, ze o néj
stoji a ze se vrati domt co nejdfive. (NeuispésSni adoptivni ro-
dic¢e vyuzivaji institucionalnich opatfeni pfili§ pozdé — vztah
s ditétem je uz prili§ narusSeny, sami jsou uz prili§ vycerpani,
neschopni ve vztahu s adoptivnim ditétem pokracovat.)

— Rodice méli silny partnersky vztah a péstovali si jej — upro-
stfed starosti dokazali zafidit si dovolenou podle svych pred-
stav. I kdyz Ivantv vyvoj narokoval hodné ¢asu, davali podporu
a tolerantni pfijeti vSem détem.

— Rodice méli zajimavé profese, profesionalni aspirace, podporu-
jici sité kamaradu a bohaté zajmy, kterych se nevzdavali ani
v tézkych dobach.

— Maminka dovedla poznat a uznat diskrétni signaly citové vaz-
by Ivana k sobé a k dal§im ¢lentim rodiny. Reflektuje, Ze ji ma
Ivan rad, mluvi o tom a neda si to vzit.

— Ke kompetencim rodi¢t patfilo i vyhledani kontaktt v ramci
rodinné terapie. Vzdy chodili na setkani s vice détmi a vypra-
véli svij pfibéh. A tak spolecné péstovali rozumnou nadéji. Na-
déji, ze se véci mohou zlep§it.

— V soucasné dobé zije Ivan uz ¢tyfi roky s pritelkyni, staraji
se o malé dité, cekaji druhé. Oba partnefi ¢astecné pracuji,
obc¢as jsou bez penéz. Ivan stale lidem tézko véfi, opakované
narazi na diskriminujici chovani. Ma maly okruh lidi, kterym
dtavéfuje. On i jeho partnerka udrzuji se sourozenci kamarad-
sky vztah. Na rodice se Ivan obraci o radu, travi spolu rodinné
svatky.
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Vztahova vazba a traumatizacia v rodine

Jozef Hasto
j-hasto.tn@gmail.com

Promentesana, Trencin, Bratislava

St Elisabeht University of Health and Social Sciences, Bratislava
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Social Health Institute, Palacky University, Olomouc

Teoria vztahovej vazby (Attachmenttheory) Johna Bowlbyho
(1907-1990) sa opiera o poznatky psychoanalyzy, etologie, fyzi-
ologie, kognitivnych vied, systémovej teérie a zaobera sa hlavne
(nielen) vztahom dietata a matky, Specialne tendenciou dietata
monotropicky sa viazat na jednu najdélezitejSiu osobu vo svojej
blizkosti, udrziavat s nou blizkost. Skusenost s nou si zvnutor-
nuje, uz v prvom roku zivota ju ma ulozenu v implicitnej pamaéti,
Bowlby hovori o ,vnutornych pracovnych modeloch®, ktoré neskoér
privstupovani do novych vztahov urcuju jeho emocie, telesné poci-
ty, vegetativne a endokrinné reakcie, motorické vzorce spravania,
ocakavania a fantazie. “Od kolisky po hrob“ (Bowlby) mame tiez
tendenciu hladat upokojujucu blizkost s kompetentnou osobou
a jej oporu, pomoc, ked sme chori, nieCo nas boli, mame strach,
uzkost: priptuitavacie spravanie (attachmentbehavior).

Mary Ainswothova (1913-1999) vyznamne prispela k metodike
empirickych §tudii zalozenych na teorii vztahovej vazby. Vypra-
covala test cudzou situaciou, ktory umoznuje klasifikaciu §tylu
vztahovej vazby v 12-18 mesiacoch zivota dietata. Testom zisteny
§tyl sa v novych podobach prejavuje u viac nez 2/3 pripadov aj
v neskor§om zivote. Pouzivaju sa samozrejme iné, veku primera-
né metodiky. Musime teda pocitat s tym, ze v prvom roku zivota
dochadza k zasadnému nastaveniu jedinca na vztahové sprava-
nie, ktoré ma tendenciu perzistovat. — Senzitivna matka je Ain-
worthovej oznacenie pre §tyl spravania matiek, ktorych deti majua
optimalnu, totiz bezpeénu vztahovu vazbu: su voéi svojim detom
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pozorné, vnimavé, spravne Citaju signaly od dietata, primerane
a bez zbytoénych odkladov napifiaji jeho potreby. Patri sem aj
primerané reSpektovanie odmietania a rozvijajucich sa prejavov
autonomie a exploraéného spravania dietata. Pri takomto pristu-
pe nehrozi ,rozmaznanie“. Tieto vlastnosti sa vyskytuju spolu
s dobre rozvinutou komplexnou empatiou — mentaliza¢nou schop-
nostou. Fonagymu a jeho kolegom vdacime za rozpracovanie vy-
znamu tejto komplexnej kompetentnosti pre vyvoj dietata a aj pre
psychoterapiu dospelych.

Obrazky od manzelov Grossmannovcov ukazuju typické mo-
dality spravania dietata pri teste cudzou situaciou v roznych use-
koch experimentu: napr. matka je pritomna v cudzej miestnosti,
odchadza na 3 mintuty, dieta je samé alebo s cudzou osobou, mat-
ka sa vracia... Neistu vyhybavu, ambivalentnu a dezorganizovanu
vztahova vazbu u dietata moézeme povazovat za rizikovy faktor
pre dalsi jeho vyvoj. ZvySuju riziko pre poruchu osobnosti ,,neu-
rotické a psychosomatické syndréomy; pri dezorganizovanej vzta-
hovej vazbe sa Specialne zvySuje riziko pre borderline poruchu
osobnosti, disociativne a somatizaéné poruchy, zavislosti. Staze-
né je tiez utvaranie dovernych vztahov. — Z historickych dévodov
sa terminologicky v dospelosti oznacuje bezpecna ako autoném-
na alebo slobodna, ambivalentna ako zapletena, dezorganizovana
ako s nevyrie§enou traumou, sratou. Dezorganizovany $tyl moéze
snasadat“ na ktorykolvek zakladny §tyl (ambivalentny, vyhybavy,
bezpecny — poradie v zostupnom rade).

Rodi¢ia s nevyrieSenou traumou, stratou, mézu svojim nahlym
situa¢ne neprimeranym spravanim v komunikacii posobit ako
zastraSeni alebo spdsobovat zastraSenie nielen prejavom utzkos-
ti, ale aj zlosti, duSevnej nepritomnosti kvéli disociativhemu sta-
vu, mozu sa nahle spravat submisivne alebo sexualizujuco. Vy-
sledkom méze byt transgeneraény prenos traumy. Intenzivne sa
skiima aj moznost epigenetického mechanizmu u ¢asti pripadov:
napr. metylaciou DNA uz pocas intrauterinneho zivota.

Retrospektivne i prospektivne §ttdie svedcia pre to, ze trans-
generacény cyklus tyrania, zneuzivania, zanedbavania nie je nieco
uplne osudové. Sance, zZe sa prerusi, sa zvy$uju, ak sa v detstve
vyskytovala asponl jedna spolahliva oporna osoba, ak ¢lovek ab-
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solvuje psychoterapiu v trvani aspon jedného roka a ak aktualne
ma ¢lovek upokojujuci vztah s partnerom/priatefom.

Bezpecny priestor v psychoterapii (,bezpeéna zakladna®) je
sprostredkovavany senzitivnym terepeutom/terapeutkou, ve-
die k upokojovaniu, aktivacii vntutornych zdrojov, na ktoré méze
nadvézovat explorac¢né, zvedavé spravanie: skiimanie a spractuiva-
nie problémovych ¢asti biografie a vztahového spravania a sku-
Sanie novych moznosti spravania. — Teéria vztahovej vazby tak
poskytuje aj novy zaklad pre chapanie psychoterapie.
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Mamy a ich reflektivna funkcia

Daniela Husovska

V naSom vyskume sme sa zamerali na dva typy rodin — na ro-
dinu tradiénu, resp. biologickl, a rodinu adoptivnu.

Adoptivne rodiny sa svojim zlozenim podobaju na rodiny bio-
logické, tvoria ich rodi¢ia a deti. Chybaju vSak biologické vazby
medzi dvomi generaciami. V povedomi nasej spolo¢nosti sa tento
typ rodiny stava stale menej a menej raritny a opradeny réoznymi
mytmi a predsudkami. Adoptivne rodiny celia viacerym Specific-
kym vyzvam. Deti v tychto rodinach sa musia vyrovnat s faktom,
ze ich opustili biologicki rodi¢ia, a adoptivni rodic¢ia by ich v tom-
to nelahkom procese mali sprevadzat. Deti si musia vybudovat
identitu, ktorej stcastou su povodni aj novi rodic¢ia. Velkou vy-
zvou pre adoptivnych rodicov mozu byt aj deti samotné. V ranom
detstve boli velmi ¢asto vystavené podmienkam, ktoré nepriaznivo
posobili na ich vyvin.

Teéria vztahovej vazby vniesla viac pochopenia do procesov,
ktoré su klItucové pre zdravy vyvin dietata. Vztah s blizkou oso-
bou (najcastejSie rodicom), je kontextom, v ktorom vyvin dietata
prebieha. Jednotlivé oblasti vyvinu (emocionalny, kognitivny, so-
cialny, ...) st priamo zakotvené v tomto vztahu (Sroufe, Carlson,
Levy, Egeland, 1999). Bez blizkej osoby sa dieta nemdze stat plno-
hodnotnou udskou bytostou. Deti prichadzajuce do adoptivnych
rodin velmi ¢asto v uitlom veku blizky stabilny vztah a primeranu
opateru nemali.

Teoria vztahovej vazby Specifikuje stratégie, ktoré si deti v pr-
vom roku zivota osvoja a ktoré vyuzivaju obzvlast v situaciach
distresu a ohrozenia. Ide o Styri zakladné typy vztahovej vazby
(bezpecna, neista — vyhybava, neista — ambivalentna, neista — dez-
organizovana) (Ainsworth et al., 1978, in Bretherton, 2000). Sp6-
sob, akym sa dieta naucilo reagovat v situacii nepokoja a ako tieto
situacie zvlada, izko suvisi so spravanim mamy (opatrovatela/ky)
voci dietatu. Spaja sa s tym, ako mama pomaha dietatu znepoko-
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jujuce udalosti zvladnut, ako reaguje na jeho strach, smutok alebo
rozrusSenie (Kelly, Grienenberger, Slade, 2005). Opatrovatelia/Iky,
ktori su schopni emoécie dietata ,obsiahnut® (contain), zrkadlit ich
a spracovat pre dieta do zvladnutelnej podoby, sa stavaju pre die-
ta bezpecnou zakladnou (Bion, 1962, in Fonagy, Steele, Steele,
Leigh, Kennedy, Mattoon, Target, 1995). Takéto spravanie zo stra-
ny rodi¢a tvori zaklad pre vybudovanie bezpecného priputania.
Schopnost rozpoznat mentalne deje a stavy v sebe aj dietati zohra-
va v tychto procesoch délezita ulohu (Slade, 2005). Tato kapacita
dostala pomenovanie reflektivna funkcia a vyskumy potvrdzujua,
ze ma uzky vztah ako s typom vztahovej vazby dietata, tak aj
s charakterom mentalnych reprezentacii v stivislosti s pripatanim
u rodica (,vztahovou vazbou“ u rodica) (Fonagy et al., 1991; Kelly
et al., 2005; Slade et al., 2005).

U deti, ktoré ¢asto prichadzaju do adoptivnych rodin s dez-
organizovanou vztahovou vazbou, moze hrat tiroven reflektivnej
funkcie opatrovatela/ky esSte délezitejSiu ulohu. Porozumiet ich
spravaniu, ¢asto odmietavému, kontrolujicemu alebo agresivne-
mu, a deSifrovat, aké mentalne stavy (pocity, myslienky, zamery)
sa skryvaju na jeho pozadi, je potrebné na to, aby rodic¢ vedel pri-
merane reagovat a pomohol dietatu citit sa istej§ie vo vztahoch
s dospelymi. Uroven reflektivnej funkcie u biologickych rodicov
je podobne délezita. Okrem bezpeéného pripttania dietata, s kto-
rym je Gzko prepojena, vnimavé reagovanie rodic¢a zalozené na
tejto funkcii je zakladom emocionalnej regulacie dietata a vyvinu
»ja“ — self (Slade, 2005).

V nasom vyskume sme okrem inych nastrojov pouzili rozhovor
o rodicovstve (,Parent Development Interview“), ktorého autorkou
je A. Slade. Jeho skratena verzia obsahuje 29 otazok. Rozhovor
s rodicom (mamou) sme nahravali, nasledne prepisovali a pre-
pisy sme vyhodnocovali. Uréovali sme troven reflektivnej funk-
cie (RF). Okrem toho sme vypovede mam vyhodnocovali pomocou
§kal ,emocionalneho prezivania rodicCovstva“ (,Experienceparen-
tingcodingsystem®). K jednotlivym kategériam patrili napr. radost
rodi¢a, hnev alebo pocity viny rodi¢a a pod. Z vypovedi rodi¢ov
sme urcovali mieru tychto pocitov.
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Reflektivna funkcia (RF) a jej vztah s preZivanim rodiéov-
stva u mam

Skumali sme, ¢i reflektivna funkcia savisi s prezivanim mam, to
znamena s tym, kol'ko radosti alebo sklamania prezivaju vo vztahu
s dietatom alebo napr. ako kompetentne sa citia ako mamy. Plati,
ze mamy s vy§Sou RF dokazu kompetentnejsie zvladat vychovné si-
tuacie a naopak, takisto sme zistili, Ze ¢im vy§Sia je RF, tym vacsie
zameranie na dieta mézeme u mamy pozorovat. Plati, ze mamy (aj
biologické aj adoptivne) s vy§Sou RF dokazu kompetentnejSie zvla-
dat vychovné situacie a naopak, takisto sme zistili, Ze ¢im vyS§sia
je RF, tym vacsie zameranie na dieta mézeme u mamy pozorovat.

U biologickych mam reflektivna funkcia viac suvisela s prezi-
vanim rodicovstva. Zistili sme negativny vztah RF s mierou hnevu
v zmysle, ¢im intenzivnej§ie pocity hnevu vo vztahu k dietatu, tym
niz§ia reflektivna funkcia. Podobny vztah sme identifikovali aj pri
prezivani sklamania. Intenzivnej§ie sklamanie rodica bolo ¢astejSie
spajané s nizSou RF a naopak. Reflektivna funkcia mala spojitost aj
s preZivanim potreby opory zo strany okolia. Cim bola potreba pod-
pory, oddychu, mat ¢as pre seba intenzivnejSia, tym bola RF nizsia.
Medzi pozitivne ladené charakteristiky, kde sme zistili vztah s RF, pa-
trilo prezivanie radosti v ramci rodi¢ovstva. Potvrdilo sa, Ze ¢im viac
radosti prezival rodi¢ vo vztahu s dietatom, tym vy§§ia bola jeho RF.

U adoptivnych mam uroven reflektivnej funkcie nesuvisi s pre-
zivanim radosti alebo sklamania, ani s intenzitou pocitov hnevu,
ako sa to ukazalo u biologickych mam.

Ukazky z rozhovorov ilustruju dévody rozdielov medzi biologic-
kymi a adoptivhymi mamami. Ide o vyroky mam s vy§Simi tirov-
nami RF, v ktorych opisuju konkrétne situacie s detmi. Ide o si-
tuacie, kde sa objavuju prejavy naklonnosti, strach alebo konflikt
a s tym suvisiaci hnev.

Emocionalne preZivanie z hladiska miery taZkosti deti u
adoptivnych mam

Zaujimalo nas, ¢i deti s roznou mierou tazkosti ovplyvauju
nejakym spésobom charakteristiky mam - ich prezivanie v ramci
rodicovstva. Charakteristiky, v ktorych sa mamy 1li§ili v zavislos-
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ti od stupna tazkosti dietata, boli nasledovné: miera prezivania
hnevu, prezivanie radosti, sklamanie a tiezZ miera prezivania ra-
dosti u dietata a potreba kontroly zo strany dietata. Z porovnani
vyplyva, Ze rozdiely su pritomné hlavne medzi skupinou s detmi
bez tazkosti oproti detom s vyraznymi tazkostami. Hlavne vyraz-
né tazkosti u deti vplyvaju na intenzivnejSie prezivanie sklamania
a menej radosti u mamy aj u dietata.

Ukazky z rozhovorov s mamami ilustruji povahu tazkosti ich
adoptivnych deti. Ide o deti s vyraznymi tazkostami. M6zu nazna-
¢ovat dovody, preco ich mamy prezivaju vyznamne menej radosti,
viac sklamania a intenzivnej$i hnev vo vztahu s dietatom.
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Moznost podpory ditéte s ADHD

Lenka Lacinova

Vychodiska ptsobeni na zmirnéni nezadoucich projevtl v chovani

ditéte skrze praci s rodici:

e systémové pojeti rodiny a eklektické vyuziti dalSich teoretic-
kych vychodisek a metod

e vychova jako trénink pro budoucnost

e jisty, informovany, empaticky rodi¢

* UspésSnéjsi zvladani = leps§i sebehodnoceni v rodi¢ovské roli,
i kdyz se nebudou naplnovat veSkera (mnohdy nerealisticka)
oc¢ekavani ve vztahu k ditéti.

Funkce skupiny:

¢ vzdélavaci a informacni

e podpurna

¢ sekundarnimi efekty i castecné.

Terapeuticka cilova skupina — vymezeni:

e urceno rodictim, ktefi vnimaji chovani svych déti jako nezvla-
datelné a maji s détmi vychovné problémy

e podminkou neni diagnéza ADHD

* Sirsi pojeti oproti podobnym programtim napf. v USA

e odliSnosti v nabizenych sluzbach:
o edukaéni, podptirné prvky x diagnostika, farmakologicka

1é¢ba, komplexni pojeti pomoci.

Komplexni pojeti pomoci:

¢ rodicovské skupiny

¢ koordinace odborné pomoci, zprostifedkovani kontakt1 na spe-
cialisty

¢ individualni poradenstvi pro rodiny s détmi s ADHD, neklidem
nebo nékterou z poruch autistického spektra
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* prfednaskova ¢innost pro laickou a odbornou vefejnost

* nacvik socialnich a emoc¢nich dovednosti (paralelné pracuji
skupiny déti a rodict)

* cvicCeni pro déti s ,LMD“

* prednaskova ¢innost pro laickou i odbornou vefejnost

* trénink socialnich a emoc¢nich dovednosti.

Rodicovska skupina
e Zakladni cile:

o

poskytnuti informaci, které umozni rozeznat pfic¢iny nekli-
du u ditéte a v rodiné, pochopeni souvislosti a moznych pfi-
¢in neklidu v rodiné;

objeveni a obnova zdrojui rodi¢ovstvi (vzhledem k vétSinové
se ucastnicim matkam se jedna o matefstvi);

pfijeti rodicovské role (,rodi¢ jako velky a zodpovédny, dité
jako malé a vedené®);

pfijeti vlastni nedokonalosti (koncept ,dost dobra matka“,
nikoliv ,dokonala matka“);

prohloubeni sebereflexe a ziskani nahledu na neproduktiv-
ni vzorce interakci v rodiné a s ditétem;

zmenSeni rozporu mezi nerealistickymi pfedstavami o ma-
tefstvi a ditéti a skutecnosti; rodicovska skupina;

nabidka novych (produktivnéjsich) vzorti interakce v rodiné
— nejen informace, ale i na Grovni prozitku;

vytvoreni prostoru pro sdileni zkuSenosti a vzajemnou pod-
poru rodi¢ti s obdobnymi potizemi s vychovou déti, sekun-
darné pak vznik socialni podplirné sité;

v neposledni fadé pak i vytvofeni prostoru pro pravidelny
odpocinek a relaxaci u ¢aje, kavy a suSenek v naroc¢ném
zivoté s obtizné vychovatelnym ditétem.

» Zakladni udaje rodicovské skupiny:

(0]
o

frekvence setkavani: 1x za 14 dni;
pocet setkani: 7;



108 | Lenka Lacinovi

délka setkani: max. 120 minut;

pocet ucastnikt: max. 10;

uzaviena skupina,;

po Case tzv. revival skupiny, setkani absolventti rodicov-

skych skupin (po ptlroce, roce opakované), vedeni rodi¢ov-

skych skupin;

o jedna se o rodicovské diskusni skupiny, nikoliv o skupino-
vou psychoterapii;

o autenticka osoba — matka hyperaktivniho ditéte;

o psycholog — nikoliv v autoritativnim postaveni odbornika,

ale opét dliraz na autenticitu (psycholozka — matka);

o pravidla skupiny — diskrétnost, ml¢enlivost o déni na skupi-
né (viz obecna pravidla skupinové prace).

o O 0 ©°

e S jakou zakazkou nejcastéji rodice pfichazeji do skupiny?
o Nezvladatelné chovani ditéte v roding;
o problémy s chovanim ditéte ve Skole (v kontaktu s uciteli,
vrstevniky);
o potfeba konkrétnich navodll pro vychovu hyperaktivniho
ditéte;
o nejistota v rodicovskeé roli.
¢ Typicky tcastnik rodicovské skupiny:
zena — matka
stfedoskolsky, ale spiSe vysokoskolsky vzdélana
citliva, jemna, empaticka
kieh¢éi télesné konstituce
vycerpana
s velkymi naroky na vlastni vykon
vysoce motivovana
s pfedstavou o fungovani vychovy ,, po dobrém®
obétujici se pro dobro ditéte
vét§inou vychovavana ve svém détstvi pfisné, chladné.

© O OO0 0O o0 o0 o o
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Téma 1. Co to viastné je hyperaktivita, ADHD, LMD, neklid,

poruchy chovani?

* Ujasnéni nepfehledné a nesrozumitelné terminologie:

o
(0]

o

napomaha lep§imu pochopeni podstaty problému;
napomaha lep§i a poucenéjs§i orientaci napf. ve zpravach
z pedagogicko-psychologickych poraden;

zlepSuje se i moznost komunikace rodi¢ti s odborniky z ob-
lasti psychologie, neurologie, specialni pedagogiky;

pfi objasfiovani pfi¢in vzniku hyperaktivniho chovani je vyu-
zivano jak hledisko odborné lékafského pristupu, tak i pozice
psychosocialniho pfistupu; o ditéti, jeho projevech a vyvoji.

¢ Teorie citové vazby J. Bowlbyho a M. Ainsworthové (Kulisek,
2000; Cassidy, 1999; Marvin, Britner, 1999):

o

o ©0 0 ©°

faze utvareni citové vazby

typy citové vazby

mezigeneraéni pfenos citové vazby

mozné souvislosti neklidu a snizené jistoty citové vazby
tzv. kruh jistoty.

* Vyvojovy model vzniku ADHD (podle Ladnier, Massanari, 2000):

o

o 0 0 ©°

naruseni vazby; deficity citové vazby; problémové chovani;
prenatalni faktory;

nev§imavi pecovatelé;

situaéni trauma,;

nevhodné rodicovstvi.

1. Seberegulace:

kontrola impulse, sebe-uklidnéni, iniciativa, vytrvalost, inhibice.

2. Vztahové dovednosti:

empatie, diivéra, naklonnost, vzajemnost, exprese, respekt, im-
pulsivita, hyperaktivita, nepozornost, vyhledavani podnétti, §pat-
ny sebeobraz, neschopnost navazat pratelské vztahy, opoziéni
chovani a vzdor; predvadi se, vyhledava negativni pozornost, ma-
nipuluje druhymi, obvinuje druhé.
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Prekazky v utvareni citové vazby mezi pecovatelem a ditétem:

deficity ve dvou hlavnich oblastech vyvoje osobnosti
emocni a behavioralni projevy ADHD
kruh jistoty.

Téma 2. O ditéti, jeho projevech a vyvoji

Koncept temperamentu A. Thomase a S. Chessové (1977):

o seznameni s typologii ,,obtizné a snadno vychovatelné dité,
pomalu se rozehtivajici dité“;

o kompatibilita temperamentu mezi rodicem a ditétem, pro-
blémy plynouci z rozdilného temperamentového zalozeni ro-
dice a ditéte.

Teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona (2002): charak-
teristika jednotlivych vyvojovych obdobi, psychosocialni kon-
flikt, vyvojové tkoly: sladéni rodicovského ocekavani od ditéte
a jeho vyvojovych moznosti.

Ja jako dité — pozitiva a negativa vlastni vychovy: vychazime
z otazek a témat obsazenych v metodé ke zjistovani typu cito-
vé vazby k rodi¢lim v dospélosti — Adult Attachment Interview
(Hesse, 1999); pochopeni rodinné historie, rodinna tabu, myty,
traumata; pfijeti ,nedokonalosti“ vlastnich rodic¢t; identifikace
pfebiranych ¢i odmitanych vzorcti chovani ve vychové; prace
s jednim z typickych pfesvédceni: ,nikdy jako moje matka; ni-
kdy jako mtij otec!“.

Téma 3. Soucasna rodina

Hierarchie a role v rodiné (Gstfedni role rodicovské dvojice ve
vychové ditéte); princip dospélé zodpovédnosti za vychovu (ro-
di¢ jako velky, dité jako malé);

sourozenecka skupina — princip hierarchie sourozeneckého po-
fadi jako neménného a daného, odstupnovana prava a povin-
nosti sourozenct, kazdy ze sourozencu potfebuje ,svou matku
a svého otce“ — tzn. specificky a nezaménitelny vztah se svymi
rodi¢i (Chvala, Trapkova, 2004).
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Téma 4. Manzelstvi - partnerstvi

Partnersky vztah rodi¢u je pro déti vyznamnym zdrojem infor-
maci o vzajemné podpofe a empatii, sounalezitosti, ale i o feSeni
konfliktli, o zvladani problémt a krizi (k problematice vnimani
rodic¢ovského konfliktu ditétem blize viz Grych, Fincham, 2001).

Rozdilnost muze a zeny je v mnoha aspektech pro vychovu
a vyvoj déti dulezita (viz Chvala, Trapkova, 2004 — vyvojové
trajektorie synu a dcer ve vztahu k matkam a otctim; dale Cor-
neau, 2004; Kastova, 2004).

I po rozvodu a po hlubokém vzajemném zranéni partnerti je
potfeba ditéti zachovat moznost citové vazby k obéma rodi¢tim
v zajmu zdravého vyvoje jeho identity. Pravidlo nejenom ,neza-
tahovat“ dit€ do boje mezi partnery (Lacinova, Michalé¢akova,
Jezek, 2009), ale dokazat najit na byvalém manzelském part-
nerovi stranky hodné oceniovani a opravdu je pred ditétem vy-
zdvihovat.

Téma 5. Bezpodminecné prijeti ditéte a stanovovani hranic

ve vychové
Princip bezpodmineéného prijeti ditéte (Prekopova, Schweize-
rova, 2008; Prekopova, 1996; Matéjcek, 2003);
hranice ve vychové (Towsend, Cloud, 1999);
akcent na rovnovahu obou slozek - jednotlivé vychovneé styly
a jejich dusledky pro rozvoj osobnosti (Cap, 1996; Matéjcek,
1992);
§irsi spolecensky kontext vychovy — liberalni vs. autoritativni
spolecnost.

Téma 6. Komunikace a emoce v rodiné

Vyjadfovani pozitivnich emoci (naklonnost, laska) v rodiné¢;

koncept tzv. péti jazykl lasky (Campbell & Chapman, 2005;
Lacinova, Michal¢akova, Bousa, 2010);

vyjadfovani negativnich emoci v rodinég;
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e zvladani hnévu (Campbell, Likesova 1999; Campbell, 2001);
* zdroje negativnich emoci v rodiné s hyperaktivnim ditétem,;

e ambivalentni pocity ve vztahu k hyperaktivnimu ditéti, jejich
zdroje a zvladani;

* legitimita negativnich emoci v rodi¢ovstvi; pouzivané techniky;
* rozhovor (kolec¢ko);

e kresba (napf. zacarovana rodina — podklad pro téma vlastniho
détstvi v ptivodni rodiné).
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Domaci nasili

Drahomir Sevéik

Domaci nasili

Domaci nasili 1ze charakterizovat jako poruchu vztahu mezi

blizkymi osobami. Poruchy vztahti mezi blizkymi osobami mo-
hou byt rozmanité, zdaleka ne kazda vztahova porucha obsahujici
nasilné incidenty predstavuje domaci nasili (viz napf. stalking).
Domaci nasili je definovano jako opakujici se, jednostranné nasili
fyzické, psychické, sexualni €i socialni a ekonomické, které se ve
vztahu mezi blizkgymi osobami bydlicimi ve spoleéném obydli vy-
skytuje dlouhodobé.

Domaci nasili je vymezeno nasledujicimi znaky:

vyskyt incidentt, tj. pfitomnost nasili fyzického (psychického,
sexualniho, socialniho, ekonomického...) mezi blizkymi osoba-
mi ve spoleéném obydli

v incidentech existuje trvald a neménnd diferenciace roli na
ohrozenou osobu (obét) a nasilnou osobu (pachatele), tj. vzta-
hova asymetrie

opakovani incidentt v podobé typického cyklu domdciho ndsili
a eventualné eskalace (ve frekvenci a intenzité nasili).

Domaci nasili je nutno odliSit od:

vzajemného nasili ve vztahu (ani u jednoho z aktéri nevznika
tzv. percepce role obéti ¢i agresora, tzv. common couple violence)
vyprovokovaného nasili (startérem nasili jsou provokace jedno-
ho z partnert, typické napf. pro souziti narcistické s histrion-
skou osobnosti)

patologickych vztahti podminénych obvykle poruchou osob-
nosti jednoho ¢i obou partnert (vybocuji z obecné sdilenych
norem ohledné partnerského souziti, obsahuji prvky ¢i inci-
denty s nasilim, ale partnefi nevykazuji pfiznaky typické pro
obéti ani pachatele domaciho nasili).
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Zavazné nasledky jsou zahrnovany pod tzv. syndrom tyraného
partnera. Ten je spojen s dlouhodobym chronickym domacim na-
silim, pfedevSim s typem oznacovanym jako intimni ¢i partnersky
terorismus. Vznik syndromu posiluji také nevhodné reakce v so-
cialnim okoli — prehlizeni, bagatelizace, sekundarni viktimizace,
zpochybnovani vérohodnosti obéti.

Sluzby pro osoby ohrozené domacim nasilim

Komplexni pomoc obétem (osobam ohrozenym) domaciho na-
sili spoc¢ivajici v pravni, socialné-pravni, psychologické, emocialni
a organizaéni pomoci prostrednictvim specializovanych pracovist
— intervenc¢nich center.

K 1. 1. 2007 nabyl Géinnosti zakon na ochranu pfed do-
macim nasilim (zakon ¢. 135/2006 Sb.). Je postaven na tfech
pilifich, které tvofi opravnéni Policie CR v odtivodnénych pfi-
padech nasilné osoby vykazat ze spolecného obydli, nasledné
dalsi pravni moznosti feSeni situace osob ohrozenych domacim
nasilim prostfednictvim soudu a poskytovani odbornych slu-
zeb osobam ohrozenym domacim nasilim, které nabizi specia-
lizovana pracovi§té — intervenéni centra. Cinnost intervenénich
center je zakotvena v zakonech ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v platném znéni (§60a): Na zakladé vykazani ze spolec-
ného obydli vydaného dle zvlastniho pravniho predpisu, kterym
je €. 273/2008 Sb., o Policii CR a ve znéni piedpisti, je osobé
ohrozené nasilnym chovanim vykazané osoby nabidnuta pomoc
nejpozdéji do 48 hodin od doruceni ufedniho zaznamu vykaza-
ni intervenénimu centru. Dale je ¢innost intervenénich center
zakotvena v zakoné ¢. 135/2006 Sb., v platném znéni, jimz se
meéni nékteré zakony v oblasti ochrany pfed domacim nasilim.
Na policejni vykazani ze zakona tedy navazuje socialné-pravni
a psychologicka pomoc osobam ohrozenym domacim nasilim,
je poskytovana pracovniky intervencnich center ve lhuté deseti
dni. Kromé pfimé prace s uzivateli socialni sluzby intervenéniho
centra — osobami ohrozenymi domacim nasilim, zakon o soci-
alnich sluzbach dava za povinnost intervenénim centrtim, aby
organizovaly mezioborovou spolupraci pfi feSeni pripadt doma-
ciho nasili. Jedna se o spolupraci a vzajemnou informovanost
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mezi jednotlivymi intervenénimi centry, Policii CR, organy soci-
alné-pravni ochrany déti, mistné prislusnymi soudy, poskytova-
teli socialnich sluzeb a ostatnimi spolupracujicimi institucemi
statnimi i nestatnimi.

Sluzby intervenénich center jsou urceny tfem okruhtim uzi-
vatela:

1. Sluzby pro uzivatele sluzby — osoby ohrozené domacim nasilim
po vykazani nasilné osoby ze spole¢ného obydli.

2. Sluzby pro tzv. nizkoprahové klienty, ktefi se citi byt doma-
cim nasilim ohrozeni, ale nevyhledali pomoc policie, nebo po-
licie v jejich pfipadé neprovedla vykazani, pfijala jiné opatfre-
ni, nebo jen predala kontakt na intervenc¢ni centrum. Mnozi
nizkoprahovi uzivatelé vyhledaji sluzby interven¢niho centra
z vlastni iniciativy.

3. Sluzby pro tzv. zachrance, ktefi jsou konfrontovani s pripady
domaciho nasili napf. v rodiné, zaméstnani apod. a prichazeji
do intervenéniho centra pro informace, praktické rady a in-
strukce tykajici se pomoci ohrozené osobé z jejich okoli.
Intervenéni centra pomahaji osobam ohrozenym domacim na-

silim pfi feSeni jejich krizové situace a pfi navratu k béznému

zpuUsobu zivota. Poskytuji individualni psychologickou a socialné-
pravni pomoc. Rec¢i zakona o socialnich sluzbach se jedna zejmé-
na o socioterapeutické ¢innosti realizované prostfednictvim pora-
denstvi, krizové intervence, psychologické a emocionalni podpory.

Dale se jedna o pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu

a pfi obstaravani osobnich zalezitosti, kdy osobam ohrozenym do-

macim nasilim jsou poskytovany pravni, socialné-pravni informa-

ce, je jim poskytovana pomoc pfi sepisovani a podavani pravnich
navrhl, pomoc pfi jednani s urady, s poskytovateli navazujicich
socialnich sluzeb a ostatnimi institucemi a organizacemi, v€etné
zprostfedkovani kontaktu, doprovodu, praktické a organizacéni
podpory.

Podle zakona o socialnich sluzbach jsou mozné tfi formy po-
skytovani socialni sluzby intervenc¢niho centra:

¢ Ambulantni forma je poskytovana uzivatelim pfimo v inter-
vencnich centrech.
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e Terénni forma je poskytovana v odtivodnénych a zavaznych
pfripadech v misté bydlisté, pfipadné zdravotnickém zatizeni.
Je urcena predevsim hendikepovanym osobam zdravotné, so-
cialné, pfipadné vékem. V praxi je vyuzivana zejména v sou-
vislosti s vykazanim nasilné osoby ze spole¢ného obydli.

* Pobytova forma je poskytovana vyjimecéné, zejména pokud to
umoznuji technické a prostorové moznosti konkrétniho in-
tervenéniho centra. Zahrnuje pomoc pfi zajiSténi ubytovani
a pomoc pri zaji§téni stravy. V praxi je obvyklé, ze intervenéni
centra maji pro pfipad potfeby sjednano krizové ltizko s né-
kterym z poskytovateld socialnich sluzeb v blizkém okoli.
Jedna se zejména o poskytovatele socialnich sluzeb a azylové
domy.

Socialni sluzbu intervenéniho centra zajiStuji odborni pra-
covnici z oblasti socialni prace, prava a psychologie. Jejich kom-
petence, aktivity a snahy smeéfuji pfedevS§im k tomu, aby ucelné
pomohli uzivateliim socialni sluzby vyfesit jejich slozitou zivotni
situaci zptasobenou dlouhotrvajicim domacim nasilim. Mezi jejich
povinnosti patfi také jednat v zajmu uzivatelt tak, aby nedoslo
k jejich zavislosti na socialni sluzbé nebo k jejimu zneuzivani. Je
nanejvys zadouci klienty aktivizovat a vést k odpovédnosti pfi fe-
Seni jejich problému, naudit je vyuzivat moznosti jejich pfiroze-
ného socialniho prostfedi, pfipadné vyuzivat dalSich nabizenych
vefrejnych sluzeb.

Situace osob ohrozenych domacim nasilim je skuteéné obtizna
a pro mnohé z nas naprosto nepfedstavitelna. Realita domaciho
nasili je nezfidka mnohem horsi nez jakakoli naSe fantazie. Lidé
zasazeni domacim nasilim maji jen malou, resp. zadnou Sanci vy-
feSit problém sami — pouze vlastnimi silami. Potfebuji zpravidla
pomoc, a to nejen instrumentalni (praktickou) pomoc, ale i psy-
chickou podporu. Konkrétné by méla pomoc obétem domaciho
nasili zahrnovat:

* materialni pomoc - zaji§téni bezpecného bydleni a finanénich
prostfedkt na vyzivu, véetné zabezpeceni péce o dité apod.;

* psychickou podporu - v podobé poradenstvi ¢i doprovazeni,
zvySovani kompetentnosti, sebetlicty a sebedtavéry apod.;
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* pravni pomoc — pfi feSeni majetkopravnich zalezitosti a pre-
devsim pak socialné-pravni poradenstvi, véetné opatrovnictvi
déti, socialni podpory apod.

Zakladnimi metodami prace s obétmi domaciho nasili jsou kri-
zova intervence, poradenstvi, pripadné terapie.

Pro vytvofeni dobrého vztahu mezi obéti domaciho nasili
a pracovnikem lze napf. doporuéit nedirektivni, na osobu zameé-
feny pristup (person-centered approach), ktery je citlivy, empatic-
ky, neodsuzujici. Nabizi bezpodminecné kladné pfijeti, vytvofeni
bezpecného/neohrozujiciho prostredi. Je to pfistup zalozeny na
respektu a vzajemné duvére s vyuzitim technik aktivniho na-
slouchani. Dava tedy obétem néco, ¢eho se jim v nasilném vztahu
absolutné nedostavalo. Kromé specializovanych pracovist inter-
vencénich center nabizi sluzby obétem domaciho nasili cela fada
pfedevsim neziskovych organizaci v ramci poskytovani socialni
sluzby (odborné socialni poradenstvi).
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Citové vazby jako moznosti a omezeni

Pohled psychiatra/rodinného terapeuta (a muze)

David Skorunka

Vztahy, vyvoj, komunikace a emo¢ni potfeby jsou klicové a pro-
blémy v téchto dimenzich lidského zivota se mohou manifestovat
nejruznéjs§imi formami tzv. patologie.

Teorie citové vazby (attachment theory)

* Vazba se utvafi v prubéhu vyvoje a ve vztahovém kontextu.

* Propojeni a vzajemné ovliviovani afektivnich, kognitivnich
a interpersonalnich procest.

¢ Propojeni télesnych a psychickych jeva (psychobiologie).

* Aspekty terapeutického procesu.

Vyznam citového vztahu

Jednou z hlavnich lidskych potfeb je bezpecny a jisty (secure) ci-
tovy vztah s blizkou osobou (rodic¢e, partnefi, déti aj.).

,lato potfeba, strach ze ztraty blizkého ¢lovéka ¢i izolace dopro-
vazejici tuto potfebu, spoluvytvari scénare jednoho z nejstarsich
a nejuniversalnéj§ich lidskych dramat, které pozoruji rodinni
a parovi terapeuti ve své kazdodenni praxi.“(Johnson, 2003, s. 4)

Citova vazba a emoce

»Mnohé z nejintenzivnéjSich emoci povstavaji béhem utvareni,
rozvijeni, udrzovani, naruSeni a znovuobnoveni citovych vazeb
(attachment relationships). Utvareni citového pouta je popsano
jako zamilovanost, rozvijeni a udrzovani jako laska k nékomu,
ztrata partnera pak jako truchleni ptisobené touto ztratou. Hroz-
ba ztraty spousti prozitek tizkosti a skuteéna ztrata vede k pro-
zitku smutku, zatimco obé situace obvykle vzbudi i hnév. Ni¢im
neohrozené trvani citového pouta je prozivano jako zdroj §tésti.”
(Bowlby, 1979, s. 130)
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Citova vazba, neurobiologie a psychobiologie

Psycho-biologicka vyladéni/propojeni

Vzajemné propojeni, vyvoj a regulace centralniho nervového,
autonomniho, endokrinniho a imunitniho systému jiz v pribé-
hu intrauterinniho vyvoje.

Neurobiologické a psychobiologické aspekty mohou byt zakla-
dem pro tzv. konstituéni ,nastaveni“ a individualné specifické
projevy dysregulaci v€etné tzv. psychopatologie atd. (Poznatky
soucasnych neurovéd viz Siegel, 2013; Schore, 2003.)

Vicecetné citové vazby (Multiple Attachments)

Vicecetné citové vazby se rozvijeji v pribéhu vyvoje jedince/

rodiny, ¢asto v tzv. triadickych formach. To vede k:

o rozmanitosti emoéné vyznamnych zkusenosti

o vztahovym konfliktim a dilematim

o vyS$§irozmanitosti afektivnich, kognitivnich a télesnych pro-
cesu v ramci triadickych vazeb oproti vazbam dyadickym

o vyS$Si naroénosti navzajemného vyladovani.

Internalizované vztahové modely

Pohled na sebe (Self): Jsem hodny lasky, jsem pfijatelny tako-

vy, jaky jsem?

Pohled na druhé: Neohrozuji mne? Jsou mi k dispozici? Po-

skytnou mi ttéchu a péci, kdyz budu potiebovat?

Svét jako misto plné hrozeb/nebezpeci nebo naopak misto plné

pfilezitosti k rozvoji?

o Odpovédi na tyto otazky ovliviauji nase chovani, mysleni
a prozivani (emocéné-télesné jevy). Klicovy vliv na to, zdali
se ve vztazich citime bezpeéné, zdali jsme schopni blizkosti,
citu, intimity apod.

Vnimavost a pfiméfena odezva (Sensitive Responsiveness)

Vnimavost neboli vyladéni/synchronizace; angl. attunement, syn-
chronisation (Ainsworth, 1979; Crittenden, 2002, 20035; Stern,
2004).
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Proces vyladovani a nasledného uc¢eni ma dvé zakladni roviny:

e Kognitivni rovina — pfedvidatelna souvislost mezi udalostmi
(pocit kausality, casova souslednost, souvisly pribéh).

e Afektivni rovina — intenzita vjemu/prozitku, sdileni a regulace
emoci (afektivni regulace/zvladani/odolnost).

Jaké ,dovednosti“ se dité uci?

¢ Co zptisobuje co — pocit kausality, atribuce, narativni schopnosti.

e Jak zvladat své vlastni pocity (internalizace chovani pecova-
tele; poznani, ze emoc¢nim prozitktim lze rozumét, 1ze je sdilet
s jinym clovékem, 1ze je zvladat/regulovat, coz prinasi ulevu,
uklidnéni).

e Jak komunikovat s ostatnimi lidmi (interpersonalni strategie,
schopnost empatie, reflektujici a dialogické schopnosti).
(Upraveno podle Crittenden, 2005, 2008.)

Rizikové faktory v rodiné - Diskurzivni analyza a AAI (Adult

Attachment Interview)

Typické fenomény, které se objevuji v diskurzivni analyze vypovédi

s pomoci AAI. Vyskyt téchto fenomént (a jejich korelace s rtizny-

mi duSevnimi a télesnymi potizemi) je ¢asto pozorovan v klinické

praxi rodinné terapie, psychoterapie a psychiatrie.

+ Utécha (Comfort) Existence ¢&i absence ttéchy a emoéni vni-
mavosti (sensitive responsiveness) ve vztahu pecovatel/rodi¢
a dité. Situace realného ohrozeni/distresu, nebo vnimané tak
ditétem.

¢ Ochrana (Protection) Existence Ci absence ochrany a citové
opory ve vztahu pecovatel/rodi¢ a dité. Situace realného ohro-
zeni/distresu, nebo jako ohrozeni vnimané ditétem.

e Zavrzeni (Rejection) Situace, kdy pecovatel/rodi¢ odmita, zavr-
huje (nebo tim hrozi) dité a/nebo jeho chovani souvisejici s jeho
emocnimi potfebami v ramci citové vazby (attachment behavior).

¢ Mira citové angazovanosti (Involvement) Situace, kdy rodi¢/
pecovatel rozviji a udrzuje nadmérnou blizkost s ditétem a na-
plauje tim spiSe své emocni potfeby na ukor potfeb a vyvoje
ditéte.
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* Obraceni roli (Role reversal) Dité se dostava opakované do
situaci, kdy pecuje o rodi¢e a samo postrada emocéni oporu.

* Citové zanedbani/deprivace (Neglect) Rozmanité situace,
kdy rodi¢/pecovatel ma pfiliSny citovy odstup od ditéte a neni
si védom, jaké potfeby dité ma, tudiz neni schopen na né ade-
kvatné reagovat a rozvijet plnohodnotny citovy vztah.

* Téma vykonu (Performance) Rodi¢/pecovatel ma nadmeérné
vysoké naroky na vykon ditéte a tento vykon je obvykle pod-
minkou pro pfijeti ditéte a poskytnuti citové opory/lasky nebo
jako podminka k tomu, aby nedoslo k trestu apod. (Upraveno
podle Crittenden, Landini, 2011.)

Vnimavost a vyladénost a jejich aplikace v psychoterapii/ro-
dinné terapii/psychiatrii

»Aby byla terapie tispésnd, terapeut musi pusobit v tzv. proximdl-
ni zéné vyvoje klienta/rodice. Pokud to znamend proces zahrnuji-
ci uceni se oteviené komunikaci a vzdjemné podminéné interakci,
U niz je mozné oteviené vyjadrit sva citlivd mista, potieby, pojmeno-
vat je a oSetfit, pak prdvé tvoreni takového vztahu je samotnou in-
tervenci. Cim vétsi nepohodu prozZivaji rodice ve vztazich (s ndsled-
nou distorzi ve zpracovdani podnéti a informaci), tim vétsi vgznam
ma terapeutickd aliance pro dosazeni zmény. Univerzdlni pristup
ve stylu ,,one size fits all“ muze nejen selhat v pfipadé ohrozeného
vztahu rodice a ditéte, ale muze jim dokonce ublizit.“ (Pfelozeno
a zkraceno podle Crittenden, 2005.)

Metafora opory v terapii - Emotional, Cognitive, Social Scaf-
folding

Vyvojova perspektiva (L. Vygotsky)

* K ,uceni“ dochazi prostfednictvim internalizace rozhovoru.

* Zobna proximalniho vyvoje — Pozn.: zoéna ,mezi“ pfili§ velkou
a zadnou jinakosti/novosti/odliSnosti/rozdilem (viz mySlenky
T. Andersena).

+ Ceho mlizeme dosahnout s pomoci jiné osoby (terapeuta)? (D11-
raz na spolupracuyjici, dialogicky, neuspéchany pfistup.)
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Terapie a opora

Terapie jako bezpeéna zakladna (secure base); zmirnéni roz-
ruseni, intenzivnich emoci, mensi riziko spusténi adaptivnich
obrannych mechanismu.

Podpora v uvédoméni, identifikovani, regulaci emoci.

Podpora reflexivity (vyznam empatie — ,,standing in the emotio-
nal shoes of the other).

Podpora narativni integrace pocitu, udalosti, vyznamui: kohe-
rence, smysluplnost.

(Upraveno a doplnéno podle Vetere, Dallos, 2009.)

Citové vazby: mozZnosti a omezeni

Moznosti a limity proziti a sebeaktualizace v ramci citového pou-

ta:

Naplnéni a rozvoj urc¢itého osobniho potencialu a potfeb.
Rozvoj urcitych ,stranek® svého Self (preferovana identita).
Realizace urcitych ,napsanych® ale i ,jeSté nenapsanych“ ka-
pitol svého Zivotniho pfibéhu.

Pro kazdého jedince je typické tihnuti k urcité afektivné-kognitiv-
ni distorzi (na zakladé pfedchozi i soucasné vztahové zkus§enosti)
a s ni souvisejicimu stylu vztahovani se k sobé a druhym.

Dulezita otazka télesnosti a limith zvladani rtznych zatézo-
vych situaci.

V souvislosti s vyvojem a potencialem jakéhokoli blizkého vzta-
hu je dtilezita otazka flexibility, moznosti vzajemného sladova-
ni a vyvoje ve vztahu apod.

JesSté poznamky k psychiatrii a psychoterapii

Prevence.

Konceptualizace dusSevniho zdravi a nemoci.

Psychobiologie a psychosomatika.

Terapeuticky proces a spoluprace mezi témi, kdo potfebuji
sluzby, a témi, kdo je nabizeji.

Organizace zdravotni péce véetné psychiatrie.
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Par postfehu k jakékoli transformaci (zejména v oblasti péce
o duSevni zdravi)

* Dostupnost sluzeb v rtiznych trovnich.

* Vzajemna koordinace sluzeb a interdisciplinarni spoluprace.

* Dtkladné posouzeni situace s ohledem na vyvoj, komplexitu,
kontext (case formulation; assessment).
e Systemicky prvek; prizvat vyznamné blizké realné ¢i virtualné.
e Terapeutické spojenectvi a vyznam continuity.
* Pozor na tfi nebezpedi:
o zjednodusujici ,diagnostikovani®
o uspéchana ,intervence“
o absence sebeuvédomeéni.
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Podpora rodin s predéasné narozenymi détmi

Petra Tenglerovd, Zuzana StaroStikovd, Hana Klicperovad

Nedostatek informaci o nedonoSenych détech, strach, bezmoc,
samota, vlna necekanych, protichtidnych pocit, neschopnost
vnimat a zpracovavat informace 1ékafti, informacni i spolecenska
izolace. Pfed¢asné narozeni ditéte je traumatem a skutec¢né téz-
kou zkous§kou pro vSechny zucastnéné. Realnou pomoci mutize byt
v takové chvili ¢lovék, ktery prozil podobné trauma. Jde o jednu
ze stézejnich mySlenek projektu Mamy pro mamy, spadajiciho do
celorepublikové ¢innosti nestatni neziskové organizace Nedoklub-
ko, jejiz ¢innost se datuje od roku 2002. Hlavnimi cili organiza-
ce je pfima pomoc rodicim /web, help-line/, laické poradenstvi,
podpora pomoci darecku a pfribéhli projektu Mamy pro mamy,
vydavani tematickych brozur a letacku, setkavani rodicu, infor-
movanost spolecnosti, putovni vystava fotografii, ¢lanky do ¢a-
sopist, zapojeni vefejnosti do projektu Mamy pro mamy ¢i Zlaty
kulisek atd. Spoluprace s odborniky — s Ceskou neonatologickou
spole¢nosti, psychology, rehabilitacnimi sestrami atd., ale takeé in-
tenzivni spoluprace se zahrani¢nimi organizacemi.

Cilem projektu Mamy pro mamy je nabidka laické psychoso-
cialni podpory a informaci rodi¢im po pfed¢asném narozeni mi-
minka. Podpora je realizovana formou pfedavani drobnych dareé-
kt vyrabénych dobrovolniky z rodinnych center, §kol, matefskych
Skol atd., predavani zivotnich pfibéhu odrostlych nedonosenych
déti. Dale pak formou laického poradenstvi, nebot setkani s jiny-
mi rodici, ktefi prozili pfedc¢asny porod na vlastni kuzi, naplnuje
ty, kdoz takovou situaci aktualné prozivaji, pocity porozuméni,
plného pochopeni (i beze slov), partnerstvi. V souc¢asné dobé bézi
projekt Mamy pro mamy ve 22 nemocnicich v celé Ceské republice.
Dobrovolnicky pracuje 29 oblastnich koordinatorek a 11 laickych
poradkyn (,mamusky“). Laickou poradkyni se mutize stat zena,
ktera sama prozila pred¢asny porod, kdy od této udalosti ubéhl
alespon jeden rok. Podminkou je absolvovani vstupniho rozhovoru
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s Clenem realiza¢niho tymu projektu a vyplnéni formulafe se za-
kladnimi informacemi, zahrnujiciho sepsani vlastnich zku§enosti
z pred¢asného porodu. Laicka poradkyné podléha psychologické
supervizi a zucastnuje se minimalné 2x roéné odbornych semi-
nafli. Garantem projektu je Mgr. Hana Jahnova, psychologickou
supervizi zajistuje Mgr. Denisa Vrbova. V Olomouci je ¢innost o.
s. Nedoklubko realizovana na pudé tfi spolupracujicich subjek-
t — Fakultni nemocnice Olomouc, Rodinného centra Hefmanek
a Centra pro rodiny s dvojcaty a vicercaty.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc byl projekt Mamy pro mamy
spustén v dubnu 2010. V nasledujicim roce (3. kvétna 2011) se
uskutecénilo prvni setkani rodin s pfedc¢asné narozenymi détmi
v Rodinném centru Hefmanek, kde také od ¢ervna 2011 probihaji
1x mésicné pravidelna setkavani podplrné svépomocné skupiny
rodin s pfed¢asné narozenymi détmi. Rodinné centrum Hefma-
nek, jako bezpecné a oteviené misto k setkavani rodict, hraje
vyznamnou podpurnou roli pfi zaclenéni rodi¢t predéasné na-
rozenych déti zpét do bézné komunity rodict malych déti. Matef-
ské centrum (MC) Hefmanek vzniklo v bfeznu 2006. V prosinci
2006 vzniklo obcanské sdruzeni Hefmanci. Téhoz roku se MC
stalo ¢lenem Sité matefskych center, o. s. V roce 2007 ziskalo oce-
néni Spole¢nost pratelska rodiné a certifikat Laktacni ligy Mis-
to pratelské kojeni. Od zafi 2008 do soucasnosti ma Hefmanek
program na kazdy den v tydnu, zameéstnava dvé pracovnice na
¢asteény pracovni uvazek, aktivné se zapojujeme do komunitni-
ho planovani socialnich sluzeb meésta Olomouce a Olomouckého
kraje. Od roku 2009 je Centrum ¢lenem Unie neziskovych orga-
nizaci Olomouckého kraje. V roce 2011 se MC stalo oficialné cent-
rem rodinnym (RC). V roce 2012 ziskalo Baby Friendly Certificate
a ocenéni Misto pFatelské rodiné. Uspésné proslo auditem MPSV
Rodina a prace. RC Hefmanek je otevieno vSem generacim. Nabi-
71 program pro déti i dospélé, odborné i svépomocné poradenstvi
(laktaéni, socialné-pravni, psychologické, poradenstvi v oblasti
rané péce, fyzioterapie, zrakové terapie, sladovani rodinného, pro-
fesniho a osobniho zivota). Dale nabizi vzdélavani rodi¢a v rodi-
¢ovskych kompetencich, vyuziti plijcovny pomticek a knihovny.
Nedoklubko spolupracuje také s Centrem pro rodiny s dvojcaty
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a vicercaty, nebot 57% dvojcat a 99 % vicercat se rodi predcasné!
Centrum pro rodiny s dvojéaty vzniklo v Olomouci v roce 2010
jako samostatna organizace s celorepublikovou ptisobnosti. Cilo-
vou skupinou jsou rodiny s dvojéaty a vicer¢aty, odborna a Siroka
laicka vefejnost. Nabizenymi sluzbami jsou pravidelna setkani ro-
din 1x mési¢né (s détmi), pravidelna setkani rodin 1x mési¢né (bez
déti — Klub dvojcat bez dvojc¢at), predporodni kurzy pro nastavajici
rodic¢e dvojcat, plijcovani specialnich pomtcek, poradenstvi — psy-
chologické, laktacni, pravni, jednorazové akce, podpora a pomoc
rodinam s dvojéaty a viceréaty. Centrum se aktivné tcéastni od-
bornych kongrest, konferenci a seminaf{i, spolupracuje se spfi-
znénymi organizacemi, prezentuje problematiku rodin s dvojcaty
na rtiznych akcich pro verejnost.

Kontakty: www.nedoklubko.cz; www.rc-hermanek.cz; www.
dvojcata.net
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Prednasejici Sympozia rodinné terapie

MUDr. Lea Brodova

Lea Brodova je odbornici v oblasti détské psychiatrie. Plsobila
na détském oddéleni PL Havlicktiv Brod a Détské psychiatrické
klinice FN Motol, v souc¢asnosti jiz od roku 2000 ptisobi v Centru
rodinné terapie pfi DPK FN Motol. Absolvovala nékolik psychote-
rapeutickych vycviki a sama pusobi jako vycvikova terapeutka
katatymné imaginativni psychoterapie a lektorka a supervizorka
rodinné terapie.

Prof. Rudi Dallos

Rudi Dallos je profesor a vedouci vyzkumu v oboru klinicka psy-
chologie na University of Plymouth. Jako rodinny terapeut ma vice
nez 30 let praxe. Vedl mnoho vyzkumu na témata jako rodinna
dynamika, attachment, poruchy pfijmu potravy, sebeposkozova-
ni aj. Napsal nékolik knih, napf. Formulation in Psychology and
Psychotherapy, An Introduction to Family Therapy, Researching
Psychotherapy and Counselling, Attachment Narrative Therapy,
Systemic Therapy and Attachment Narratives a nékolik dalSich.
Profesor Rudi Dallos je autorem terapeutického pristupu At-
tachment Narrative Therapy, ktery kombinuje prvni teorie citové
vazby, systemické terapie a narativni terapie. Svij terapeuticky
pfistup jiz prezentoval na mnoha workshopech v Evropé a také
v Singapuru.

PhDr. Sarka GjuriGova

Sarka Gjuricova spolupracovala se zakladateli oboru na tvorbé
programu Institutu rodinné terapie Praha, ziskala zkuSenosti
také ve Velké Britanii a Spojenych statech. Patfi k nejzkuSenéjSim
terapeutkam u nas, podili se organizacné a odborné na rozvijeni
oboru. V ramci IRTP putsobi jako lektorka a supevizorka spolu se
dvéma kolegy; s MUDr. Leou Brodovou praktikuje také rodinnou
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terapii v ramci FN Motol, s Jifim Kubi¢kou napsali knizku Ro-
dinna terapie, systemické a narativni pfistupy (Grada 2009). I po
letech ji prace bavi a prekvapuje a rada ziskava k stejnému postoji
mladsi kolegy a kolegyneé.

doc. MUDr. Jozef Hasto, Ph.D.

Jozef Hasto je psychiatr a psychoterapeut s dlouholetou praxi.
V soucasnosti plisobi v psychiatrické ambulanci Promentesana
v Trenc¢iné. Ma vzdélani v nékolika psychoterapeutickych meto-
dach, napft. katatymné imaginativni psychoterapii, supervizi for-
mou balintovskych skupin, v hypnéze a autogennim tréninku,
v Rogersovské psychoterapii, psychodynamické terapii aj., a v né-
kterych z téchto metod pusobi i jako §kolitel. Kromé toho vyucu-
je na rtznych univerzitach a je drzitelem mnoha ocenéni, napf.
ceny Ligy za duSevni zdravi SR za dlouhodoby pfinos pro dusevni
zdravi nebo Osobnosti roku 2000 v oblasti dusSevniho zdravi. Je
autorem nékolika knih, napf. Vztahova vazba, Autogénny tréning
nebo Posttraumaticka stresova porucha.

Mgr. Daniela Husovska

Daniela Husovska je psycholozka. Po ukon¢eni studia pracovala
v détském domové. Béhem tfimésicni staze v Kanadé absolvovala
program Treatment Foster Care Program vénujici se péstounské
1écebné péci, ktery se zaméfoval na pomoc péstounskym rodinam
s détmi s poruchou citové vazby a traumatickou minulosti. Na-
hradnim rodinam se vénovala i ve svém dalSim zameéstnani, v ob-
canském sdruzeni Navrat. V té dobé absolvovala i vycvik v dya-
dické vyvojové psychoterapii zaméfené na poruchy citové vazby
a také mésic¢ni staz u odbornika v této metodé, Dr. A. Becker-
Weidmana. V soucasnosti se v ramci doktorského studia vénuje
vyzkumu adoptivnich a biologickych rodin.

MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.

Lumir Kantor je pfedsedou Ceské neonatologické spoleénosti
Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné a prima-
fem Novorozeneckého oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci,
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odbornym asistentem na Lékatské fakulté Univerzity Palackého,
soudnim znalcem. Na jeho pracovisti se aplikuje nékolik let repro-
dukovany hlas matky nezralym novorozencim za ticelem podpory
citové vazby rodicti a ditéte. Dr. Kantor odborné garantoval néko-
lik cykltl koncertti Ceské filharmonie pro téhotné a matky.

Mgr. Hana Klicperova

Hana Klicperova je specialni pedagozka, poradkyné rané péce,
instruktorka stimulace zraku, koordinatorka vzdélavacich aktivit
v rodinném centru Hefmanek, maminka 2 déti. V posledni dobé
se s oblibou vénuje zrakoveé terapii, probouzeni rytmického citéni
a pozitivniho vztahu k hudbé u malych déti.

PhDr. Marek Kolafik, Ph.D.

Marek Kolafik v soucasné dobé puisobi jako odborny asistent na
katedfe psychologie FF UP v Olomouci. Zaméfuje se pfevazné na
manzelské a rodinné poradenstvi a terapii a praci s vycvikovymi
skupinami. Absolvoval dlouhodoby vycvik v rodinné terapii a fadu
dalSich. Od roku 2008 je radnym ¢lenem Asociace manzelskych
a rodinnych poradcti CR, od roku 2012 je ¢lenem prezidia této
organizace. Je rovnéz mentorem EUROPSY pro oblasti pedagogic-
ké a §kolni psychologie a poradenské psychologie. Jiz vice nez 15
let se prakticky i vyzkumné vénuje praci s vycvikovymi skupina-
mi. Napsal ispéSné monografie ,Interakéni psychologicky vycvik®
a “Interakéni psychologicky vycvik pro praxi”.

doc. Mgr. Lenka Lacinova, Ph.D.

Lenka Lacinova pracuje jako vyzkumnice a pedagozka na Fa-
kulté socialnich studii Masarykovy univerzity v Brné. Na ka-
tedfe psychologie garantuje vyuku vyvojové psychologie a vy-
zkumné se v Institutu vyzkumu déti, mladeze a rodiny zabyva
pfedev§im vyzkumem blizkych vztahli. Zaméfuje se napf. na
nasledky vnimani konflikth mezi rodi¢i jejich détmi a na vy-
zkum citové vazby zejména v adolescenci a dospélosti. Zajima se
téz obecnéji o zakonitosti vyvoje partnerskych vztaht od obdobi
adolescence po dospélost, v oblasti dlouhodobych partnerskych
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vztaht ji pak specificky zajima problematika tzv. vztahové udrz-
by, tedy snazi se zkoumat, co pary délaji/mohou délat pro to,
aby jejich partnersky vztah navzdory vyvojovym zménam, ¢asu
a okolnostem pretrval. Dvanact let také vedla diskusni skupiny
pro rodice neklidnych a hyperaktivnich déti v Centru pro rodinu
a socialni péci. Vedle rady empirickych studii a kapitol v mono-
grafiich vydala téz popularné-nauc¢nou knihu pro rodic¢e (Dost
dobfi rodic¢e aneb Drobné chyby ve vychové povoleny), ktera je
castecné zalozena i na zkuSenostech z prace s rodicovskymi
skupinami.

Mgr. Michaela Mrowetz

Michaela Mrowetz je klinicka psycholozka, psychoterapeutka
a soudni znalkyné. Ma zkusSenosti s praci v psychiatrické 1écebné,
psychiatrickém stacionafi pro 1é¢bu zavislosti, na gynekologicko-
porodnické klinice, lince duvéry, v manzelské poradné aj. V roce
2012 ziskala ocenéni Ligy lidskych prav ,Hrdinou mtize byt kaz-
dy“. Je také spoluautorkou knihy Bonding — porodni radost.

MUDr. David Skorunka, Ph.D.

David Skorunka je absolvent Lékafské fakulty Karlovy univer-
zity v Hradci Kralové. Postgradualni studium v oboru socialni
psychologie na Fakulté socialnich studii Masarykovy univerzity
v Brné zakon¢il v roce 2008 slozenim statni doktorské zkousky
a obhajobou disertace na téma Narativni pfistup v psychote-
rapii; pohled klienta a terapeuta. Je odbornym asistentem na
Ustavu socialniho lékafstvi Lékafské fakulty v Hradci Kra-
lové Univerzity Karlovy v Praze a externim lektorem Katedry
psychologie Fakulty socialnich studii Masarykovy univerzi-
ty v Brné. Klinické praxi se vénuje v psychiatrické ambulanci
v Rychnové nad Knéznou, kde spolupracuje s psychologickou
ambulanci, pobockou o. s. PéCe o duSevni zdravi, a pliisobi zde
téz jako externi konzultant — psychiatr pro oblastni nemocnici.
V letech 2003 — 2008 absolvoval nékolik kratSich zahrani¢nich
stazi a vzdélavacich programu (Kanada, Irsko, Finsko, Velka
Britanie). V letech 2004 — 2010 ptisobil jako narodni delegat za-
stupujici Spole¢nost pro rodinnou a systemickou terapii (SOFT)
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v Evropské asociaci rodinné terapie (EFTA) a zaroven jako ak-
tivni ¢len vyboru komory narodnich organizaci Evropské aso-
ciace rodinné terapie (EFTA-NFTO). Jako lektor spolupracoval
s instituty rodinné terapie (Centrum komplexni terapie a Insti-
tut rodinné terapie v Liberci; Institut Virginie Satirové), Institu-
tem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ Praha)
aj. Zajima se o rodinnou terapii, vyuziti systemické a narativni
perspektivy v mediciné, zejména v psychiatrii, a o problematiku
psychosomatické mediciny.

Mgr. Zuzana Starostikova

Zuzana StaroS§tikova pracuje jako feditelka Centra pro rodiny
s dvojcaty a vicercaty (www.dvojcata.net), psycholozka, lektorka
pfedporodnich kurzti a laktaéni poradkyné. Diky ziskané praxi
pracuje i s klienty a klientkami v oblasti profesniho a kariérového
poradenstvi. Pracuje s rodi¢i déti od jejich narozeni do 6 let véku,
zameéfuje se na posilovani rodinnych a rodi¢ovskych kompetenci,
sebedtivéry rodicti a zvladani zatézovych situaci v rodiné.

Mgr. Drahomir Sevéik

Drahomir Sevéik vystudoval specialni pedagogiku a jednooboro-
vou psychologii na Univerzité Palackého v Olomouci. Absolvoval
psychoterapeuticky vycvik v komunité SUR. Profesné se vénuje
obétem domaciho nasili, trestné ¢innosti, ohrozenym détem a péci
0 pozustalé. Plisobi také jako dobrovolny poradce regionalni po-
bocky Bilého kruhu bezpeéi v Olomouci, ob¢anského sdruzeni
pro pomoc obétem a svédktm trestné ¢innosti v CR. Je hlavnim
autorem publikace Domaci nasili. Kontext, dynamika a intervence
a spoluautorem publikace Krizova intervence pro praxi.

PhDr. Petra Tenglerova

Petra Tenglerova je psycholozka, psychoterapeutka, spoluzakla-
datelka a feditelka rodinného centra Hefmanek, laktaéni porad-
kyné, maminka 4 déti. V klinické praxi se vénuje predevsSim psy-
choterapii nemocnych déti a jejich rodin.
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Prof. Arlene Vetere

Arlene Vetera je profesorkou rodinné terapie a systémové praxe na
Diakonhjemmet Univerzité v Oslu, profesorkou rodinnych studii
na maltské univerzité a emeritni profesorkou klinické psychologie
na Univerzité Surry ve Velké Britanii. Spolu s profesorem Rudi
Dallosem publikovali tfi monografie vénujici se tzv. Attachment
Narrative Therapy pfistupu. Zatim posledni studii je Systemic
Therapy and Attachment Narratives: Applications in a range of
clinical settings, vydana ve vydavatelstvi Routledge v roce 2009.
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