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ÚVODNÍ SLOVO

Když jsme v roce 2003 dokonèili knížku urèenou zájemcùm o rodinnou terapii (tj.
praktikujícím, ale pøedevším frekventantùm našeho výcviku), slíbili jsme dopracovat
témata, která tam podle nás chybìla. Nové vydání bylo zapotøebí, myšlenku doplnìní
pùvodního textu jsme odmítli. Po pìti letech už jsme mìli chuť vymezit se vùèi tomu,
co jsme tehdy napsali, nìco jsme chtìli vypustit, nìco ponechat tak, jak bylo, nìco
jsme potøebovali vyjádøit jinak. Úvodní blok, který se týká teoretických terapeutic-
kých východisek, jsme zcela pøepracovali. Zmìny, i když ménì výrazné, se týkají od-
dílu vìnovanému rodinám. V praktické èásti pøidáváme k upraveným nebo i novì
koncipovaným kapitolám ze starší pøíruèky (napø. práce s jednotlivci, s dvojicemi,
psychosomatiètí pacienti, etické otázky) i tøi nové kapitoly. Jedna z nich je vìnovaná
klientùm, které terapeuti obvykle považují za ménì nadìjné. Vìnuje se napø. starším
klientùm, klientùm s mentálním handicapem, klientùm, kteøí nejsou verbálnì zdatní
(a s nimiž se tìžko hovoøí), a také klientùm sociálnì neúspìšným, napø. z dùvodù kul-
turní a etnické odlišnosti proti vìtšinové spoleènosti. Další nové kapitoly se týkají
problematiky násilí v dùvìrných vztazích a ztrát, s nimiž se v životì setkáváme.

Tentokrát jsme se rozhodli, že autorství kapitol textu bude spoleèné, do všeho jsme si
mluvili, navrhovali, co by se dalo zlepšit, a také chtìli podnìty i kazuistiky do textù,
které byly v poèítaèi spoluautora. Máme za sebou už další léta spoleèného výcviko-
vého programu a debat, v nichž rozhodnì nešlo jen o sladìný dvojzpìv. Zakládáme si
na tom, že naše pøístupy jsou svérázné; ovšem tím, jak spolu uèíme rodinnou terapii
a diskutujeme, se naše názory nejspíš sblížily.

Sdílíme spoleèné terapeutické pozice, jakási východiska naší terapeutické práce;
zkusili jsme reflektovat a formulovat ta, na nichž se mùžeme jednoduše shodnout.
Možná by vyjasnìní východisek potøebovali nejen autoøi, mùže být užiteèné i pro ète-
náøe knížky, kteøí se snaží orientovat v literatuøe rodinné terapie. Klademe si také
otázku, zda na hledání jednoduchých spoleèných východisek oboru rodinné terapie
nedozrál èas. Mùže být tedy pøínosné, když své terapeutické pozice hned v úvodu
zkusíme vyjádøit v heslech, která se možná i pøekrývají.

� Terapii praktikujeme a uèíme v postmoderní dobì; se starší tradicí evropské skepse
to tvoøí rámec našich terapeutických pozic. Reflektujeme také rozsah názorù, a to
nejen v èeské komunitì, a vymezujeme se vùèi nim.

� Každá teoretická pozice je omezená, postmodernismus není výjimkou. Není úèelné
to popírat nebo se snažit omezení pøeklenout.
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� Pøedstavu o obecnì platném funkèním modelu rodiny považujeme za ideologic-
kou, v každých historických podmínkách je mnoho funkèních podob rodin. Rodin-
ní terapeuti nemají za úkol vést rodiny k harmonickému ideálu podle vlastních
pøedstav. Pro nás je terapie otevøeným dialogickým hledáním (ve smyslu T. Ander-
sena). Zároveò bereme v úvahu, že toto hledání má i etický rozmìr, napø. pøihlíží
k nestejné zodpovìdnosti èlenù rodiny.

� Každý model pøedstavuje úhel pohledu, parciální porozumìní. Je nedùsledný
a vzájemná kritika soupeøících pohledù bývá užiteèná. Hledat metanarativ patøí do
minulosti, která se možná nevrátí.

� Svìt, v nìmž žijeme, zpochybnil tradièní modely života a jasná vodítka pro rodiny
a rodinná soužití, tj. jak žít v dùvìrných vztazích. Èlenové rodin se musejí uèit vy-
jednávat své pozice bez samozøejmé opory v hierarchické struktuøe rodin. Otec
není automaticky v hierarchické pozici vùèi ostatním èlenùm rodiny, hierarchická
pozice rodièe vùèi dìtem je pomìrnì brzy kriticky zkoumána a ovìøována. (To
znamená, že bude rodinných terapeutù zapotøebí.)

� Výše uvedené v pøedchozím bodì ovšem neznamená, že v rodinách neexistuje
moc, využívání zámìrného vlivu. Je však tøeba všímat si i nezámìrného vlivu.
Událost se dìje v souvislostech. Každý text má kontext, má potenciálnì mnoho
kontextù. To pomáhá osvobodit od pozice jediné pravdy.

� Co v terapii pozorujeme, je vždy ovlivnìné – životními zkušenostmi, silnými názory
a pøedsudky. Naše pozorování nepovažujeme za absolutní, je otevøené dalším
otázkám. Nevìøíme beze zbytku pozorováním v terapii, nespoléháme jen na naši
empirickou evidenci. Klinickou ani osobní zkušenost nepovažujeme tedy za dù-
kaz, který nelze zpochybnit. Všichni terapeuti potøebují supervizi, která pomáhá
dát jednoznaèným pøesvìdèením formu nových otázek. O èem jsme silnì pøesvìd-
èeni, ovlivòuje jak to, co vidíme a slyšíme, tak také to, co nevidíme a neslyšíme.
Reflexi názorù a pøesvìdèení, které mívají svùj pùvod jak v rodinì, tak také v širších
spoleèenských kontextech, považujeme za nezbytnost v terapii i v rámci vzdìlání
terapeutù.

� Biologické èi pokrevní pojetí rodin považujeme pro terapii za úzké a potenciálnì
vyluèující. Podobnì jako neuvažujeme o obecné rodinì a nechápeme pojem „rodi-
na“ jako normativní a nemìnný, nelze podle nás mluvit obecnì ani o „muži“ nebo
„ženì“. Podoby rodin jsou rùzné a promìòují se v èase – a také promìòování a roz-
rùznìní životù mužù a žen považujeme za sociální skuteènost. Zároveò jsme vní-
maví k vlivu dìdictví naší kultury, které je kontextem genderových zmìn.

� Je to vždy racionální náhled, co klientùm v terapii pomáhá? Víme, že mnoho
zkušeností zùstává nevysloveno, v terapii zkoušíme vytvoøit podmínky, aby ještì
nevyslovené mohlo být øeèeno. Èást terapeutického dìní zùstává v rámci terapeu-
tického vztahu mimo jazyk a na té úrovni s ní pracujeme.
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� V jakém rozsahu mluvit o problému, který klienty pøivádí? Terapeutický rozhovor,
který se zabývá jen problémy a zkoumá jejich pøíèiny, získává neúmìrnì silnou
pozici v životì klientù. Jsme si vìdomi moci rozhovoru o výjimkách, ale také toho,
jakou moc má jejich realizace. Pokus v chování, který je pro klienty žádoucí, mùže
být impulsem k dalším žádoucím zmìnám.

� Mnoho problémù ve vztazích se vytváøí a udržuje v jazyce. V terapeutickém rozho-
voru se mohou mìnit, ztratit tíži nebo se rozplynout. Vyprávìní je aktivní proces,
který je v terapeutickém rozhovoru rozvíjen; klient dostává køídla (Gergen). Vy-
slovené dobré zkušenosti získávají pro klienty novou kvalitu reality a stávají se pro
nì zdroji.

� Mnoho problémù je zcela jinak reálných; považujeme za nutné je pojmenovat
a mìnit, a to i jinde nežli v terapii. Pro tzv. domácí násilí a diskriminaci z dùvodù
kulturních, etnických nebo jiných je kontextem zmìny spolupráce s institucemi,
rovina spoleèenských názorù a konkrétních praktik; proto tato témata zaøazujeme
do programu vzdìlávání. Postmoderní rámec umožòuje podmínìné pøijímání kaž-
dého vìdìní; je tedy možné pøijmout i moderní pozice.

� V rodinné terapii experimentujeme s rùznými rolemi terapeutù; „nevìdoucí pøí-
stup“ klade dùraz na to, že terapeuti nejsou experty na život svých klientù a na
otevøenost terapeutù a terapeutek vùèi pravdám svých klientù (na rozdíl od prosa-
zování své odborné pravdy). Tento radikální pøístup klade na terapeuty velké náro-
ky, øídit se jím dùslednì je obtížné. Je pøípadný odklon projevem nedostatku odva-
hy, otevøenosti èi vynalézavosti terapeuta na stranì jedné nebo nedogmatickým
pøizpùsobením terapeutického postupu potøebám situace na stranì druhé?

� Postmoderní praxe nevyluèuje ani direktivní chování terapeutù. Pøi práci s manda-
torními klienty pøi navození terapeutického kontextu mùže být direktivní chování
terapeutù etické.

Šárka Gjurièová, Jiøí Kubièka
V Praze, únor 2009
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Èást I.

Teoretické základy
rodinné terapie

Èást I: Umìní ve vìdì





1. JAZYK, METAFORY A TEORIE RODINNÉ
TERAPIE

Zjednodušená definice z pøipravované Psychologické encyklopedie (pøipravuje
B. Baštecká pro nakladatelství Portál, autor hesla J. K.) praví: „Rodinná terapie je
zpùsob øešení zdravotních èi jiných problémù ve spolupráci terapeuta a více èlenù ro-
diny. Terapeut se obvykle setkává se všemi èleny rodiny souèasnì, nikoli s každým
z nich individuálnì.“ Jinak øeèeno – nejtypiètìjší situací v praxi rodinné terapie je set-
kání nìkolika èlenù rodiny s terapeutem, pøi kterém se úèastníci snaží rozhovorem
vyøešit problém, který se týká jich všech. Dnes rodinní terapeuti pracují nejrùznìjším
zpùsobem – s celými rodinami, s dvojicemi i s jednotlivci. Ale setkávání s více èleny
rodiny mìlo v historii rodinné terapie rozhodující význam: Bylo to nìco nového, co
vyžadovalo vytvoøení nových metod a nového teoretického jazyka.

Manželé Nyklíèkovi mají tøi dìti – 8letého Standu, 5letého Jáchyma a 16mì-
síèní Ester. Mají velký dùm v atraktivní lokalitì poblíž Prahy, k bydlení v této lo-
kalitì nezbytná dvì auta, ale také sousedku, která si myslí, že paní Nyklíèková

své dìti vychovává špatnì (to paní Nyklíèkovou velmi trápí). Pan Nyklíèek má nároèné
zamìstnání a øadu vedlejších aktivit dílem výdìleèného, dílem zájmového rázu. Oba se
cítí pøetíženi a úzkostní, dochází mezi nimi ke sporùm, pan Nyklíèek se dokonce léèí kvùli
tachykardii (léky, které bere, jsou psychofarmaka tlumící úzkost, nejde o kardiologickou
medikaci); paní Nyklíèková si myslí, že manžel se od problémù rodiny emoènì distancuje,
zároveò se ale bojí na nìj více naléhat, protože by to mohlo vést ke zhoršení jeho zdravot-
ních problémù. V sezení, které je pøedmìtem našeho zájmu, je identifikovaným klientem
Standa. Matka má starost, že se málo vyspí. Je to zpùsobeno tím, že Standa po ulehnutí
opakovanì až desetkrát vstává a jde se vyèùrat. Jako dùvod uvádí strach, že se poèùrá
a matka se na nìj bude zlobit. Bližším dotazováním terapeut zjišťuje, že Standa se pøi
cestì na záchod pøiblíží schodišti, odkud slyší rodièe sedìt v obýváku, bavit se mezi se-
bou nebo sledovat televizi (slyší je ale i ze svého pokoje, protože nezavírá dveøe na chod-
bu – dle svého tvrzení ze strachu ze tmy). Zároveò rodièe o každé jeho návštìvì toalety
vìdí.

Podívejme se, jak nám pojmový a myšlenkový aparát rodinné terapie pomùže podí-
vat se na na první pohled jednoduchý problém z rùzných úhlù.

Systemické uvažování nás vede k tomu, že budeme rodinu a její rùznorodé vztahy
a problémy vnímat jako jeden celek, ve kterém symptomatické chování jednotlivce
má svou roli v tom, jak funguje celek. Napø. Standova potøeba být v noci v kontaktu
s rodièi mùže souviset:
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� s jeho separaèní úzkostí v situaci nejstaršího dítìte v rodinì, která se cítí být pøetí-
žena tøemi dìtmi;

� s matèinou úzkostí – ta sice chce, aby spal sám, ale zároveò neustále sleduje, co
dìlá, monitoruje a kontroluje.

Cirkulární kauzalitu lze vidìt ve více interakcích v rodinì: Standova úzkost je
v souvislosti se strachem matky o nìj a jejich úzkosti se navzájem posilují. Otcùv
symptom na jedné stranì ospravedlòuje jeho menší angažmá v rodinných záležitos-
tech, a tím udržuje rodinnou homeostázu, na druhé stranì ale èím více se otec odta-
huje, tím vìtší má pocit viny za to, že jeho rodina nefunguje, jak má, což jeho úzkost
zvyšuje. Zároveò je to, že se od nìj neèeká stejná míra angažovanosti ve výchovì dìtí
jako u jeho manželky, stejnì jako to, že má vìtší prostor k realizaci svých profesních
i zájmových aktivit než ona, typickou genderovou otázkou: Toto rozdìlení rolí v ro-
dinì navazuje na typická genderová oèekávání v celospoleèenském diskurzu (muži
se mají více realizovat ve svìtì mimo rodinu, úlohou ženy je starat se o rodinnou po-
hodu). Paní Nyklíèková se snaží být dokonalou matkou a je nesmírnì citlivá na kriti-
ku sousedky: Narativní pøístup by nás vedl k otázce, jaký je její osobní pøíbìh, jakou
historii má její touha po dokonalosti jako ženy a matky, stejnì jako její pocit, že
v tomto úsilí selhává. Podobnou otázku by bylo možno klást o celé rodinì: Co je vede
k tomu, že pøes jasné signály pøetížení svùj nároèný životní styl stále stupòují? Na
první pohled by se mohlo zdát, že vìtšinu souèasných problémù by nemìli, kdyby
mìli jen dvì dìti nebo tøi vychovávané s menšími ambicemi, bydleli by v nájemním
bytì, nemìli tak nároèné koníèky atp.

Leccos z výše uvedeného se nám mùže zdát samozøejmé, nebylo tomu tak však vždy.
Rodinná terapie jako obor se zaèala vyvíjet v protikladu k nìèemu, zejména k otaz-

níkùm èi nedostatkùm, které pøinášela individuální psychoterapie a psychoanalýza.
Tento duch – duch potøeby odlišit se od toho, co už bylo – se svým zpùsobem opakuje
i v prùbìhu jejího vývoje. Od 50. let minulého století byla ve Spojených státech, pak
i v Evropì a v dalších místech svìta tvoøena øada originálních a intelektuálnì zajíma-
vých terapeutických modelù a každý nový model nejen nenavazoval na pøedchozí, ale
byl obvykle v opozici vùèi nìmu. Nový pøicházel a pøedchozí vybledl. To na jednu
stranu vytváøí dojem diskontinuity oboru, nejde uèit se mu jako programu, kde se na-
vazuje a doplòují se prázdná místa – na druhou stranu však jde zøejmì o obor intelek-
tuálnì podnìtný, který si udržuje tvùrèího ducha prùkopnictví. Rodinná terapie vždy
udržovala diskurz novátorství, v jehož rámci se mluví víc o odlišnostech nežli o sho-
dách a návaznostech. Zároveò ale bylo možné pozorovat, že novátoøi musejí znát
dobøe své pøedchùdce, aby je mohli odmítnout. Obor tak vytvoøil v západním svìtì
své intelektuální pilíøe.

Novost a jinakost pohledu je v rodinné terapii dána nejen potøebou odlišit se od
starší tradice, ale také základem její efektivnosti. Když chcete pøesnì zacouvat autem,
nepotøebujete pomocníka, který se v couvání vyzná lépe než vy nebo je celkovì chyt-
øejší; potøebujete nìkoho, kdo v tom autì nesedí a mùže vidìt, co zevnitø auta vidìt
není. Potøebujete tedy jiný pohled. Rodinný terapeut v tomto kontextu není odborní-
kem na couvání autem, ale na hledání nového užiteèného pohledu. Jeho potøeba se
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odrážela také v používání nového jazyka, který èerpá ménì z tradièní psychoterapie,
více z kybernetiky, kulturní antropologie, literární teorie, filozofie.

Od poèátkù v polovinì minulého století se slovník rodinné terapie mìní. Døíve se
silnì uplatòovala inspirace kybernetikou, klíèovým slovem bylo slovo „systém“,
mluvilo se o „cirkulární kauzalitì“, „homeostáze“, „zmìnách prvního a druhého
øádu“ – užívalo se velmi obecných termínù, které se leckdy stejnì dobøe hodí jak pro
pojednávání o lidech, tak i o chobotnicích nebo technických systémech. Dnes více
slyšíme o „pøíbìzích“, „rozhovoru“, „diskurzu“ – s jistou mírou lze zjednodušení øíci,
že jazyk je více humanitní a ménì pøírodovìdný. Nìkdy se, v souvislosti s pøevládnu-
tím metafory pøíbìhu nad metaforou sytému, mluví o tom, že v rodinné terapii dochází
ke zmìnám paradigmatu ve smyslu Thomase Kuhna. Tím ovšem pøirovnáváme vý-
voj v rodinné terapii k vývoji v pøírodních vìdách, kde zmìna paradigmatu je vnímána
jako pokrok, pøekonání starého paradigmatu. Vìtšinì ètenáøù asi mnoho neøeknou
pojmy éter, flogiston, miasma, neboť fyzika, chemie, medicína tyto koncepty pøeko-
nala a už se k nim nevrací. V humanitních oborech, stejnì jako ve vývoji umìleckých
stylù, je tomu ale jinak. Obvykle nedochází k tomu, že by pøevládl jeden vysvìtlující
princip, jediné paradigma – spíše paradigmata koexistují, soupeøí mezi sebou, pøípadnì
vznikají mocné komunity, které konkurenèní paradigmata ignorují, ale nejsou celo-
svìtovì výluèné. Tím ovšem nemá být øeèeno, že v rodinné terapii k zásadním zmì-
nám pohledu nedochází. Je dùležité vìdìt, že pro její vývoj není vývoj pøírodních vìd
vhodným modelem. V humanitních oborech neexistuje lineární pokrok jako v pøírod-
ních vìdách nebo technice. (Renesance gotiku vystøídala, ale nepøekonala.) Zdánlivì
pøežité myšlenky èasto plynou dál a neèekanì se znovu objevují. V rodinné terapii
je nìkdy módní dívat se jako na pøežitek na odkaz systemické terapie, poèínající
v 60. letech. Ve skuteènosti však rodinní terapeuti s tímto odkazem poèítají, protože
využívají možností pohledu, které tento smìr vytvoøil (napø. práce s více èleny rodiny
najednou) jako cosi samozøejmého a mají implicitní znalost systemických interakcí.
My se k odkazu systemické tradice hlásíme jako k jednomu ze zdrojù našeho pøístupu
s vìdomím toho, že tyto zdroje se vyvíjejí a zároveò je využíváme v postmoderní
dobì. Tedy v dobì, kdy: „My všichni nemùžeme být nic jiného nežli postmoderní.
Naše myšlení je pod tlakem okolností slabší nežli bylo myšlení našich pøedchùdcù
v tom smyslu, že nemùžeme už mít jistotu vše vysvìtlujícího modelu svìta, a to ani
toho malého kousku svìta, který nazýváme terapie.“ (Bertrando 2007) S tímto zøete-
lem budeme v této kapitole vìnovat systemickému pøístupu pøimìøený prostor.

Rodinná terapie není metodou nebo technikou terapie – je to pøedevším zpùsob myš-
lení využívající základní myšlenkové postupy, které si systemická a rodinná terapie
za zhruba pùlstoletí své existence osvojila. Jejich inspiraèní zdroje jsou velmi rùzno-
rodé (napø. kulturní antropologie, kybernetika, obecné teorie systémù, lingvistiky, li-
terární teorie a filozofie), jelikož je však tato kniha urèena i tìm, kteøí se se systemic-
kým pøístupem a rodinnou terapií setkávají poprvé, a ètenáøùm, kteøí se zajímají
hlavnì o klinickou praxi rodinné terapie, dáme pøed zevrubným výkladem zdrojù
pøednost výkladu postupù, které je možno pøi konfrontaci s terapeutickým problé-
mem aplikovat. Proto také budeme vìtšinu teoretických podnìtù podávat jako dosud
živé a použitelné.
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Pro náš pøístup k rodinné terapii byly nejdùležitìjšími zdroji teoretické inspirace:

� systemický pøístup v širším slova smyslu;
� narativní pøístupy;
� postmoderní kolaborativní terapie;
� sociální konstrukcionismus;
� gender studies.

Systemický pøístup je z tìchto zdrojù nejstarší. Narativní terapie a postmoderní kola-
borativní terapie jsou dalšími významnými smìry souèasné terapie – inspirace sociál-
ním konstrukcionismem a genderovým pohledem je jim spoleèná.

1.1 SYSTEMICKÝ PØÍSTUP

Na sklonku 19. století znamenala psychoterapie podle Janetova pojetí léèení
nemocí èi symptomù psychologickými prostøedky, jako je napø. sugesce. K psycholo-
gickému symptomu byl pøiøazen odpovídající psychologický prostøedek jeho ovliv-
nìní. Systémem, ve kterém se problém odehrává, je psychika individuálního pacienta
a psychoterapeut hledá vhodný prostøedek, jak ho odstranit.

Freudova psychoanalýza tento kontext rozšíøila. Zavedením pojmu pøenosu a proti-
pøenosu se souèástí kontextu stal vztah mezi lékaøem a pacientem. Ovšem v klasic-
kém psychoanalytickém pojetí jde stále ještì o intrapsychický fenomén, pøenos je ne-
vìdomé ztotožnìní psychoanalytika s rodièovskou postavou (pøesnìji jejím vnitøním
obrazem) v psychice pacienta, protipøenos je nevìdomá vnitøní reakce na vlastní trau-
mata, která pacient v terapeutovi evokuje. Práce s pøenosem a protipøenosem je cestou
k poznání nevztahové individuality. Freud si byl vìdom toho, že souèasná pacientova
rodina má na nemoc i terapii velký vliv, a dokonce i toho, že nemoc mùže mít pro jeho
rodinu pozitivní význam; považoval to za velkou pøekážku terapie a jeho snahou
bylo, aby rodina do terapie vùbec nezasahovala.

První velký obrat smìrem od výluènì intrapsychické perspektivy pøišel koncem
40. let minulého století, kdy si terapeuti jako Donald Bloch èi Virginie Satirová zaèali
zvát èleny rodiny ke spoleènému setkání. Tím již nebyly vztahy pouze nìèím, co se
odráží v psychice jednotlivce, vztahové dìní se stalo pøímou souèástí terapie. Záro-
veò se vytváøel pojmový aparát umožòující odpoutat se od medicínské tradice, která
popisuje zásadnì jednotlivce. To pøineslo možnost podívat se na problémy z úhlu,
který pøi práci s jedním pacientem není dostupný.

Podívejme se napø., jak odlišnì se mùže problém jevit z perspektivy individuální-
ho terapeuta a pøi spoleèném setkání manželského páru.

Paní Koutná (35) navštìvuje kvùli úzkostným stavùm individuálního terapeuta.
Bìhem setkávání se základním tématem stala její nespokojenost s manželem.
Ten je jí nevìrný s mladou dívkou, tráví minimum èasu doma, málo se vìnuje

dìtem, èasto se vrací domù pozdì v noci pod vlivem alkoholu. Pacientka má pocit, že
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manžel jí dává najevo nadøazenost (je zpìvákem v komorním ensemblu, paní Koutná je
kvìtináøka). Terapeut jí doporuèil, aby se rozvedla. Paní Koutná chtìla ale nejprve zkusit
manželskou poradnu. Toto pøání vyústilo v setkání s rodinnou terapeutkou. Pøítomen byl
také reflektující tým.

Pøi setkání bylo od zaèátku patrné, že manželé se k sobì chovají pomìrnì ohleduplnì
a vstøícnì, vyjadøují sice øadu vzájemných výhrad, ale snaží se konflikt nevyostøovat.
O možnosti rozvodu se žádný z nich spontánnì nezmínil. Pan Koutný mimomanželský
pomìr nepopírá – jde o jeho bývalou soukromou žaèku (19 let), ale tvrdí, že chce pomìr
ukonèit, pouze to nejde tak rychle, protože se na nìj hodnì upnula. Pøipomíná manželce,
že v minulosti mu také byla nevìrná, a tak by mìla mít pro nìj pochopení. Z rozhovoru
vyplývá také znaèná ekonomická závislost paní Koutné na manželovi – po ukonèení
mateøské nenašla vhodné zamìstnání, teï si zøizuje vlastní kvìtináøství, náklady jdou
z penìz, které vydìlal manžel. Navíc byt, ve kterém bydlí, není jejich spoleèným vlastnic-
tvím, ale patøí panu Koutnému. Na pøímou otázku oba odpovídají, že se nechtìjí rozvádìt.
Ani jeden si nedovede pøedstavit, co by bylo v pøípadì rozvodu s dìtmi (chlapci 6 a 9 let) –
i paní Koutná uznává, že je otec pro nì hodnì dùležitý. Problémem je malá pøítomnost
pana Koutného doma – na to pan Koutný trochu podráždìnì øíká, žemanželka, když si ho
brala, vìdìla, že muzikanti pracují hlavnì veèer, navíc má teï daleko více práce než døív
proto, že manželka vyžaduje vysoký standard. Cítí se velkým množstvím práce ve stresu
„a to pivo, na které obèas s kolegy zajde, je jeho jediná relaxace“. (Manželka pøipomíná
milenku, ale pan Koutný ji teï líèí hlavnì jako zdroj starostí.) Pøipouští, že nìkdy se radìji
vrací domù pozdì, když už manželka spí, protože se chce vyhnout jejím projevùm nespo-
kojenosti.

Na rozdíl od individuálního setkání ze spoleèného sezení vyplynulo, že:

� manželský vztah se pøes oboustrannou nespokojenost jeví jako daleko silnìjší, než
jak ho paní Koutná líèila v individuálním sezení, a to i ve vztahu k dìtem;

� paní Koutná se nejenže rozvádìt nechce, ale bylo by to proti jejímu zájmu;
� paní Koutná je ve vztahu k manželovi závislejší, je v slabším postavení a vadí jí to;
� mimomanželský vztah pana Koutného je problémem pro obì jeho partnerky (pro

mladou dívku proto, že setrvává ve vztahu s mužem, který s ní neplánuje spoleè-
nou budoucnost a chce se s ní rozejít).

Nikdo z pøítomných (vèetnì terapeuta a jeho týmu) nenabyl dojmu, že by se manželé
mìli rozejít, jak se to jevilo terapeutovi, který mluvil jen s paní Koutnou.

Systemická tradice nás nauèila následující.

� Rozšiøovat kontext, uvažovat o systémech, ve kterých se problém odehrává.
V uvedeném pøípadì je tímto kontextem pøedevším rodina, ve které hrají roli nejen
individuální pocity partnerù, ale také dìti, ekonomické potøeby, bydlení, historie
vztahu. Širším kontextem je potom napø. pracovní prostøedí obou partnerù. Systémy
neexistují jako „vìci o sobì“, spoluvytváøí je kognitivní a komunikaèní aktivita
pozorovatele, který skuteènost èlení na systémy, širší systémy, subsystémy. Této
aktivitì se øíká punktuace (užívání interpunkce); tak jako užíváním interpunkce
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vytváøíme z proudu slov vìty a souvìtí (mluvenou øeè lze pøepsat mnoha rùznými
zpùsoby), podobnì systémy nejsou dány jednoznaènou strukturou skuteènosti, ale
také aktivitou pozorovatele – proto rùzní pozorovatelé mohou skuteènost punk-
tuovat rùznì. V tomto pøípadì se systémem, o kterém uvažujeme, stal manželský
pár. Lze si ale také pøedstavit, že by terapeuta vyhledala milenka pana Koutného –
v tom pøípadì bychom mohli uvažovat o jejím vztahu s panem Koutným, ale mož-
ná také o jejích rodièích (co ji vede k tomu, že se zamilovala do muže, který by
mohl být jejím otcem).

� Využívat mnohoèetných popisù systému, reflektovat rùzné perspektivy.
Rozdíly ve vidìní systému nejsou v systemickém myšlení považovány za pøekáž-
ku k odstranìní, ale za zdroj. V lidských systémech jsou všichni úèastníci systému
pozorovateli a každý, kdo popisuje, popisuje systém, jehož je souèástí. Získání
více popisù systému, více perspektiv dává nadìji, že z rozliènosti tìchto popisù vy-
plyne možnost zmìny, vysvobození z jednoho popisu, ve kterém je problém neøe-
šitelný. Rodinná terapie používá øadu postupù k tomu, aby získala rùzné popisy
problémù jak ze strany èlenù rodiny, tak ze strany pozorovatelù. V pøípadì partner-
ského sporu je potøeba více pohledù zvláštì naléhavá – tìžko se mùže stát, že by
oba èlenové konfliktního páru popisovali spor stejnì.

� Orientovat se na cirkulární (místo na lineární) souvislosti.
V systemickém myšlení nehledáme jednu základní pøíèinu èi souvislost (napø. dítì
zlobí, protože trpí LMD; manželé se hádají, protože jeden z nich je psychopat), ale
zajímáme se o to, jak se problémy rodí a udržují vzájemným pùsobením. K chování
každé èásti systému patøí korespondující chování dalších èástí – lineární vysvìtlení
se mohou týkat rùzných èástí systému a jsou vzájemnì zamìnitelná. Dobrým pøí-
kladem cirkulární kauzality je symetrická a komplementární eskalace. Vztahy jako
dominance – submise, peèování – pøijímání péèe, exhibice – diváctví jsou vztahové
dimenze, kde jeden èlen vztahu není myslitelný bez druhého. Vztah mezi nimi je
komplementární. Jestliže se obì strany chovají stejnì, napø. dominantnì, vztah je
symetrický. V symetrických vztazích dochází ke symetrické eskalaci – pokud se
napø. obì strany chtìjí chovat dominantnì, musejí svou dominanci stupòovat, do-
kud se jejich vztah nezmìní v komplementární (druhá strana se zaène chovat sub-
misivnì) nebo dokud je vzájemný stupòující se konflikt nedovede ke vzájemnému
znièení èi k tomu, že se od sebe oddìlí. K eskalaci však dochází i v komplementár-
ních vztazích. Pøi komplementární eskalaci se vztahová dimenze potvrzuje tím,
že druhý èlen páru se chová komplementárnì, to vede ke zvýraznìní chování, které
vyžaduje výraznìjší komplementaritu atd. (podobnì jako u symetrické eskalace
jde o pozitivní zpìtnou vazbu). Vyvolává-li napø. dominantní chování projevy sub-
mise, je tím potvrzeno a stupòuje se, až narazí na nìjakou mez únosnosti. Také
komplementární eskalace mùže vést k násilí: napø. u domácího násilí je èasté, že
obìť násilí se nebrání, nestìžuje si ze strachu z odvety, snaží se neprovokovat, ale
tím se jen rozšiøuje okruh toho, co mùže být provokací. Dùležitý moment je první
rána – pokud útoèníkovi projde jako pøijatelný zpùsob komunikace, pøíštì mùže
být rána vìtší a „provokace“ menší.
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� Snažit se o otevøenost vùèi rùzným pohledùm (neutralita, otevøenost, zvìdavost).
Neutralita v pùvodním pojetí znamená, že se terapeut chová zpùsobem, který
umožòuje všem èlenùm rodiny, aby na konci sezení mìli pocit, že se terapeut ne-
postavil na stranu žádného z nich – nejde o vnitøní postoj terapeuta, ale o to, co
dává najevo bìhem sezení. Toto radikální pojetí se stalo pøedmìtem kritiky. Abso-
lutní neutralita není možná, nikdo není bez pøedsudkù. G. Cecchin proto navrhl
mluvit radìji o zvìdavosti – terapeuti jsou zvìdaví i na ty pohledy, které jsou pro
nì zpoèátku tìžko pøijatelné. Neutralita se tak mìní z nehnutého postoje, pøi nìmž
se terapeuti nad rodinou vznášejí jako boží duch nad vodami, v dynamický proces,
kdy se terapeuti otevírají odlišným pohledùm. Zavrhnout princip neutrality èi zvì-
davosti úplnì s odvoláním na jeho neuskuteènitelnost by znamenalo vylévat dítì
i s vanièkou; tento terapeutický postoj je nesmírnì užiteèný, bez nìj by nebylo
možno pracovat s rodinami v konfliktu. Pokud nìkterý èlen rodiny má pocit, že te-
rapeut není ochoten slyšet jeho pohled na vìc, nebude s námi spolupracovat. Je to
podobné jako nezávislost soudce – všichni víme, že soudce nemùže být absolutnì
nezávislý, ale nevyvodíme z toho, že na nezávislosti vùbec nezáleží, a soudce
mùže proto rozhodovat tøeba i v pøípadu vlastního syna.1

� Zkoumat nejen co se dìje, ale také jaký to má význam pro každého z úèastní-
kù terapie.
Názory, pøesvìdèení a pøedsudky jednotlivých èlenù rodiny a dùsledky, které
mají – vèetnì tìch, které vnášejí do terapie sami terapeuti – se dostaly do zájmu sy-
stemických protagonistù (pøedevším z Cecchina a Boscolla) až v pozdìjších le-
tech. Tak napø. pokud je pro otce nejdùležitìjší mít autoritu a udržet poslušnost
dìtí, bude pro dìti tìžké, aby k nìmu byly vždy otevøené. Právì v té podobì mìly
významný vliv na rodinné terapeuty 80. let po souèasnost. Tento úhel pohledu
dobøe dokladuje, že postmoderní vlivy se zájmem o významy se neobjevily v ro-
dinné terapii až ve chvíli, kdy byly reflektované a pojmenované.
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Školy rodinné terapie z 60. let minulého století

Práce s celou rodinou je pro nás dnes již docela samozøejmá, ale je tøeba si uvìdo-
mit, že tomu tak vždy nebylo. Rodinná terapie je o více než pùlstoletí mladší než
individuální psychoterapie a v dobì svého vzniku (po druhé svìtové válce, ale
k velkému rozmachu došlo až koncem 50. let, a zejména v 60. letech 20. století)
byla nejen radikálnì novou metodou práce, ale pøinesla s sebou také zcela nový
jazyk. I když v øadì psychoterapeutických smìrù vycházejících z psychoanalýzy

1 Pozoruhodnou analogií principu neutrality je „neutrální úhel pohledu“ (NPOV), používaný ve Wikipedii. Tento
princip pøekvapivì umožòuje vytvoøit bez centrální autority velmi obsahovì vyvážené èlánky na tak kontroverzní
témata, jako je potrat nebo izraelsko-palestinský konflikt. Jak se tento princip uplatòuje, se ètenáø mùže pøesvìd-
èit sledováním diskuse u èlánkù v nìkteré z rozsáhlejších Wikipedií, zejména anglické. Èeská Wikipedie má pøe-
ce jenom pøíliš málo pøispìvatelù, aby se síla tohoto principu projevila.



24 / Èást I. Teoretické základy rodinné terapie

byla dùležitost vztahù a sociálních faktorù uznávána, pøedmìtem zájmu zùstávalo
to, jak tyto faktory pùsobí na jednotlivce. K tomu, aby se rodinná terapie mohla
zabývat vztahy mezi lidmi, nikoli jejich vnitøním prožíváním v „nitru“, v psychice
individua, bylo potøeba, aby se rodinná terapie odpoutala od dosavadní psychote-
rapeutické i psychiatrické tradice a vytvoøila si vlastní pojmový rámec. Základním
termínem se stal pojem systému, který v tomto velmi obecném pojetí pochází
z Bertalanffyho Obecné teorie systémù. Definice systému je velmi jednoduchá:
„Množina vzájemnì vztažených èástí.“ Po pravdì øeèeno – z Bertalanffyho díla
kromì tohoto pojmu (spolu s termínem subsystém a otevøený systém) nic jiného
v rodinné terapii trvalou stopu nezanechalo. Ale pojem systému byl velmi dùležitý,
protože umožnil zabývat se rodinou a jinými nadindividuálním systémy jako nì-
èím, co je stejnì skuteèné (nebo stejnì konstruované) jako jednotlivec se svým
vìdomím, nevìdomím, emocemi atd. Daleko vyšší byl vliv Gregory Batesona,
který inspiroval jak otce zakladatele, tak i pozdìjší rodinné terapeuty. Neexistuje
však žádná batesonovská rodinná terapie, sám Bateson byl ostatnì velmi skeptický
k tìm smìrùm rodinné terapie, které se na nìj odvolávaly. Gregory Bateson pùsobil
v Mental Research Institute v Palo Alto spolu s Jayem Haleyem, Watzlawickem
a Weaklandem. Pøímo s touto skupinou z Palo Alto je spojen vznik krátké a stra-
tegické rodinné terapie. Salvador Minuchin, zakladatel strukturální terapie,
pøímo v Palo Alto nepùsobil, ale úzce spolupracoval s Jayem Haleyem.

Význam krátké terapie, strategické terapie a strukturální terapie není jen
historický, jde o dosud živé smìry, a pøedevším o zpùsoby práce, které rodinní te-
rapeuti dodnes používají.

Školy rodinné terapie

Tento název se nevztahuje jen k délce terapie, název „krátká terapie“ oznaèuje
souhrnnì jeden typ orientace v terapeutické praxi. Pøedevším je tøeba zmínit
krátkou, na problém zamìøenou terapii v Mental Research Institute v Palo Alto.
Vytváøení problémù a jejich udržování jsou podle tohoto pøístupu èásti procesù
v zaèarovaném kruhu, ve kterém „øešící“ chování udržují problém. Zmìna tìchto
chování (nebo pøesvìdèení) by mìla pøerušit zaèarovaný kruh a podnítit øešení
problému. Klientská rodina pøichází k terapeutovi s pøáním zmìny – „objednáv-
kou“ – a spoleènì vytváøejí „kontrakt“ (zakázku).

Ponìkud odlišným pøístupem ke krátké terapii je rodinná terapie zamìøená na
øešení podle de Shazera. Terapeut pøizpùsobuje své intervence možnostem rodiny
a jejího prostøedí. Terapie je soustøedìna na øešení stížností a problémù, se kterými
pøicházejí klienti. Minimální zmìna, která mùže vyøešit daný problém, má domi-
nový efekt na jiné oblasti života klientù. Hlavní dùraz je vždy na pomoc klientùm
s jejich souèasnými specifickými problémy. Terapie je úspìšná a ukonèená, když
je tento problém uspokojivì vyøešen. Typickými nástroji tohoto typu terapie jsou
„mìøící otázky“ (napø.: Odhadnìte svùj pokrok nebo zmìnu na desetibodové
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škále.) a „zázraèná otázka“ (napø.: Co by se stalo, kdyby problém zítra zázrakem
zmizel?).

Mnoho z pøíspìvkù pùvodního Brief Therapy Center i de Shazera je nyní sdíleno
jinými pøístupy. Napø. poèet sezení, který byl v 60. letech považován za neobvykle
nízký na to, aby bylo možno èekat radikální zmìnu, je dnes bìžný – terapie sestá-
vající z deseti sezení by dnes již nebyla považována za „krátkou“ v obecném
smyslu tohoto slova.

Myšlenka „krátké terapie“ je pro rodinnou terapii velmi významná jak z teore-
tického, tak praktického hlediska. Rodiny pøicházejí do terapie proto, že chtìjí
nìco zmìnit; terapeut jim pomùže ne tím, že s rodinou pracuje dlouho, ale tím, že
hledá zpùsob, který zmìnu navodí co nejrychleji; radikálnost zmìny není dána
délkou terapie, ale objevením úèinného postupu. Již samo oèekávání krátkého trvá-
ní terapie vytváøí tlak na zmìnu, zatímco dlouhé trvání by spíše vedlo k tom, že by
se rodina sžila s terapeutem i problémem. Vìtšina terapií, které dnes dìláme, jsou
krátké (spíše menší poèet sezení bìhem delší doby než naopak) a v souèasné praxi
nejsou výjimkou ani terapie v jediném sezení.

Strategická terapie

„Strategická terapie je jméno pro ty typy terapie, ve kterých terapeut na sebe bere
pøímou zodpovìdnost za ovlivòování lidí.“ Takto polemicky vyhrocenì definuje
strategickou terapii J. Haley, možná v narážce na Batesona, kterému jeho pøístup
pøipadal manipulativní.

Strategický pøístup vidí terapii jako øadu postupných krokù na cestì od jedno-
ho typu abnormální organizace k jinému typu, dokud není dosaženo normálnìjší
organizace. Pro strategického terapeuta jsou základní dvì otázky:

� Jak symptom pomáhá rodinì udržovat homeostázu nebo pøekonat krizi?
� Jak mùže být symptom nahrazen efektivnìjším øešením problému? Symptom

již není nezbytný: Cílem terapie je odstranit chování, ve kterých „øešení je pro-
blémem.“

Strategická terapie užívá terapeutických úkolù a technik, jako je pøerámování
a paradoxní intervence. Pøerámování je terapeutická strategie, pøi které se vnitøní
model svìta v rodinì zmìní tak, že problematické chování se ocitne v jiném
„rámci“, tj. v jiné sestavì pravidel a hodnotících kritérií. Napø. problémem je, že
dítì lže rodièùm. V pùvodním rámci je toto chování pøíkladem toho, jak dítì
vzdoruje svým rodièùm. Pøerámování by mohlo spoèívat v tom, že lži jsou ozna-
èeny za pokusy dítìte potìšit rodièe.

Paradoxní intervence vyžaduje, aby problém byl jasnì definován, a zmìna
musí být cílem terapeutického vztahu. Terapeut potom vypracuje plán, ve kterém
je zpochybnìna perspektiva, v níž je problém zpoèátku vnímán. Na základì tohoto
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plánu dává terapeut paradoxní instrukci, napø. pokyn rodinì, aby v symptomatic-
kém chování pokraèovala.

Dùraz na aktivitu a zodpovìdnost terapeuta je tøeba chápat v kontextu, kdy
v rodinì existuje jasnì definovaný problém a není pochyby o tom, že je potøeba
jej vyøešit. Pro terapeuty, kteøí takto jasnì definované problémy nepovažují za ty-
pické, jsou strategické postupy použitelné jen èas od èasu. Strategická intervence
není pøímoèará rada typu: Vìnujte dìtem víc èasu, stanovte si pravidla… Strate-
gický postup klade velké nároky na tvoøivost terapeuta.

Strukturální rodinná terapie

Minuchin definuje rodinnou strukturu jako „neviditelný soubor funkèních poža-
davkù, které øídí zpùsob, kterým èlenové rodinného systému interagují“. Struktu-
ra rodiny je popisována v termínech aliancí, koalic èi mezigeneraèních bariér.
Aliance je tìsný vztah mezi dvìma èleny rodiny, který je automaticky staví do
vzdálenìjší pozice vùèi ostatním. Jestliže existuje na jedné stranì aliance dospì-
lých a dìtí na stranì druhé, výsledná mezigeneraèní bariéra pøispívá k dobrému
fungování rodiny. Na druhé stranì – pokud je v rodinì pøíliš silná vazba mezi jed-
ním rodièem a jedním dítìtem, která je zamìøena proti zbytku rodiny, je to pova-
žováno za patologické a nazýváno koalicí.

Terapie zaèíná tím, že terapeut provádí pøipojení, „joining“ k rodinì. Pøipoje-
ním si terapeut zajišťuje to, že bude rodinou pøijímán. Dìlá to tak, že posiluje pocit
vlastní ceny individuálních èlenù rodiny (napø. tím, že se jich ptá na jejich zá-
jmy), ale také tím, že se vylaïuje na hodnotový systém rodiny a existující hierar-
chie (napø. ptá se na svolení rodièù, døíve než klade otázky dìtem).

Potom se terapeut vìnuje tomu, „jak se vìci dìlají“, a zaèíná rodinu restruktu-
rovat tím, že nabízí alternativní, funkènìjší zpùsoby chování.

Cílem terapie je zmìna abnormálních struktur, jako je enmeshment. Enmesh-
ment je rodinná struktura, ve které jsou meziosobní bariéry slabé nebo nadmìrnì
propustné. To vede k obtížím pøi definování rolí a vztahù. Cílem strukturální ro-
dinné terapie je toto zmìnit, napø. tím, že se vytvoøí pevná mezigeneraèní bariéra.

Strukturální terapie vyžaduje, aby terapeut byl silnou osobností, která je
schopná pøesvìdèit rodinu, aby mu dùvìøovala. Takovou osobností nepochybnì
Minuchin je. Další vývoj rodinné terapie zpochybnil jak existenci jednoznaèné,
objektivnì dané rodinné struktury, kterou terapeut svými otázkami odhaluje, tak
normativní pøedstavu funkèní zdravé rodinné struktury, ovšem Minuchin zùstává
mistrem brilantní klinické praxe spojené s konzistentní teorií.

Strukturální intervence v žádném pøípadì nejsou triviálním moralizováním
a pouèováním. Napø. pro situaci, kdy se rodièe spojí v kritice dítìte, protože tím
zakrývají vlastní nevyøešený konflikt, Minuchin používal intervence spoèívající
v doèasné podpoøe jednoho z rodièù proti druhému, což vyprovokuje konflikt,
který dítì z pozice obìtního beránka vysvobodí.
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Milánská škola

Zatímco ve starších smìrech rodinné terapie byla zmìna chápána pøedevším jako
zmìna chování, v 70. letech vznikají smìry, kde se dùraz pøesouvá na pøesvìd-
èení a významy. Klíèovou roli zde hrála milánská škola – Mara Selviniová-
-Palazzoliová, Gianfranco Cecchin, Luigi Boscollo, Giuliana Pratová. V prvním
období byl milánský pøístup variantou strategické terapie s vynalézavým užívá-
ním paradoxních intervencí, na základì nového ètení Batesona však pøíslušníci
milánské školy vypracovali podstatnì složitìjší model.

Základním pøedpokladem milánské systemické terapie je, že psychika je so-
ciální. Symptomatické chování je podle této školy souèástí transakèních vzorcù
systému. Význam každého chování lze odvodit z jeho sociálního kontextu.
Úèastníci sociální situace konstruují svou vlastní idiosynkratickou sociální sku-
teènost. Prostøednictvím procesu komunikace vznikají mezi èleny sociálních sy-
stémù, jako je rodina, konsenzuální významy specifických chování, událostí
a také vzorcù, které je spojují. Zpùsobem, jak eliminovat symptomy, je zmìna
pravidel a pøesvìdèení. Terapeutická zmìna je pak navozena jako zmìna druhého
øádu. Informace spoèívá v rozdílech, které lze nalézt v jazyce. Milánská syste-
mická terapie chápe psychické události jako cirkulární procesy. Na základì cir-
kulárního dotazování se tvoøí systemické hypotézy. Systemická hypotéza ref-
lektuje vztahy všech èlenù rodin a partikulární transakèní vzorce. Systemická
hypotéza vysvìtluje roli symptomu v rodinném systému. Zmìna je dosažena
ujasnìním vztahových nejasností, které vznikají v uzlových bodech vývoje rodiny.
Od terapeuta se èeká dodržování neutrální pozice ve vztahu k rodinì.

Neutralita v pùvodním pojetí znamená, že se terapeut chová zpùsobem, který
umožòuje všem èlenùm rodiny, aby mìli na konci sezení pocit, že se terapeut ne-
postavil na stranu žádného z nich – nejde o vnitøní postoj terapeuta, ale o to, co
dává najevo bìhem sezení. Milánská terapie rozvinula práci v týmu a používání
dvojcestného zrcadla v prùbìhu sezení jako zpùsobu, jak dosáhnout plurality po-
pisù a hypotéz. Na konci každého sezení je provedena naplánovaná intervence. Je
mnoho forem intervence – pøerámování rodinných pøesvìdèení, pøedepsání ritua-
lizované akce atd. Jednou z nejèastìji užívaných intervencí byla pozitivní konota-
ce. Tím je myšleno to, že chování každé osoby je konstruováno v pozitivních ter-
mínech, vèetnì symptomatického chování identifikovaného pacienta. Pozdìji
nìkteøí milánští terapeuti považovali za nejdùležitìjší intervenci samo cirkulární
dotazování.

Terapeutické aranžmá, ve kterém pùvodní milánský tým pracoval, bylo velmi
nároèné na èas i personál; skládalo se z pìti èástí:

� porada týmu pøed zaèátkem sezení;
� práce terapeuta èi terapeutické dvojice s rodinou, tým ji sleduje za zrcadlem;
� porada týmu;



1.2 SOCIÁLNÍ KONSTRUOVÁNÍ

Sociální konstrukcionismus se stal vedle teorie systémù druhým hlavním
rámcem souèasné terapie. Vychází z nìj jak narativní terapie, tak postmoderní
kolaborativní pøístup. Chceme ètenáøùm zprostøedkovat myšlenky, které považu-
jeme pro terapii za relevantní, aniž bychom se snažili o jejich nadmìrné zjednodušo-
vání; nìkomu se pøesto bude zdát tato èást obtížná, jiným možná nepøinese mnoho
nového.

Konstrukcionisté tvrdí, že vìdìní o svìtì, jak si je lidé sdìlují, vždy vznikalo mezi
lidmi, v jejich spoleèenstvích. Zabývají se tedy tím, jak lidé o skuteènosti komunikují
(sdìlují, domlouvají se, dojednávají), nikoli tím, co si lidé myslí (a nekomunikují)
nebo co se dìje (mimo svìt komunikace). Spoleèenské skuteènosti byly koneckoncù
nìkdy stvoøené lidmi, dojednané v lidských interakcích, nicménì získaly status da-
ností, objektivní reality – institucionalizovaly se. Myšlenka, že tyto pojmy lze znovu
zkoumat, zpochybòovat jejich institucionální obsah, má ovšem potenciál, který je te-
rapeuticky využíván.

Také naše identita je podle konstrukcionistù dojednávaná – nìkteré aspekty naší
identity jsou dané, rodíme se s nimi, ale jejich význam nemìnný není. Identita je kon-
templativní, ovšem stále je vyjednávaná ve vztazích, záleží tedy jak na tom, zda druzí
pøijímají naše sebeprezentace, tak také na zvyklostech, názorech spoleènosti, které
vymezují naše osobní možnosti; jsme také v našem tìle, naše identita je tìlesná.
V tìchto možnostech je tedy naše identita dojednávaná, má diskurzivní povahu. Ète-
náøi se seznámí s myšlenkou dekonstrukce, spojovanou s J. Derridou, která se stala
metodou využívanou také v souèasné terapii.

1.2.1 SOCIÁLNÍ KONSTRUKCE A FAKTA

Na konferencích i v literatuøe se èasto setkáváme s tím, že jsou proti sobì stavìny so-
ciální konstrukce (nìkdy „pouhé sociální konstrukce“) a „fakta“. Pøíkladem faktù by
mohlo být napø. biologické mateøství a otcovství, nemoci s organickou etiologií, prù-
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� intervence;
� závìreèná porada týmu.

Tímto zpùsobem pochopitelnì mohou pracovat jen velká pracovištì, kde není
velký nárok na výkonnost. Pøínos milánské školy mùže uplatnit i terapeut, který
pracuje sám a nemá k dispozici jednocestné zrcadlo.

Spolu s pozdìjšími narativními a „postmilánskými“ pøístupy je milánská škola
základním inspiraèním zdrojem terapeutického pøístupu popisovaného v této
knize. Proto jsou její základní koncepty podrobnìji probírány v jiných kapitolách
v kontextu souèasného uvažování o rodinné terapii. Do historie patøí jen èásteènì.


