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Souhrn: Chvala V., Trapkova L.: Indikace krodinné terapii
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Autori shrnuji svou vice neZ dvacetiletou zkusSenost z prace srodinami s nemocnym
¢lenem a zamysleji se nad indikacemi k rodinné terapii psychosomatickych poruch.
Vychazeji pritom zvlastniho vyvojového modelu rodiny jako socialni délohy.
Psychosomaticky symptom chapou jako somatizaci intrapsychickych konfliktd a obtizi ve
vztazich v priibéhu promén triady matka-dité-otec od poceti ditéte az po jeho dospélost.
Rodinnou terapii predev§im v modu narativni terapie uplatniuji v tymu spolupracovniki,
ve kterém jsou zastoupeny také dalsi psychoterapeutické skoly. Povazuji za samoziejmé,
aby rodinny terapeut spolupracoval pti 1é¢bé psychosomatickych poruch se somatickym
lékarem a vzajemné se respektovali.
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SUMMARY: Chvala V., Trapkova L.: Indications for family therapy in
psychosomatic, PSYCHOSOM, 2012(3), pp. 146- 164

The authors summarize their more than twenty-year experience in working with families
with an ill member and they reflect the indications for family therapy of psychosomatic
disorders. This is based on the authors” own developmental model of the family as a
social uterus. Psychosomatic symptoms are seen as somatization of intrapsychic conflicts
and difficulties in relations during the transformation of the mother-child-father triad
from the conception of the child until his/her adulthood. Family therapy, especially in
the mode of narrative therapy, is applied in a team of collaborators, in which there are
also represented other psychotherapeutic schools. We take for granted that a family
therapist works with a somatic physician in the treatment of psychosomatic disorders
and that they respect each other.
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indications

UvVoD

Rodinny terapeut, ktery se etabloval na
pudeé zdravotnického zafizeni, miize byt
zaskocen otazkou, jaké pripady jsou
vlastné k rodinné terapii vhodné, neboli
jaké jsou indikace k rodinné terapii. On
sam povazuje za pacienta celou rodinu
jako systém, takze stim nemé obvykle
problém, ale jak to vysvétlit ostatnim
zdravotnikim, ktefi  pochopitelné
uvazuji jinak? Proto jsme se pokusili
shrnout nase zkuSenosti vtomto textu.
Nebudeme se zabyvat prokazovanim
vlivu psychickych a socialnich faktorti na
zdravi a nemoc jednotlivce. Od toho jsou
zde celé ucebnice a spousta materialu.
(Uexkiill, 2003) Rovnou vyjdeme ze
zkuSenosti, kterou jsme béhem vice nez
20 let prace srodinami chronicky
nemocnych udinili. (Chvéla V. , 2009)
Indikace pro prijem pacienta do 1é¢by na
nase pracovisté, at uz ve Stredisku
komplexni terapie psychosomatickych

poruch vLiberci, nebo v Ordinaci
klinické psychologie a psychoterapie v
Praze, byly definoviny hodné Siroce a
odpovidaly pozdéji prosazovanému
pojmu medicinsky nevysvétlitelnych
symptomii — MUS (Medical unexplained
symptoms). (Page & Wessely, 2003)
Pracovisté SKT jsme podridili krajskému
odbornikovi pro vSeobecné 1ékarstvi,
protoze jsme meéli zkuSenost, zZe
prevazna  vétSina téchto  lékarsky
nevysvétlitelnych stonani drive ¢i pozd€ji
konéi u praktiki. A ti pak uz nenachéazeji
dalsi moznosti 1é¢by, kdyZz somatizace
sice ukazuje na télesné potize, ale nalez
je minimalni. (Fink, Sorensen, Engberg,
& al, 1999) Takovéto medicinsky
nevysvétlitelné potize se ostatné dostaly
do centra pozornosti i jinde ve svété
predevSim pro svou obtiZznost a
ekonomickou naro¢nost. (Reid, Wessely,
Crayford, & Hotopf, 2001) Problém je, Ze
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lékari nejsou  vybaveni  moZnosti
ovliviiovat psychosocialni aspekty tohoto
typu stonani, coz je potieba, jak ukazal
Salamon. (2004)

Rodinna terapie, nejprve Minuchin a
Milanska skola systemické terapie, nam
byly inspiraci, i kdyZ jsme si byli jisti, Ze
pro prevazné somatizujici pacienty
budeme pottebovat také télové techniky
a nebudeme moci zlistat jen u rodinné
terapie. (Minuchin, 1977) Potieby
pacienti a také pravé vznikajici
prostfedi zdravotnich pojistoven si
nakonec vyzadala slozeni tymu, ve
kterém nejsou jen rodinni terapeuti, ale
také kolegové jinych smért, af uz lékati
¢i klinicti psychologové nebo
fyzioterapeuti. I v zahranic¢i se osvédcilo
ziizovani takovychto malych tymi
zaméfenych na 1é¢bu somatizaéni
poruchy. (Matalon, 2002) Pokud jde o
vékova omezeni, za Stastnou okolnost
dodnes povazujeme skutecnost, Ze jsme
se rozhodli neklast prekazky zadné
vekové skupiné. Diky tomu mame
zkuSenosti se somatizaci ve vSech
vékovych kategoriich, od kojenct po lidi
ve vysokém véku. Blizkost nemocnice
krajského typu umoznila, abychom
prijimali pacienty dobre vySetfené,
s vylouenim zavaznych somatickych
pri¢in stonani, které by vyzadovaly
primarné somatickou 1éébu v nékterém
zobord, a vpripadé zavaznych
onemocnéni jsme mohli béhem rodinné
terapie  spolupracovat s odborniky
prislusného oboru. (Hotopf, Nimuan, &

RODINA JAKO SOCIALNI DELOHA

Souhrn naSich  zkuSenosti s takto
definovanou mnozinou pacientl, jichz
nasimi pracovisti proslo pres 20 tisic,
jsme predstavili odborné verejnosti jako
triadicky vyvojovy model rodiny, ktery
jsme nazvali ,Rodina jako socialni

Wessely, 2001) Relativni nevyhodou
tohoto usporadani je nepomér kapacity
naseho pracovisté (800-1000 novych
pacienti roc¢né€) skapacitou ostatnich
zdravotnickych zatrizeni ve spadové
oblasti, kdyz zvazime, Ze az 40 % vSech
pacienti miize potiebovat takovouto
specializovanou péci. (Fink, Sorensen,
Engberg, & al, 1999) Vtomto
usporadani jsme vydrzeli pracovat
v ramci zdravotnictvi vice nez dvacet let
a prace se dale rozviji. Soubézné s tim se
v systému postupné vytvareji podminky
pro vznik dalSich podobnych pracovist
vduchu koncepce zakladni psycho-
somatické péce, kterou mutizeme prevzit
od némeckych kolegt. (Tress, Krusse, &
Ott, 2004)

Vétsina 1ékarti pracuje vramci jedné
specializace, ktera se zabyva jen casti
télesné schranky clovéka, nebo se
omezuje na urcity vék pacienta, dité ¢i
dospélého, nebo jen na jedno pohlavi.
Nas kolega Torben Marner zKodané,
ktery nas vyznamné ovlivnil, kdyZ nas
naucil narativni terapii s externalizaci,
byl napft. specialistou na praci s détmi od
6 do 15 let. Takova formalni a prevazné
jen administrativni omezeni brani ve
vyhledu na celek stonani. Ten se totiz
odehrava vzdy v rodiné, a jeji systémové
vlastnosti potfebujeme zahrnout do
zorného pole. (McDaniel, Hepworth, &
Doherty, 1997) Jen tak mtzeme vysvétlit
a pochopit velkou c¢ast podivnych
somatizaci jedince systémoveé na vyssi
logické urovni.

déloha“. (Trapkova & Chvala, 2004)
Vyvoj jedince uvnitt rodiny, jeho
uvolnovani a  zaklddani  nového
generativniho atvaru miZzeme sledovat
jako organismus, ktery ma své
zakonitosti, svou stavbu a fyziologii. Ta
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prochézi fazemi rastu, stagnace a
prechodu do dalsiho vyvojového stadia
celého systému. (Breunlin, 1989)
Vtomto neni ni$ model vrozporu
sjinymi vyvojovymi modely rodiny i
individua. (Carter & Mc Goldrick, 1980);
(Erickson, 2002) Jini autofi popisuji
vznik monogamni rodiny se vznikem
otcovstvi! a soudi, Ze s jejim zacatkem je
svazan vznik kultury, které naopak
s upadkem otcovstvi hrozi zanik. (Zoja,
2005) Soucasnad rodina rozhodné
prochizi mnoha proménami a krizemi.
Symptomy je pak mozno vidét jako
soucast emocéniho pole v systému
rodinnych vztaht, které se pfi stagnaci ¢i
prechodu do nového stadia vyvoje
proménuji a piisobi na kazdy jednotlivy
organismus. Fakt, ze az 50 % rodin se
rozpada, viibec neznamena, zZe lidé ziji
mimo rodiny. PredevsSim dité ke svému
vyvoji obé rodi¢ovské postavy nezbytné
pottebuje a stabilita rodinnych vztaht je
pro jeho aktuélni i budouci zdravi, nejen
psychické, ale i télesné, socidlni a
duchovni, velmi dulezitd. (Baram, a
dalsi, 2010 ) Rozvodem resi rodice jen
svou neuspokojivou partnerskou situaci,
pro jejich vztah sdétmi, tedy pro
rodicovstvi, je to zpravidla komplikace.
Kromé toho i dospéli maji své rodice,
ktefi se mohou dozadovat pécée. Tak
nepovazujeme za piehnané tvrzeni, Ze
vSichni pacienti ziji né€jakym zptisobem
v rodiné ¢i s rodinou.

Indikace krodinné terapii, jak je
predkladame, vychézeji predevsim z nasi
terapeutické  zkuSenosti s rodinami
v jednotlivych vyvojovych fazich.
(Chvala, Trapkova, & Skorunka, 2012) Je
nam pritom jasné, Ze sama vhodnost
indikace z hlediska rodinného systému a
jednotlivych symptomu jesté

1 Na rozdil od matefstvi, které plynule
navazuje na matefské instinkty predchozich
savcd.

neznameni, Ze rodinna  terapie
probéhne, nebo Z7e bude nutné
vjednotlivych  pripadech  Gspésna.
ProtoZe nedilnou soucésti indikace je
také faktickd moznost prace s rodinou,
tedy existence pracovisté, kde by mohla
byt rodina se symptomem prijata a
oSetrovana, a to nejpodstatnéjsi- totiz
motivace  rodiny  takovou  léc¢bu
podstoupit. Rodinna terapie, jak ji
chapeme, se jisté nestane néstrojem
vétSinové  mediciny, protoze by
vyzadovala dtislednou zménu
paradigmatu na strané zdravotnikd i
laiki. (Komaéarek, 2005) Centrem nasi
pozornosti by se musela stat rodina,
nejen jedinec, jak je to dosud
samoziejmé. Zplsob prace lékaie by
musel kromé dnes béznych rutin
obsahovat navic dalsi dovednosti, jako je
stranéni vSem, hypotetizovani a prace
s jazykem, jak je dnes vyuzivaji rodinni
terapeuti. Zvazte, jak ktomu mame
daleko. Vjednotlivych ptipadech tam,
kde jsou ktomu vhodné podminky,
muzeme indikovanou rodinnou terapii
prospét pacientiim, jejich rodinAim a
koneckonctt i medicing, kterd si dosud
stémito pripady nedokaze svymi
prostredky poradit jinak, nez je pouze
dispenzarizovat a ulevovat chronicky
nemocnym paliativnimi prostredky.

Je ostatné otazkou, zda by bylo uZitecné
pokazdé sahat rovnou k rodinné terapii,
kdyz jistA mira stonani podle néas
k béZnému Zivotu rodiny patii a vétsina
rodin nepotiebuje ktomu, aby se
uzdravila, zasah rodinného terapeuta a
vétsinou ani 1ékare. Mnoho
sebetzdravnych  rodinnych procest
probih4 spontdnné, rodinny terapeut je
dokaze navic lépe reflektovat a cilené
podporovat. A tak nésledujici indikace
krodinné terapii jsou jen relativni
indikaci, alternativni nabidkou v téch
pripadech, kde symptomy kteréhokoli
¢lena rodiny maji intenzitu nebo trvani,
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jez nelze vysvétlit somatickym nalezem
ve smyslu MUS, nebo se stava natolik
dominantnim tématem v rodiné, Ze
rodina selhava vjinych svych ukolech.
Zasadni prednosti rodinné terapie oproti
jinym  pfistupim je  pochopeni
symptomu  jako  bézné  soucasti
komunika¢niho pole rodiny. Kazdy
symptom pak zkoumame z hlediska
toho, do jakého vztahu patfi. Vtomto
vztahu pak byva snadnéji fesitelny. Dalsi
zasadni vyhodou rodinné terapie je
teorie zmény, kterd vychazi zteorie
systémi, a proto si rodinny terapeut umi
dobre predstavit, zZe kazd4 porucha a
nemoc, ma-li sviij zacatek, mize mit i
sviij konec. (Luhmann, 2006) To zdaleka
nelze tvrdit o kazdém klinickém oboru
postaveném jen na biofyzice. BéZny 1ékar
tézko uvéri, Ze astmatik nebo epileptik se

mize vylécit. Podle né&j mize jit pouze o
remisi. Predstava, Ze symptom vytvari
aktivné sam organismus vemocnim
silovém poli rodiny a Ze stejny symptom
mize nést vkazdé fazi zivota jiny
vyznam a plnit jinou roli, je pro lékare
téméf nemozna. Nékteré ztéchto
indikaci jsme publikovali jiz pred fadou
let a od té doby se nase zkuSenosti spise
prohloubily. K tématu se vracime mimo
jiné proto, Ze pribylo kolegti, ktefi jsou
dobre vybaveni k tomu, aby se zabyvali
rodinnou terapii vramci zdravotnictvi.
Chceme dale podporovat vznik tymd,
vjejichz ramci bude rodinna terapie
soucasti pécte o  psychosomaticky
nemocné uz proto, Ze to evidentné vede
k vyznamnym ekonomickym tsporam.
(Honzak, 1989)

INDIKACE RODINNE TERAPIE V PRIPADECH S PSYCHOSOMATICKOU
PROBLEMATIKOU PODLE JEDNOTLIVYCH VYVOJOVYCH OBDOBI

Symptomy vrodiné probereme nyni
podle ,véku rodiny“, ktery c¢asujeme
vékem prvniho ditéte, presnéji jeho
vyvojovou fazi. (Sulova, 2004) Pokud je
vrodiné vice déti, prekryvaji se
jednotliva vyvojova obdobi, systém je o

1. OBDOBI KOLEM NAROZENI DITETE

a) pired narozenim

U mladého paru existuje rada
nezadoucich stavi jesté pied narozenim
ditéte (at uz souviseji s nemoznosti
otéhotnét, nebo s poruchami pribéhu
samotného téhotenstvi), které mohou
byt dobrym diivodem k rodinné terapii.
Bud proto, Ze byly vycerpany bézné
zptsoby 1lécby, nebo je chovani a
prozivani potencidlnich rodi¢d néjak
napadné. Tak napft. usiluji o téhotenstvi,
ale nemaji spolu vibec pohlavni styk,
nebo v pripadé, Ze Zena, ktera po IVF

vvvvvv

méné prehledné. V orientaci ponéekud
pomuze hypotéza, ze kazdé dité ma
vrodiné vlastni niku — vlastni socialni
délohu - a kazdy rodi¢ je tolikrat
rodicem, kolik déti ma.

otéhotni, zdda o interrupci. Nékdy si
vS§imneme, Ze chronické onemocnéni
souvisi uz s pouhym rozhodnutim pocit
dité a se snahami o poceti. Par pak
poceti odklada na dobu, ,az se budouci
matka ¢i otec uzdravi“. Nepostihneme
cely kontext poruchy, kdyz vtakové
situaci vidime pouze Zenu nebo pouze
muze, jak je vkazdé ordinaci
somatického lékare bézné. Neékdy ani
parova terapie nemusi poskytovat
dostate¢né Siroky pohled, zvlasté tam,
kde mladi partneri nedokoncili separaci
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z ptvodnich rodin. To pak byva uzitecné
prizvat do 1écby rodinnych vztaht jesté i
jejich rodice.

V téhotenstvi malokdo pomysli na praci
s rodinou, protoze je to obdobi relativné
kratké. Navic somatické poruchy, které
se popiipadé rozvinou, musi byt
kontrolovany gynekologem ¢i dalSimi
somatickymi 1ékari a jejich néastroji. To
ale neznamena, Ze by nevolnosti a
zvraceni, nebo pokles odolnosti muze ¢i
Zeny, nebo necekané somatoformni
reakce muze ocekavajictho prvni dite,
nemohly souviset se zménami v souziti
paru ¢i Sirsi rodiny. Jen vyjimecné je zde
doporucovana rodinna terapie, ale jeji
vliv byva relativné rychly a tlevny.

b) porod a Sestinedéli

Pravé tak zridka se mtze rodinny
terapeut setkat s problémy kolem
porodu nebo v kratké dobé po ném.
Pripadna porucha synchronizace matky
a ditéte, ktera se projevuje zpocatku jako
problémy v laktaci matky ¢i vyladovani
spanku ditéte a matky, se obvykle
rozvijeji delsi dobu, nez se odhodla
rodina ¢i 1ékar konzultovat rodinného
terapeuta. Takové potize TteSime
nejcastéji tam, kde rodina dochazela do
rodinné terapie uz ptred otéhotnénim c¢i
pred porodem. Tak se mtzeme setkat i
jako rodinni terapeuti s tématem
recidivujictho  z&nétu prsu, nebo
srozvojem chronického dyspeptického
syndromu u ditéte, které ma tzkostnou
¢i malo zralou matku, nebo s bolestmi
v panvi, oznacovanymi jako
symfyzeolyza, rozestup spony kosti
stydkych. Kromé klidu na lizku je zde
kratkd prace srodinou velmi vyhodna,
ale malokdy vyuzivana. Castéji neZ se
somatickymi problémy se setkdme spise
srozvinutymi psychickymi symptomy
laktacniho okruhu, pokud psychiatr
nebo pediatr matku posle. U obou typt
problémi se rodinny terapeut miize
setkat s nevyjasnénymi hranicemi a

novymi kompetencemi kolem ditéte,
predevsim mezi primarnimi rodinami
rodi¢ti a novou mladou rodinou. Uprava
hranic a doméciho rezimu za spoluprace
vSech zacastnénych ma casto necekané
dobry efekt na dalsi vyvoj symptomu.

d) prvni rok zivota

Béhem preverbalniho obdobi v prvnim
roce zivota (oralné-smyslové obdobi dle
Ericksona) se postupné rozviji schopnost
ditéte reagovat na emocni pole v rodiné
predevsim télesné. Dité v symbiotickém
vztahu s matkou fesi dilema zikladni
duvéry proti zakladni nedtvére a v tom
vznika snadno neblahy cyklus ,,¢im hif,
tim har“. Nejistota matky neziidka
zhorSuje prospivani ditéte a to zase
zesiluje nejistotu az tzkostnost matky.
(Crittendendova, 2008) Dité muze
signalizovat nepokoj rozvojem pestrych
obrazii na ktzi, nejcastéji ekzému a
svédéni, drbe se a rozviji slozité nocni
hry, které rodinu vysiluji. Pozdéji se
nedostatek stability a pevnych hranic
muize projevovat napf. kaslem, ktery se
pravidelné stava (za vydatné podpory

zdravotnické  osvéty a  prevence
zameérené vyhradné somatickym

smérem) zdrojem velké, byt nevédomé
moci symptomu ditéte nad stéle
nejistéjsimi rodi¢i. Typickym projevem
nestability vrodiné byvaji zanétliva
onemocnéni stredousi u ditéte, nebo
prudké a nebezpeéné  vyhlizZejici
laryngitidy, které dési rodinu i v dalsich
letech raného détstvi. Neprekvapi nas to,
kdyz vime, jaky vlive ma hostilni
prostredi na produkei proinflamatornich
cytokinii vorganismu ditéte. (Kiecolt-
Glaser, Loving, & Stowell, 2005) Také
rozvoj nékterych vzacnéjsich télesnych
symptomt by mohl byt po dikladném
vySetteni ditéte konzultovan s rodinnym
terapeutem pro pripad, Ze by Slo o
nahodny vznik, rozvoj a psychosocialni
cestou zesilovani  nevysvétlitelného
symptomu, napr. zahadnych teplot,
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zvraceni nebo prijmi. I nevyreSitelné
vrozené vyvojové vady, jako je napr.
cysticka fibréza, byvaji indikovany
krodinné terapii pri velké chronické
zatézi rodicli, prestoZe samoziejmé
neocekavame  vyreSeni  zakladniho
onemocnéni, ale vyzaduji specialni péci
o vyCerpané rodice.

Nejobtiznéjsi fazi rodinné terapie u
somatickych symptomu déti, je ptijeti do
1ééby. Je pochopitelné, ze rodi¢e maji
obavy, zda nedélaji néjakou chybu, kdyz
prave jejich dité je nemocné a trpi. Jejich
pocity viny praci komplikuji a je tfeba
postupovat tak, abychom je tlumili a
rozhodné sami svymi  otazkami
nevyvolavali. Vtom je prace rodinného
terapeuta voblasti  psychosomatiky
zvlastni, jak na to upozornujeme jinde.
(Chvala V. , 2010) NasSe presvédceni, Ze
to nejsou rodice, kteri ditéti védomé
Skodi, musi byt zretelné vyslovené. To
taky miize byt pravdivy postoj, kdyz se
vzddme predstavy prosté linearni
kauzality a nauc¢ime se za Skodlivymi
silami rozpoznéavat systémové sily. V tom
je velmi uzitenym néstrojem narativni
terapie s externalizaci, ktera vsak plného
uplatnéni mize dojit az vdal$im
vyvojovém stadiu. (Skorunka, 2010)

2. OBDOBI KOLEM 3 LET JEDNOHO Z DETI

Prvni vyvojova faze prechazi plynule do
druhé faze (svalové-analni), ve které dité
s rodi¢i fe$i problém autonomie proti
studu a pochybam. (Erickson, 2002)
Vpraxi se to projevuje predevsim
vzdorem, ktery predstavuje novy narok
na rodice. Vramci separacnich sil mezi
matkou a ditétem, pri vyjednavani
novych mocenskych pomért mezi
matkou, ditétem a otcem, se snadno
vyvijeji a nevédomé jsou zesilovany
takové  poruchy, jako je zacpa,
pomocovani, pokakavani nebo odmitani

Vitéto fazi spiSe stojime vedle
zneklidnéné matky a pracujeme v jeji
prospéch tak, aby se obratil smér
zacarovaného kruhu ve prospéch vsech —
¢im lip, tim lip. Tak ostatné pracuje i
béZnad somaticka, tifeba hormonalni
1é¢ba — ¢im je dité lepsi, tim klidnéjsi je
matka. A ¢im klidnéjsi je matka, tim
lepsi je dité. Problém hormonalni
masticky je spiSe v tom, Ze nezlistava bez
vedlejSiho vlivu na organismus ditéte.
My jako rodinni terapeuti se zamérime
na hledani zdroji neklidu a nejistoty
vrodiné, rozSifujeme zorné pole a
podporujeme realnou sebejistotu
vrodi¢ich. Hledame pfirozené opory
v okoli matky a zapojujeme je do 1écby.
Tlumime konflikty mezi rodi¢i nebo
hleddme spolu s nimi jejich feseni. Casto
prejdeme k parové terapii, to ale uz musi
byt jasné, Ze se rodice neciti timto
kontextem ohrozovéni a sami nahlizeji,
Ze jim i jejich ditéti prospéje, kdyz
vyjasni a vyteSi slozitou situaci mezi
sebou. Dal$i potizi rodinné terapie je
fakt, ze vysledky nejsou obvykle vidét
okamzité. Neslibujme rodi¢im rychlé
vysledky, ziskdvame je pro respektovani
prirozenych vyvojovych sil a jejich
tempa. Trpélivost je tfeba zadat i od
dalsich kolegt 1ékar.

potravy, a dokazou velmi zaméstnat
rodice i lékare. Po celou dobu zrani je
dit¢ nadano mozZnosti reagovat na
emocni napéti vrodiné bolestmi briska,
hlavy nebo nozicek. Vidéli jsme vSak i
rozvoj zavaznych vzacnéjsich
onemocnéni, ktera spadaji do oboru
diabetologie, revmatologie, urologie
nebo hematologie, a ve spolupraci
s prislusnymi odborniky i zde
povazujeme za velmi vhodnou préaci
srodinou pokud mozno véas, dokud
neni symptom vsystému ukotven a
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pevné stabilizovan ¢asto uz nevratné ve
strukture organismu. (Doherty & Baird,
1983) Pri nastupu do kolektivniho
zalizeni se poprvé testuje pripravenost
déti na pobyt mimo rodinu. Mala
odolnost se nejcastéji (a nejsnadnéji)
projevuje  opakovanymi  infekcemi
hornich cest dychacich. I zde je velmi
vyhodna rodinn4 terapie drive, nez dojde
k hlub§im  zménam anatomickych
struktur, poptipad€ rozvoji spastickych
zachvatovych reakei ditéte.

Znaseho hlediska je tfeba do souhry
zapojit otce. Vtéto fazi se totiz dité
vymezuje vii¢i matce, potrebuje se od ni
vzdalovat a je vtom ambivalentni.
Nezridka matka privedla na svét dalsiho
potomka a to také nezlistavda bez
povSimnuti — prvorozené dité obvykle
dramaticky reaguje. Miize-li se ho v této
situaci ujmout otec, napéti vrodiné se
zmirnuje. PotiZ je vtom, Ze soucasni
zaméstnani otcové povazuji casto za
samozrejmost, Ze o dité se stard matka.
Nékdy staéi malo, aby se otec zapojil, a
potiZe ditéte se dobfe mirni. Zd4 se, Ze
pribyvad tvrdohlavych déti, u nichz
liberalni vychova vede k neprimérenému
ustupovani rodi¢ti, ktefi nejsou sto
udrZet hranice, az nalézame obraz
bizardniho chovani ,malého tyrana®, jak
ho nazyva Prekopova. (Prekopova,
2009) Dité si pozorné vsima, na cem
rodicim obzvlasté zalezi, spontanné
pokousi takova slab4 mista rodicovskych
hranic ve svém boji o moc a
problematicky vitézi. Vidéli jsme rodiny,
kde si takto dité vSimlo, Ze matka
sleduje, zda dostate¢né pije — po cCase
prisli s tim, Ze dité odmita pit. I kdyz se
potize stouto vyvojovou fazi mohou
projevovat nejriznéj$im zptisobem, zda
se, zZe enkopréza je zlatym dolem
interakei ditéte a bezmocnych rodicu.
Nékteri chlapci jsou  skuteénymi
rekordmany, nejlepsi znich dokazal
zadrZovat stolici 27 dnti! Jisté je takové

zadrzovani odmeénovano také zpocatku
libymi pocity z analni oblasti, coz viddme
i u holéicek v tomto véku. Michal White
mél v péci tolik chlapeckt s enkoprézou,
Zze pri jejich 1éébé objevil a popsal
externalizaci, hlavni techniku narativni
rodinné terapie. (White & Epston, 1990)
Ziskat hravou formou dité pro boj proti
symptomu je  kralovskou cestou
v psychosomatice déti. Torben Marner
zvysil Géinnost metody psanim dopist
détem a jejich rodinAm po sezeni
rodinné terapie. (Marner, 2000)
Zapojenim otce se stava takova hra
zabavnym tréninkem, ktery prohlubuje
vztah ditéte s otcem a jesté dale zvySuje
pravdépodobnost uzdraveni. Z Sirsiho
hlediska nardZime na problém krize
otcovské postavy vnasi civilizaci viibec,
jak upozornuje Zoja. (Zoja, 2005)
Nalezeni otcovského mista a role je pro
muze vrodiné velmi dilezité a pro
rodinu azdravné.

Samozrejme, uz vtomto veku rada deti
Zije jen s matkou, nebo sjejim novym
partnerem, coz situaci komplikuje, ale
rodinného terapeuta to nezbavuje
moznosti s rodinou pracovat.
Respektujeme realitu rodiny jaka je, a i
zde povzbuzujeme vSechny cleny
k naplnéni kol této faze. Jestlize chybi
biologicky otec, zkoumame a
propracovavame s dit€tem a matkou,
které dalsi postavy z okoli napliuji nebo
by mohly napliiovat otcovské misto.
Nemiuzeme piehlédnout, Ze i rodice maji
své meze a také oni mohou bud své
individuilni obtiZze, nebo nefeSitelné
konflikty vtriddé somatizovat. V tomto
obdobi to byva nejspi§ chronicky
unavend matka, pak se nabizi obraz
unavového syndromu, anebo deprese.
Jindy trpi opakovanymi zachvaty
Zlucové koliky, které se svadéji na
~pisek“ ve zluCovych cestach, ale
zpravidla se zcela prehlizi zlost, ktera
dlouhodobé dominuje vjejim emoc¢nim
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vyladéni. Otcové cast€ji somatizuji
voblasti zad, predev§im v kiizi, kdyz
dlouhodob4 nevyladénost paru
neumoziuje  realizovat  uspokojivy
sexualni Zivot, coZ Zena zas nejsnadnéji
somatizuje chronickym gynekologickym
symptomem, tfeba svédénim ¢i bolesti.
U téchto part milzeme nalézt dité
v jejich lozZnici. Pod riznymi
racionalizacemi c¢asto ve skuteénosti
chrani Zenu pred nezddoucim sexem.
Détské nocni zachvaty kasle, svédeéni

klize, pomocovani nebo  tuzkosti
snofnimi midrami jsou vhodnymi
prilezitostmi, jak nevédomé pomahat
matce a fteSit jeji problém. V zadném
pripadé nejde o racionalni plan ¢i
védomou taktiku ditéte nebo nékoho
zrodi¢ld. VSe je vysledkem organizace
systému, ktery hledd nahradni feSeni.
Nuti kohokoli ze zaangaZovanych, aby se
stal nositelem symptomu, ktery by
zajistoval zklidnovani emoc¢niho pole
rodiny.

3. OBDOBI KOLEM 6 LET DITETE, ZASKOLENT

Kdyz dité i rodice vytesi dilema druhé
vyvojové faze, situace se zklidni, ale dalsi
faze je stavi pred nové ukoly. Dité se
dostava do lokomotoricko-genitalni faze,
ve které stoji pfed problémem iniciativy
versus viny dle Ericksona. Cela rodina
stoji pred naroky zaskoleni ditéte, které
povedou Kkvyznamnym zmeénam ve
vyvoji celku. (Suess, K., & Sroufe, 1992)
V souladu s Breunlinovou oscilaéni teorii
dochazi ke zméné nikoli skokem, ale
Castéji oscilaci mezi ranéjsim
(predskolnim) a starSim (Skolnim)
vyvojovym obdobim. (Breunlin, 1989)
To se casto projevuje opakujicim se
symptomem, nejcastéji zanétem HCD.
V nékterych pripadech se rozvijeji
szahadné“ teploty, jejichz pri¢inu nelze
najit. I tady mame dobrou zkuSenost
s rodinnou terapii. (Trapkova L. , 1995)
Do obdobi kolem Sesti let ditéte spada
prvni  vrchol = manzelskych  krizi
srozvodem, coz byvad pravidelné
v pozadi mnoha zdravotnich problémt
vSech zicastnénych, matky, otce i ditéte.
Pochopiteln€, nebot feseni oidipského
komplexu' se tykd emoc¢né silné také

1 Qidipsky komplex je psychoanalyticky
pojem, ktery sice charakterizuje toto obdobi,
ale je uz ruzné interpretovan, zneuzivan i
parodovan. Fakt je, Ze vdobé, kdy chlapec

rodici, kazdého zvlast a kazdého jinak.
Vramci rodi¢ovské nebo i partnerské
krize dochazi neziidka na rozvoj
symptomt také u dospélych. Deprese,
chronicky tnavovy syndrom matek nebo
unikové chovani otci, jako je
alkoholismus, hrac¢stvi ¢i workholismus,
nejsou vyjimkou. Samoziejmosti byvaji
sexualni dysfunkce v takovych parech,
rozvoj bolestivych stavii, predev§im zad,
hlavy ¢i alergii kteréhokoli z ¢lent
rodiny. Prace stakovou rodinou byva
vdécna. Na rozdil od predchozich stadii
prichdzi rodina do rodinné terapie
Castéji, i kdyz indikaci byva spiSe
porucha chovani nebo prizpiisobeni nez
somatizace. Ta pak obvykle komplikuje
dochézeni do skoly, a Skola zacini
naléhat na rodinu, aby s tim néco d€lala.
Cast  Kklientely pfedstavuji rodiny
snoénim pomocovanim, castéji u
chlapci. Urcité by stidlo za to vice
pracovat srodinami, kde dité projevuje
zachvatovité problémy, at uz
neurologické nebo plicni. I zde se znovu
vyptdvame na  prospivani  rodiny,
zapojeni jednotlivych ¢lent do dennich

dospéje do genitalniho stadia vyvoje, matka
se pro ného stava vyznamnym erotickym
objektem. A je to pravé otec, kdo svou
pritomnosti a angazovanim vedle matky
pomiiZe synovi tuto fazi prekonat.
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ukolt, na ,zivot“ symptomu v rodiné, na
to, jaky maji na né€j jednotlivi ¢lenové
vliv atd. Dité ziskdvdme pro boj proti

symptomu, rodic¢e Sikujeme vedle ného
jako pomocniky.

4. ZVLASTNI SYMPTOMY V MEZIDOBI 6—12 LET DITETE

Pokud se rodina propracovala do obdobi
se Skolnim ditétem tak, Ze v zisadé
splnila  vyvojové tkoly predchozich
obdobi, jak to zname od E. Ericksona,
dochazi k relativnimu uklidnéni vysevu
symptomi a nastavia emoc¢né radostné a
symptomaticky docela klidné obdobi
latence, vnémz nemoci plisobi jako
jemné regulatory tinavy a odpocinku.
Avsak dluhy predchozich fazi vyvoje se
pripominaji a volaji po dosyceni
prostfednictvim  novych  symptomdt.
Hlavnim tématem tohoto obdobi je
pric¢inlivost resp. inferiorita, kdyz se
ditéti v kolektivu nedari. Proto se na
porad dostavaji ve vétsi mire také
socialni symptomy, jako je kradeni,
zaskolactvi, skolni fobie, poruchy redi,
projevy obtizi ve vztazich se sourozenci a
vrstevniky mimo rodinu, poruchy
chovani vSeho druhu. Pokud trva
enuréza, zvlasté u chlapct, je nyni uz
prili§ obtéZujici a rodina koneéné prijde
véc reSit. Nedavno jsme vidé€li ponekud
zvlastni symptom, ktery az trochu
humorné ilustruje, jak se mohou dostat
dluhy zminulych fazi do kolize
srostoucimi  naroky ditéte. Piisla
bezradné rodina s desetiletou dcerou, Ze
muze defekovat pouze ve spanku.
V dobé, kdy byl cas, aby ji udili chodit na
no¢nik, jim spratelena rodina, kde byly
potize sno¢nim pomocovanim, radila,
aby preventivné dité budili na ¢trani v
noci, jako by ditéti hrozil stejny
symptom. V kombinaci s liberal-

nim presvédcenim rodi¢t nasi pacientky,
Ze ji rozhodné nebudou omezovat tak,
jak zazili ve svych ptivodnich rodinach,
chranili dceru  pfed  nacvikem
sebeovladani pti vymésovani. Odmalicka
ji denné vysazovali na noc¢nik pozdé
v noci, kdyz $li i dospéli spat. Jednou se
nahodné prihodilo, Ze se dcerka ve
spanku soucasné svymocenim také
vykakala. A to se stabilizovalo. V deseti
letech to byl uz tak pevny télesny navyk,
ze se dité nedokazalo vykakat ve dne.
Problém nariistal svaihou ditéte. ReSit
jej zacali az tehdy, kdyz spici dceru unesl
uz jen otec, a ona proto nemohla nikdy
opustit domov pres noc. Pozdni nécvik
sebeobsluhy se nedaril a organismus
ditéte reagoval nebezpeénymi zacpami.
Tehdy rodinu poslal pediatr. Vypadlo to
divoce, ale stailo par sezeni, aby se
pomeéry v rodin€ upravily.

Symptom ditéte se casto stava, jako
ostatné i vjinych fazich vyvoje rodiny,
predsunutym symptomem signalizujicim
chronické napéti v partnerstvi rodiéi. To
je pak treba takové popirani pravého
stavu véci pojmenovat a prejit od
rodinné terapie kterapii parové bez
ucasti déti, jejichz symptomy pak mohou
odeznivat ve zlepSeném klimatu rodiny
spontanné. Pokud se tak nedéje,
nebyvaji uz rezistentni  kdal$im
intervencim somatického 1ékare jako
diiv. O tyto pfipady rozhodné nemé
rodinny terapeut nouzi.
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5. OBDOBI KOLEM 12 LET NEKTEREHO Z DETI

Cely proces je pribéhem puberty a
v adolescenci zavrsen dozranim sexualni
identity dospélého clovéka. Pokud se to
nedari, dojde ke konfuzi roli a stagnaci
celé rodiny. (Erickson, 2002) Zvlastni
naroky predstavuje zacatek tohoto
procesu separace, ktery je
charakterizovin novym primknutim
ditéte k matce. V nasi metafore o socialni
dé€loze nastavaji posli¢ky chystajiciho se
socialntho porodu a pro vSechny
v rodiné to bude emo¢né naro¢né obdobi
vyzadujici velké vztahové investice. A to
paradoxné v rozporu s tim, zZe rodice uz
byvaji vychovou a kontinualnimi
starostmi i radostmi s détmi vycerpani a
sil spi§ ubyva, nez by jich pribyvalo.
V neptiznivém pripadé se rozviji v triadé
matka-dité-otec tzv. hladovy trojtihelnik.
(Trapkova & Chvala, 2000) Symptomy
tohoto obdobi patfi typicky do vztahu
s matkou, jsou vném posilovany a
souviseji se zasvécovanim do dospélého
zenského svéta, u divek homoeroticky a
u chlapcti heteroeroticky. Dévcata trpi
predevsim ranymi poruchami
menstrua¢niho cyklu, popripadé
mentalni anorexii, organismus chlapct
nabizi spiSe akné, sennou rymu, také
poruchy chovani mohou ukazovat na
nezvladanou ambivalenci ve vztahu s
matkou. Vrozené i vychovou ziskané
rozdily mezi divkami a chlapci generuji
odli$né potize divek a chlapct. Pii praci
srodinou vtomto obdobi klademe co
nejvétsi diiraz na intervence do celé
triddy matka-dité-otec, a pokud mozno
za pritomnosti vSech.

Strukturalni vztahové potize v rodinach,
které  vytvareji neprehledné  sité
s vlastnimi a nevlastnimi rodici a détmi,
byvaji zdrojem mnoha symptomd.
Nevyjasnéné hranice rodiny, kde nebyva
samotnym ¢lenim zfejmé, kdo patii

dovnitt a kdo ven, byvaji samy o sobé
zdrojem silnych emoci, které nelze
vefejné reflektovat a vyjadfit. Casto
prave déti se ve slozité siti vlastnich a
nevlastnich vztah@i nevyznaji, a pritom
maji nejmensi moc vzdorovat zmeénam.
Dostavaji se pravidelné do konfliktu
loajality a jsou odsouzené Kk popirani
spontdnni emocni reakce. Regreduji
Casto na preverbalni aroven
nejraznéjsimi somatizacemi,
psychickymi poruchami nebo rozvojem
patologického chovani. V nasi metafore
jsou vystaveny hrozbé ,predcasného
socialniho porodu“ a jeho komplikaci.
Typicky je zde rozvoj obsesivné-
kompulzivni poruchy, sebeposkozovani,
tikové poruchy, epileptiformnich
zachvati ¢i jinych poruch védomi, které
jim umoznuji ,opoustét nereSitelnou
situaci“. Na somatické roviné vidame
poruchy imunity vcetné nebezpecénych
autoimunitnich onemocnéni, rozvoj
dychacich potizi az do astmatu, tenzni
bolesti hlavy, migrény, tporné algie
kloubdi, zad, poruchy drzeni téla,
skoliozu atp. Pozornosti unika, ze
intervence  ortopeddi, jako  jsou
dlouhodobé fixace koncetin, nasazeni
korzetu ¢i pobyty v ozdravovnach, méni
vyznamné fungovani rodiny a z naseho
hlediska hraje praveé tato skutecnost
velkou roli jako spontanni intervence do
vztah@ vrodiné, at uz vl1ééebném nebo
iatrogennim smyslu. Symptomy tohoto
obdobi ovliviiuji kiehkou dynamiku
v partnerském vztahu a symptomy déti
se mohou stivat nelécitelnymi, pokud
skryté zajistuji stabilitu rodicovského
paru. Déti si mohou uvédomovat, ze by
uzdraveni mohli zaplatit rozchodem
rodicd, jak to vidi v okolnich rodinach, a
jsou suzovany anticipaéni azkosti
z takového vyvoje ve vlastni roding,
kterou si neodvazuji vyslovit.
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6. OBDOBI KOLEM 17 LET DITETE, PRECHOD ZE SVETA MATKY DO SVETA OTCE

Proces separace spé€je k svému zavrseni,
které byva podobné dramatické jako
porod. Novou zatézi rodiny je
rozhodovani o dalsi profesionalni
orientaci ditéte. Vétsi otevieni svéta a
zvySené naroky na odpovédnost ditéte
lze velmi hezky sledovat na zvySené
tonizaci vegetativni nervové soustavy
vcelé populaci, jak ukézala rozsahla
slovenska studie RR variaci srdeéniho
rytmu, kterd potvrdila objev italského
tymu. (Petretta, 1997) Sama o sobé tato
zména tonizace je zdrojem velkého
mnozstvi symptomi, tedy potencialnich
somatizaci voblasti GIT poptipadé
dychaciho a obéhového systému. Ty
patii podle naSich zkuSenosti dalSimu
vyvojovému ukolu. Dité se vzdaluje od
matky a zesiluje se vyznam vztahu
s otcovskou postavou. Prostiednictvim
otce je adolescent zasvécovan do
dospélého muzského svéta,
orientovaného na vykon, coz potvrdily i
rozsahlé jazykové studie. (Glaeson, 1975)
Vrozeny rozdil mezi chlapci a divkami i
tentokrat vyznamné urcuje rozdil
v prozivani. Zatimco pro chlapce jde o
vztah homo-eroticky, pro divku (i otce)
jde o vztah hetero-eroticky se vSemi
potencialnimi riziky. Tak si vysvétlujeme
mnohem castéjSi vyskyt —mentalni
bulimie u divek nez u chlapcd, ktefi i zde
inklinuji spiSe kjinym typtim poruch.
Podle nasich zkuSenosti je toto obdobi

7. OBDOBI KOLEM ODCHODU DETI

Ani Gspésné zavrSeni predchozi faze
nemusi znamenat konec potizi v rodiné.
Odchodem déti se mize rodi¢im ulevit,
nebo se projevi jejich tnava ¢i nasledky
toho, Ze v naroéné dobé prestali pecovat
o svij vztah. Prichazeji tézkosti pfi
szavijeni socialni de€lohy“. Nejriznéjsi
nemoci kazdého zrodi¢d mohou branit

z hlediska tvorby symptomt nejbohatsi,
a to u vSech ¢lend rodiny zéaroven, a
ukazuje na jeho obtiznost. Fakt, Ze o
kazdého z nich pecuje jiny 1ékat nebo i
medicinsky segment, vede ktomu, Ze
nejsou tyto poruchy rozpoznany jako
soucast systémovych vlastnosti rodiny a
na této drovni nejsou reSeny. Naopak
velmi cdasto zde dochazi k naduzivani
1ékarské péce s jen nahodilym efektem a
rizikem chronifikace. Je tieba pracovat
s celou triddou matka-dité-otec, a to
zdaleka ne jen u poruch prijmu potravy.
Stejné naléhavé je tfeba takto uvazovat u
vétSiny somatizaci, tzkostnych poruch,
sebeposkozovani, zneuzivani drog nebo
rozvoje psychotickych onemocnéni.

Mohlo by se zdat, ze mnoho rodin je
v tomto obdobi jiz natolik rozpadlych, ze
neni uz v rodinné terapii s kym pracovat.
To potvrzuji pracovnici v oblasti
drogovych zavislosti nebo psychdz.
Rodina vSak zlstavdA  predevsim
mentalnim prostorem a i vzdaleny otec
je stéle silnou v nitini figurou, se kterou
je tireba pocitat k dokonceni separa¢niho
procesu. Teprve po dokonceni této faze
separace miZeme povazovat sexualni
identitu dospélého za stabilni. Pokud
tomu tak neni, dochéazi ke konfuzi roli a
adolescenti  odchézeji do  zivota
s vyvojovym dluhem, ktery se pirenasi do
dalsi generace.

spontannimu piechodu do dalsi Zivotni
faze. Zatimco dité stavi rana dospélost
pred problémy spojené sintimitou a
hrozi mu izolace, pokud neuspé€je, rodice
jsou konfrontovani s otazkou, zda maji
byt déle spolu. Statistiky svéd¢i o tom, Ze
se stale vice part rozpada pravé v tomto
obdobi po dvaceti letech manzelstvi.
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Rozestéhovanim rodi¢ ovSem zdaleka
nekonc¢i kontakty s détmi. Déti uz sice
netrvaji na tom, aby rodice byli za
kazdou cenu spolu, ale pokud jejich
rozchod znamena vodich ditéte
vyraznou nespravedlnost vici jednomu
zrodi¢, mohou se vztahy sdruhym
rodicem komplikovat. A to tim spisSe, ze
se zacinaji obracet role ve svét€é mimo
rodinu. Zatimco Zenam atraktivity
ubyva, muzi po étyficitce jsou na vrcholu
své vykonnosti, maji ¢asto uz i dobré
postaveni a tak jejich atraktivita zejména
pro mladsi Zeny spiSe stoupd. Nerovné
podminky se nejspi§ podepisuji na
Cast€jsim stonani zen vtomto obdobi.
Nejistota a obtizné vyrovnavani se
ztratami rozkolisa vegetativni systém a
vytvori pestré formy somatizaci, které se
svadéji pouze na hormonalni zmeény.
Opakované jsme vidéli pacientky
s diagnostikovanym predcasnym
vyhasindnim ovaridlni funkce, ktera se
plné€ obnovila po navazani uspokojivého

partnerstvi. Karta se mtze ale také
obratit, zrodinného svazku se miize
uvolnit Zena, a muz propada depresim a
beznadéji, se vSemi somatickymi
dtsledky. Hypertenze, poruchy
srdecniho rytmu, algie a blokady
zadovych  svald, Dbolesti  kloubd,
chronickd zacpa, nespavost, urologické
komplikace, to vSechno je béZnou
soucasti takového vyvoje, a to tim spis,
Ze muzi inklinuji k taktice popirani. Tady
uz nezridka rodinna terapie neni mozna,
kdyz se byvali partnefi nechtéji setkat,
ale jsou kdispozici jiné sméry
psychoterapie, at uz individualni nebo
skupinové. Nedokoncovani studii déti,
jejich drogova kariéra, ale i somatické
nemoci, zvlasté ty zahadnéjsi a podivné,
mohou mit v pozadi takovy
problematicky vyvoj rodiny. Tady mé
rodinné terapeutické vidéni i vrukou
lékare svlij vyznam, muze ziskat
mladého dospélého pro hledani novych
perspektiv mimo ptivodni rodinu.

8. OBDOBI DOSPELOSTI DETI A SENIA RODICU

Kdyz rodice i déti preckaji vSechny tyto
prekazky, deéti nastoupi cestu
k nezavislému zivotu, zavladne casto
delsi obdobi klidu. Coz neplati pro tzv.
sendvicovou generaci, tedy pro ty rodice,
ktefi se musi starat o své déti nebo nyni
Casté€ji vnoucata a soucasné o své vlastni
rodice, ktefi jsou stafi a bezmocni.
(Graeme & O'Dwyer, 2012) Neplati to
ani pro ty, ktefi se pokusi uniknout
nezadrzitelnému vyvoji tim, ze si poridi
dalsi generaci déti a nastoupi do dalsiho
rodi¢ovského cyklu. Castéji to zkouseji
muzi snovymi Zenami, ale nejsou
vyjimkou ani Zeny, které porodi jesté po
padesatce, v ¢emz jim lékari uméji vyjit
vstiic diky technologii i.v.f. Pokud se
témto nastrahdm dospéli vyhnou, miize
rodina vstoupit do dalsiho obdobi. To
piindsi do Zivota naSich pacientli nova

témata, kterd bychom neméli pri praci
s pacienty s psychosomatickym
symptomem pomijet. Jak se méni jejich
pracovni pozice, popripade jak zvladaji
ekonomickou zatéz po odchodu do
dtichodu? Jak dokazali najit novy smysl
Zivota, pokud jiz opustili své hlavni
povolani? Jak pokraduje zivotni cyklus
rodiny? Nestagnuji déti v dal§im obdobi
tim, ze zlstavaji samy, Ze nezakladaji
rodiny, Ze nerodi dalsi déti? Dnes se to
mize zdat nepodstatné, kdyz velké
procento mladych Zije rad€ji samo, a az
30 % mladych muzi do 30 let Zije se
svymi matkami. Fakt, Ze tento projev
stagnace zivotniho cyklu postihuje tak
velké  procento  populace,  jesté
neznamena, Ze to je zZadouci nebo Ze to
nepredstavuje emocni zatéz. Jaké tkoly
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zatézuji pacienta a jak zasahuje jeho
nemoc?

Pokud se podatilo vSechny rodicovské
tkoly uspésné splnit, jak jsou na tom
s prarodi¢ovstvim? Prichazeji nesnaze
sblizovani téch, ktefi se snatkem déti
nevybrali. Status tchani a tchyni je o to
nejasné€jsi a vztahy chaotictéjsi, kdyz déti
zakladaji rodiny bez svatebniho ritualu.
U nas se pak objevuji snovymi
symptomy zoufalé snachy ¢&i jesté
zoufalejsi tchyné, kdyZz je nestastna
snacha odfizne od vnoucdat a nachazi
vtom pro sebe feSeni. Pfechody a
posuny generaci odjakziva napéchované
emocemi nezajistuji a nezastituji tradic¢ni
spolecenské ritudly. Svoboda
zucastnénych casto vypada jako naprosté
zmateni, snimz ruku v ruce prichazi
existencialni Gzkost a jeji somatizace. Do
popieni se tla¢i bilancovani smyslu
Zzivota. Udrzet dobré vztahy a
neporusovat generacni hranici,
neznepokojovat mladou matku a
podporovat ji vjejich materskych
funkcich, nediskvalifikovat ani jesté
malo zkusSeného otce, to nejsou lehké
tkoly. Mnoho rodin, které jsme poznali
v ordinaci, potiebovalo pomoci
svytvorenim  pevnych, a  pritom
propustnych generaénich hranic. Casto
Slo o polysymptomatické rodiny, kde
kazdy mél svého 1ékare. Napéti v rodiné,
kter4 bydli v dvougeneraénim domé, se
muze projevovat na kazdém znich,
nejcastéji ale prijdou kvili nemoci a
Spatnému  prospivani vnoucete. To
mohou mit vdomé vsichni radi, ale
pokud je napéti mezi dospélymi, stava se
ten fyzicky nejzranitelnéjsi  jejich
svornikem. Zahadné teploty, casta
nemocnost, anginy, astmatické stavy,
nejrizn€jsi alergie, to vSe byvaji
privodni jevy, které pfi praci s rodinou
mohou postupné odeznit, kdyz se vyjasni
role i hranice v prostoru, kde se generace
setkavaji. ZavrZzeni rodi¢i détmi, nebo

naopak déti rodi¢i miiZzeme zaznamenat
jen jako dalsi patologii rodinnych
vztahi, ktera méa tendenci privadét cleny
takové rodiny k lékartim, kde dostéavaji
nalepku chronikd.

U starsich pracovitych Zen s bolestivymi
nebo zazivacimi symptomy dasto
narazime na problém, ktery dlouho
popiraji: maji sice vnoudata, ale bud’ se
s nimi viibec nevidaji, nebo dokonce ani
nevédi, kde bydli. To byva zdrojem
velkého napéti a vycitek, autoakuzaci,
pociti krivdy, popirané zlosti, které
vedou k nespavosti, nechutenstvi, nebo
naopak k prejidani a obezité se vSemi
dtsledky. Osamélost je s postupujicim
vékem stale vétsi problém zvlasté u Zen'.
Mnoho jejich télesnych steskid by
pottebovalo piredevsim realny
nesexualni fyzicky kontakt
(rehabilitace). Kdyz si bolesti vyzaduji
operativni  zdkroky, jako vjednom
pripadé, kdy v dobé extrémniho a jen
utrpéného osaméni bolely pacientku
zuby, muze to dopadnout tragicky.
Sympaticky mlady zubar byl tak dlouho
pokousen, az postupné vytrhal vSechny
zuby, ale béda, ono to nepomohlo.
Bolesti neprestavaly, a navic pani
nesnesla ani opakované vyrobenou zubni
protézu. Teprve pak se na hlavu
nebohého zubare snesl vSechen jeji hnév
a véc skondila stiznosti na ministerstvu.

Cim jsou lidé starsi, tim bliZe stoji pred
rozhodujici fazi zivota: bud cely jejich
Zivot vyusti do pocitu integrity, pocitu
plné prozitého smysluplného zivota, se
kterym jsou usmireni, nebo propadnou
zoufalstvi. (Erickson, 2002) To
samoziejmé mnohem vice nez na
materidlnich hodnotach, jez c¢lovék za

1 Ne Ze by muzi nebyli na osamélost citlivi,
ale zda se, Ze jim spolu s promiskuitnim
Zivotem po opusténi rodiny, popiipadé s
rozvojem alkoholové zavislosti a postupného
bezdomovectvi, vice vyhovuje.
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zivot nahromadil, zalezi na wvnitfnich
hodnotach, k nimz dospél. Zpravidla to
je tak ¢i onak zavislé na stupni
zduchovnéni, které souvisi s postupnou
ztratou vyznamu télesnosti. Jako by télo
a jeho schopnosti ustupovaly do pozadi a
vystupovaly spiSe psychologické a
duchovni aspekty ¢loveéka. Je ziejmé, zZe
nase hedonistickd a na pouhé uzivani
pritomného okamziku zamérena
spolec¢nost takovy  vyvoj prilis
nepodporuje. Vyrazna fragmentarnost
Zivota ve spotfebnim svété bez snahy o
pochopeni Zivota jako celku, jako
jediného oblouku od narozeni po smrt,
ktery ma smysl pravé ve své celistvosti,
m4a vliv na presvédceni mnoha lidi, Ze
Zivot je jen to dobré. Nemoc, bolest a
smrt k nému nepatfi, ty jsou tady jaksi
omylem, nedopatienim, ano, teba i nasi

DISKUSE A ZAVER

Kdyz se to pokusime shrnout: Podle nasi
zkuSenosti je vkazdém véku mozné
indikovat rodinnou terapii pro chronické
onemocnéni, kterym trpi jeden ¢i vice
¢lent rodiny. To, co se s vékem méni,
jsou tukoly, pred kterymi rodina vtom
kterém stadiu vyvoje stoji. Rodinny
terapeut nezaméruje pozornost na
symptomy, ty si samy berou pozornosti
az dost, ale na témata, o kterych se
vrodiné nemluvi, ackoli jsou danou
situaci nastolena a prozivana. Z tohoto
hlediska je rodinna terapie prace
s tématy, jak jsme ukézali jinde. Nebude
Skodit, kdyz to znovu pripomeneme,
protoze ukazuje na zpisob, ktery
vterapii psychosomatickych poruch
uplatiiujeme. ,Urcité obdobi, dané
vekem ditéte, je zaplnéno urcitymi
tématy. Tak jako se o kojeni mluvi
predevsim v rodiné s kojencem a témata
prospéchu zaplituji komunikaci rodin se
skolnimi détmi, tak témata spojend

vinou. Ztratili jsme schopnost trpét a
kupodivu tim méné jsme schopni
dosdhnout pocitu integrity smifenim se
Zivotem. Stale vice lidi proto propada
zoufalstvi, spotieba antidepresiv v tomto
vyvojovém obdobi strmé stoupa. Rozdil
mezi obéma stavy je zfejmy a radikalni:
zatimco Clovek, ktery dosahl integrity, je
dobfe pripraven na smrt, a vtom dava
priklad a nadé€ji mladsim, clovék, ktery
podlehl zoufalstvi, protrpi konec Zivota
v désu a hriize — a dési tim ty dalsi. Nelze
se divit, Ze takova spole¢nost nakonec
vold po moznosti ukoncit toto trapeni
zasahem lékaie. (Vacha, Konigova, &
Mauer, 2012) I zde ma co délat rodinny
terapeut, i kdyzZ malokdy ma prilezitost
doprovazet rodinu ke smrti jejich
seniora, Casto se téma smrti vynofi az
béhem préce s rodinou na jiném tématu.

s riziky separace dominuji v rodinach
s dospivajicimi. Témata vyvolavaji
diskusi, obavy, konflikty. Silné emocni
reakce vedou pres telesné regulace
uvniti individudlntho organismu ke
vzniku odchylek (od normy) az
pripadné ke vzniku  symptomil.
Potencialnich symptomtl, které na sebe
mohou strhnout pozornost, a tim se stat
ndhradnim a pritom dominantnim
tématem v systému, existuje v kazdém
okamziku cela zasoba. Organismus sam
je velkym  generatorem  projevil
vitanych 1 nevitanych. Nahoda v tom
hraje vyznamnou roli. Symptom,
jednou jiz objeveny, se miize zvysenou
pozornosti zpétnovazebné posilovat a
snadno pak kolem sebe organizuje cely
systém. Pritom téma jako fenomén neni
ani telesny, ani psychicky jev. Je to
neco, co patii systému a jeho schopnosti
sebeutvareni. Tomu odpovida zkusenost
lékarii: symptom, ktery prejde do
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chronického stavu, se z hlediska lécby
chova jinak, nez symptom akutni.
Z hlediska systemické teorie doslo ke
zmeéné fizeni —  zindividualniho
organismu prevzaly Fizeni systémové
sily rodiny.“ (Chvéala V. , 2010, stranky
471-473) Je ziejmé, Ze rodinny terapeut
pracuje jinak nez lékar, ktery se naopak

(opravnéne) nechava strhavat
priznakem. Proto je tak dtlezita
spoluprace rodinného terapeuta,

odbornika na  dynamiku  celku,
s lékatem, odbornikem na symptom
z biologického hlediska. Idealni je, kdyz
se vzajemné mohou respektovat a
dtvérovat si.

N4as$ model rodiny jako socialni délohy
byva kritizovan jako prili§ normativni.
Nejsme ovSem sami, kdo upozoriiuje na
potfebné usporadani kolem ditéte. Je
znamo, Ze nékteré podminky jsou pro
rist a zrani ditéte uziteéné€jsi nez jiné.
V posledni dobé je to predevsim bouflivy
vyzkum v oblasti prvotni vazby
(attachment theory), ktery prokazuje
nezbytnost stabilntho - a tedy
normativntho — uspotradani vztaht
kolem ditéte. (Cassidy & Shaver, 2008)
Proto by nis nemélo pirekvapovat, Ze
v dlouhodobém vyvoji lidstva byly
nékteré ztéchto zakonitosti pokusem a
omylem objeveny a petrifikovany ve
formé spolecenskych norem, naptriklad
manzelstvi. (Zoja, 2005) I kdyz si
davame pozor na to, abychom kriticky
posuzovali konkrétni rodinu nebo ji
predepisovali néco, co nedéla, ale ,bylo
by spravné to délat“ podle néjaké normy,
jsme si védomi toho, ze jakéasi obecna
norma existuje. Kdyz mluvime o
predpokladech pro zdravy vyvoj,
chapeme pojem ,normativni“ jako Rivet
a Street, ktefi mluvi o normativnich
podminkach jako o ,..tak casto se
vyskytujicich uddlostech v jakékoli dané
kultute, Ze mnoho, ne-li vétsina rodin se
snimi setkava po celou dobu svého

Zivota, a to navzdory pestrosti a
rozmanitosti rodin v dnesnim svété”.
(Rivett & Street, 20009, str. 31)

Nejvaznéjsi namitky proti uplatnéni
rodinné terapie v psychosomatické
mediciné, bez ohledu na jeji téinnost,
tvrdi, Ze snaha o spojovani rodinné
dynamiky se zdravotnimi problémy je
potencialné obvinujici. To je
pochopitelnA a opravnéna namitka,
ktera musi byt brana v ivahu, prestoze o
vlivu zZivotnich udalosti na zdravi se vi jiz
dlouhou dobu. (Holmes, 1978) 1
kdybychom to tak sami nemysleli, matka
astmatického ditéte, ktera je zvana
k sezeni rodinné terapie, se muize citit
velmi neprijemné tim spis, Ze intuitivné
citi, ze potize ditéte nejsou od ni
oddélené. Kdo zazil nocni hrizu
s dusicim se ditétem, vi, jakou bezmoc a
zoufalstvi rodice prozivaji. Kdyby si méli
pripustit, Ze se na spousténi zachvatu
néjak podileji, bylo by to nesnesitelné.
Rodinny terapeut uvazuje 0
souvislostech v cirkularni kauzalité, kde
nelze tak snadno prisoudit vinu jako
v béZznéjsi predstavé linedrni kauzality.
Kdyz uz rodinu mame ziskanou pro
spolupréci, je relativné snadné pracovat
tak, aby pocity viny nebranily
uzdravovani v podobé nefunkénich
psychologickych obran. Obvykle se
spontanné rozpoustéji soucasné s lepSim
pochopenim situace a uvédomovanim
vlastnich moznosti a moci pracovat na
napraveé. Nejtézsi je zacit. Souhlasime
sDallosem a Crittendem (2009),
rodinnymi terapeuty, kteri také rikaji,
vjak obtizné situaci jsme: ,Chceme
spolupracovat s rodinami
neobvinujicim zpiisobem, ale zdaroven
budeme muset uznat, Ze rodinni
prislusnici nekdy také navzajem jednaji
zpusoby, které vedou k nechténé nouzi a
traumatiim.” (Dallos & Crittenden,
2009, str. 400) To, co musime zvazit na
nasi strané, je nase schopnost pfijmout
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nejen vSechny ¢leny rodiny, ale i jejich
protichtidné, a dokonce i konkurencni
verze spolecného pribéhu (stranéni
véem). To nemize byt jen formalni
snaha, rodina musi vnimat, Ze jsme jim
naklonéni, Ze jim stranime (proto
nestaci pouha neutralita!), a to i presto,
Ze oni sami mezi sebou maji znacné
napéti a kazdy postrada néco jiného. To
neni snadné, ale je to soucast dovednosti
a snad i osobnosti rodinného terapeuta,
aby byla rodinni terapie pro léceni
psychosomatického symptomu vhodné a
pro rodinu snesitelna. Obavy z toho, Ze
miiZeme rodinu zranit, mohou terapeuta
az paralyzovat a udrzovat vlécebné
pasivité. Rodinu sice nezrani, ale také
nevylé¢i. Vime, Ze ani pro rodinu neni
rodinnid terapie snadnad. O to vice
musime pracovat pevné a citlivé.

V neposledni fadé jsme si védomi toho,
ze takto vedeny ,vyzkum praxi®
(podobné viz prizkum bojem®) je
vdobé prevazujictho a v mnohém jisté
opravnéného pozadavku praxe zalozené

Redakce vzala na védomi 17. 4. 2012
Recenze 2. 8. 2012
Po apravach ptijato k tisku 15. 8. 2012
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