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Je kazdeé setkadni lékare s rodinou rodinnd terapie?
Prispévek k lécbé PPP
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Autofi konstatuji, ze rodinna terapie je stale samoziejmé;jsi soucasti |écby poruch pfijmu potravy. Setkavaji se viak s tim, ze za rodin-
nou terapii byva nékdy pokladano pouhé setkani s rodinou, nebo jeji instruktaz ohledné kontroly jidla u dospivajiciho jedince, ktery
vzdoruje lé¢bé. Spoluprace s rodinou mize byt rGizné intenzivni, od pouhého seznameni a pfedani informaci o nemocném ¢lenu, pres
specifické ukoly az po skute¢nou rodinnou terapii, kterd mifi na podstatu problému poruchy pfijmu potravy. Tu autofi vidi pfedevsim
ve stagnujicim separac¢nim procesu. Pro jeho obnoveni je podle nich mimoradné dtlezita spoluprace s celou trojici matka - dité - otec
a jejich souhra. Systemicka rodinna terapie na rozdil od individualni psychoterapie mifi predevsim do oblasti transpersonalnich vztaha
vrodiné. Nem{ze byt dostatecna tam, kde pfevazuje individualni psychopatologie nositele ptiznaku (nap¥. u poruch osobnosti), ale i zde
muze Uc¢inné individualni terapii dopliovat.
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Is every encounter of a therapist with a family family therapy?
Contribution to PPP treatment

The authors conclude that family therapy is becoming commonplace part of eating disorder treatment. However, they come across the
fact that family therapy is sometimes considered a mere meeting with the family, or a briefing on the food checking of an adolescent who
resists treatment. Cooperation with the family can be variously intense, from a mere acquaintance and giving the information about the
patient, through specific tasks to actual family therapy, which goes to the substance of the problem of eating disorders. The authors see it
mostly in stagnant separation process. In their opinion, it is extremely important to cooperate with the trio of mother - child - father and
their interplay to restore it. Systemic family therapy in contrast to individual psychotherapy aims primarily in transpersonal relationships
in the family. It cannot be sufficient where individual psychopathology predominant the symptom carrier, e.g. personality disorders,

but even here it can effectively complement individual therapy.
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Uvodem

Rodinna terapie patii ke stéle vice uznéva-
nym metodam pfi 1é¢bé poruch piijmu potravy
(1). Cim dél ¢astgji se stava, ze je k navitéve lékare
nebo zafizeni, kde je dcera hospitalizovana,
vyzvana celd rodina nemocné. Protoze rodinna
terapie neni béznou soucdsti |ékarského
vzdélani, nemusi byt snadné pochopit, co
se rodinnou terapif mini a jaky vliv na vyvoj
poruchy pfjmu potravy tato |é¢ba ma. Pfitom
jde dnes uz orozsdhlou teoretickou oblast
s bohatou aplikacnf sifi a relativné dlouhou
historif (2—4). Zdravotnici nékdy tvrdi, Ze rodi-
na nemocného lé¢bu spise komplikuje a radéji
se kontaktu s ni vyhybaji. O3etfujici praktik nebo
specialista na vyzivu mUze byt zaskocen sdéle-
nim, Ze pacientka s anorexif nebo bulimif navsté-
vuje rodinnou terapii, kde rady ohledné sloZenti
jidla nebo vahy nejsou zjevné hlavnim tématem.
Bez potrebnych informaci mize byt pro lékare
obtizné takovou lé¢bu podporovat, zvlasté po-
kud se od nékterych rodi¢t doslechne, ze s nimi
odbornik promluvil, ale méli nepfijemny pocit,
Ze jsou snad za vazny stav dcery (nebo isyna)

odpovédni. Podle toho, co se doviddme od né-
kterych rodin, se zd4, Zze nékde je za rodinnou
terapii oznacovano jakékoli setkdnf s rodinou
pacienta. To sice samo o sobé mUze byt také
piinosné, ale zvlasté u vazného pribéhu nemoci
je zcela zasadni schopnost a dovednost rodin-
ného terapeuta osetfovat pocity viny jiz tak dost
zoufalych a bezmocnych rodi¢l. Povazujeme
za uzite¢né znovu se podélit o nase zkusenosti
s rodinnou terapif pravé u poruch pfijmu potra-
vy, i kdyz tak ¢inime opakované (5).

Systemicka perspektiva
arodinna terapie

V rdmci tohoto textu nemdame prostor ani
ambici vylozit principy rodinné terapie jako
takové. Této problematice se vénuji dosta-
te¢né jinf autofi, napfiklad Skorunka (3) nebo
Gjuri¢ova s Kubickou (6). Zde je na misté konsta-
tovat, Ze se systemicka rodinnd terapie vyvinula
od padesatych let dvacatého stoleti ve svébytny
myslenkovy prostor. Jejf teorie absorbovala vlivy
nejen z oblasti psychoanalyzy, ale také z teo-
rie systémd, kybernetiky, sociologie, kulturnf
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antropologie, fyziky nebo matematiky a sama

ovlivnila badani v oblasti neurovéd a biologie

(7-8). V rdmci této nové systemické perspektivy

je rozvijena celéd rfada smérl a skol rodinné

terapie. Kazdy z nich klade dtraz na ponékud
jiné faktory. Zjednodusené Ize rozdélit vétsinu
skol rodinné terapie (RT) do tfi skupin podle
toho, jaké faktory v rodinném systému povazu-
je terapeut za klicové v rozvoji a udrzovani tzv.
psychopatologie ¢i problému v rodiné véetné

pfiznakd poruchy pfijmu potravy (9).

B Modely rodinné terapie prvni skupiny jsou
zaloZeny na predpokladu, Ze problémové
chovani udrzuji opakuijici se vzorce v rodinné
komunikaci. Terapeuticka prace je zaméfena
na narusenf téchto vzorcl interakce a jejich
nahrazeni zdravéjsimi zplsoby komunikace
(napf. strategicka terapie, strukturdlni terapie,
kognitivné-behavioralni RT).

®  Modely rodinné terapie druhé skupiny jsou
zaloZeny na predpokladu, Ze zésadnf jsou
tzv. systémy presvédceni, rodinné pfibéhy
a nejrlznéjsi diskurzy, ze kterych vychazeji
opakované interakéni vzorce, jez udrzuji
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stavajici problém. Cilem terapie je podpofit
vytvoreni novych systémd presvédcenti,
pfibéhl a vypravéni, které umozni nahra-
ditinterakce udrzujici problém jinymi (napr.
Milanska skola, pfistup deShazera a Bergové,
narativnf pfistup aj.)

®  Modely rodinné terapie tfeti skupiny kla-
dou dlraz na historické/kontextudlIni/
konstitu¢ni faktory, které predisponovaly
rodinné ¢leny k tomu, aby pfijali urcité sys-
témy presvedcenti, rozvinuli problematické
vzorce (napf. model Virginie Satirové,
transgeneracni pfistupy, psychoedukacni
pfistupy, ale také praxe psychoanalytické
rodinné terapie aj.)

At zastava rodinny terapeut jakoukoli teorii, pfi
setkani s rodinnym systémem, ve kterém se vysky-
tuje ohrozujici a zdanlivé nepochopitelné chovani
nékterého z ¢lent rodiny, musf hned od pocatku
nikoli jen ,diagnostikovat”, ale hned vést diagnos-
ticko- terapeuticky rozhovor, ktery iniciuje zménu.
Technika takového rozhovoru neni samoziejma
a jejf osvojovant je podstatnou soucasti dlouhodo-
bého vzdélavani rodinného terapeuta. V klasické
somatické mediciné vyzaduje proces diagnosti-
kovani,,objektivisticky” odstup, nadhled. Ten nenf
v rodinné terapii z podstaty rodinné terapeutické-
ho mysleni zadouci ani mozny, protoze terapeut
se stava automaticky a reflektované soucasti sys-
tému. Vice nez o diagndzu jde spise o orientaci
v chaotickém déni rodiny a vytvafeni bezpecného
prostiedi pro spolupraci. Rodinny terapeut rodinu
neposuzuje, neinterpretuje, predstava o tom, co
se v rodiné déje, se dynamicky méni. Jednim
z hlavnich nastrojl je hypotetizovani. Jednotlivé
hypotézy terapeut stdle cirkuldrné ovéfuje
pifmo se ¢leny rodiny. Klicové byva prvni setkanf
s rodinou, pfi kterém md terapeut pIné ruce préce.
Napriklad: (volné dle Dallos a Draper (10))
®  Mapuje kontext
B Navazuje autenticky kontakt s kazdym c¢le-

nem rodiny, monitoruje a vztahuje se ke vzta-

hdm v rodiné
B Vyuziva self-terapeutické reflexe vlastnich
prozitk( ve vztahu k rodinnému tématu

(v psychoanalytickém slovniku prace s proti-

pfenosem)

B Podstatny je neustdly dlraz na neobvinujicf
pfistup — na spolupraci misto kompeti-
tivniho tlaku na vykon, snahy o vyfeseni pro-

1. Tento fakt je jednim z dGvodd, proc je rodinnd terapie tak
opatrné pfijimana psychiatrickymi obory, které tradicné tr-
vaji na popisnych diagnézach jednotlivce. Teorie rodinné te-
rapie zménou perspektivy z jedince na cely systém muze jen
tézko potvrdit néco takového jako ,diagnézu jednotlivce”.

blému/“opravu” ¢i lécbu” jedince za kazdou
cenu bez ohledu na kontext

B Vyhodnd je znalost a dovednost prace s ex-
ternalizaci a uzivani externaliza¢niho jazyka
od samého pocatku (11)

B Domluva o zadoucim cili terapie podle
kazdého ¢lena rodiny a prace s rozdily mezi
ocekavanim jednotlivych ¢lend rodiny

B Zajisténi settingu (terminy, sestava, v jaké
se budeme setkavat...)

m  Pripadné tkoly pro jednotlivé ¢leny

Béhem daldich setkani sleduje terapeut vyvoj
problému, spole¢né s rodinou stanovuji Ukoly
a znovu se vraci k vysledkdm ,pokust” o zménu.
Setkdnf s rodinou trvaji obvykle 60-90 minut
a opakuji se 1x za 3—-4 tydny. Vliv na symptom
nespociva v ,prevychove zlobiciho adolescenta”,
jak by se mohlo zven¢i zdat. Podstata zmeény je
mnohem hlubsi a sloZitéjsi. Zjednodusené feceno,
rodina, kterd trpi anorexif ¢i bulimif (nebo jinym
nebezpecnym symptomem), je doslova ochro-
mena jedinym tématem — ohrozenim, zvIdsté
kdyz jde o dité. VSechno se toci kolem tohoto
symptomu, coz umrtvuje ostatni témata. Rodina
stagnuje, pohyb k dalsim vyvojovym ukollm
se zastavuje. Jednostranna perspektiva zohled-
nujici pouze diagndzu dusevni nemoci a bio-
logickou 1é¢bu mizZe bezdécné k této stagnaci
prispivat. Dalezitym vyvojovym ukollim a dyna-
mice rodinného systému, jako jsou napt. rigidni
interakenf vzorce, ¢i transgenera¢nimu kontextu
pak nebyva vénovana dostate¢nd pozornost (12).

Rodinna terapie otevira prostor pro tabuizo-
vana témata, dopfava sluchu mlcenlivym nebo
umic¢enym ¢lendim, doslova obnovuje Zivot ro-
diny a vyvadi ji ze stagnace. Pokud se to daff,
symptom mizi. Proto také nenf ani tak dllezité
mluvit o jidle nebo véze jako spf$ o tom, komu
je s kym dobre, co kdo déla rad a s kym, jaky mu
k tomu davaji ostatni prostor, nebo co komu
vadf. Je samozfejmé, Ze pro |ékare, ktery je vy-
chovan v pfedstavé, ze nemoc musi mit télesnou
pficinu, tedy n&jakou chybu, a proto je tfeba
zamefit veskerou pozornost pravé na hledanf
této chyby a jeji odstranéni, je takovy postup
nepfedstavitelny. Ani pro bézného psychologa
nebo psychoterapeuta, ktery je zvykly zabyvat
se psychikou jednotlivce, nenftakova prace s ce-
lym systémem samozfejmosti. Proto je prliprava
rodinného terapeuta zna¢né naro¢na. (13)

Nase vlastni zkusenost rodinné
terapie u poruch pfFijmu potravy
Pfes dvacet let pracujeme s rodinami v oblasti

psychosomatické mediciny jako rodinnf terapeuti.
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Systemicka teorie socidlnich systém (14), zkuse-
nosti z klinické psychologie, z porodnictvi a spo-
le¢nd narativni terapeuticka praxe daly vzniknout
specifickému popisu rodiny jako socidlnidélohy (15).
V rdmci tohoto syntetizujiciho popisu rodinnych
procesU se jevi puberta a dospivani ditéte jako
socidlniporod. Vyhodou naseho pohledu je objev
fadu v hloubi chaotického separacniho pohybu
v rodindch naseho kulturniho okruhu. Nase prace
pak mdze byt specifi¢téjsi, zamérend na stagnaci
7 hlediska predstavy o procesu separace jako
socialniho porodu (16).

Tendence k jistym pravidelnostem jsme
pfirovnali k porodnimu mechanizmu, ktery je
znam prave z porodnictvi. Sledovani dynamiky
obvyklych posund, tlakd a pohybU ditéte uvnitf
porodnich cest, ndprava pripadnych poruch, to je
hlavni dloha porodnika. Pokud jde vsechno dob-
fe, mUze uklidhovat rodicku, Ze ac je proces velmi
bolestivy, jde spravnym smérem a pfinese nejen
ulevy, ale i Zddouci vysledek: narozeni zdravého
ditéte do svéta mimo télo matky. Protoze také
cesta dospivajicho ditéte z rodiny je bolestivou
cestou pokust a omyll jak na strané ditéte, tak
ze strany rodicU, hledani a nalézani, posunt vpred
k vétsi kompetendi, je na misté chovat se v roli
terapeuta, ktery se setkdva s rodinou v obdobf
separace, podobné jako porodnik. Jak v3ak vy-
hmatnout pfirozenou cestu socidlniho poroduy,
tedy tu ,spravnou” (tzn. bez dlouhych stagnacf
a s co nejmensimi zranénimi) v pfipadé tak slo-
Zitého déje, jakym je separace z rodiny? Zatimco
porod probéhne v fadu hodin, a rozdily mezi
anatomif jednotlivych rodicek a déti nejsou velké,
socidlni porod probihd mésice az roky, a rozdily
v usporadanf rodin jsou velké, pocet moznych
variant snad nekonecny. Cestu ndm ukdazaly pravé
rodiny s poruchou pfijmu potravy.

Stovky rodin, které prosly nasimi ordinacemi,
byly sice velmi rliznorodé, avsak usporadani
kolem (pfevazné) divek s mentéIni anorexif pro-
jevovalo podivuhodné pravidelnosti a zietelné
se lisilo od uspofadani kolem divek s mentélnf
bulimii. Kazdopadné se rodiny jevily jako stag-
nujici, téma pfijmu potravy zcela ovladlo rodinu
a potlacilo ostatni témata pravé pro separacni
proces podstatna? Nas ukol pfi praci s rodinami
se brzy jevil zcela jasné: rozhybat stagnaci, obno-
vit separacni pohyb. Nepfekvapuje, ze primeérny
vék zacatku anorektického chovani je o néco
nizsi nez u mentalni bulimie a maximum vyskytu
poruchy pfijmu potravy je mezi 15-19 rokem (1).
Typicky pribéh cesty sociadlniho porodu totiz

2. Mezi takova témata patff otdzky, co bude s rodici po od-
chodu déti, jak zvlddne potomek sebeobzivu v komplikova-
ném svéte, jak zvlddne partnersky Zivot atd.



podle nas pfedstavuje oscilacni vykyvy, které
v prvni fazi vedou dité k matce (pokud se pohyb
zastavi, dojde k anorektické stagnaci) a ve dru-
hé fazi k otci (mUze dojit k bulimické stagnaci).
Ukolem téchto dvou bytostnych setkani uz skoro
dospélého ditéte je zasvéceni do dospélosti,
nejprve v zenském a pak i v muzském svété.
Tento pohyb pozorujeme pfi praci s rodinami
i u chlapcd, ale u nich je samozfejmé s ohledem
na gender odlisny od pohybu divek. V prvnifazi
je to pro chlapce vztah heteroeroticky s mat-
kou (u dcer homoeroticky) a ve druhém pfipadé
homoeroticky s otcem (u dcer heteroeroticky).
Sily, které jsou totiz ve hfe, nejsou nijak odlis-
né od erotickych vztaht s tim rozdilem, Ze zde
jsou dospivajici chranéni silami tabu pred téles-
nym sexualnim incestem (15). Atypické pfipady
se mohou objevit i v jiném véku, avsak pod-
statnéjsi nez vék kalendarni, je casovani podle
zralosti separa¢nfho procesu. Soucasny narUst
odmitanf jidla u malych déti do 6 let jde spiSe
na vrub naprostého nedostatku pevnosti a fadu
v soucasnych rodinach, kde prestalo platit témér
cokoli, co zavani rezimem. Déti nejsou pevné ve-
deny k bezproblémovym jidelnim navykdm (17).

Také porucha pfijmu potravy v obdobf se-
parace ma co délat s fddem: Nejdfiv se dospi-
vajici stavi matce, pozdéji otci, jejich spole¢nym
ukolem je drzet dité v pevnych hranicich a ty
postupné povolovat spolu s tim, jak se ditéti daff
vnéjsi pozadavky na udrzovani pevné struktu-
ry zvnitifiovat, aby si pozdéji dokazalo urcovat
samo své meze. Dospivajici s poruchou pfijmu
potravy nezna miru. Bud drzi hranice pfilis rigid-
né a neji viibec (restriktivniforma), pfestoze ma
hlad, na jidlo chut, ale souc¢asné hrdzu z prejede-
ni. Nebo naopak jakykoli fad pustfi a ji nekontro-
lovang, pfipadné zvraci nebo bere projimadla,
excesivné cvi¢i. Casto popisované lhani neni
symptomem choroby, ale pochopitelnd obrana
dospivajiciho pred moci dospélych, ktefi se snazi
nemocného kontrolovat. V obdobf anorektické
stagnace, kterd bulimickou stagnaci pfedchazi,
jde vétinou o kalendarné mladsi divky, méné
verbalné zdatné, perfekcionistické, poslusné,
se slabou silou ega, $patné diferencujici své
vlastni prozivani od objektl, které urcuji vnéjsi
normy. Jejich vztah kjidlu je pravé nechutenstvi.
Na jidlo nemajf chut a boji se ho, maji zkuSenost,
Ze ho nebudou moci travit.

Teprve pozdéji jsme si uvédomili, Ze proje-
vem vyvojové stagnace nemusi byt jen mentaini
anorexie nebo mentélni bulimie, ale jakykoli jiny
symptom (18). Je celkem jedno, zda tématem,
kolem kterého se v rodiné viechno toci, jsou
jidlo, mdloby nebo drogy. Kontext je obvykle

stejny: stagnace rodiny, rigidni interakénf vzorce,
zvysend agresivita nebo jeji popirdnf a obecné
vys$$i hladina negativnich emoci. Stagnace jako
zavirdni perspektiv, zastaveni pohybu, strach
z budoucnosti. Napadné castym, ale peclivé
skryvanym faktem v rodindch s obzvlasté tor-
pidnim prdbéhem nemoci byvaji partnerské
krize rodicU, které se nefesi ze strachu z rozpadu
rodiny. Teprve po otevfeni této Pandofiny skFinky
dochézi k obratu ve vyvoji lé¢by poruchy pijmu
potravy. Netfeba zdUrazriovat, Zze takové témata
Ize otvirat jen za predpokladu naprosté diveéry
a nepatfi do bézné ordinace Iékare.

Narativni terapie
a externalizace a metafora rodiny
jako socialni délohy

Pfi pouzivani externalizace v rdmci nara-
tivni terapie je docela jedno, zda je dospivajicf
vnitfnim hlasem vybizen ke kontrole jidla, vahy,
ke kontrole ¢istoty rukou, k excesivnimu cvicen,
nebo bazi po droze. Symptom by nds nemél
zavadét na scesti: zdpasem s jidlem, s dychacimi
potizemi, s kfeCemi, s drogami nebo se Spatnymi
zndmkami jen ztracime Cas. Ve skute¢nosti jde
o to, prohlédnout si stav rodinného systému
7 hlediska separa¢niho procesu a podle toho
s rodinou zachézet. Dovednosti rodinného te-
rapeuta se nam pfitom dobre hodi. Jak jinak
se vyptat na viechno, co k ,diagnostice” stavu
rodinného systému potfebujeme? Cirkularnf
a reflexivni otazky, neutralita a hypotetizova-
ni jsou nezbytnou vybavou terapeuta, ktery
pristupuje k rodiné s Problémem. V terapeu-
tickém procesu vyvstava Problém jako néco
cizorodého, co pfislo do rodiny a co ovladlo
do té doby zdravé dité, ale nyni fidf a terorizuje
nejen dité, ale i celou rodinu. Autofi této metody
Michael White a David Epston, rozvinuli cely
protianorekticky a protibulimicky jazyk a vedou
zépas ditéte za svobodu s entuziasmem, ktery
je doslova nakaZzlivy (19). Ziskat dité pro tento
zapas je klicem k Uspéchu metody. Podstatné je
totiZ nejen fici, ze za nemoc mUZe Pfiznak a dité
je jeho obéti, ale soucasné a predevsim ucinit
dité zodpovédnym v zdpase za svobodu (11).
Zdanlivé jednoduchost principu externalizace
svadf k pfedstavé, Ze jeji provedenf je snadné,
a pokud nefunguije, je asi chyba v metodé (20).

V nasem pojeti nepouzivame externalizacnf
slovnik odtrZzené od kontextu socidlniho porodu.
Neustéle sledujeme jeho pribéh, odhadujeme,
v jaké fazi se rodina nachazi, ,vyhmatavame”
mista stagnace, a podle toho také zaméfujeme
pozornost rodiny na jeji vyvojové Ukoly. Kdyz
se napfiklad zdé, Ze rodina stagnuje v prvni fazi
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(anorektické), at uz se stagnace projevuje jakkoli,
navrhujeme spise Ukoly, které povedou ke sbli-
Zovani dité s matkou, ,dosycovani” matefstvim
a zasvecovani do Zenského svéta. Ve druhé fazi
(bulimické) rodinu podnécujeme na cesté di-
téte k otci a béhem sezenf s rodinou vyzravaji
ukoly k jejich sblizovani a zasvécovani ve svété
muzském. Obdobi pfechylovani ze svéta matky
do svéta otce je nejcitlivéjsi a nejméné snadné.
Vsichni tfi musi podporovat a ¢asto bolestivé
zvladat separacni sily od matky a k tomu sou-
¢asné hledat spole¢né spontdnni pfitazlivé sily
dcery a otce. Motivujeme rodinu, aby experi-
mentovala. Komu je s kym dobfe, mezi kym
se spi$ objevuji konflikty? Jaky majf vyznam?
Kdo mé na chovani symptomu vliv a jaky vliv ma
symptom na jednotlivé ¢leny rodiny? Nejcastéji
vidime rodiny zastavené v misté mezi anorek-
tickou a bulimickou fazi separa¢niho procesu.
Zapojit otce byva méné snadné nez ziskat pro
spolupraci matku. Je tomu tak na celém svété,
jak ukézaly vyzkumy jazykovédcl uz v sedmde-
satych letech (21). Tak napt. dokladaji, Ze mélo-
ktery otec odpov{ uz na tfeti opakovani otazky
ditéte, kdezto malokterd matka neodpovi uz
napoprvé. Vétsina otcll pouZiva Casteji slova pro
dité nezndma, méné otcli pozna své dité jen po-
dle hlasu atd. Zkratka, ukazalo se, ze otcové jsou
pro dité v komunikaci obtiznéjsi, méné srozumi-
telni a méné chapavi. Vedle empatictéjsi matky
to ocefujme jako vyhodu. Dost dobry otec nutf
k vykonu, otuzuje. Glaesonova pfedloZila na za-
kladé vysledkd rozsahlého vyzkumu teorii mostu
(22). Podle ni otec tvori pro dité jakysi most mezi
ochrannym prostfedim rodiny a naroky okolniho
svéta. To dobfe souhlasi s nasimi zkusenostmi
z rodinné terapie jesté i dnes, v dobé, ve které
dochazf k zésadnim posundim v genderovych
rolich muze a Zeny.

Pokud se podafi dobfe odhadnout, v jakém
misté separacniho pohybu se rodina nachazi,
a pokud se podafi odstranit prekazky vyvoje,
obvykle nic nebranf tomu, aby symptom zmi-
zel. Ztrati totiZ sv{j vyznam. Samozfejmé tam,
kde je porucha organizovana hlubsi osobnostni
psychopatologii, kterou nelze vylécit rodinnou
terapif, tam je na misté individudlni prace s nosi-
telem symptomu, medikace, pobytova reZimova
|é¢ba atp. (23). Ale ani v takovém pfipadé nenf
rodinna terapie bez vyznamu a urychluje indi-
vidudlnf proces. Hlavni pfinos metafory rodiny
jako socidlni délohy vidime v tom, Ze mizeme
lépe porozumét vyznamu nejroztodivnéjsich
symptomu v obdobf separace. Metafora déava
smysl véem. Zazitek porodu je univerzaini, kazdy
chépe, Ze boli a pfitom ta bolest neni patologic-
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ka, ale vede ke vzniku nového Zivota. PFi tako-
vém pochopeni snadnéji vedeme rodinu pev-
né obtiznym obdobim, bolesti se daji vydrzet
s nadéji na dobré vyusténi. To je ostatné uloha
porodnika. Provazet bolestnou a nadéjeplnou
zkudenosti. Na konci socidlnfho porodu mlady
dospély, ktery prevzal vétsinu funkci a odpo-
védnosti na sebe, opousti rodinu.

Diskuze a zavér

Kazdé setkani Iékafe s rodinou nemocné
neni samozfejmé rodinnou terapif a nemélo
by tak byt oznacovano. Pfesto mize byt samo-
zfejmé uZite¢né v mnoha ohledech. Doherty
a Baird uvadeji pétistupfiovy model takové
spoluprace podle miry angazovanosti rodiny
v [é¢bé svého ¢lena (24). Intenzita spolupréace
se zvysuje od malé v prvnim stupni, kdyz Iékaf
poskytuje informace o nemocném, pfes ros-
touciintegraci rodiny do lé¢by ve druhém stup-
ni, kdy rodina ziskava soustavné medicinské
informace a rady od lékafe. Ten mUze s rodinou
spolupracovat bez specialniho skoleni v ro-
dinné terapii. Jesté ani ve tfetim stupni spo-
luprace, kdyz lékaf povzbuzuje rodinu v tom,
aby jednotlivi ¢lenové vyjadfovali své pocity
k prdbéhu nemoci, a zvysuje se podil rodiny
na lé¢bé jejiho ¢lena, nemusi jit o rodinnou
terapii. Vzhledem k tomu, Ze se jiz mohou ob-
jevit ndro¢na témata a problémy, je vzdélani
|ékafe v rodinné terapii u tfetiho stupné spolu-
prace s rodinou podle autorl vhodné. Takovy
postup se vyplaci u zdvaznych somatickych
nemoci s vyraznym vzajemnym psychosocial-
nim pdsobenim. Teprve posledni dva stupné
spoluprace s rodinou patfi do rukou zkusenych
rodinnych terapeutd nebo dokonce tymd, kte-
ré maji zkusenosti s vaznymi onemocnénimi
s psychosocidlnim vyznamem. Zde je na misté
diagnostikovani rodinného systému a speci-
fické postupy rodinné terapie, kterou provadi
lékat nebo klinicky psycholog se specifickym
Skolenim v rodinné terapii. A sem patfi také
lé¢ba rodin s poruchou pfijmu potravy.

Je samozfejmé, Ze i rodinnd terapie bez
specifického pouziti nasi metafory rodiny jako
socidlni délohy ma na vyvoj poruchy pfiznivy
vliv. Jakédkoli jeji forma se dotyka fungovani ro-
dinného systému, pfivadi k zivotu zamlkla té-
mata, snizuje napéti a ozivuje komunikaci mezi
¢leny rodiny (25). Tak je jisté ucinnd i vicerodinna
terapie, jak ji k ndm pfived| Ivan Eisler (26) (4).
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Nam se vyplatilo podivat se navic podrob-
néji na celkovy kontext poruchy v rodiné s do-
spivajicim ¢lenem a pfirovnat separacni proces
k porodu. Pokud mizeme vyuzit dynamiky se-
paracniho procesu spolu s externalizaci v ramci
narativni terapie, vyznamné urychlime lé¢bu
poruchy pffjmu potravy. (5) Ktomu vyuzivdme
rozdilnych potencidld matky a otce. Vyhody
rodiny s obéma genderové odlisnymi rodici
oproti jinym rodinnym konstelacim a kontextdm
jsou v tomto procesu nesporné. V nasem
konceptu rodiny jako socidlni délohy a separace
jako socialniho porodu hraji vyznamnou roli.
Za tento nazor byvame kritizovani ve svéteé, ktery
se pokousi rozdily mezi Zenami a muZi popirat
a setfit v zajmu ,politické korektnosti” (17). Dnes
Uz to neni jen otazka viry nebo osobniho nézo-
ru. Vyzkumy mozku ukazuji vyznamné rozdily
ve struktufe a fungovani zenského a muzského
mozku, které se plné ustavujf pravé v obdobi do-
spivani mezi 14.a 17. rokem véku. Tym z Calgary
vedeny Glorii Mak, neddvno u mysi prokazal,
Ze dvojice rodicd vytvaif vyhodnéjsi podminky
pro mlddata nez osamély rodi¢. Takova mla-
data majf vyznamné lepsi neurogenezi, ktera
je navic pohlavné odlisnd (27). Pozoruhodné
je, Ze tento rozdil v usporadani nékterych casti
mozku se u mysi prenasi i do dalsi generace.
Aniz bychom hodlali pfenaset vysledky pokus(
se zvifaty na ¢lovéka, pokladame za pozoruhod-
né, Ze je nase klinickd zkusenost s lidskymi rodi-
nami a s transgenera¢nim pfenosem poruchy,
jakou predstavuje chybéni jednoho z rodic,
napadné podobna (28). Ve sveteé, kde stéle Castéji
dospivaji déti v jednopohlavnich rodinch, musi
pfibyvat poruch separacniho pohybu, jsou-li
podle naseho ndzoru k jeho Uspésnému napl-
nénf potfebni dva rodice s odliSnym chovanim
genderoveé rozdilnym potencidlem. A porucha
pfijmu potravy svym prabéhem i na¢asovanim
mezi takové poruchy patfi.
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