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Jak pracuje rodinny terapeut u PPP?
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Ptipad lécby PPP, na kterém muiZeme ilustrovat, jak se vyplati trvat na praci s celou rodinou, tedy nejen se samotnou pacientkou s po-
ruchou pfijmu potravy, ale i s jejimi rodici soucasné. V tomto pripadé se cela terapie odehravala v péti sezenich a hlavnim tématem byl
zapas o to, zda se otec zapoji nebo ne. Uspésna lé¢ba kon¢i kratce poté, co jsme otce pro spolupraci ziskali. Text vznikal postupné jako
zapisy terapeuta z jednotlivych sezeni s minimalnimi jazykovymi Upravami a s nékolika vysvétlujicimi poznamkami. Jména i nékteré
indicie byly pozménény v zajmu anonymity rodiny, ktera dala souhlas k publikaci uz pred vice nez 5 lety pii ukonceni lé¢by. Nase prace
vychazi z pfedstavy separace jako socidlniho porodu, kde sblizeni s otcem je jednou z podminek dal$iho postupu separa¢niho proce-
su, jak jsme uvedli jinde (1). Na tomto pfipadu je vidét, Ze k tomu, aby se proces posunul dal, neni tfeba mnoha terapeutickych sezeni.
Bulimické (nebo anorektické) chovani prestava, jakmile k posunu dojde. V priibéhu socialniho porodu ¢asto dochazi v rodi¢ovském
paru ke krizi. Uporny symptom bere prostor dal$im, skrytym tématdm. Pouziti narativni terapie s externalizaci je podle nasi zkusenosti
vyhodnéjsi nez jiné pfistupy.
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How does a family therapist work in the case of eating disorders?

A case of eating disorder treatment is reported that can be used to illustrate that it is worth insisting on working with the whole fami-
ly, i.e. not only with the patient with an eating disorder herself, but with her parents at the same time. In this case, the whole therapy
consisted of five sessions and the central topic was the struggle whether or not the father would get involved. Successful treatment
was finished shortly after the father had been persuaded to cooperate. The text was written little by little as a therapist’s notes from
the individual sessions with minimal stylistic revisions and with several explanatory notes. The names as well as some other identifying
characteristics have been changed in order to protect the identity of the family who gave consent for publication more than five years
ago upon termination of treatment. Our paper proceeds from the concept of separation as social birth in which rapprochement with
the father is one of the conditions for further progression of the separation process, as we reported elsewhere (1). This particular case
illustrates that, in order for the process to advance, not many therapeutic sessions are required. Bulimic (or anorexic) behaviour ceases
as soon as some advancement is made. During the course of social birth, a crisis often occurs in the parental couple. A stubborn sym-
ptom takes away the space for other, hidden topics to be dealt with. In our experience, the use of narrative therapy with externalization

is more beneficial than other approaches.
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Uvod

Jako ilustraci k naSemu pfedchozimu vice
teoretickému textu predkldadame namatkou
vybrany pffpad Ié¢by poruchy pfijmu potravy
tak, jak jsme jej zaznamenali béhem péti se-
zeni rodinné terapie od bfezna do srpna 2008
na jednom z nasich pracovist. Zde s rodinou
pracoval jeden (muzsky) terapeut, v zavaznéjsich
pfipadech je vyhodné pracovat v terapeutic-
kém paru.V nasem pfipadé Iékaf a psycholozka,
muz a Zena, vytvareji bezpecnéjsi, z hlediska
genderové problematiky vyvézenégjsi prostre-
di. Hlavni vybava, kterou v téchto pfipadech
vyuzivame, je narativni terapie s externalizaci,
kterd usnadnuje ziskat rodinu pro spolupraci,
snizuje napéti kolem jidla, které v dobé, kdy
rodina pfichézi, je zpravidla velké. Hlavni vyho-
dou je pfesun odpovédnosti za lé¢bu na ado-
lescenta, ktery je ve dvojim ohni: z jedné strany
je tlagen rodici, aby pfibral, z druhé strany ho
obsedantné cosi nutf redukovat véhu. Tento
postup, ktery do vybavy rodinnych terapeutd

prinesli jejf autofi David Epston a Michael White,
v nasem pojeti bere v Uvahu proces separa-
ce jako procesu, ve kterém dité osciluje mezi
akceptujici pozornosti matky a normotvorny-
mi ndroky otce (2). V. mnoha pfipadech jsme
si oveérili, ze takovy respekt k potfebdm ditéte
vyznamné zkracuje lé¢bu (3). Jednou z ¢astych
komplikaci (zdmérné nefikame ,pficin®, protoze
pfisné vzato nejde o linedrni kauzalitu) je kon-
flikt rodicd, ktery brani pohybu ditéte k otci.
To je také dobre vidét na uvadeéné kazuistice.
Projevy poruchy prijmu potravy, jindy abuzus
drog, poruchy chovéni, zdvazné somatizace
atp., jsou pak jen projevem celkové stagnace
rodinného systému. Symptomy ustavaji, jakmile
dojde k posunu do dalsiho vyvojového stadia.
To se také mezi 4.a 5. sezenim odehralo. Vétsinu
prace zde terapeut vynaloZil na ziskani otce k ak-
tivnimu zapojeni do 1é¢by dcery. Proces vrcholi
ve 4. sezenli, které je popisovano jako namahavé.
Z3apisy jsou poznamkami terapeuta po kazdém
sezeni, které umoznuji nejen se k nému vréatit
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pred dalsim setkanim s rodinou, ale také jistou
miru sebereflexe terapeuta. Casto ilustruje kon-
verzaci pfimou citaci.

Jednotliva setkani s rodinou

1. setkani (26. brezna)

Prjem do lécby pro potize s jidlem u 17leté
dcery Vérky, trvajf asi rok a pUl. Pfed rokem zhub-
la 0 8kg pfi svych 175cm, pfestala mit menses,
dostala hormonalni léky, po nich menses m4, ale
posledni pll roku ji ,to bere uz pfilis’, sama vidi,
Ze je to problém, md jidla vic v hlavé nez v brise”,
kdyz néco sni, ma pocit plnosti, a tak si nedd, nebo
,mito k4, Ze bych nemélajist tfeba vétrnik nebo
Cokolddu”. Vazi 50kg pfi vysce 175cm (BMI 16,3).

Vypadd hubenéjsi nez jeji matka, ta sedf
uprostred, mezi dcerou a otcem. Ma napadné
modré uhrancivé odi, krdsnd, ale smutnd. Otec
po mé levici zde vyjednaval kontakt, ,protoze
mu Zena fekla”. On ,Zivi rodinu’, proto pracuje
v provozu ve vyrobé, ale pochyboval nejvic, zda
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sem ma chodit. Je po no¢ni. Ale je pffjemny, zda
se v dobrém kontaktu, plsobf oteviené a upfim-
né&. Riké na rovinu, Ze s Zenou se malem rozvedli,
krize mezi nimi asi pred 5 lety, hadali se uz tolik,
Ze malo chybélo, aby se rozestéhovali. Vérka
je jedinacek, tehdy 12letd pry nestala na nicf
strané, jen chtéla, aby toho uz rodice nechali, at
uz by spolu zUstali nebo se rozesli. Matka nyni
nezaméstnang, pracovala také ve stejné tovarne,
ale snizovali stavy. Ptdm se oteviené, jestli toho
nékdo z nich lituje, Ze se nerozesli, nebo zda
jsou radi, Ze to tak dopadlo. Matka Fika, nerada
a smutné, se slzami v ocich, Ze ona toho lituje,
Ze se nerozvedli. Pfed 2 lety navic zemrela otci
matka, byla vdomové dlichodcd, muz se nemo-
hl o ni starat, jeho otec s bratrem ,se na matku
zcela vykaslali” a ona jim to méa za zI¢, od té doby
se neschazeji a nesnaseji.

Otazkami ohledavam, jak se vzéjemné snasi
kdo s kym. Mama s dcerou vyborné, maji spo-
le¢nd témata. Ale mezi dcerou a otcem to vazne
od krize v roding, skoro rok otec s dcerou nemlu-
vil, matka mu to ma za zIé. A ted' k sobé s dcerou
hledaji tézko cestu, nehadaji se, ale nemohou na-
jit nic spole¢ného. Ani mezi matkou a otcem to
nenfo moc lepsi, jezdi kazdy sém na dovolenov,
protoze se jinak pohadaji. Nejspfs typicky hlado-
vy trojuhelnik (viz Trapkové: F (Zzené) se nedosta-
va od M (muze) vztahové potence, emocniho
sdileni, a tak je na ného nastvana a ¢im vice je
nastvana, tim méné se otevird k moznosti téles-
né blizkosti, kterou oviem sama také potiebuje.
M reaguje rezignaci a je o to méné schopen
pecovat o vztah. Vycerpani chronickym napétim
mezi sebou nejsou k dispozici dcefi, kterd jejich
Jhlad” ztélesnuje,) Patrné také sexualni dysfunkce
paru, ale nechdme to dnes stranou.

Somaticky je dobfe vy3etfena, vylouceno
somatické onemocnéni. Vahu sleduje prakticky
|ékar, hormony indikoval gynekolog, kam chodi
na kontroly. Jiné léky neuziva.

Zdvér: Porucha separace, hladovy trojuhel-
nik, porucha pfijmu potravy — bulimicka faze'.
Hypotéza: dcera stagnuje u ,hladové” matky.

1. To neodpovidd popisu dle MKN 10, podle které by $lo
spise o anorexii (F50.0). Staticky popis volniho omezovanf
pffjmu potravy, redukce pestrosti jidla, hubnuti pod BMI
17,5, amenorhea, nevypovidé o dynamice procesu v rodiné.
Podle nasi zkusenosti je odmitanijidla u anorexie skute¢nym
nechutenstvim, organizmus jidlo nepfijima a jen obtizné travi.
Tomu odpovidaji vysoké hodnoty RR variaci srde¢niho rytmu,
tedy tonizaci vegetativni nervové soustavy se véeminasledky.
V bulimické fazi je hlad potlacovan vili nemocné a nékdy trva
urcity cas, nez je zprvu epizodicky, pozdéji ritudiné a stale
¢astéji, hladovéni prolamovano zachvatem vic¢iho hladu,
prejidanim a teprve nésledné ,regulaci’, tedy zvracenim,
cvicen/m nebo abuzem projimadel.

Doporucuji: Rodinnou terapii s externali-
zaci zatim s jednim terapeutem, domlouvdame
se na péti sezenich. Nemame dfivéjsi termin
nez 15. kvétna.

Mezi prvnim a druhym setkanim pise dcera
elektronickou postou:

Dobry den, byla jsem u vds asi pfed 14 dny
na sezeni spolecné s rodici. Resili jsme mdj pro-
blém s jidlem. Na dalsi schizku jsem objednand
azna 15. kvétna a tak bych Vds chtéla poprosit,
jestli bych nemohla prijit trochu dfive? A bez rodica.
Myslim, Ze mi to spolecné sezeni's nimi moc nedd-
vd. Nemdzu se pfed nimi oteviit a fict vie, co bych
chtéla. Necitim se moc dobre, nemuizu se pofddné
vyspat, atak bych to chtéla zacit uz néjak resit. ..
alespon si promluvit. Predem dékuji za odpovéd.

Odpoveéd terapeuta:

Mild sle¢no Vérko,

chdpu, Ze se necitite s rodici moc dobre pfi kon-
zultaci, protoZe bulimické chovdni patfi k intimité.
Nase zkusenost je takovd, Ze se porucha prijmu
potravy rychleji 16¢f rodinnou terapii — ono obtiz-
néjsi domlouvdni k tomu patfi. Je to obtiznéjsi, ale
ucinnéjsi. Snazsi by bylo absolvovat individudini
psychoterapii, to vsak md u nds mensi pravde-
podobnost tspéchu a mnohem déle se to vlece.
Faktem vsak nyni je, Ze jd aZ do 15. 5. nemdm ani
Jjediny termin volny, kam bych Vds mohl objed-
nat. Je to jisté Skoda, protoze toho dlouhého in-
tervalu se jisté pokusi Nemoc vyuZit k tomu, aby
Vds od lécby odradila. Nedejte se, pokud mozno.
AZ se sejdeme, domluvime si podminky pro Vds co
nejvhodnéjsi. S pozdravem. ..

Ndsledovalo jesté nékolik e-maill, které
se viak v dokumentaci nezachovaly, ale podafilo
se nam domluvit dfivéjsi termin.

2. setkani (11. dubna)

Matka s dcerou bez otce, ktery by sice mo-
hl, ale tak moc se mu nechce, skoro jako dcefi.
Dnesni termin byl tézce ziskany, misto jiné ro-
diny, uz to vypadalo, Ze se rozejdeme, protoze
nechceme uznat, Ze se mé Vérka chodit 1écit
sama. Matka se jesté v ¢ekdrné pfimlouva, aby-
chom se vénovali Vérce samotné, ona ze pocka,
tak to pfijmu s tim, Zze matka pocka. Co ma Véra
takového, Ze by se to nehodilo pred ostatnimi
fikat? Vlastné ani nic, stéZuje si, jak se nesnasi
pfed zrcadlem, jak se na sebe nemU(ze divat.
A taky si vyjashujeme, Ze se tak ohnala, Ze nema
prece bulimii, kdyZ jsem v e-mailu jeji nemoc
tak nazval, ale co tedy mé jiného? Ona Ze prece
nezvraci, no to neni pro nds znak bulimie, to jen
nema dost informaci. Pro mé je rozhodujicim
znakem ten strach jist, Ze to nezabrzdi, Ze se pre-
ji a pfibere. Co by skute¢né nechtéla ani pfed
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mémou ffkat? Ze si ublizuje, nékdy se tak roz-
vztekli, Ze do sebe busiaz ma modfiny — ukazuje
na stehna. Aha? A co se to déje, co ji to tak bere?
Nevi, chvili trva, nez se dohodneme, Ze vlastné
neni se sebou spokojend, a tak na sebe Utodi,
pro pfehlednost to rozdéluju na Ni a na Toho,
kdo ji trestd, jako by $lo o dité a otce. Dité néco
spachd a otec ho sefeze, to ano, ale nema se rada
a nesndsi se, otec nesmf dité tlouci... no jo, ale
kdyz dité déla néco Spatného a otci na ditéti
ZALEZ[? Co pak? Neni to, ze do svého téla Verka
tluce, snad znamkou toho, Ze ji na ném zélezi?
Asi ano, nepfemyslela o tom.

Navrhuji praci s kameny, Vérka stavi viech-
ny ddlezité lidi ve svém svété a jejich vztahy
na papir na stole, na sebe zapomene, ale néjak
se sebou pocitd, kdyz se tam pak dodé. Nejvétsi
a nejkrasnéjsi je matka. Ona se, byt jako slon
s urazenym chobUltkem (jeden z pfedmétl
v misce s kameny, které pouzivame k této praci
standardné), dostava pod jeji kiidlo. Tata je nej-
dal. To ale vSechno se dozvidam, az kdyz pozvu
matku a nechdm ji hadat, kdo si mysli, Ze na ma-
pé je, a pracujeme s rozdily.

Stéle sendm sem téma taty dostava.
Hladovy trojuhelnik na matce viditelny. Vracim
se k tomu, Ze ona posledné litovala, Ze se ne-
rozesli, dnes dcera fikala, Ze pro tatu je to takto
pohodIngjsia proto premluvil madmu, aby spolu
zUstali. Ale co kdyz to je jinak? Treba se téta zenil
na cely Zivot, ne na dobu urcitou a je zaskoceny
tim, Ze Zena s nim nechce byt? Neni snad jejich
souziti nepohodInéjsi nez jakakoli jind varianta?
Kladu otézky a déldm kolem tématu konfusi.

Posildm po Zenéch otci prirucku pro otce
dcer s PPP, a zvu je viechny na dalsi termin.
(Priru¢ku pro otce a manzele Zen trpicich PPP
jsme chvili testovali na nasem pracovisti, nebyli
jsme jejimi autory.)

3. setkadni (29. dubna)

Matka s dcerou, zase jen Zeny. Komentuji to
uz v cekarné, pak se to stane hlavnim tématem
tohoto sezeni. O nemoci se vlastné ani nedo-
mlouvdme, protoze stale nejsou vyjednany
podminky pro Ié¢bu. Pro¢ otec nechodi? Dnes
se musel pry vyspat, ale kdyz se chci dovédét
vic, F pfipousti, Ze se mu sem nechce. | poprvé
pfisel viceméné z donuceni. ,Neuzndva to" (Casty
argument otcl v této situaci), vibec se s dcerou
nebavi a ona s nim. Ani dcera si nemysli, Ze ji to
tady je k nécemu dobré. Nic ji to nedavd’, cituje
dceru matka. Dcera vyrok trochu opravuje, ne
Ze by nic nedavalo, ale nic se nemeént. Souhlasim
s nimi, vzdyt si teprve mapujeme situaci doma
a to samo o sobé sotva mUze s vécmi pohnout.



Leze na mé chripka a tak nejsem zrovna ve for-
mé, ale vynasnazim se je ziskat pro dokoncenf
péti planovanych sezeni (tedy jesté 2x) neZ tieba
zkonstatujeme, Ze nejsme ti pravi, kdo by je mohl
vylécit.? Také bych uz nechtél pracovat dale bez
otce. Domnivam se, Ze pokud ho neziskdme,
tak stejné nezbyde, nez zvolit jiny typ terapie,
navrhuji hospitalizaci. A vibec, kdo si mysli, Ze je
dcera nemocna? Ona to neni, a tata taky ne, kdo
tedy? Mysli si to mama, boji se o dceru. Taky
vidi, Ze se holka vibec s tdtou nebavi, oba jako
by dokonce o mamu soupefili. To je postfeh
dcery, ale odviji se od matcina tvrzeni, Ze kdyz
ona mluvf s dcerou, odchazi tata pry¢, a kdyz
se bavi s otcem, odchazf stejné urazené dcera. (})

Co by se stalo, kdyby opustila situaci matka?
Nebavili by se spolu, to uz si vyzkouseli, nikdo
z nich nezacne, dcera to taky vi. A co se to me-
Zi nimi stalo? Dcera nevi, je to od toho skoro-
rozvodu rodic¢d. Nechdpe, co se s tétou stalo.
Hleddme, co by to mohlo byt. Treba se urazil,
nebo se stydél, nebo co vlastné? Matka ma do-
jem, Ze otec je trochu zvI&stni, mozna stydlivy,
obcas se s nim nemUze domlouvat o obycej-
nych vécech, nad kterymi by se mezi partnery
stydét nemuseli, ale on ano.

Podaff se mi vyjednat, Ze Vérku (které stale
stfidavé vykam a tykdm?) objedndm k hospitali-
zaci u prof. Papezové*. Mlize do té doby bojovat
proti Bulimii, a bude-li zdrava, nebude to vadit.
Ale at to mdme objednané. A pak dceru motivuji
k experimentovani s tatou, aby se dovédéla, jak
vlastné reaguje. Nemdm z toho nakonec tak
$patny dojem a tatu pozdravuiji. Pisté bych byl
rad, kdyby pfisli spolu. Piru¢ku, kterou jserm mu
po zené poslal, necetl. Urazil se, Ze dostal pfiruc-
ku on a ne Zena!l On je pfece v pofadku, dcera
neji a zena je nemozna... Vrati ji priste.

4. sezeni (27. kvétna)

Velmi tézké sezeni se viemi. Napéti mezi
rodici je velké, tdta ma sddru na ruce i noze, spa-
dl z kola. Nechce se mu mluvit. Musim mluvit
hodné ja. Zacindm od toho lepsiho, Vérka mi
2x psala. Nejprve bédovala, Ze se stéle s mamou
h&dé a Ze ji to Skodi a co ze méa délat. Ve druhém
e-mailu v reakci na mou odpovéd sdélovala,

2. To neni zadny trik. Tato lé¢ba jim nemusi sedét a pak je
zbyte¢né tahat penize z pojistovny.

3.Toje pfipadnd pozndmka. Tykani nebo vykani, které se zde
déje spontanné, napovida, zda se dospivajici chova spise
détsky nebo uz dospéle.

4. Hospitalizace muze sice pUsobit jako vyhrdzka, rodice
a nékdy i lékafi tim nékdy vyhrozuji. My ji ale povazujeme
za dobrou moznost, jak s nemoci bojovat tam, kde sily pro
boj na strané rodiny jsou malé, nebo je somaticky stav pfilis
nebezpecny. Béhem hospitalizace ¢asto také pokracujeme
v sezenich rodinné terapie. Neni to tedy ,odklddani pacient(".

Ze se s mdmou dohodly a Ze je to mnohem lep-
$. To hodné ocenuju a chci védét detaily. Tata
sedf proti dcefi, j& proti mdmé, a kdyz se otec
s néjakym ndzorem ozve, nic moc vazného to
neni, hned si véimne, jak dcera protaci panenky
a on se nastve a uz nechce nic fici. Pfesadim
ho tak, aby nevidél na dceru pfimo, sedi vedle
ni a ja sdéluju, Ze pro mé je snazsi sedét bokem
v takovych pfipadech, abych nechytal viech-
ny neverbalni agrese. Je to zonglovani na lanég,
nechci otce ztratit, nechci, aby ho Zeny diskva-
lifikovaly, ale soucasné potrebuju, aby se zacal
vic angaZovat, tedy aby vlastné bylo po jejich.
Aspon podle mamy, ta se i tady do partnera
pusti, Ze nic nefesi, nic nedél3, ona pak je¢i — to
je totéz, co se stalo mezi ni a dcerou. Matka ma
takovy amok, kdyz ji néco nastve, déla to dost
Casto, dcera f{kd hysterdk... Jo, otec vlastné dceru
chvdlil, ze déla street dance, Ze ho ma na prvnim
mist&, ne Ze by v néem selhdvala, ve Skole a tak,
ale nemusela by to mit na prvnim misté — a tady
doslo k ,protaceni” panenek.

Nechdvam vyvstat i nevyslovenému konflik-
tu mezi matkou a otcem. To kdyZ se ptam Vérky,
jak by vypadal zézrak, kdyby se ndhodou stal,
a nebylo by doma napéti. Jak pozna napéti? A uz
jsme tam. Popisuji, co se pak doma déje. Mdma
breci, tata tim trpf, je bezradny, nevi co si pocit,
ma téch hysterickych scén od Zeny uz dost.

Navrhuji otci, ze by se nemusel dt tak snad-
no vytocit témi protdcenymi panenkami. A mohl
by taky jen vydrzet zachvat emoci, kdyz uz to
Zenu premUze. Mohl by ji tfeba jen podrzet,
obejmout ji a drzet tak dlouho, nez to prejde.
Ani on ani zena si to neumi predstavit. Dcera
snad jedina ano. Mluvim o Rusalce a o jeji bez-
moci se domluvit se svym vyvolenym princem,
pro kterého tolik obétovala. Situace se mi jevf
tak, Ze oba partnefi hraji hru ,honim té, protoze
mi utikds, utikdm, protoze mé honis..." a nejde
s tim prestat®.

Jakd opatfenf udélaly matka s dcerou ohled-
né bulimie? Vérka to zvefejnila ve svém okoli,
zacala pravidelné jist, ale po svém, a pfibere
tak, jak bude sama chtit. Chce jet na soustfedéni
s tancem a uz proto chce nad nemoci vyhrat. Ta
to jesté nevzdala, stale se ji snazi dostat. Zaveérem
znovu véechny pfemlouvam, aby pfidli spolu
i priste.

5. setkani (26. 6.)
Oba rodi¢e a krasnd dcera. Vypada to,
Ze konc¢ime. Jsou v pofadku, dobrd ndlada, i tata

5. Hrani komunikacnich her odkryvéa predevsim transakeni
analyza, ale jednotlivé popisy Ize s vyhodou pouzit v rodinné
terapii.

Psychoterapie

je pfitomen a klidny, usmévavy. Vaha drzf, Vérka
dokonce pfibrala a nelekla se, mdma hlavné za-
¢ala chodit do prace po 4 mésic¢ni prestavce,
a protoze s tim md najednou plno prace, nemu-
sf tolik myslet na nemoc dcery. Ta se s nf hada
o pitomostech?, jak to obé fikaji, otec podporuje
dceru tim, Ze odejde z mista hadky a obé to jako
podporu dcery vnimaji. Vyjednavame prazdniny,
Vérka jede na tanecni tyden na zac¢atku a na kon-
ci prézdnin. Mezi tim pladnuje byt doma, jesté
nevi presné, ale na dovolenou by mohla jet jen
s tatou, protoZze mama nedostane dovolenou
v noveé praci... Ale to se stale jeSté ostychd, no,
ostycha se hlavné otec.

Doporuceni: Nenitedy vice co fesit, navrhuji
ponechat jesté chvili termin 31. 7, ktery maiji,
ale pokud se vrati dcera ze soustfedéni a bude
v pofadku, mohou ho zrusit.

Diskuze a zavér

V zdznamech samoziejmé neni zdaleka
zachyceno viechno, co se na sezeni odehrélo.
Je zde jen to, co utkvélo terapeutovi, ¢eho si
on vsiml, co povazoval za ddlezité. Po vice nez
péti letech je Vérka v pofadku, rodice dokonci-
li svdj redlné existujici psychologicky rozvod.
Ohrozujici choroba dcery blokovala pokracovani
jejich rozchodu a to branilo jeji viastni separaci.
Kdyz zvazime, ze krize rodi¢ vypukla v jejich
dvandcti letech, Ze je to doba, kdy dité je zpra-
vidla vintimnéjsim kontaktu s matkou, nenf pre-
kvapivé, Ze se dcera zastavala vice matky nez
otce. Koncept hladového trojuhelniku dobre
vystihuje chronické stradani vdech tif Ucastni-
k& anorekticko-bulimického procesu v rodiné.
Nezasvécenému muze pripadat sled udalostf
od pfijmu do |é¢by aZ po jeji zavér v 5. sezenf
nahodily. Mdme zkudenosti se stovkami rodin,
kde jsme pozorovali velmi podobny vyvoj. To nds
vedlo ke zpevnéni nasich pozadavkd na rodiny,
které prichazeji s problémem poruchy pfjmu
potravy, a pozdéji i s celou fadou jinych potizi
v obdobf separacniho procesu. Rychlost, s ja-
kou se daff ménit symptomatické chovani, je
v jinych pfistupech neobvykld. Podle naseho
nazoru je to tim, Ze proces separace vzdy po-
stihuje vsechny tfi postavy: matku, dité i otce,
a rodinna terapie umoznuje jejich koordinaci
ve sméru pokrac¢ovéani a dokoncenf separace (4).
Zde jsme méli praci usnadnénou tim, Ze rodice
uzna 1. setkdnf pojmenovali otevfené svou krizi,
kterd se tak mohla stat tématem. Obvyklejsi je,

6. To je pro nds znamka posunu dcery od matky — uz s nf
nemusf tolik drzet, uz se o ni nemusf starat, mdze s ni
nesouhlasit, proto se v téhle fazi rozvijeji mezi nimi nezvyklé
konflikty.
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Ze se vsichni soustfedi na podivné a nékdy zivot
ohrozujici chovaniadolescenta a pfipadna krize
rodi¢l z4stava dlouho skrytd. Mame zkusenost,
Ze dokud se k jejimu pojmenovani rodice sami
neodhodlaji, terapie PPP se miji i¢inkem. Samo
pojmenovani ale nestaci. | tady jsme vidéli, ze kli-
¢ovd zmeéna mohla probéhnout az tehdy, kdy
se podafilo vice zapojit otce. To umoznilo posun
dcery v separa¢nim procesu, coz se projevilo
tim, ze prestala chranit matku, dokonce se s nf
zacala hadat, projevovala vice svou nezavislost,
a tak také uvolnila rodice k tomu, aby dofesili
svlj problém.

Bylo by velmi zavadéjici, kdybychom vyvolali
ve ¢tendfi dojem, Ze PPP méd pfimou souvislost
s krizf rodic(, nebo dokonce, Ze krize je pficinou
divného chovéni dospivajicich. Snadné linedrné-

-kauzalni vysvétleni, po kterych my Iékafi tak
touzime, se na procesy postihujici soucasne
télesné, psychické i socidlnf systémy nehodi.
Rozhodujici je podle nds stagnace separacni-
ho procesu, a ta mlze byt zplsobena mnoha
rGznymi okolnostmi, paradoxné napfiklad i pri-
lisnou blizkosti otce a matky. Pro nas je nejdule-
7itéjsl poznatek, Ze k obnovenfi procesu separace
mohou pfispét vsichni jeho Ucastnici, matka,
dité i otec, praveé tak jako ho muze kazdy z nich
blokovat. Proto je rodinna terapie hlavnim na-
strojem pfi feSeni PPP.
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