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			Úvod

			V epilogu k prvnímu vydání této knihy jsem napsal:

			Milton H. Erickson se už nachází v poslední fázi svého života. Je nemocný, odkázaný na invalidní vozík, a pacienty přijímá jen výjimečně. V pozdějším věku se jeho přístup k lidským problémům vyznačuje jednoduchostí a účinností, která připomíná pozdní práce mnoha umělců. Picasso dosahuje jednoduchosti ve svých kresbách, Borges se uchyluje k elementárnějšímu způsobu vyprávění příběhů a Erickson vyniká v úspornosti terapeutického stylu, který lze přirovnat k přesným tahům brusiče diamantů – možná aby tak kompenzoval svou narůstající tělesnou slabost. Vyhmátne to podstatné v situaci člověka neobyčejně rychle a jeho terapeutické intervence jsou jednoduché a přesné. Je nevyhnutelnou ironií života, že se stářím se jeho moudrost ještě prohlubuje a zároveň mu ubývá sil k tomu, aby jí dokázal využít.

			Ericksonova popularita od jeho smrti v roce 1980 prudce stoupla a jeho strategický přístup se začal všude studovat i vyučovat. Z kontroverzního psychoterapeuta se stal všeobecně uznávaným odborníkem ve svém oboru. Skoro každý měsíc o něm a jeho práci někdo publikuje knihu a mnoho odborníků o jeho psychoterapii pořádá semináře. Stal se uznávanou osobností s mnoha fanoušky, kteří založili na jeho počest nadaci.

			Myslím, že by Erickson měl radost, že dlouhá léta, která strávil prací na nových způsobech přístupu k pacientům, nebyla nadarmo. Z kultu osobnosti, který kolem něj vznikl, by už možná tolik nadšen nebyl, protože to byl člověk velmi praktický. Ale rád šířil kolem své praxe trochu tajemna. Až jsem si říkal, že bych tuto knížku nazval Kouzla a selský rozum, protože obojí ve své práci hojně využíval.

			V lednu roku 1953 jsem dostal mimořádnou příležitost podílet se na výzkumném projektu Gregory Batesona, zabývajícím se studiem lidské komunikace. Do projektu se zapojil i John Weakland a Gregory Bateson nám nechal úplnou volnost; jedinou podmínkou bylo, aby naše práce nějak souvisela s paradoxy vznikajícími v procesu komunikace. V prvním roce projektu se Milton H. Erickson objevil v Palo Alto a nabízel jeden ze svých víkendových seminářů o hypnóze. Řekl jsem Batesonovi, že bych se ho rád zúčastnil. Bateson znal Dr. Ericksona z dřívější spolupráce – Gregory Bateson a Margaret Meadová kdysi natočili dokumentární filmy o domorodcích na Bali a s Ericksonem potom diskutovali o fenoménech transu, které se ve filmech objevovaly. A tak mi Bateson účast na Ericksonově semináři zařídil.

			Po tomto semináři jsem se v rámci práce na našem projektu začal zabývat i komunikačními aspekty hypnotického vztahu. Přidal se ke mně John Weakland a začali jsme pravidelně dojíždět do Phoenixu, kde měl Dr. Erickson soukromou praxi. Mnoho hodin jsme s ním hovořili o povaze hypnózy a pozorovali ho při práci s pacienty. Kromě toho, že několikrát do měsíce jezdil autem na různá místa, kde poskytoval konzultace a učil, jej mnoho pacientů navštěvovalo doma. Navzdory tomu, že se po prodělané poliomyelitidě pohyboval velmi nešikovně a musel chodit o holi, byl plný života a těšil se dobrému zdraví. Ordinaci měl doma, v malé místnosti hned vedle jídelny, obývací pokoj sloužil jako čekárna. V padesátých letech byly některé z jeho osmi děti ještě malé a žily doma, takže se pacienti mísili s členy rodiny. Ericksonovi bydleli v tiché ulici ve skromném cihlovém domku a já si často říkal, co si tak asi myslí člověk, který přijede navštívit významného psychiatra a očekává okázalé prostředí.

			Poté, co jsme určitý čas studovali Ericksonův přístup k hypnóze, jsme se zaměřili na jeho přístup k terapii obecně. V polovině padesátých let jsem si otevřel soukromou psychoterapeutickou praxi zaměřenou na krátkodobou terapii. Mým cílem bylo zbavit člověka problému co možná nejrychleji, obvykle s vy­užitím hypnózy. Brzy jsem si uvědomil, že hypnóza sama o sobě člověka neléčí, že je nutno udělat něco, co přivodí změnu, a proto jsem hledal konzultanta, který by mne poučil o metodách krátkodobé terapie. Tehdejší doba ale přála dlouhodobým „náhledovým“ terapiím, a tak jsem neuspěl. Don D. Jack­son, který v rámci našeho výzkumného projektu supervidoval terapii, kterou jsme realizovali se schizofreniky, mi mohl trochu pomoci, ale s krátkodobou terapií měl omezenou zkušenost. Při neúspěšném hledání učitele jsem si uvědomil, že jediný, o němž vím, že má kvalitní zkušenosti s krátkodobou terapií, je Dr. Erickson. Z našich společných rozhovorů o hypnóze jsem věděl, že má zvláštní terapeutický styl, při němž někdy hypnózu použije a jindy ne. Začal jsem ho navštěvovat, abych s ním mohl prodiskutovat některé problémy týkající se pacientů, kterými jsem se právě zabýval. Brzy jsem poznal, že má originální terapeutický styl, který v našem oboru dosud nebyl adekvátně prezentován. Pokusil jsem se jeho přístup popsat v článku o krátkodobé terapii, který byl později uveden jako samostatná kapitola v knize Strategie psychoterapie.1 V průběhu let mě lákalo popsat jeho přístup obšírněji knižní formou. Váhal jsem, jednak proto, že mi tento záměr připadal mimořádně pracný, a také proto, že jsem neměl vhodný teoretický rámec, ve kterém bych o Ericksonově přístupu přemýšlel a v němž bych ho prezentoval. V našem výzkumném projektu jsme se tehdy zabývali různými formami terapie a pořizovali jsme zvukové i filmové nahrávky různých praktiků. I v tomto porovnávání Dr. Erickson svým nezaměnitelným přístupem, který nebylo možné popsat za pomoci obvyklých premis psychiatrie a psychologie, vynikl.

			V té době docházelo v oblasti psychoterapie k revolučnímu zvratu – k orientaci na rodinu. To, čemu se dříve říkalo symptomy nebo problémy jednotlivce, bylo nyní definováno jako důsledky mezilidských vztahů. Když jsme v našem výzkumu studovali nově se rozvíjející oblast rodinné terapie a já sám jsem začal pracovat s páry i rodinami, zjišťoval jsem, že přístup Dr. Ericksona k terapii je velmi objevný, a domníval jsem se, že bych jej mohl zasadit do kontextu teorie rodiny. V Ericksonově práci je orientace na rodinu běžně přítomná a díky tomu, že jsem s ním hovořil a studoval jeho postupy, jsem získal nový pohled na rodinu jako na centrum lidských dilemat. Když jsem začal nově uvažovat o lidských problémech jako o něčem, co je při vývoji rodiny nevyhnutelné, uvědomil jsem si, že terapie Dr. Ericksona je z velké části založena právě na tomto předpokladu. Našel jsem rámec potřebný k popisu jeho práce.

			Čtenáři, který dosud o Dr. Ericksonovi neslyšel a chtěl by se o něm dovědět více, lze doporučit knižně vydané vybrané přednášky a články Dr. Ericksona Pokročilé techniky hypnózy a psychoterapie,2 kde také najde úvod s údaji z jeho biografie a dodatek s obecnou diskusí o jeho práci i úplnou bibliografii jeho díla, pokud by se chtěl touto problematikou zabývat podrobněji.

			Nicméně bude určitě užitečné se i zde rámcově zmínit o profesním zázemí Miltona Ericksona. Vystudoval univerzitu ve Wisconsinu a lékařský titul získal současně s titulem magistra psychologie ve všeobecné nemocnici Colorado General Hospital. Když absolvoval zvláštní školení v nemocnici pro duševně choré Colorado Psychopatic Hospital, nastoupil jako psychiatr bez atestace ve státní nemocnici Rhode Island State Hospital. Od roku 1930 pracoval v nemocnici Worcester (Massachusetts) State Hospital and Infirmary a stal se vedoucím psychiatrem ve výzkumu. O čtyři roky později přestoupil do Eloise ve státě Michigan, kde zastával funkci ředitele výzkumu a školení v oblasti psychiatrie v nemocnici Wayne County General Hospital and Infirmary. Dále působil jako profesor psychiatrie na Wayne State University College of Medicine. V té době byl krátce také hostujícím profesorem na oddělení klinické psychologie na státní univerzitě Michigan v East Lansing. V roce 1948 se hlavně ze zdravotních důvodů usadil ve Phoenixu ve státě Arizona a otevřel si soukromou praxi. Byl členem The American Psychiatric Association, The American Psychological Association a The American Psychopathological Association. Dále byl také čestným členem mnoha společností lékařské hypnoterapie v Evropě, Latinské Americe a v Asii.

			Založil a vedl The American Society for Clinical Hypnosis (Americká společnost pro klinickou hypnózu) a byl redaktorem odborného časopisu, který tato společnost vydávala. Jeho profesionální život se od roku 1950 skládal ze soukromé praxe ve Phoenixu a z cestování po celých Spojených státech i po cizině, kde přednášel a školil.

			Navzdory spolupráci s Dr. Ericksonem, která je v této knize více než patrná, se nemusí názor obecně prezentovaný v této knize se stanoviskem Dr. Ericksona vždy shodovat. Jedná se o můj vlastní způsob popisování jeho přístupu k terapii. Dr. Erickson četl rukopis této knihy a souhlasil s jeho obsahem, ale vlastní názor na svůj způsob terapie vyjadřuje ve vlastních publikacích. Zprávy o případech, které jsem zde uvedl, jsou uvedeny přesně v jeho znění, mnohdy byly převzaty z jeho článků, použil jsem je však s cílem zdůraznit svá stanoviska. Tato kniha je navíc jenom velmi neúplným portrétem Ericksonovy práce. Erickson je autorem více než stovky odborných článků a já měl nahrávky více než sta hodin našich rozhovorů. Výběr případů v této knížce představuje jen malou část z velkého množství informací o jeho práci. Erickson používá mnoha hypnotických postupů a řady dalších terapeutických přístupů k jednotlivcům a rodinám, které v této knížce nejsou zmíněny a studovány.

			V tomto díle se ani nesnažím Dr. Ericksona a jeho práci kriticky hodnotit. Nezdůrazňoval jsem aspekty, v nichž s ním nesouhlasím, ale podtrhl jsem co možná nejsrozumitelněji jeho názory na to, jak by měla terapie vypadat. Vedle případů, v nichž se názorově shodujeme, cituji vlastní případy, na které jsem jeho přístup aplikoval. Tam, kde se názorově rozcházíme, jsem vyjádřil pouze jeho mínění.

			Je možné, že někteří čtenáři budou při četbě této knihy podrážděni neustálým vyzdvihováním úspěšnosti léčby. Není to snad proto, že by Dr. Erickson měl jen úspěšné případy a neplatila pro něj žádná omezení. I ta jsou občas zmiňována, protože poukazují na důležité problémy. Tato kniha však pojednává především o tom, jak lidské problémy úspěšně řešit, a proto obsahuje případy, kdy byl přístup Dr. Ericksona účinný. Už bylo napsáno hodně knih o psychoterapeutických metodách, které stále selhávají, i když někdy jejich autoři zdůrazňují spíše půvab teorie než slabý praktický výsledek terapie.

			Bývá zvykem, že popisuje-li někdo v dnešní technické době terapeuta při práci, předvede filmové záznamy, na nichž terapeut pracuje s pacienty, nebo alespoň zvukové nahrávky, aby zdokumentoval složitost terapie. Tato kniha případů, postavená především na terapeutově vlastním popisu práce, je poněkud staromódnější. Její nevýhoda spočívá proto v subjektivním pohledu na dění při terapii. Když terapeut popisuje svoji práci sám, může situaci podat předpojatě. A přesto, i když jsou k prezentaci terapeutických setkání k dispozici různé technické vymoženosti, myslím, že by vždy mělo být místo pro popis práce samotným terapeutem. Popisoval jsem práci terapeutů s pomocí audionahrávek, videa a filmů, s terapeutovým komentářem, i jako diskusi o teorii s odborníkem. Kazuistický přístup, kdy terapeut popisuje, jak se mu problém jevil a jak s ním naložil, bude i nadále cenným způsobem, jak porozumět terapeutickému přístupu. Tato kniha případů, kazuistik, se stručně zabývá mnoha technikami, aplikovatelnými na širokou škálu lidských problémů. Každý případ je stručně diskutován kvůli několika důležitým aspektům, ale stejně tak by každý mohl samostatně sloužit jako podklad pro celou knihu, kdyby byl popsán obšírněji. Vzhledem k značnému zjednodušení tak složitých interakcí je tato kniha sbírkou případů, jejichž shrnutí má prezentovat zásadní momenty při terapii. Obecně lze říci, že Dr. Erickson popisuje svůj přístup s neobyčejnou lehkostí, místy s lehce dramatickým napětím, protože je to jeho způsob nahlížení na svět. Rád předloží problém, s nímž se setkal, jako neřešitelný, a vzápětí uvede jeho řešení. Ve chvíli, kdy pochopíme Ericksonovo vidění, stanovisko, působí jeho terapeutický postup tak samozřejmě a logicky, až se zdá, že kdyby neuskutečnil tyto terapeutické intervence on, musel by se toho chytit někdo jiný. Tak jako mnozí další, i já jsem jeho metody úspěšně aplikoval v praxi celá léta. Každý si je může přizpůsobit svému vlastnímu stylu. Pro Ericksona je charakteristické, že je s člověkem v terapii ve velmi těsném vztahu, pacientovi věnuje absolutní pozornost a ten zažívá vliv Ericksonovy osobnosti. Přesto mohou mnohé z Ericksonových technik využít i jiní terapeuti.

			Když si prohlížím tuto knihu před jejím novým vydáním, mám radost z toho, že nelituji ničeho, co jsem řekl, a nic bych neměnil. Uvedené myšlenky a teorie mají stále základní platnost a vyprávěné kazuistiky jsou také stále poučné; pro Erick­sonovu práci je typické, že se od případu k případu zrcadlí jinak. Stále mě těší rámec životního cyklu rodiny, který jsem vytvořil pro popis Ericksonovy práce. Tato myšlenka se dnes široce využívá a je považováno za běžné, že se hovoří o stadiích či fázích života rodiny, které jsou relevantní z hlediska terapie. V době, kdy jsem tuto práci psal, to byla nová myšlenka.

			V šedesátých letech, když jsem začal pracovat na této knize, se zdálo úžasné mít na práci téměř celý rok. Myslel jsem, že to bude stačit. Nakonec trvalo pět dlouhých let, než byla práce dokončena. Musel jsem vyslechnout a přepsat audionahrávky rozhovorů s Dr. Ericksonem, které pokrývaly sedmnáctileté období a velmi různorodá témata.3 Také jsem potřeboval popsat Ericksonův přístup způsobem, který by dával smysl, jelikož tradiční psychoterapeutické koncepce nebyly na jeho práci aplikovatelné. Navíc je vždy obtížné popisovat nápady někoho jiného – a je to zvláště těžké v situaci či době, kdy se nové myš­lenky teprve rodí a formulují. Největší radost po vydání této knihy mi udělalo to, že z ní měl velkou radost Erickson. Objednal si mnoho výtisků a rozdával je studentům a kolegům.

			Za mnoho myšlenek ve vztahu k Ericksonově práci vděčím Johnu Weaklandovi. Dlouhá léta jsme sdíleli zájem o hypnózu a terapii. Gregory Bateson přispěl k této práci nejenom svými myšlenkami a nápady, ale také zastřešením celku v rámci svého projektu výzkumu mezilidské komunikace. Ve finální fázi přípravy rukopisu mi při vyjasňování některých myšlenek velmi pomohly rozhovory s Braulio Montalvem.

			Jay Haley, 1986
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			1. kapitola: 
Strategická terapie 

			Terapii můžeme nazvat strategickou, pokud klinik iniciuje, co se bude při terapii dít a jak se bude konkrétně přistupovat k jednotlivým problémům. Když se terapeut a člověk s problémem setkají, oba určují, co bude následovat, ale při strategické terapii vyvíjí většinu iniciativy terapeut. Je na něm, aby rozpoznal řešitelné problémy, stanovil cíle, naplánoval intervence nutné k jejich dosažení, zhodnotil reakce na intervence a podle toho upravil svůj přístup a nakonec se podíval na výsledek terapie a zjistil, zda byla účinná. Terapeut musí být vůči pacientovi a jeho společenskému okolí velmi citlivý a vnímavý, ale postup musí určovat sám.

			V první polovině dvacátého století byli klinici vedeni k tomu, aby sami neplánovali ani neiniciovali, co se má v průběhu terapie dít, ale aby vyčkali, až něco řekne nebo udělá jejich pacient. Až potom směl jednat terapeut. Pod vlivem psychoanalýzy, rogeriánské terapie a psychodynamické terapie obecně se rozvinul názor, že dění při terapeutickém sezení by měl určovat člověk, který si neví rady a vyhledá pomoc. Klinik pak měl jen pasivně sedět a pacientovi pouze interpretovat nebo zpětně reflektovat, co říká a dělá. Klinik mohl také nabídnout jen jeden přístup, bez ohledu na to, že k němu chodí různí lidé s různými problémy. Zaměřit se na problém, stanovit cíle, úmyslně někomu zasáhnout do života a zkoumat výsledky takové terapie, to všechno bylo pokládáno za „manipulativní“. Pro takový pasivní přístup se klinická psychiatrie připravila o mnohé účinné a efektivní terapeutické strategie, které se rozvíjely v minulých stoletích.

			Strategická terapie není konkrétním přístupem ani teorií, ale názvem pro takové typy terapie, kdy terapeut nese odpovědnost za přímé ovlivňování svých pacientů. V padesátých letech dvacátého století se objevovalo mnoho různých přístupů vycházejících ze strategické terapie. Došlo k rozvoji různých rodinných a behaviorálních terapií založených na plánování činnosti terapeutem. Určitou dobu se vedly diskuse, zda je správné, aby terapeut aktivně zasahoval a přivodil změnu; dnes se zdá, že má-li být terapie efektivní, je takový přístup rozhodně nutný, a spory se vedou jen o to, jak jej uplatnit.

			Ačkoliv došlo k posunu od pasivní terapie k terapii aktivní, vždy vidíme v postupech terapeutů využívajících hypnózu určitou vazbu na minulost. To, že hypnoterapeut iniciuje, co se bude dít, je podstatou hypnózy. Vliv hypnózy na všechny formy terapie nebyl dosud plně oceněn, většina terapeutických přístupů však vychází právě z ní. Pod různými názvy se klasické behaviorální terapie objevovaly v období od Thorndikea po Skinnera, ale jejich základní premisy vycházejí z Pavlova, který se hypnózou zabýval velmi intenzivně. Autorem behaviorální terapie formou recipročního útlumu je Joseph Wolpe, částečně vycházející z vlastní zkušenosti s hypnoterapií. Dynamická psychoterapie, především ve své psychoanalytické podobě, vznikla ve významném období experimentů s hypnózou na konci devatenáctého století. Freudova metoda z hypnózy přímo vycházela; on sám sice přešel od přímé indukce transu k méně přímému přístupu, v zásadě ale ve své práci vychází z hypnotické orientace. Výjimku snad tvoří jen některé formy rodinné terapie. Rodinný terapeut, který se snaží docílit změny u jednotlivých členů rodiny, využívá při práci mnoho zásad z oblasti hypnózy. Na druhé straně jiní rodinní terapeuti, zaměřující se na sekvenci nebo proces chování mezi dvěma nebo více členy rodiny, jsou jí ovlivněni méně. Výjimku v druhé skupině tvoří Milton H. Erickson, který mění vzájemné lidské chování přístupem, který vznikl přímo z orientace na hypnózu.

			Ericksona lze považovat za mistra strategického přístupu k terapii. Je světově proslulým lékařem a hypnoterapeutem, který se celý život věnoval experimentům a při terapii používal hypnózu nesčíslnými způsoby. Méně známý je už svým strategickým přístupem bez formálního použití hypnózy, který vytvořil pro práci s jednotlivci, manželskými páry i rodinami. Mnoho let se intenzivně zabýval psychiatrickou praxí a setkával se s psychologickými problémy všeho druhu a s rodinami ve všech životních stadiích. Orientace na hypnózu je v jeho terapeutickém stylu tak výrazná, že i u případů, kdy ji formálně nepoužil, se zdá, že s ní terapie nějak souvisela. Erickson vnesl do terapie mimořádné množství hypnotických technik a hypnózu obohatil o řadu myšlenek, které ji povýšily z rituálu na zvláštní styl komunikace. 

			Strategickou terapii Miltona Ericksona lze brát také jako logické rozšíření hypnotické techniky. Naučí-li se terapeut zacházet s hypnózou, naučí se také pozorovat člověka i jeho složité způsoby komunikace, motivovat jej k tomu, aby se řídil jeho instrukcemi, a využívat vlastních slov, intonace a pohybů k ovlivňování lidí. Koncepce, že člověk je tvárná a proměnlivá bytost, plány, jak někoho přimět, aby se stal nezávislejším (autonomnějším), docenění tvárnosti času a prostoru, to všechno také vychází z hypnózy. Stejně jako může hypnoterapeut přemýšlet o proměně vážného symptomu na mírnější nebo na symptom s kratším trváním, může přemýšlet o proměně interpersonálního problému ve výhodu. Terapeut se zkušenostmi s hypnotickou prací může mnohem snáze než jiní přijmout názor, že subjektivní pocity a percepce se mění současně se změnou v mezilidském vztahu. Je-li strategický způsob myšlení využíván důsledně, stává se ústředním bodem hypnotického přístupu; Erickson tuto strategickou důslednost dovedl téměř k dokonalosti. Erickson byl experimentální hypnoterapeut i experimentální terapeut a myšlenky či zkušenosti z oblasti hypnózy využíval u takových terapeutických postupů, kde by je nikdo nečekal, ale kde mohou výrazně přispět k úspěchu terapie.

			Většina lidí, včetně mnoha klinických odborníků s lékařským vzděláním, považuje hypnózu za stav, který se zásadním způsobem liší od jiných životních situací. Laik ji považuje za metodu, při níž hypnoterapeut řekne „uvolněte se“, subjekt „usne“ a ve spánku přijímá sugesce; nebo při níž je subjekt požádán, aby sledoval světlo nebo nějaký předmět, pak mu někdo říká, že jeho víčka pomalu těžknou, a subjekt vzápětí usíná. Má za to, že nedodrží-li se takový rituál, nejde o hypnózu. Vycházíme-li z předpokladu, že hypnóza je stereotypním rituálem, při němž je nutný spánek, jen těžko spatříme nějaké souvislosti mezi hypnózou a terapií, při níž nikdo uspán není a při níž terapeut hovoří najednou třeba i s celou rodinou.

			Slovem „hypnóza“ zde není myšlen rituál, ale způsob mezilidské komunikace. Milton Erickson vyzkoušel neskutečně mnoho možností, jak indukovat hypnotický stav. Při podrobném zkoumání jeho práce i práce jiných hypnoterapeutů lze jen těžko přesně určit, co je a není hypnotický vztah. Erickson navozuje hypnotický trans formou rituálu, ale také jen povídáním si s člověkem, aniž by „hypnózu“ zmínil. Zhypnotizuje jednu osobu, zatímco mluví s druhou, přednáší a přitom zdůrazněním určitých slov navodí trans u někoho v publiku, často používá hypnózu tak, že si to hypnotizovaný subjekt uvědomí až později anebo vůbec ne. Můžeme tedy říci, že Erickson znovu definoval hypnotický trans tak, že se nejedná o stav jednoho člověka, ale jde o zvláštní interakci dvou osob. Jakmile přijmeme tento názor, můžeme uvažovat o hypnóze v širším rámci a spatřovat ji v mnoha různých situacích, především pak v intenzivním zapojení do terapie.

			Předpojatost klinika vůči hypnóze může být handicapem, který mu nikdy neumožní porozumět způsobu, jak lze hypnotických dovedností využít. Možná je dobré si uvědomit, že obsah pojmu hypnóza se mění podle ideologické nálady doby. Kdysi dávno byla terapie považována za religiózní zážitek a hypnóza bývala mystickým rituálem. S rozvojem psychodynamické teorie se o ní začalo uvažovat jako o fenoménu přenosu. (V rámci terapeutické strategie také byla psychoanalytiky zavržena jako povrchní či podpůrná terapie, či byla zdeformována a přetvořena v zvláštní mutaci – hypnoanalýzu.) V současné době procházíme obdobím, kdy se hypnóza zkoumá vědecky a probíhá rozsáhlý výzkum s cílem demonstrovat její neexistenci nebo fakt, že ve stavu transu nelze dosáhnout lepších výsledků než v bdělém stavu. Ve vědeckém období se hypnóza pomalu stává celkem všední záležitostí. Výzkum s ní související je pro kliniky většinou irelevantní, neboť hypnóza ve výzkumu a hypnóza při terapii jsou dva různé fenomény. Hypnóza bude nadále využívána jako způsob, jak navázat fungující vztah s lidmi, kteří mají problémy, i kdyby se při laboratorních výzkumech zjistilo, že žádná „hypnóza neexistuje“. Přežila-li období náboženství, přežije i období vědecké. Pokud nastane další rozvoj behaviorálních terapií a zvýší se jejich popularita, bude hypnóza pravděpodobně nově definována jako podmiňovací fenomén. Bude aplikována teorie učení a v jejím rámci bude vysvětlován stav transu. 

			Tato kniha se zaměřuje především na hypnózu jako na zvláštní druh lidské interakce, a ne jako na religiózní zážitek, situaci přenosu nebo proces podmiňování. Z tohoto hlediska je hypnóza procesem odehrávajícím se mezi dvěma lidmi, způsobem komunikace jednoho člověka s druhým. Díky Ericksonovu přístupu budeme moci tuto záhadu pozorovat v interpersonálním rámci.

			V této souvislosti význam hypnózy pro terapii nejlépe ukážeme generalizací toho, co je společné pro hypnoterapeuty a jiné psychoterapeuty. Při efektivním využívání hypnózy se jedná o strategický přístup a jeho zaměření je blízké strategiím různých terapeutických přístupů. Mezi hypnózou a jinými terapie­mi lze popisovat paralely, pokud jde o cíl, postup nebo specifické techniky pro vypořádání se s rezistencí.

			V nejobecnější rovině se hypnoterapeut snaží dosáhnout změny v chování, v senzorické reakci a vědomí druhého člověka. Jeho vedlejším cílem je rozšířit rejstřík zkušeností pacienta: nabídnout mu nové způsoby myšlení, cítění a chování. A jak víme, stejné cíle si kladou i jiné terapie. Hypnoterapeut i „nehypnotický“ terapeut se prostřednictvím vztahu s druhým člověkem snaží o rozšíření jeho schopností a možností, o rozšíření jeho způsobů nazírání sebe i světa. 

			Podíváme-li se na různé hypnotické postupy a na širokou škálu Ericksonových indukčních metod, zjistíme, že mají společnou myšlenku i postup, přestože se liší formou. Hypnoterapeut instruuje člověka, aby spontánně změnil své chování. Protože není možné, aby někdo plnil příkaz a přitom reagoval spontánně, hypnotický přístup v sobě obsahuje paradox. Hypnoterapeut komunikuje ve dvou rovinách: sděluje „udělejte, co vám říkám“ a v rámci toho pak „nedělejte, co vám říkám, buďte spontánní“. Subjekt se tak konfliktní dvojici příkazů přizpůsobí: podrobí se změně a chová se způsobem, který popisujeme jako chování v transu.

			Kroky tohoto paradoxního postupu lze rozdělit na dva typy příkazů:

			a) Hypnoterapeut subjektu nařídí nějakou činnost, kterou může provádět se zapojením vlastní vůle, např. aby sledoval nějaký bod, soustředil se na svou ruku, seděl určitým způsobem, vytvořil si určitou představu atd.

			b) Pak hypnoterapeut nařídí subjektu, aby reagoval mimovolně neboli spontánně. Požádá subjekt o pohyb rukou tak, aniž by jí sám pohyboval, o pocit, že víčka těžknou a svaly se uvolňují, přikáže mu, aby viděl něco, co v místnosti není, aby zapojil nebo vyřadil různé fyziologické procesy nebo jiné reakce, které nelze ovládat vůlí. Stejný postup se někdy používá i bez formálního rituálu hypnózy. Člověka můžete požádat, aby si udělal pohodlí, vytvořil si určitou představu, všiml si nového pocitu, pak pomyslel na něco jiného nebo mimovolně něco jiného zažil. Když lékař řekne pacientovi: „Užívejte tento lék třikrát denně a bude vám lépe,“ dodržuje výše uvedený postup, protože žádá pacienta, aby prováděl něco se zapojením vůle, a vzápětí od něho vyžaduje mimovolní změnu. Hypnoterapeut nestojí jen o reakci pomocí vůle, nechce, aby subjekt jen mechanicky prováděl, co mu řekne. Subjekt se sice má jeho příkazy řídit, ale zároveň se má zapojit a reagovat samostatně.

			Tyto dva kroky využívají ve svých postupech rozličné terapeutické přístupy. Terapeut nařídí pacientovi, aby dělal věci, kterých může dosáhnout vlastní vůlí, a pak pacienta požádá o spontánní změnu nebo mu sdělí, že takovou změnu očekává. Různé školy terapie při tomto procesu kladou důraz vždy na jeden z aspektů; některé minimalizují aspekt příkazů a zdůrazňují spontánnost, zatímco jiné minimalizují spontánnost a zdůrazňují důležitost příkazů.

			Při psychoanalýze například terapeut pacientovi nařídí, aby udělal něco, co může splnit vlastní vůlí; aby se v určitý čas dostavil, uhradil určitou částku a lehl si na gauč. Pak pacienta požádá o „mimovolní“ chování a vyzve ho, aby řekl, co ho právě napadá, nebo aby měl spontánní sny, které lze analyzovat. Psychoanalytik nemá zájem na tom, aby pacient pouze plnil příkazy. Chce, aby se aktivně zapojil a autonomně a samostatně reagoval. V rámci této ideologie je kladen důraz na spontánnost, zatímco direktivní aspekty přístupu jsou při této terapii ukryté v kontextu.

			Při behaviorální terapii se postupuje obdobně. Pacientovi se nařídí, aby učinil něco se zapojením vlastní vůle; aby si sestavil seznam úzkostných stavů, hierarchicky je seřadil a usadil se určitým způsobem. Pak jej terapeut požádá, aby se „uvolnil“ a aby „neupadl do úzkosti“, čehož vůlí dosáhnout nelze, musí to přijít samo. Terapeut také pacienta posílá do terénu, aby se v určitých situacích „prosadil“. Nechce, aby pacient jen vykonával požadované, ale aby se spontánně měnil, zbavoval se svých úzkostí a prosazoval se bez velkého úsilí.

			Tyto kroky najdeme i v postupu behaviorálního terapeuta, pracujícího s pozitivním a negativním podmiňováním. Předpokládá se, že ovlivníme-li při terapii určitou oblast, která zásadním způsobem řídí chování subjektu, pak subjekt takový způsob chování „spontánně“ aplikuje i v jiných situacích. Cílem terapeuta není, aby subjekt jen bezhlavě poslouchal; taková poslušnost má trvat vždy jen určitou dobu a je žádoucí, aby subjekt později reagoval nezávisle. Terapeuti rádi zdůrazňují direktivní aspekty svého postupu a už méně se zmiňují o spontánní změně, která je jejich cílem. Někdy změnu ukrývají pod pojem „učení se“.

			A ještě něco má hypnóza společného s „jinou“ terapií. Obě se většinou zakládají na chtěných vztazích; terapeutické postupy nejsou vnucovány neochotnému člověku, ale jsou nabízeny osobě, která takový (terapeutický) vztah hledá. Ale přestože si člověk terapeutickou situaci dobrovolně zvolí, nabízeným příkazům se často brání. Základním aspektem hypnózy i jiné terapie je tak potřeba motivovat člověka k plné spolupráci a překonání rezistence, pokud k ní dojde.

			Přestože vztah vznikající při hypnóze i jiné terapii je dobrovolný, u obou z nich je na začátku nutné přesvědčování, nabídnutí obchodu. Člověk musí získat motivaci, což se obvykle děje vysvětlením, co může získat spoluprací a co ztratit v případě, že spolupracovat nebude. Ale i když lidé mají získat motivaci k terapii, stává se, že jsou rezistentní vůči výhodám, které jim terapeut nabízí. Při hypnóze existují dva hlavní typy rezistence či odporu: buď člověk spolupracuje málo, nebo příliš.

			Když subjekt nereaguje zcela podle očekávání a je tedy „rezistentní“, má většinou hypnoterapeut své metody, jak problém řešit. Milton Erickson se více než kterýkoli jiný hypnoterapeut zaměřil na rozvoj technik sloužících k přesvědčení rezistentních osob, aby dosáhly svého cíle. Když se zabýval zkoumáním rezistence při hypnóze, rozvíjel zároveň možnosti, jak řešit problémy pacientů v terapii obecně. Jeho přístup k pacientům, u nichž hypnózu přímo nepoužíval, se v zásadě shodoval s jeho přístupem k rezistenci v hypnóze. Vycházíme-li z této shody či podobnosti přístupu, vyplývá z ní logicky mnoho Ericksonových terapeutických technik.

			Trpí-li někdo symptomem, a priori tím naznačuje, že si sám neumí pomoci. Jedná se o mimovolní chování. Člověk, který trpí fobiemi, kompulzivní poruchou, je alkoholik nebo žije v narušené rodině, vyvíjí i nadále činnost, která je příčinou jeho úzkosti, ale přitom protestuje a říká, že nic jiného dělat nemůže. Stejně tak subjekt, který dobrovolně podstoupí hypnózu, se často příkazem neřídí. Neodmítá jej, jenom naznačuje, že není schopen se jím řídit. Jindy zase reaguje opačně a naznačuje, že sám nemůže za to, co se děje. Požádáme-li například subjekt, aby položil ruku na opěradlo křesla, a pak mu říkáme, že ruka je stále lehčí a lehčí, až se začne zvedat, může se stát, že subjekt zvednutí zabrání nebo prohlásí, že „ruka těžkne“. Umění hypnózy spočívá v potýkání se s takovou rezistencí a v dosažení změny; a stejně tak je tomu u terapie.

			Podpora rezistence

			Je-li subjekt požádán, aby se jeho ruka stala lehčí, a on odpoví, že „ruka těžkne“, hypnoterapeut mu neřekne „přestaňte s tím!“ Naopak takovou reakci přijme a ještě ji podpoří větou: „Dobře, nechejte tedy ruku ztěžknout.“ Tento přístup přijetí je pro hypnózu typický a zároveň je to typický Ericksonův přístup k řešení lidských problémů, ať už s využitím hypnózy, či bez ní. Co se stane, když rezistenci „přijmeme“ a ještě ji podpoříme? Subjekt se ocitne v situaci, kdy je jeho pokus o rezistenci hodnocen jako spolupráce. Zjišťuje, že ať udělá cokoliv, řídí se příkazy hypnoterapeuta, protože jeho chování je vždy označeno jako spolupráce. A jakmile spolupracuje, může být nasměrován k novému způsobu chování. Erickson používá příklad člověka, který chce změnit tok řeky. Pokud se ji pokusí zastavit, poteče řeka prostě přes něj a kolem něj. Ale jestliže její sílu přijme a jen ji odkloní novým směrem, vytvoří si voda nové koryto. Pokud někdo vyhledá pomoc kvůli bolestem hlavy, které nemají žádnou fyziologickou příčinu, Erickson bolest hlavy „přijme“ stejně jako by přijal hypnotickou rezistenci. Zaměří se na potřebu bolesti hlavy, zatímco trvání bolesti, její intenzita nebo intervaly, v nichž přichází, se mohou měnit až do chvíle, kdy bolest zcela zmizí.

			Na příkladech z Ericksonovy manželské a rodinné terapie lze vidět, jak mohou různé terapeutické zásahy úzce souviset se svým původem v hypnóze a především s podporou rezistence. Pokud jde o dvojici nebo rodinu, Erickson zpravidla používá sekvenční přístup. Subjektům nařídí, aby dělali dobrovolně něco, co už většinou stejně dělají, a pak je o spontánní změnu požádá nebo k ní dojde v důsledku podpory obvyklého chování. Jen vzácně řekne dvojici, aby s určitou činností přestala. Pokud se manželé neustále hádají a odmítají radu, pravděpodobně jim v rámci tohoto „akceptujícího“ přístupu nařídí, aby se pohádali, ale změní místo nebo čas jejich hádky nebo jiný její aspekt. Reakcí je pak „spontánní“ změna chování.

			Nabídka horší alternativy

			Terapeut upřednostňuje to, aby pacient sám inicioval nový způsob chování a aby si zvolil svůj směr v životě. Také však chce, aby se změnil v rámci, který považuje za důležitý on, terapeut. Společným problémem terapie a hypnózy jako takové je tedy to, jak přimět člověka, aby se řídil příkazy a současně dosáhl samostatnosti v rozhodování a vydal se vlastní cestou.

			Během jednoho pro Ericksona typického postupu je pacient podporován v tom, aby se vydal jedním směrem do té míry, že ho to nutí vydat se směrem opačným. Potřebuje-li Erickson, aby hypnotizovaný subjekt reagoval určitým způsobem, chce po něm reakci, která se subjektu nelíbí, a tak si raději vybere vlastní alternativu, při níž se plně zapojí. Má-li například subjekt reagovat amnézií, požádá ho Erickson, aby zapomněl něco, co by si raději pamatoval. Subjekt si zvolí alternativu, kterou pak zapomene mnohem důkladněji, protože to byla jeho volba.

			Erickson k tomu říká: „V takovém případě navrhnete pacientovi nějakou činnost, například „sportování“. Pak mu vyberete sport, který ho zrovna moc nebaví, protože chcete, aby si z činností spadajících do této oblasti „spontánně“ vybral něco jiného. Tak můžeme pacienta inspirovat, aby si sám vybral to, co umí, co mu bude dělat radost a v čem bude úspěšný.“

			Ačkoliv jsou terapeuti i hypnoterapeuti rádi shovívaví, jsou ochotni být nesmlouvaví k člověku, který nespolupracuje. Někdy takovému pacientovi úmyslně navrhnou věci, které ho nebaví, a tak si zvolí něco jiného, jindy použijí hrozbu nebo takový postup, že se pacient raději změní, aby ho nečekalo něco horšího. Hypnoterapeut se například zeptá: „Chtěl byste přejít do transu teď, nebo později?“ Když se zeptá tímto způsobem, vyhne se pochybnostem subjektu, zda vůbec chce přejít do transu; současně však nabízí snadné řešení. Subjekt může odpovědět, že „raději později“, a pro danou chvíli se stavu transu vyhne. Podobně může hypnoterapeut navrhnout: „Můžete přejít do hlubokého, nebo lehkého transu.“ Subjekt si může vybrat lehký trans, aby se vyhnul transu hlubokému, ačkoli by se tak možná vůbec nerozhodl, kdyby mu hypnoterapeut nenabídl něco „horšího“.

			Erickson využívá různých metod k tomu, aby bylo pro pacienta obtížnější si problém udržet než se ho vzdát. Někdy v rámci terapie ordinuje „dobrovolné tresty“, jako například cvičit ve dvě hodiny ráno každý den poté, kdy se symptom projevil víc, než bylo podle pacienta žádoucí, jindy „tresty“ kombinuje s „odvedením pozornosti“, technikou typickou pro hypnózu.

			Dosažení změny komunikace s pomocí metafory

			Když je subjekt vůči pokynům rezistentní, jedním ze způsobů, jímž lze takový problém řešit, je komunikace s pomocí metafory nebo analogie. Pokud se subjekt brání věci A, začne hypnoterapeut hovořit o věci B, a když spolu A a B metaforicky souvisí, subjekt si je „spontánně“ spojí a příslušně zareaguje. Vzhledem ke složitostem hypnotické indukce lze analogii sdělovat verbálně i neverbálně. Když hypnoterapeut subjektu sugeruje, že je ruka lehčí a pomalu se zvedá, obvykle přitom zvedne hlavu a zvýší hlas, čímž metaforicky naznačuje, jak se má ruka pohybovat. Subjekt reaguje na změnu polohy hlasu i na změnu v prostoru. Pokud byl subjekt už dříve hypnotizován a hypnoterapeut má zájem na vyvolání „spontánního“ transu, začne třeba mluvit o tom, jak se daná místnost nebo situace podobá té, v níž byl subjekt kdysi zhypnotizován. Subjekt pak na tuto analogii reaguje stejným chováním jako ve zmiňované místnosti nebo situaci. Podobně je-li jedna osoba hypnotizována za přítomnosti další, lze metaforicky promlouvat k druhé osobě takovým způsobem, který navodí trans u subjektu, na který zdánlivě nebyla pozornost vůbec zaměřena. Analogický nebo metaforický přístup k hypnóze je zvláště účinný u rezistentních subjektů, protože se mohou jen těžko bránit sugesci, nejsou-li si vědomi, že na ně působí.

			Milton Erickson je v oblasti metafor mistrem. Tím, jak subjektu naslouchá, pozoruje ho, i tím, jak mu odpovídá, pracuje se všemi metaforickými sděleními, která mezi lidmi při komunikaci probíhají. S metaforou pracuje stejně snadno jako většina lidí s vědomou, logickou komunikací. Příkazy, které dává pacientům, často nejsou jednoduché a přímé a obnášejí mnoho různých analogií, které se vztahují k problémům pacientů. Metaforický přístup, který Erickson používá, i když přímo s hypnózou nepracuje, zcela jasně vychází z mnohaletých zkušeností a experimentů s metaforickými sugescemi mimo vědomí subjektu.

			Typickým příkladem metaforického přístupu je práce s manželskou dvojicí, která má konflikt ve vztahu k jejich sexuálnímu životu – Erickson neotevře přímou diskusi na dané téma, ale pracuje s tématem za pomoci metafor. Soustředí se na určitý aspekt soužití manželů, který se sexem analogicky souvisí, a ten pak mění způsobem, jakým by inicioval změnu v sexuálním chování. Zeptá se jich třeba, jaké to je, když spolu večeří, a co má který z nich rád. Začnou si povídat, že žena si dá ráda předkrm, ale muž se raději hned s chutí pustí do masa a brambor, ona má raději klidnou večeři beze spěchu, ale on, rychlý, přímý, je rád, když je s jídlem rychle hotov. Pokud si dvojice začne všímat souvislosti mezi tématem hovoru a sexem, Erickson rychle téma změní a k analogii se vrátí později. Na závěr takového rozhovoru jim třeba doporučí, aby si některý večer dopřáli příjemnou večeři, se kterou by byli oba spokojeni. Je-li takový přístup úspěšný, manželé dospějí od příjemnější večeře k uspokojivějšímu sexu, aniž by si uvědomovali, že jim to někdo stanovil jako cíl.

			Erickson je ochoten pracovat s metaforami nejen při rozhovoru, ale i s lidmi, kteří metaforický život žijí. Takový způsob života je typický pro schizofreniky a Erickson se domnívá, že při práci se schizofrenikem je důležitým sdělením právě metafora. Když působil ve státní nemocnici Worcester State Hospital, setkal se s mladým pacientem, který o sobě prohlašoval, že je Ježíš. Všude chodil v prostěradle, vykládal, že je Mesiáš, a kolemjdoucí obracel na pravou víru. Erickson k němu přišel a řekl: „Pokud se nemýlím, tak se vyznáte v tesařství?“ Pacientovi nezbývalo než souhlasit. Erickson ho pak zaangažoval do projektu výroby knihovny a soustředil jeho pozornost na produktivní práci.

			V téže nemocnici se jindy zabýval případem schopného průmyslníka, který přišel o velký majetek a podlehl depresi. Celé dny plakal a stále napřahoval ruce a zase je stahoval k hrudníku. Erickson mu řekl: „Vy jste se, člověče, ocitl jednou nahoře a jednou zase dole,“ a požádal ho, aby místo vpřed a zpět pohyb pažemi upravil a pohyboval jimi nahoru a dolů. Potom ho přivedl k pracovnímu terapeutovi s prosbou o spolupráci. Ukázal na pacientovy ruce, pohybující se nahoru a dolů, a řekl: „Dejte mu do každé ruky kus smirkového papíru a mezi ně připevněte svisle hrubé prkno. Tak bude moci smirkovat a leštit dřevo.“ Pacient se začal věnovat produktivní činnosti a přestal plakat. Později začal pracovat se dřevem, vyřezávat šachové figurky a prodávat je. Zlepšil se natolik, že mohl být na zkoušku propuštěn domů a o rok později vydělal deset tisíc dolarů v nemovitostech.

			Přestože Erickson s pacienty komunikuje pomocí metafory, od jiných terapeutů ho nejvíce odlišuje neochota „interpretovat“ lidem, co jejich metafory znamenají. „Nevědomou“ komunikaci do vědomé formy nepřevádí. Ať řekne pacient formou metafory cokoli, Erickson reaguje stejně. Pracuje s metaforou prostřednictvím alegorií, interpersonálních vztahů a instrukcí s cílem dosáhnout změny. Zřejmě zastává názor, že kdyby se člověku dostalo vysvětlení metafory, změna by nebyla tak zásadní a nedošlo by k ní tak rychle.

			Erickson se interpretaci vyhýbá nejen v případě, že jde o verbální vyjádření pacientů, ale i pokud jde o pohyby jejich těla. Je velmi dobrým pozorovatelem neverbálního chování, ale získané poznatky nechává na neverbální úrovni. Například jedna pacientka řekla svému terapeutovi: „Svého muže mám moc ráda,“ a zakryla si přitom rukou ústa. Terapeut ji na to upozornil a řekl, že to znamená, že zřejmě má ke svému prohlášení nějaké výhrady. Chtěl jí pomoci, aby si byla vědoma své „nevědomé“ reakce. Erickson by to nikdy takto nekomentoval, ale přijal by její gesto jako naprosto rovnoprávnou součást komunikace. Převádět takové sdělení do verbální roviny by bylo rušivé a nezdvořilé. A co je ještě horší, zjednodušilo by se tím její neobyčejně komplexní prohlášení. „Náhledové“ interpretace nevědomé komunikace jsou absurdně redukcionistické, stejně jako bychom se snažili říci obsah Shakespearovy hry jednou větou.

			Erickson pracuje s metaforou nejen v rámci terapeutických intervencí, ale také tímto způsobem sbírá informace. Jednoho dne například hovořil v přítomnosti návštěvy s pacientem, který přišel kvůli fantómovým bolestem. Pacientovi bylo sedmdesát jedna let, spadl ze střechy a zranil si ruku tak ošklivě, že mu ji museli amputovat. Od té doby ho amputovaná paže celé měsíce nesnesitelně bolela a léky mu nepomáhaly. Nakonec přijel do Phoenixu za Ericksonem. Během rozhovoru, v němž líčil své uzdravování, se zmínil o dvou bratrech. Později, když se Erickson bavil s návštěvou, řekl jí, že o jednom bratrovi nevěděl, že možná má ten muž i další příbuzné, o kterých se dosud nezmínil. Také řekl, že jeho pacient mlhavě naznačil, že byl možná ženatý vícekrát než jednou. Host se ptal, proč se tedy pacienta na jeho rodinu nezeptal. Erickson mu odpověděl: „Ten člověk se dvacet sedm let živil tím, že dělal podlahy. Většina lidí u takové práce nevydrží ani patnáct let, ale on tak pracoval skoro dvakrát déle. Kdybych se chtěl skutečně dovědět o jeho rodině víc, začal bych si s ním povídat třeba o cestování v poušti, o tom, jak člověk jede po silnici, když si v té širé rovině všimne takového malého pahorku,4 na kterém trochu stranou stojí teakový strom, který má jednu větev zlomenou, asi po nějaké větrné bouři.

			Představu pevného ‚dřeva‘, teakového stromu, bych použil kvůli jeho profesionální historii. Teakový strom se zlomenou větví, asi kvůli větrným poryvům, které na takovém místě musí být. Potom bych se zmínil o malých keřích kolem toho stromu. Dozvěděl bych se tedy o jeho příbuzných, protože žádný strom přece nestojí úplně sám. ‚Kdybych já měl být posledním listem na stromě.‘  “

			Host, udivený takovým způsobem získávání informací, chtěl vědět, proč se Erickson pacienta nezeptá na jeho rodinu přímo.

			Erickson mu odpověděl: „Protože když se vás zeptám na sestru, bratra nebo rodiče, umístíte je do společenského rámce, odpovídajícího vašemu vzdělání. Ale když se zeptám nepřímo, informace jsou jiné. Je tam ta zlomená větev osamělého teakového stromu.“

			Myslím, že Erickson měl tuto představu rád, možná pro svůj herkulovský zápas se svými fyzickými problémy – on sám byl teakovým stromem v poušti.

			„Když se ho zeptám, jestli tam rostou nějaké mladé rostlinky pelyňku a vyšší keříky,“ pokračoval, „začne ten muž mluvit o vnoučatech a příbuzných, kteří jsou vyšší než vnoučata.“

			Podpora relapsu

			Někdy, pokud se pacientův stav zlepšuje příliš rychle, dá Erickson pacientovi pokyn k relapsu. Takový postup je neobvyklý a zdánlivě nemá s většinou terapeutických technik nic společného. Když vezmeme v úvahu rezistenci při hypnóze, je takový postup vcelku logický. Jedním z typických problémů hypnózy je subjekt, který příliš spolupracuje. Stane se, že pohotově plní všechny pokyny – často je vlastně očekává – a tak není jasné, kdo má vlastně vývoj pod kontrolou. Takový subjekt často v určité fázi spolupracovat přestane a řekne: „Tohle podle mě vůbec nefunguje.“ Díky moudrosti, která se vyvinula v průběhu historie práce s hypnózou, se tento typ rezistence řeší „výzvou“. Hypnoterapeut podpoří subjekt v jeho rezistenci, čili ho vlastně požádá, aby se pokusil nespolupracovat a neuspět. Například řekne: „Chci, abyste zkusil otevřít oči a zjistil, že to nejde.“ Taková výzva, ať přímá, nebo nenápadná, nutí subjekt se o rezistenci pokusit a zároveň si připustit, že to nedokáže.

			U pacientů, kteří jsou velmi ochotní ke spolupráci a jejichž stav se zlepšuje příliš rychle, mají psychodynamičtí terapeuti tendenci toto zlepšení interpretovat jako rezistenci nebo únik do zdraví. Někdy takto uvažují, protože teoreticky vzato není tak rychlé zlepšování možné a oni si rychlé zlepšení mylně vyloží jako přílišnou spolupráci. Jindy taková interpretace funguje jako výzva.

			Erickson v obdobné situaci často použije výzvu, která je spíš příkazem než interpretací. Pokud pacient spolupracuje příliš a zdá se, že se zotavuje příliš rychle, je pravděpodobné, že se jeho stav zhorší a on bude terapií zklamán. Aby k tomu nedošlo, Erickson zlepšení sice přijme, ale nařídí pacientovi relaps. Tomu může pacient odolávat pouze dalším zlepšením, ale ne relapsem. Erickson přitom svoje kroky pacientovi různě vysvětluje a zdůvodňuje. Je velmi taktní, například jej požádá: „Chci, abyste se vrátil do minulosti a cítil se tak špatně, jako když jste sem se svým problémem přišel poprvé. Byl bych rád, abyste se v tomto stavu podíval, jestli byste něco z dřívější doby chtěl napravit a znovu zhodnotit.“ Když se tento postup podaří, pak podobný pokyn relapsu zabrání, stejně jako si výzva vynutí hypnotickou reakci.

			Podpora reakce jejím zmařením

			Další technika, s jejíž pomocí lze přistoupit k potýkání se s rezistencí a k podpoře reakce a „spontánního“ zapojení, je typická pro Ericksonův styl hypnózy i pro jeho rodinnou terapii, při níž se využití hypnózy nepředpokládá. U hypnotického subjektu, který reaguje pouze částečně, Erickson doporučuje, aby hypnoterapeut reakci tlumil: aby subjekt směřoval k určitému způsobu chování, a když tak subjekt učiní, aby reakci přerušil a přesunul se k jiné oblasti. Když se pak k příkazu vrátí, subjekt bude schopen reagovat více, protože se na něj připravil, ale jeho reakce byla potlačena.

			Erickson tentýž postup přenesl do oblasti rodinné terapie. Při hovoru s celou rodinou se někdy stane, že určitá osoba nemluví, ani když je k tomu vyzývána. V zásadě se jedná o tentýž problém, jako u hypnotického subjektu, který reaguje tím méně, čím více ho k reakci povzbuzujeme. Erickson při rozhovoru s celou rodinou řeší situaci potlačením mluvení u dané osoby.

			Podobným způsobem si Erickson zařídí, aby se manžel, který nechce spolupracovat, „spontánně“ rozhodl přijít s manželkou na terapii. Pokud muž odmítne sezení navštěvovat, Erickson se začne scházet jen s jeho manželkou. Při každé schůzce se zmíní o věci, u níž si je jist, že s ní manžel nebude souhlasit, a řekne: „Myslím si, že váš manžel by s tímto souhlasil,“ nebo „Nevím, jak by si to vysvětlil váš manžel.“ Když manžel od ženy uslyší, jak ho terapeut špatně chápe, projeví svou svobodnou vůli a bude neústupně žádat, aby mu manželka domluvila schůzku a on mohl Ericksonovi udělat v celé věci jasno; tak se stane přístupným pro terapii.

			Využití prostoru a místa

			Dalším aspektem hypnózy je vztah k orientaci v prostoru.

			Schopnost subjektu podlehnout dezorientaci ve vztahu k prostoru a času učí hypnoterapeuta ocenit fakt, že prostor a čas vnímáme subjektivně. Subjekt může sedět v jedné místnosti a věřit tomu, že je v místnosti jiné, může sedět na jednom místě a vidět se tam z protější strany pokoje. Může pociťovat, že čas je jiným časem a hypnoterapeut jinou osobou. S nabýváním zkušeností si hypnoterapeut uvědomuje, že lidé se orientují podle vizuálních a sluchových podnětů a že změny těchto podnětů mohou změnit orientaci člověka.

			Možná právě proto si je Erickson při rozhovoru s rodinou vědom skutečnosti, jak se může chování jednotlivých členů rodiny k druhým změnit, když dojde ke změně v jejich prostorové orientaci. Mnohem častěji než mnoho jiných terapeutů stěhuje v ordinaci členy rodiny z místa na místo a vytváří různé kombinace. Jak sám říká: „Když se mám sejít s rodinou, je možné, že budu pracovat se všemi najednou, ale také si rád nechám možnost posílat je z pracovny ven a volat je zpátky. Zatímco jsou uvnitř, rád si vytvořím pevný základ, a to tak, že se jen jakoby náhodou zmíním, že otec sedí na jedné židli a samozřejmě matka na jiné, sestra sedí tady a bratr támhle. Jestliže se o tom několika způsoby zmíním, geograficky jim vymezím jejich prostor. Každý z nich v něm má během rozhovoru své místo. Když s nimi mluvím, obracím se k příslušné části prostoru a ostatní poslouchají. Také když někdo z nich hovoří se mnou, ostatní pozorně naslouchají. Toto rozdělení prostoru obvykle zamezí vzájemnému skákání do řeči a nemilosrdně je nutí zaujmout objektivnější stanovisko.

			Když někoho pošlu z místnosti ven – například matku s dítětem – nenápadně vedu otce k tomu, aby se přesunul ze své židle tam, kde seděla matka. Nebo když pošlu ven dítě, požádám někdy matku, aby se alespoň na chvíli posadila na jeho židli. Někdy to komentuji: ‚Když teď sedíte na místě, kde seděl váš syn, dokážete o něm lépe přemýšlet.‘ Nebo: ‚Když sedíte na místě vašeho manžela, možná se vám vybaví část toho, jaký má na mě názor.‘ Během řady rozhovorů se všemi členy rodiny jejich místa důsledně zamíchám, takže tam, kde původně seděla matka, sedí otec. Seskupení rodiny zůstává stejné, a přesto se jeho uspořádání stále mění, a to je při snaze o změnu v rodině hlavní.“

			Taková prostorová orientace nejen obecně připomíná hypnotické postupy, ale navíc zcela specificky souvisí s konkrétním Ericksonovým postupem při hypnóze. Ten při práci s rodinou zdůrazňuje následující kroky: nejprve definuje osobu podle jejího umístění a pak toto umístění mění, takže osoba se mění s ním. Podobně, když se zabývá subjekty rezistentními vůči hypnóze, rezistenci různě přijme jako součást určitého geografického umístění. Řekne třeba: „Na té židli jste velmi rezistentní.“ Pak osobu požádá, aby se přesunula na jinou židli, a rezistence zůstane na místě, kde byla navozena.

			Zdůrazňování pozitivního

			Zdá se, že se na konci devatenáctého století představa „nevědomí“ rozštěpila ve dva rozdílné proudy. Sigmund Freud zdůrazňoval, že se nevědomí skládá z nechutných sil, které se pokoušejí proniknout do vědomí. Jeho terapeutická metoda byla vystavěna na nedůvěře k myšlenkám ležícím mimo vědomou racionalitu. Druhý směr utvářeli převážně hypnoterapeuti, kteří zdůrazňovali, že nevědomí je síla pozitivní. Nevědomí se stará o to, aby člověk dělal to, co je pro něho nejlepší. Proto hypnoterapeuti často doporučovali, aby byl nevědomí v lidském životě dán průchod. Erickson inklinuje k druhému názoru a jak při práci s hypnózou, tak při rodinné terapii spíše zdůrazňuje, co je na chování dané osoby pozitivního. To zčásti vychází z jeho předpokladu, že každý člověk přirozeně touží po růstu, a zčásti z názoru, že pacient lépe spolupracuje, když se zdůrazňují věci pozitivní. Na rozdíl od psychodynamicky zaměřených terapeutů, kteří interpretují s cílem vynést na povrch negativní pocity a nepřátelské chování, Erickson, aby podpořil změnu, označí konání lidí za pozitivní. Neminimalizuje obtíže, ale najde na nich nějaký aspekt, který lze použít k lepšímu fungování daného člověka nebo rodiny. Spíše, než by se domníval, že nevědomí je něco nepřátelského, co je nutno vynést na světlo, předpokládá, že obsahuje pozitivní síly, které je třeba osvobodit, aby se člověk mohl dále vyvíjet. Při práci s páry nebo rodinami se nezaměřuje na jejich nešťastný způsob komunikace, ale nalezne na jejich vztahu aspekt, který je hodnotný a který lze rozšířit. Zdá se, že tento důraz na pozitivní vychází přímo z jeho zkušenosti s hypnózou.

			Zasévání myšlenek

			Při indukcích hypnózy Erickson s oblibou „zasévá“ nebo navozuje určité myšlenky, na nichž později staví. Na začátku spolupráce některé myšlenky zdůrazní, takže chce-li později docílit určité reakce, má pro ni už připravené zázemí. Podobně navozuje nebo zdůrazňuje určité myšlenky při práci s rodinami ve stadiu sběru informací. Později, pokud nastane vhodná situace, může tyto myšlenky rozvinout. Jeho hypnóza a terapie spolu souvisejí v tom smyslu, že se jedná o zavedení něčeho nového, ale vždy v rámci již provedeného.

			Zesilování pozitivní odchylky

			Pro Ericksonovu hypnotickou práci je charakteristické, že se snaží o malou reakci a na ní potom staví: rozvádí ji, dokud nedosáhne cíle. Často hypnoterapeuty varuje, aby se nesnažili dosáhnout příliš mnoha ve velmi krátkém čase, ale spíše aby přijali, co se nabízí, a to pak dále rozvedli. Pro jeho práci s rodinou je také příznačné, že nejprve hledá malou změnu, kterou potom rozvede. Pokud se jedná o zásadní oblast, může zdánlivě nepatrná změna upravit celý systém. Erickson někdy používá analogii otvoru v přehradní hrázi: nemusí být nijak zvlášť velký, aby se celá přehrada strukturálně změnila.

			V oblasti práce s rodinami si stále více uvědomujeme, že se rodinný terapeut soustředí na dosažení změny v systému, ve kterém se stále opakují stejné vzorce a který je proto stabilní. Za vhodné se považují dva obecné přístupy. Jeden spočívá ve vyvolání takové krize v rodině, která systém destabilizuje, takže si rodina musí vytvořit systém nový. V druhém případě se vybere v systému jeden aspekt a u něho se přivodí vychýlení. Tato odchylka se stále zvětšuje, až se systém zhroutí a je nutná reorganizace a vytvoření nových vzorců. Erickson je ochoten vyvolat krizi, aby vyvolal změnu, ale více než ostatní terapeuti se snaží zapříčinit malou odchylku a na ní stavět tak dlouho, dokud nedojde k větším změnám. Takový přístup se zdá být charakteristický pro způsob, jakým se naučil prohlubovat reakce hypnotického subjektu.

			Amnézie a kontrola informací

			Různé školy rodinné terapie se liší v názorech na to, co může přivodit změnu, a s tím souvisejí i jejich metody. Například není neobvyklé terapeutovo přesvědčení, že vyjádření afektu a získání náhledu je pro vznik změny kauzální. Proto bude členy rodiny podporovat v tom, aby si navzájem vyjadřovali své pocity, a bude jim pomáhat chápat, proč jednají tak, jak jednají, v návaznosti na zbytky jejich chování v minulosti. Rodinní terapeuti se také často snaží povzbudit členy rodiny k otevřenému toku komunikace, takže vše, co si kdo myslí, je řečeno ostatním. V Ericksonově rodinné terapii toto zaměření nevidíme. Ačkoliv ve specifických případech může dojít ke koncentraci na emoce nebo pochopení nebo k podpoře otevřené komunikace, obecně to Erickson nedělá. Často se schází se členy rodiny individuálně, a když je přivede dohromady, rád řídí, co se má říkat a jakým způsobem, takže následné dění je přímo směřováno k dosažení konkrétních cílů. Někdy se sejde jen s manželkou a dá jí jisté příkazy, pak se setká s manželem a jemu dá jiné příkazy. Nepodporuje je ve vzájemné diskusi o tom, co se děje, a je možné, že takové diskusi i zabrání. Často dává individuální instrukce, které později vyvolají sblížení manželů a současně jejich otevřenou komunikaci. Obvykle se mu daří dodržovat základní pravidlo rodinné terapie – nestranit důsledně jednomu členu rodiny proti druhému nebo jedné části rodiny proti části druhé. Když však vstoupí do rodinného systému, může jeho vklad směřovat k různým částem rodiny, přičemž opatrně dohlíží na rozdělení nových informací mezi její členy. Protože se tento přístup podstatně liší od přístupu většiny rodinných terapeutů, uvažujme o jeho původu. Já se domnívám, že vychází z hypnotické techniky. Nejenže Ericksonovi jeho zkušenost hypnoterapeuta propůjčuje ochotu ujmout se vedení, dávat příkazy a řídit chod událostí, ale jako mnoho hypnoterapeutů je i on specialistou na řízení vědomého vnímání subjektů. Definuje si člověka ve dvou částech a kontroluje tok nevědomých myšlenek k vědomému uchopení. Jasným příkladem je vyvolání uvědomění si traumatického zážitku z minulosti, což je přístup, který Erickson používal v začátcích své práce s hypnózou. Vycvičil pacienta v amnézii a pak systematicky ovlivňoval způsob vyvolání traumatu. V typickém případě je zážitek vyvolán nebo znovu prožit, ale subjekt je probuzen s amnézií vztahující se k dané vzpomínce. Potom se kousek po kousku nebo specifickým způsobem, který Erickson řídí, informace přesouvají z nevědomí do vědomí. Někdy daný krok zahrnuje náhled na situaci, která je pak znovu zapomenuta a teprve později vynesena do popředí. Podle mého názoru se tento proces v zásadě podobá způsobu, jakým Erickson řídí tok informací mezi členy rodiny. Umožňuje, aby došlo k výměně určitých informací, ale ne informací jiných, krok po kroku, dokud není dosaženo cíle.

			Probuzení a oddělení

			Podobně jako jiní rodinní terapeuti se Erickson zaměřuje stejně, ne-li více, na dosažení autonomie členů rodiny i na navození pospolitosti. Pokud se jedná o problém s dítětem, obvykle hledá toho z rodičů, který je k dítěti příliš silně citově poután, a pak zasáhne, aby jim poskytl separaci a více prostoru. V případě, kdy jde o schizofrenii adolescenta, často směřuje své úsilí k vyproštění mladého člověka z jeho patologicky intenzivního začlenění do rodiny a k jeho posunu směrem k vlastnímu životu. Tento zájem o intenzivní dyadické zaujetí, kdy na sebe dva lidé navzájem reagují tak silně, že odblokují ostatní, je podle mě pro hypnoterapeuta přirozený. Hypnoterapeut se soustředí na svůj subjekt a snaží se, aby ten na něho plně reagoval a nereagoval na jiné podněty. Když hypnoterapeut sleduje, jak se k sobě chovají členové rodiny, okamžitě rozpozná dvojici, u které je zaujetí příliš intenzivní, a pokouší se je řešit. Také se domnívám, že znalost procesu, jímž hypnoterapeut subjekt budí, je relevantní pro terapeutický zásah, který má za cíl přesunout osoby od intenzivního zaujetí ke vztahu volnějšímu. Často považujeme probuzení z transu za prostou záležitost reakce na podnět, jakým je např. „probuďte se“ nebo napočítání do tří. A přesto, když pozorujeme hypnoterapeuta společně s jeho subjektem, vidíme, že celý proces je poněkud složitější. Nejenže hypnoterapeut dává podnět, ale také zcela mění své chování. Změní pohyby těla, intonaci hlasu a často obrátí svůj zájem jinam.

			U subjektu také dojde ke změně z chování v transu ke společenštější komunikaci. Když se subjekt zdráhá probudit, často se dál chová, jako by byl v transu, a hypnoterapeut pak obvykle zdůrazňuje své ne-hypnotické, společenské chování a tím po subjektu vyžaduje, aby reagoval volněji a společenštěji. Zdá se mi, že pokud jde o buzení subjektů, využíval Erickson své bohaté zkušenosti a použil tuto dovednost, když vedl rozhovory, aby dosáhl změny v chování členů příliš intenzivní rodinné dyády. 

			Zamezení sebezkoumání

			Ericksonova ochota nabídnout úkol, který by změnil vztah, je vyvažována jeho neochotou zaměřit se na to, aby pomáhal lidem chápat, jak nebo proč spolu navzájem jednali nešťastným způsobem. V jeho terapeutickém přístupu působí radikálně absence interpretací předpokládaných příčin chování. Ačkoliv by Erickson tohle možná nedefinoval tak důrazně, v jeho práci je patrný nesporný názor, že terapeut, který se snaží pomáhat lidem chápat, „proč“ se chovají, jak se chovají, brání skutečné terapeutické změně. 

			V dynamické psychiatrii je základní myšlenkou o příčině změny ta, že pokud osoba rozumí sama sobě a chápe své problémy, zbaví se symptomů úzkosti. Dalo by se říci, že tento názor pochází z devatenáctého století rozumu. Freud rozhodl, že lidé nejsou rozumní, ale pokud budou chápat síly svého nevědomí, rozumnými se stanou. Ve Freudově teorii bylo vytěsnění považováno za hlavní příčinu psychopatologie a terapie se zaměřovala především na zrušení tohoto vytěsnění prostřednictvím uvědomělého vhledu. Technika se soustřeďovala na interpretaci pacientova vyjadřování a konání a na to, aby si uvědomoval své přenosové deformace.

			Když se psychiatrie stávala interpersonálnější, trochu se posunulo i zaměření psychoterapie. Pod vlivem Sullivana se začal klást důraz na napomáhání člověku při uvědomění si svých interpersonálních problémů. Pokud pacient „spatří“, co dělá, a obzvláště když si to „spojí“ s minulostí, dojde k jeho transformaci a uzdravení.

			Později, když začali terapeuti hovořit s celými rodinami, a ne pouze s jednotlivci, mnozí z nich nereflektovaně vnášeli do své práce tutéž myšlenku – že příčinou změny je vědomé pochopení, s prožitkovým či emocionálním uvědoměním jako příležitostnými variacemi na toto téma. Kdyby dokázali členové rodiny pochopit, jak spolu jednají a proč, systém rodiny by byl transformován. Někdy psychoterapeut použil psychodynamické interpretace, aby pomohl členům rodiny objevit jejich introjikované minulé představy. Někdy byly interpretace spíše „sullivanovské“, když se členům rodiny pomáhalo objevit své interpersonální problémy a provokace. Tyto interpretace se často týkaly provokací členů rodiny nebo vztahu přenosu k terapeutovi.

			V posledních desetiletích navrhli behaviorální terapeuti alternativní teorii změny. Metody recipročního útlumu a modifikace chování naplánovaným posílením nevycházejí z myšlenky, že uvědomování si, proč se člověk chová právě daným konkrétním způsobem, je k dosažení změny nutnou podmínkou. Předpokládá se, že změna v posilování chování změní toto chování. Podobně se několik typů rodinné terapie zakládá na myšlence, že způsob, jakým terapeut zasahuje do rodiny, přináší změnu zcela nezávisle na uvědomění zúčastněných. Proto začal být více uznáván názor, že k terapeutické změně dochází, aniž by daná osoba chápala význam nebo funkci svého chování. Zdá se také, že pak dosažená změna trvá déle, než když se lidem napomáhá, aby pochopili příčiny svého chování.

			Přesto však má průměrný kvalifikovaný klinik v dnešní době tendenci interpretovat, jako by se jednalo o reflex. Může třeba hovořit o interpersonálním chování, systémové teorii, posílení nebo o experimentálních událostech, ale jeho terapeutická technika se z velké části opírá o charakterizování lidského chování a o napomáhání lidem, aby chápali jeho příčiny. Většina kliniků by pociťovala jako omezení, kdyby se nemohla zaměřovat na porozumění. Jejich terapeutický repertoár by se omezil na několik neznámých postupů behaviorální modifikace. Alter­nativou je terapeutický přístup Ericksonův, který je předkládán v této knize.

			Milton Erickson byl řádně vyškolen jako psychiatr, a přece se vydal svou vlastní cestou. V době, kdy studoval, zakázaly Freudovy námitky hypnózu několika generacím mladých psychiatrů. Přesto se Erickson hypnóze naučil a ve značné míře ji při léčení používal. I ti klinici, kteří hypnózu používali, pracovali převážně v rámci Freudovy teorie. Praktikovali hypnoanalýzu a vnášeli do vědomého vnímání traumata z minulosti a nevědomé myšlenky. Erickson s tímto přístupem experimentoval a opustil jej; místo něj si vytvořil zcela jiný způsob použití hypnózy. Od uvažování ve smyslu pomoci lidem uvědomit si, proč dělají to, co dělají, se posunul k úvahám o tom, jak navodit terapeutickou změnu. Takto opustil tradiční přístup psychiatrie. Neučinil tak ze zásady, ale proto, že prozkoumal výsledky své terapie a objevil nové postupy k jejímu zlepšení. Jeho terapeutický přístup nyní představuje výsledek třicetiletého experimentování s různými způsoby navozování terapeutické změny. 

			Je jednodušší říci, co Erickson při terapii nedělá, než co dělá, pokud nenabídneme příklady. Jeho terapeutický styl se nezakládá na vhledu do nevědomých procesů, není v něm zastoupeno napomáhání chápat interpersonální problémy, nezahrnuje žádné interpretace přenosu, v jeho rámci se nezkoumá motivace člověka, ani znovu nepodmiňuje. Jeho teorie změny je komplexnější a zdá se, že se zakládá na interpersonálním vlivu terapeuta mimo pacientovo uvědomění, patří do ní nabídka instrukcí, které způsobují změny chování, a klade důraz na komunikaci metaforou.

			Životní cyklus rodiny

			Strategie, kterou Erickson vytvořil, aby zbavoval lidi problémů, bude neúplná, pokud neuvážíme jeho terapeutické cíle. Více než jiní terapeuti se zaměřuje na „normální“, obyčejné procesy v lidském životě. K novomanželům se nechová stejně jako k manželům, kteří jsou spolu už dvacet let, stejně jako nepřistupuje k rodině s malými dětmi tak jako k rodině s dětmi odrostlými, které se chystají opustit domov. Závěry jeho kazuistik vyznívají pochvalně, protože jeho cíle jsou často velmi prosté. V době namlouvání je úspěchem dosažení manželství. Během raného manželství je úspěchem narození dětí. Ať je stadium života rodiny jakékoli, přechod ke stadiu dalšímu je zásadním krokem pro vývoj klienta i jeho rodiny. V této knize chci nastínit životní cyklus rodiny od namlouvání až po stáří a smrt. Na uvedených případech pak pozorujeme strategie, které používá Erickson k řešení problémů v jednotlivých životních stadiích. Jeho terapii lze nejlépe porozumět tak, že se zaměříme na vývoj celé rodiny a na kritické okamžiky, které nastávají při přechodu z jedné životní etapy do druhé.

			

			
				
					4 V angličtině je zde také obsažena slovní analogie, slovní hříčka; řeč je totiž o muži, který se živil pokládáním podlah, anglicky laying floors a pahorek, o kterém je řeč, anglicky vyrůstá z podlahy pouště – high point rising from the desert floor; pozn. JB.

				

			

		

	

2. kapitola:

Životní cyklus rodiny

Přestože doménou lidských vášní bývá všední rodinný život, teprve nedávno se tímto fenoménem začala věda podrobněji zabývat. Zjistilo se, že rodina prochází postupně určitým vývojem, a je-li tento vývoj narušen, objevují se u lidí úzkosti a psychiatrické symptomy. A přesto se dosud odborníci v klinické nebo sociální oblasti těmito běžnými životními záležitostmi vážněji nezabývali. V psychiatrii a psychologii se za hlubší přístup považovalo zaměřit se na otázky identity, bludných formací, dynamiky nevědomí nebo zákony percepce spíše než na dilemata, která vznikají, když muži a ženy začnou žít spolu a mají děti. Nyní, když začínáme chápat obrovský vliv soukromého sociálního kontextu na povahu jednotlivce, zjišťujeme, že stojíme tváří v tvář skutečnosti, že společenský kontext se s postupem času mění a my máme o tomto procesu jen omezené množství informací.

Řekneme-li, že by se při terapii měl používat strategický přístup, zajímá nás současně, co by mělo být jeho cílem. Za posledních dvacet let jsme získali náhled na funkci symptomů a jiných lidských problémů v širokých souvislostech. Na symp­tomy se kdysi pohlíželo jako na projev jedince, který nijak nesouvisí s jeho situací ve společnosti. Záchvaty úzkosti nebo deprese vyjadřovaly stav jednotlivce. Později se objevila myšlenka, že symptomy jsou vyjádřením vztahu mezi lidmi a že slouží taktickému účelu v blízkých vztazích. Na záchvatu úzkosti byla podstatná jeho funkce v manželství nebo v rodině, v zaměstnání nebo ve vztahu k terapeutovi. Nyní se objevuje ještě širší pojetí, které je implicitní v terapii Miltona Ericksona. Symptomy se objevují tam, kde dochází k dislokaci nebo přerušení rozvíjejícího se životního cyklu rodiny nebo jiné přirozené skupiny. Symptom je signálem, že rodině působí nesnáze opustit určitou etapu životního cyklu. Například záchvat úzkosti u matky, které se narodí dítě, je výrazem obtíží, které rodinu provázejí, když začíná období péče o děti. I při výrazném zaměření na symptomy má Ericksonova terapeutická strategie jako hlavní cíl vyřešit problémy konkrétní rodiny, aby se v ní cyklus života dal opět do pohybu. Ericksonova terapeutická technika je dokonalá, současně však neopomene brát v úvahu základní premisy rodinného života, kterými se řídí jeho strategie.

Když si uvědomíme, jak důležitou roli má proces vývoje v rodinách, zjistíme, jak málo informací o životním cyklu rodiny existuje. Neprováděly se žádné longitudinální studie založené na pozorování rodiny. Máme záznamy, kde o sobě členové rodin hovoří a odpovídají na otázky, a ty jsou velmi nespolehlivé. Veškeré další informace pochází od rodin, které, poté co začnou mít problémy, zahájí terapii. Sledovali jsme různá stadia cyklu rodiny, aniž bychom věděli, co jim předcházelo nebo co má logicky následovat. Klinik, který chce porozumět přirozenému vývoji rodin a přizpůsobit mu svou terapeutickou strategii, zjišťuje, že má o tomto procesu velmi málo informací a že pracuje s mýty, jaké by rodiny být měly, a ne s údaji, jaké rodiny doopravdy jsou.

Dalším problémem je to, že jakékoli chápání vývoje rodiny může velmi rychle zastarat, protože se celá společnost stále mění a vznikají nové formy rodinného života. Nukleární rodina rodičů a dětí žijící odděleně od ostatních příbuzných je relativně novým elementem.Když začínáme nukleární rodině rozumět, pozorujeme, že se objevují nové formy vícegeneračních rodin, a terapeut, který pracuje s mladými lidmi, zjišťuje, že uvažuje v rámci zastaralého pojmového modelu. Klinik musí tolerovat rozmanité způsoby života, a přesto musí mít určitou představu o procesu vývoje rodin, která mu bude sloužit jako vodítko k rozpoznávání stadií krize.

Stručný přehled kritických fází u amerických rodin střední vrstvy nám částečně umožní pochopit Ericksonův strategický přístup, přestože nezahrnuje třídní a kulturní rozdíly. Vzhledem k tomu, jak komplexní je každá rodina v kterémkoli momentu své existence, natož během celého života, se zde o víc ani nepokouším. Nabízím jen rámec pro další kapitoly, v nichž jsou Ericksonovy způsoby řešení problémů v různých stadiích rodinného života prezentovány.

Ale než se pokusím popsat rodinný cyklus, chtěl bych se zastavit u případných námitek vůči tomuto názoru na terapii. To, že cílem terapie je pomoci lidem překonat krizi spojenou s přechodem k dalšímu stadiu rodinného života, by mohlo u některých kliniků vést k domněnce, že se jedná o „uzpůsobování“ lidí jejich rodinám nebo společnosti, která rodinu utváří. Takový názor je naivní, protože přehlíží fakt, že svobodu a růst jednotlivce determinuje to, do jaké míry se dokáže zapojit do své přirozené skupiny a společně s ní se vyvíjet. Dalo by se říci, že společensky izolovaný jedinec má více svobody než člověk zapojující se do pracovního a společenského života, pokud ovšem nezkoumáme restrikce společensky izolovaného.

Existují dva způsoby, jak osobu „uzpůsobit“ její situaci, aniž by došlo ke změně a růstu. Jedním je stabilizace pomocí medikamentů. Pokud mladý člověk dosáhne určitého věku a rodina není schopna projít stadiem, které mu má umožnit odchod, bude tento člověk vykazovat symptomy. Léky pro danou chvíli zabrání problémům, ale stejně tak zabrání změně v rodině a situace se stane chronickou pro mladého člověka i pro rodinu. Druhou metodou uzpůsobování je dlouhodobá individuální terapie cílená na pomoc se snahou porozumět vývoji v dětství a pochopit zkreslené percepce spíše než na realitu současného života. Například mnohé manželky, nespokojené s jednotvárným životem na předměstí, bývaly stabilizovány intenzivní psychoanalýzou. Místo podpory činnosti, která by jejich život obohatila a učinila zajímavějším, zabraňuje terapie takové změně vnucením myšlenky, že problémem není jejich současná situace, ale spíše psychika.

Vnímáme-li terapii jako způsob, jak udělat něčí život rozmanitější a bohatší, pak by mělo být jejím cílem osvobodit člověka od omezení a restrikcí společenské sítě v obtížných situacích. Symptomy se obvykle objevují tehdy, když se někdo nachází v nemožné situaci a snaží se z ní dostat. Kdysi panoval názor, že zaměření se na symptomy je jen zmírňuje, s tím, jak se pacient uzpůsobuje situaci. To tvrdili klinici, kteří nevěděli, jak symptomy léčit, a neuvědomovali si, že kromě vzácných případů nelze symptom odstranit bez toho, aby v situaci člověka v rámci společnosti došlo k zásadní změně, která ho osvobodí a umožní mu růst a vyvíjet se. Například záchvaty úzkosti, které vznikají v důsledku omezené interpersonální situace, nelze odstranit, aniž by terapeut zasáhl a pomohl pacientovi nalézt ve svém životě více alternativ.

Období namlouvání

Systematický vědecký výzkum se zaměřením na rodinu člověka byl zahájen teprve nedávno a prolínal se s výzkumem společenských systémů jiných živých tvorů. Zhruba od padesátých let minulého století jsou lidé i zvířata pozorováni a zkoumáni ve svém přirozeném prostředí. U lidí i zvířat existují určité podobnosti i zcela zásadní rozdíly, díky nimž chápeme povahu lidských dilemat. Lidé mají s ostatními tvory společný vývojový proces namlouvání, sbližování, stavění hnízda, výchovy dětí a vyslání potomků do života, ale vzhledem k složitější sociální organizaci lidí jsou problémy v průběhu životního cyklu lidské rodiny jedinečné.

Každé mládě prochází v určitém věku nejrůznějšími rituály namlouvání. Druhy, které žijí v hejnech, se páří nahodile, přičemž upřednostňují příslušníka opačného pohlaví. Jinde se partneři pravidelně potkávají v období páření, ale mimo tuto dobu žijí každý sám. Mnohá zvířata si volí druha na celý život, například husa divoká. Každý rok se páří, potom společně vyvádějí mladé, a pokud jeden z nich zahyne, druhý truchlí a mnohdy už zůstává po zbytek života sám.

Člověk se svými komplexními schopnostmi využívá veškerých možností, které se mu v této oblasti nabízí. Lidé mívají anonymní sex, navazují známosti pouze za účelem sexu, zkouší polygamii. Nejčastěji si muži vybírají jednu partnerku na celý život – alespoň v souladu s mýtem americké střední třídy, na kterou se zde zaměříme.

Zásadním rozdílem mezi lidmi a zvířaty je to, že jenom člověk má příbuzné. Příbuzní jsou součástí každého stadia v životě lidské rodiny, zatímco u jiných druhů dochází mezi generacemi k diskontinuitě: rodiče vychovají svá mláďata, ta odejdou a sama si najdou své druhy. Medvědice neříká své dceři, koho si má vzít, ani nedohlíží na výchovu medvíďat. Lidští rodiče naproti tomu podrobují potenciální partnery svých dětí důkladnému zkoumání a pomáhají s výchovou vnoučat. Manželství tak není pouhé spojení dvou lidí, ale dvou rodin, z nichž obě uplatňují svůj vliv a vzniká tak komplexní síť subsystémů.

Začlenění širšího příbuzenstva do rodiny je důležitějším rozlišovacím znakem než postavení palce, používání nástrojů nebo velikost mozku. Ve skutečnosti se lidský mozek více vyvinul pro­to, aby člověk dokázal žít v rámci své komplexní společenské sítě. Je také možné, že u lidí vznikly psychiatrické problémy, které neexistují u jiných živočišných druhů, právě v důsledku soužití více generací. (Zdá se, že neuróza nebo psychóza se u zvířat objevuje jen po intervenci lidí – v přírodě se nevyskytuje.)
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