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K ¢emu rodinna terapie?

Vyznam vztahu pro ¢lovéka

Etiopatogeneze — co se d€je v blizkych vztazich (citové vazby —
attachments)

Kvalita vztahii v rodiné, vyvojové aspekty a zdravi

Jedinecnost prace se ¢leny rodiny najednou

Terapeuticky proces — socialni konstrukce reality, porozumeéni,
vyjednavani, sladéni svych predstav a potreb...

Ucinnost terapie, komplexnéjsi zména, trvani
zmeény?




Postoj rodiny
pred navstévou rodinného terapeuta

O

Zdrahajici se zakaznik: ,,Prisli jsme jen proto, ze nds sem poslali.”
Ocekavani akce: ,,Mysleli jsme si, ze byste s tim mohli néco udélat.”
Hledani nazoru: ,,Chceme slyset vas nazor na to, co je spatné.”
Hledani rady: Chceme, abyste nam rekl, co mame délat.”

Hledani teorie: ,,Chtéli bychom rozumeét tomu, proc...“

Zajem o terapii: ,Mysleli jsme si, ze kdybychom si o tom promluvili,
mozna bychom s tim pak mohli néco udélat.*

Potireba ,,zpovédi“: ,Potrebujeme to néekomu rict.“

Street and Downey, 1996; dopl. DS




Postoj rodiny a terapeutovo ,,naladéni*

O

Zdrahajici se rodina Pozorné vyslechnout, klid,
M zaklady spojenectvi, motivace

k pokracovani, tempo.

Vyjasnovani moznosti,
formovani realistickych

Oc¢ekavani akce

Hledani rady ocekavani.

Nepodlehnout; motivace k
Hledani nazoru rozhovoru, dalsimu setkani,
vyjasnéni toho, co se déje,

o co jde.

Hledani teorie

Domluva o forme spoluprace,
diskuse o cilech.

Zajem o terapii




Rodina
jako potencialni partner ke spolupraci

Riizné varianty

,<Identifikovany pacient je doprovazen dalsim clenem rodiny
(rodi¢, manzel(ka), partner(ka), syn/dcera, vnuk) jiz pri prvni
navstéve. (Uziteéné vyuzit, pokud to jde)

V priibehu spoluprace projevi jiny ¢len rodiny zajem o
konzultaci ¢i spole¢nou navstévu s ,identifikovanym
pacientem®. (Uzite¢né vyuzit, pokud to jde)

vyznamny faktor udrzovani potizi jevi v rodiné. (navrh ke
spoleénému sezeni)

Spolupraci s rodinou doporuci jina strana (socialni pracovnik,
1ékar, skola, jina instituce).




Moje doporuceni
k parove/r

KDY resp. U KOHO?

Béhem prvniho rozhovoru vyjdou najevo dulezité vztahové
okolnosti soucasné ¢i historické, které presahuji uzky
psychiatricky koncept duSevni nemoci a farmakologicke
lecby.
Tyto okolnosti se mi jevi natolik vyznamné, ze mi prijde nedostateéna péce
pouze farmakologicka a ve 20min kontrolni navstévy v intervalu 6-8 tydnu.

Vzhledem k okolnostem se mi jevi vhodnéa systematicka individualni
psychoterapie v pristupu, v némz si neprijdu kompetentni.

Pacient sim si tyto okolnosti uvédomuje, dale si uvédomuje jejich spjatost s
potizemi, pro které vyhledal psychiatra, chce jim vénovat pozornost, zajima
se o moznost psychoterapie




Moje doporuceni
k individualni ¢i rodinné terapii

KDY resp. U KOHO?

Takové okolnosti se vyjevi behem dalsSich setkani.
Psychofarmaka puisobi pouze ¢astecné — znovu explorace.

Odezva na zvolena farmaka je minimalni nebo zadna —
znovu explorace.

JAK?

Duraz na:

Dostatek ¢asu, kratsi interval, moznost hovorit o tom, o cem
clovek potrebuje, specificnost pristupu.

Kompetenci doporucovanych terapeutt.

Spolupraci a koordinaci s doporuc¢ovanymi terapeuty.




Vyznam prvniho setkani s rodinou

O

V ¢em spociva hlavni Gkol terapeuta na prvnim setkani???

Tri klicové roviny prvniho setkani:
Exploracni (Exploration)
Budovani spojenectvi (Building alliance)
Intervencni (Affecting family)

Citlivé zachazeni s informacemi ziskanymi pred prvnim
setkani

,lerapeut nezastira informace, které dostal, a je otevieny v diskusi
ohledné kontaktii a komunikaci, které se odehraly pred setkanim s
rodinou...“ (Rivett, Street, 2009, s.68)

Pozn. Obcas to ma raz zapeklitého etického dilematu.




Teorie zmény

Narativni posun problém neni vylu¢né individualni,
ale vztahové povahy. Podpora propojeni individualni
zkusSenosti a vztahovych procest.

Podpora emocionalniho ,,bezpeci“ jako nezbytného predpokladu k
tomu, aby ¢lenové rodiny byl schopni jiného uvazovani, reflexe a
zkouseni novych zptisobti chovani.

Posun v tom, jak ¢lenové rodiny mysli, citi a chovaji se ve vztazich
k sobé navzajem. Je potreba usilovat o komplexni posun v
kognitivni a emocéni roviné a to v ramci vztahti mezi ¢leny rodiny.

Podpora oteviené komunikace v rodiné ¢i jinych vyznamnych
vztazich, zejména komunikaci o pocitech, proZitcich, myslenkach,
jednani, imyslech apod.

Podpora novych zptisobt zvladani rtiznych pocitii, ohrozeni,
uzkosti naro¢nych situaci a distresu obecné.

Upraveno a zkraceno dle Dallos, Vetere, 2009, s.14-16




Terapeutické postoje a pozice

O

Expertni, direktivni Spolupracujici
< >

Kognitivné zameéreny Experiencialné zaméreny
< >

Dialogicky Cileny, strukturovany

< >
Orientovany na problém Orientovany na reSeni

Collaborative integrative ethical model (Rivett, Street, 2009, s.57-58)

Terapeut respektuje perspektivy ¢lenti rodiny, snazi se s nimi pracovat v
otevieném, autentickém vztahu, respektuje rozdilnost,

, je zodpoveédny za bezpeci v pribéhu
terapie, vyhyba se obvinujicim formulacim, ma povédomi o soucasné arovni
poznani a vyzkumu a snazi se tyto poznatky aplikovat v praxi...




A jesté trochu systemiky

O

Respektovani pacientovi diagnozy
Dotazovani na dg. formou externalizujiciho rozhovoru

Partner/clen rodiny zpocatku ,,pouze” jako
osoba poskytujici informace

Pogun od informujici osoby ke spolupracujicimu ¢lenu
rodiny

Diskuse o problémech/neshodach atp. misto diskusi o
projevech nemoci

Vztahova témata: gender stereotypy, regulace .
blizkosti/odstupu; formy usmirovani po konfliktu aj.

ProF(geni minulych vzorcu/zkusSenosti se soucasnosti a
e

vyhledem do budoucna

Upraveno del Asen, Jonesova, 2001 a doplnéno o vlastni zkusenost




Zvlastnosti rodinné terapie

O

,»,Lidé v individualni terapii také hovori o svych manzelkach,

partnerech, sourozencich nebo rodicich, kteri se od nich
casto tak lisi, ale jejich vypraveéni jsou pouhym popisem.

Je to néco zcela jiného, kdyz jste v primém kontaktu s jejich
manzelkami, partnery, sourozenci a rodi¢i behem rodinné
terapie.”

Ugazio, 2013, s. 21



Terapeuticka aliance

Terapeuticka aliance

kvalita a sila spolupracujiciho vztahu mezi klientem a terapeutem.
Nejdulezitéjsi faktor ovliviiujici vysledek terapie.
Horwath, Bedi, 2002

Ceho si nejvice lidé ceni v terapii:
KdyZ jim terapeut nasloucha,
KdyZ je povzbuzuje a ujistuje.
Maji prileZitost hovorit o tom, co je trapi.
Bohart, Tallman, 1999

vnimaji-li klienti terapeuta jako osobu angazovanou,
spolupracujici, empatickou, virelou a povzbuzujici a nikoli
jako osobu direktivni, udrzujici si odstup.*

Orlinski, Ronnestad, 2005

,Positivni V{fsledek terapie je vyznamné ovlivnén tim,
k




Terapeuticka alliance v rodinnée terapii

O

Odlisnosti od individualni terapie

Komplexné€jsi nez dyadicky vztah (vztahovani se ke vztahu)
Riizna mira motivace u jednotlivych ¢lent rodiny
Riizné potreby a oc¢ekavani u jednotlivych ¢lent rodiny
Ruzné tzv. attachment patterns v ruznych dyadach
Rodinna tajemstvi
Rozdily v moci mezi ¢éleny rodiny
Riizné faze zivotniho cyklu (vyvoj)
Pozn. rtizné role, jeden ¢len rodiny miize byt zaroven otcem, synem, manzelem

Nelze vyloucit vznik tzv. vztahovych trojihelniku
Gender + pohlavi terapeuta zde hraje roli.

VSichni nemohou mit z terapie vzdy stejny uzitek
V nékterych pripadech mohou.

Upraveno dle Friedlander, 2008; doplnéno DS nedavno




Dimenze terapeuticke aliance v RT

Postoj/motivace
k terapeutické spolupraci

Angazovanost Emocni vztah
v terapeutickém procesu s terapeutem

— .,

Kognitivné-behavioralni Afektivni ,,zapojeni se”

»zapojeni se” klientl do terapie klientt do terapie
~—_ _—
Sdileny pocit Bezpeci
sounalezitosti v rodiné v terapeutickém systému

~_ -

Vztahy klientd k (v ramci) rodinného systému

Upraveno dle Friedlander, Heatherington, Escudero, 2006



Prozitky terapeuta

Nejcasteji pocity: strach, zlost

,Zazivani negativnich emoci je nevyhnutelnou soucasti
komplikovaného a nepredvidatelneho procesu terapie a nemeéli
bychom to povazovat projev toho, Ze terapeut je nezkuSeny nebo
ze dela svou praci Spatné.” Rober, 2010, s. 2.

Casté pocit nejistoty a pochybnosti o vlastnich schopnostech a
dostatecnée kompetenci.

Casta otazka terapeuta na zacatku terapie:
Jak preziju (emocné) toto sezeni?

2007




cuta a nasledk

Strach, vztek, rozhorceni, pocit bezmoci,
rozpaky, stud...

Vliv emocnich prozitki na terapeuta a proces terapie
vC. terapeutické aliance

Vedou k pochybnostem terapeuta o svych dovednostech
a profesionalité

Mohou vést k naruseni terapeutické aliance (alliance ruptures)

Mohou vést k bezvychodné situaci (impasse) , ktera negativné
narusi terapeuticky proces.

Riziko syndromu vyhoreni, ztraty motivace apod.

Skorunka, 2015; Rober, 2010, 1999; Flaskas, 2005; Safran et al., 2002




Terapeutuv vnitrni dialog

Siroké spektrum myslenek,

pocitld, napadu, hypotéz aj.
Terapeut jako lidska bytost vztahujici
se k élentim rodiny a nikoli expert

zamereny na zpracovani informaci
a testovani hypotez.

Snaha ovlivnit terapeuticky proces, ale zaroven
vyvijeni Gsili pracovat v souladu s oéekavanim
rodiny, jejimi preferencemi a zranitelnosti.

Neustalé monitorovani a posuzovani reakei ¢lenii
rodiny. (metafora tam a zpét)

Rober, et al., 2008, 2010; doplnéno DS nedavno




Terapeuticky proces
a terapeutovy vnitirni konverzace

Moje poznamky k modelu Robera et al. (2008)

Formy terapeutovych vnitrnich konverzaci kategorizované v modelu

Nejsou tak striktné oddélené resp. mohou probihat paralelné.

Do urcité miry probihaji nevédome, automaticky.

Nevime presné do jaké miry, ale odhaduji, ze ¢im zkuSene€jsi terapeut v tim vétsi
mire védomé; na druhou stranu u méné zkuseného terapeuta to tak muize byt také,
prestoze si méné zkuseny terapeut miize myslet opak...

Vse probiha v ramci sekund, ne-li rychleji.

Resumé: proto by byla vhodna jako standardni metoda prace s
videem, ko-terapie, vyuzivani reflektujiciho tymu, ale to ma téz
nevyhody/naroKky.

Vyrazné naroky na jazykové dovednosti, ¢as a penize

Nutnost ,bezpeéné“ atmosféry v tymu.




Na co rodinnﬁ@rapeut mysli?

Spekulace

Vyzkum

Jaky je obsah terapeutovych
,2vnitrnich konverzaci“ v
prubéhu terap. sezeni?

12 rodinnych terapeuti, zkusenych,
prumerny vek 45, stejny klient: role-
played

Kazdé sezeni 30-40 min; vSe
videozaznam; to pak prepsano; dale
tape-assisted recall, analyza prepist a
komentart s GTA.

282 kategorii ve 4 doménach

Rober et al., 2008



Terapeuticky proces
a terapeutovy vnitirni konverzace

52 P Rober et al.

Attending to client process (1)

ke

O

Focusing on the
| therapist’s own
experience (3)

Managing therapeutic
process (4)

LAttmdmg to client process (1)

\\

Focusing on the
therapist’s own —

\ 4
Processing the client’s story (2)

experience (3)

b

I Processing the client’s story (2)

B,
R P R N T R R N o R R P P S T A N T i A T A R T T T e T e S B e

Figure 1. The general model of therapists’ inner conversation.

time

Rober et al., 2008



Terapeuticky proces
a terapeutovy vnitini konverzace

Pozornost vénovana ,,procesu” rodiny/klienta.
Zjistovani, co klient/rodina potrebuje, o ¢em chtéji hovorit apod.

2Zpracovani® pribéhu, ktery klient/rodina vypravi.
Posuzovani vaznosti situace
Hypotetizovani o partnerském vztahu.

Pozornost vénovana vlastnimu prozivani. ***
Uvédomovani si vlastnich prozitki
Sdileni vlastni zkuSenosti.

Ovliviiovani a ,,zvladani* terapeutického procesu. ***
Reflektovani cilu spoluprace.
Vyuziti konkrétni ,,intervence®.




Naroky
kladené na rodinného terapeuta

Dovednosti nezbytné pro praxi rodinné terapie

Percepcni/observacni (co se déje béhem sezeni?)

Koncepcni/teoretické (znalosti tykajici se rodiny, vivoje,
teoretické modely tykajici tzv. etiopatogeneze neboli vzniku
problémii; znalosti tykajici se zpiisobu prace a procesu rodinné

terapie)

Experiencialni (co se déje se mnou, prace s vlastnimi emocemi
a s emocemi rodiny v pribéhu terapeutického procesu)

Exekutivni (zakladni psychoterapeutické dovednosti,
budovani terapeutické aliance, vybér a nacasovani
intervence/techniky)

Upraveno dle Tomm,Wright, 1979




Konec prvni c¢asti

aneb hypotetizovani muze vést k zajimavym zavérum

v Diagnosa :)cffc' nent 2cela  potyrzena laboratorns,

ale. zdd se, Fe merte kra'\rj."




Pocatky

1959 22009
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The Bateson Research Project (1953-1962)
G.Bateson, D.Jackson, J.Haley, W.Fry, P.Watzlawick

Mental Research Institute
D.Jackson, V.Satir, J.Riskin, P.Watzlawick, J.Haley, J.Weakland




Rodinna terapie a psychiatrie
Jak sel ¢as...
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Systemicka perspektiva

Intrapsychické (vnitrni stavy individua) ‘ Interpersonalni

,Individualni potize (poruchy) ditéte, dospivajiciho i dospélého jedince
(kteréhokoli ¢lena rodiny) tzce souviseji se skupinovou dynamikou celé
rodiny, ba dokonce Ze individualni symptomatika je ve své podstate
vyrazem narusenych interpersonalnich vztahii. V perspektiveé rodinného
terapeuta chorobné priznaky jednotlivych ¢lenti rodiny nevznikaji
vyluéné na individualnim podkladé, ale objevuji se, berou na sebe svou
specifickou podobu, udrzuji se a v priznivém pripadeé i mizi v ramci
specifickych socidlnich vztahti a interakei v rodiné (Spitz, Langmeier,
Balcar, 2003).




Systemicka perspektiva

O

Interpersonalni » Sirsi systémy
procesy

“Systemicka terapie je jakoukoli formou psychoterapie,
ktera nahlizi chovani a psychické projevy v kontextu
socialnich systému. Systemicka terapie soustredi pozornost
na interpersonalni interakce, vzajemna ocekavani, socialni
konstrukei reality a rekurzivni povahu kauzality mezi
symptomy a interakcemi. Osoby vyznamné pro
klienta/pacienta jsou primo nebo virtualne zapojeny do
terapie prostrednictvim systemicky zamérenych otazek.“
(von Sydow, 2010).




Systéemovy koncept jinak

’\
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Nidycky, kdyz ho uZ chceme pustit domi,
tak se mu velmi pFitizi.”




Zakladni systemické predpoklady

O

Komunikac¢éné-behavioralni
vzorce

Konfliktni vztahova témata
Dyadické a triadické interakce
Emo¢ni klima; vyjadrovani
emoci

Kvalita a formy citovych vazeb
Komunikace o komunikaci
Vyznamy prisuzované chovani
Kulturné ukotvené systémy
presvédceni

Konstrukce poznani a vlivni
diskurzy

Vyvoj a sebepojeti
jedince

Vznik a udrzovani
problému

Vznik a udrzovani
potizi

Chronifikace potizi,
relaps

Zhorseni kvality zivota




Hlavni Skoly rodinne terapie

MRI pristup

Strategicka terapie

Strukturalni terapie
Experiencialni pristupy
Psychodynamické RT
Transgeneracni model M. Bowena
Systemicky milansky model
Terapie orientované na reSeni
Psychoedukacni pojeti

Narativné zamérena RT

Terapie inspirované socialnim
konstrukcionismem a dialogické pristupy

Multiple Family Therapy

Multimodal Family Therapy

Functional Family Therapy
Attachment-based Family/Couple Therapy
Emotionally-Focused Family Therapy
Emotion- Focused Couples Therapy




TRI-PILIROVY MODEL
SKOLY A PRISTUPY RODINNE TERAPIE

RODINNA TERAPIE
Terapeutovy hypotézy a nasledny postup v terapii

Upraveno dle Carr, 2006




SKOLY A PRISTUPY RODINNE TERAPIE
TRI HLAVNI ORGANIZUJICI PRINCIPY

Vzorce chovani, jez prispivaji k udrzovani problému
Predpokladu, ze opakujici se vzorce v rodinné komunikaci udrzuji problémové chovani.
Terapeuticka prace je zamérena na naruseni téchto vzorcu interakce a jejich nahrazeni
zdravejsimi zpusoby komunikace.

Napr. strategicka terapie, strukturalni terapie, kognitivné-behavioralni RT.

Problematické, ¢i omezujici systémy presvédceni a piribéhy
Predpoklad, zZe zadsadni jsou tzv. systémy presvédceni, rodinné pribehy, nejriznéjsi diskurzy, ze
kterych vychazeji opakované interakéni vzorce, jez udrzuji stavajici problém. Cilem terapie je
podporit vytvoreni novych systému presvédceni , pribéhi a vypravéni, které umozni nahradit
problém-udrzujici interakce jinymi
Napr. Milanska skola, pristup deShazera a Bergové, narativni pristup aj.

Historické, kontextualni a konstitu¢ni predisponujici faktory

Diiraz na historické/ kontextualni/ konstitu¢nich faktory, které predisponovaly rodinné cleny
k tomu, aby prijaly urcité systémy presvédceni rozvinuly problematické vzorce.

Napr. model V.Satirové, transgeneracni pristupy, psychoedukacni pristupy aj.

Upraveno dle Carr, 2006




T¥i-piliFovy model

a pﬁkla@ praxe

Nutna pritomnost matky
Doprovazeni do Skoly

Chovani Cekani pred tfidou

Konflikty s personalem
Interakce PROBLEM Vyhybani se &kole

Pi"eSV é d éenl, . Syn je nemocny, trpi uzkosti.

MUzu ho ucit doma, o nic neprijde.

Pi"llb éh (y) Skolni :obie Chodit do skoly neni nutné.

\'CYOEIMERYELC (R 1. Atmosféra v rodiné v minulosti:
strach, nejistota, pocit ohrozeni.
Kontext 2. Aktualni situace: vynucené
OkOI nOSti odlouceni otce a jeho chovani.

3. Partnerské dilema matky.




Paradoxy
soucasné rodinne terapie

Modernistickékoncepty

Psychoterapeuticky vyzkum

Nové poznatky v oblasti teorie citové vazby

(attachment theory)

Vyvojova psychologie, neurovédy
(Crittenden, 2005; Siegel, 2001, 2006, 2012)
Integrativni pristupy
Psycho-edukaéni formy RT

Postmoderni vlivy

Socialni konstrukcionismus,

narativni vlivy, socialni teorie
Narativni terapie (White, Epston, 1990; White,
2007)

Reflektujici tym (Andersen, 1996)

Dialogickeé pristupy (Seikkula, Arnkill, 2006) a
tzv. collaborativ approaches (Anderson,
Gehart, 2006)




Modely jako inspirace pro hypotézy

O

= Hypotéza (case formulation) o vzniku problému/potizi je
v podstaté mini-teorii, s jejiz pomoci si vysvétlujeme, proc
problém ¢i potiZe vznikly a proc¢ dale trvaji...Schopnost
formulovat hypotézu je nedocenitelna. Je propojenim

teoretickych znalosti a povédomi o vyzkumu s klinickou
praxi.... Je-1li terapeutické spojenectvi motorem,
ktery pohani terapeuticky proces, pak formulace
hypotéz je mapou, ktera nam radi, jakym smeérem
se vydat.

Carr, 2005, str.271




Vérnost modelu a kazdodenni realita

O

Omezenost jednotlivych pristupii/modeli

Jakoby kazdy model popisoval situaci jen z jednoho thlu, v jedné
dimenzi, jednou optikou.

Realita v praxi — komplexni situace, variabilita potizi a
projevu distresu, sociokulturni zmeény a rozdily

Je vzacnosti, kdyz k situaci a pribéhu rodiny sedi zcela bez vyhrady
jeden jediny model.

Vyzkum (outcome research) — obecné faktory a

terapeuticky vztah/aliance jako hlavni proménné

ovliviujici zménu/Gcinek v psychoterapii a rodinné terapii.
Specifické faktory jsou také dilezité, ale musi byt adekvatné ukotvené
v tom obecném kontextu.




Vérnost modelu a kazdodenni realita

Eklektické pojeti psychoterapie a rodinné terapie

Rizné formy integrace

Snahy o vytvoreni Sirokého, zastresujiciho teoretickeho ramce, ktery
bude pritvodcem pro vybér konceptu a intervenci z ruznych, méne
kom ﬁ)exnlch teorii pro klinickou praxi...umozni terapeutov1 vetsi
flexibilitu pri praci s tzv. komplexnimi/tézkymi ,,pripady*.

Integrace v RT:
Integrace ,,uvnitr“ — mezi modely RT

Integrace ,odjinud” — zahrnujici myslenky, koncepty
apod. z ostatnich psychoterapeutickych modalit napf.
psychoanalyzy, dynamickych smeért, gestaltu, KBT, aj.




Ruzna pojeti integrace

O

= Integrace v rodinné terapii je zaloZena na respektu k
rozmanitosti vykladi a na prijeti slozitého propojeni
biologickych, psychologickych a socialnich faktort,
pricemz zadna Skola ¢i model nema monopol na klinickou
efektivitu (Nichols, Schwartz, 2004, 5.348)

= Integrace jako eticky postoj — schopnost systemicky
pracovat v ramci riznych a napri¢ riznymi terapeutickymi
j aZka (Larner, 2009, s.222)

Klicova slova: flexibilita, zdrava skepse, pluralisticky pristup, dialogické pojeti a
usilovani o co negjméné asymetrickou spolupraci.
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s nimiz prichazi MUItlkl_'llturm
jedinec, par rovina
¢i rodina
do terapie

Genderove
aspekty

Upraveno podle Breunlin, Schwartz, MacKune-Karrer, 1997; Carr, 20(



Integrace odjinud

Ozivent zajmu o psychoanalytické myslenky

O

Vyznam nevédomych procesu
Potreby, emoce, zkusenosti, udalosti

Proces utvareni blizkych vztahii mezi ¢leny rodiny véetné
ruznych forem citové vazby a komunikacnich vzorct.
Emocné vyznamné/,nabité“ vztahové zkuSenosti

Internalizované ,vzorce® interakci a formy vztahovani se k sobé a
svetu

Vyznam emocnich procesii v rodinnych vztazich a v
terapeutickém kontextu.

Opétovna pozornost emocim v interakcich mezi ¢leny rodiny a béhem
terapeutického sezeni

Vyznam terapeutického vztahu v rodinné terapii a odliSnosti
tohoto faktoru od individualni terapie.




Integrace ,,odjinud*
aneb psychoanalyza se vraci

= Prenos a protiprenos (transference and countertransference)
= Projektivni identifikace (projective identification)

= Kontejnovani (containment)

,Psychoanalytické myslenky (Pozn.nékteré) mohou doplinovat systemickou praxi.
Jejich vyznam je zrejmy zejména tehdy, kdyz nékteré fenomény chapeme jako
evidentni soucasti mezilidské komunikace a nikoli jako spekulativni a mystické,
,vnitrni“ procesy jedince.“  (Dallos, Draper, 2006)




Vysvétleni pojmu 1.

O

Prenos a protiprenos

Clenové rodiny vnimaji terapeuta a prozivaji spolupraci skrze
zkusenosti v minulych i souc¢asnych vztahti, vnimanych podobnosti
a pocitu ,prehravani“ predchozich vztahu v priibéhu terapeutického
procesu.

Stejné tak terapeut vnasi své habitualni vzorce komunikace a
zkuSenosti z jinych vztaht do terapeutické mistnosti

Tyto aspekty nemusi byt viibec védomé, presto ovliviiuji, jak se rozvijeji
interakce béhem terapeutickych sezeni.

Dtlezité je si toto mozné ,.zkresleni“ uvédomovat a pripadné ho tviiréim
zpusobem vyuzit ve prospéch rodiny/terapeutického procesu.




Vysvétleni pojmu I1.

O

Projektivni identifikace

Clenové rodiny mohou zapasit s neprijatelnymi, intenzivnimi,
nesnesitelnymi pocity, které nejsou zcela védomé ¢i oteviené vyjadrené.
Dochazi k jejich odStépeni a projekei ven.

Terapeut nasledné prijima, proziva tyto pocity, nebot se propojuji s jeho
vlastnimi prozitky. Miize prozivat nepohodu, tizkost, napéti, vztek,
zmatek a postupneé si uveédomi, ze se identifikoval s nevédomymi,
nevyjadrenymi prozitky rodiny, resp. nékterych ¢leni.

byt schopen vydrzet existujici (vyjadrené i nevyjadrené,
reflektované i nereflektované) napéti a riizné emoce (strach, vztek, bezmoc
apod. ) bez zbrklého re-agovani, snahy se témto emocim vyhnout
racionalizaci a dalSimi strategiemi.




Vysvétleni pojmu II1.

O

Kontejnovani (containment; Wilfred R. Bion)

,Vyznam projektivni identifikace je v kojeneckém veku, kdy dite
nedokaze absorgovat vSechny své intenzivni zkuSenosti. Projekci
nezpracovanych prvku do mysli jineho ¢loveka (kontejneru), ktera je
muze prijmout a proménit ve vyznamﬁ, se s nimi mysl nemluvnéte muze
vyrovnat. V nepritomnosti vhodného kontejneru Ije dité zanechano
napospas zahlcujici uzkosti a nuceno popirat realitu, nebo se dokonce
stat psychotickym.*

...Bion zduraznoval, ze matcinym tkolem je dit€¢ mentalné
,kontejnovat®, citove a télesne na nej reagovat zpusobem, jenz moduluje
nezvladatelné pocity a uznava jeho rasici védomi vlastnich psychickych
stavii. Matka bude odrazet své pochopeni jeho pocitii a jejich priciny...

Tento proces presahuje vpouhé wzrcadleni“, nebot matka
nejen odrazi emocni stav ditéte, ale také vlastni schopnost se s
nim vyporadat, aniz by ji zahltil...“

Fonagy, Target, 2005, s.133




Rodinna a parova terapie inspirovana
teorii citeyé

= Attachment-Based Family/Couple

Therapy (Diamond, Diamond, 2007; Diamond, Stern, 2003;
Byng-Hall, 2008)

= Emotionally-Focused Therapy wohnson, 2008;

Johnson, Whiffen, 2003, Greenberg, Johnson, 2010)

= Emotion-focused couples therapy (creenberg,

Goldman, 2008)

Jedna z hlavnich lidskych fgeb:bezpény a jisty citovy vztah
s blizkou osobou (rode, ctti, partnéi, pratelé aj.)

,lato pof¥eba, strach ze ztraty blizkétlovéka ¢i izolace g
doprovazejici tuto pétbu, spoluvytvél scénée jednoho z
nejstarsich a nejuniversélaich lidskych drama, které pozordﬁ _

rodinni a parovi terapeuti ve své kazdodenni praisson, 2003,
str.4) S ad




Priklad z praxe:

»Mam to od malinka, kdyZ jsem si st€zovala mamince, ze mam hroznej strach, Ze umfu, tak mé akorat
sprdla, pro¢ bych umirala... UZ tehdy jsem méla tyhle pocity, ale maminka mé prosté jenom sprdla...V
prvni tfidé jsem méla havarii, méla jsem narazeny ledviny, natrzenou slezinu, rozbitou lebku a
bezvédomi, zazila jsem i klinickou smrt....

Prijde to na mé necekané, najednou se mi udéla zle, straSna panicka hrtza a strach, ze umfu, klepu
se, nejde to zastavit. Stava se mi to na stejnech mistech....UzZ v jedenacti se mi to stavalo u kasny, pak
ted’ se mi to stalo v Plusu, pak se tam bojim jit, Ze se to stane znovu...k tomu jesSté to buSeni srdce a
poceni, v tu chvili bych nejradéji, aby pfijela zachranka a pomohla mi. Musim zacit néco délat, aby ten
pocit pfeSel...pomaha mi néjaka aktivita, Ze se zacnu jako soustfedit na néco jiného...manzel to vi, ale
nic nedéla, on to neresi....potfebovala bych, aby mé tfeba obejmul, protoZe potfebuju bezpedi... rodice
se rozvedli, bylo to hloupy détstvi, ale manzel je taky z rozvedeny rodiny, tak taky si lasky taky moc
neuZil a asi to neumi dat najevo, tak jak to ja potfebuju... Ty potiZze jsem méla uz v détstvi, ale ted
posledni dobou je to takovy horsi, v mi ji bylo lip, to se mi to tak nestava, mam rada zahradku a kytic¢ky
a v lété se tak jako vice zaméstnam...dva meésice to je dobry, ale pak se to zase objevi...

Jesté je dulezité, ze ve dvou letech mi umfel dédecek, to je pro mé porfad dost bolestny, on mé vzdycky
drzel na kliné, zpival mi pisnicku, v ty pisnice se zpivalo, Ze "ho srdce bolelo" a jak zacal, tak jsem
méla strasnej strach, Ze o néj jako pfijdu, no a pak umfel vlastné na infarkt.




Novéjsi, integrativni
smeéry RT s vyzkumem ,,(icinnost

i“

Attachment-Based Family/Couple Therapy
(Diamond, Diamond, 2007; Diamond, Stern, 2003; Byng-
Hall, 2008)

Kratké, strukturované pristupy zamerené na praci s parem,
dospivajicimi s behavioralnimi problémy ¢i diagn6zou deprese.

Vychozim predpokladem je vyznam bezpecné citové vazby pro
dospivajiciho ve vztahu s rodici nebo v partnerském vztahu.

Terapie je zamerena na zmirnéni kritiky, hostility, vysokych
ocekavani apod. u rodic¢li a na vyjasniovani citovych potreb
v partnerském vztahu.




Novéjsi, integrativni
smeéry RT s vyzkumem ,,a¢innost

i“

Attachment Narrative Therapy
2006; Dallos, Vetere, 2009)

Autori tohoto pristupu integruji poznatky ze soucasné teorie citové vazby,
systemickou perspektivu a narativni pristup.

Terapii chapou jako formu emoc¢ni a kognitivni opory, v niz je nutné
prihlizet k habitualnim vzorctiim citové vazby, které klienti ¢i clenové
rodiny rozvijeji s druhymi lidmi véetné terapeuta.

Terapeuticky proces — podpora integrace prozitki, myslenek,
vyznamu, udalosti, interakénich vzorcu, citovych vazeb atd. v
koherentni celek (narativni rekonstrukce)

Vzorcum ¢i formam citové vazby je podle autorti nutné prizptisobovat
postup, volbu tzv. intervence, v kontextu ,bezpecné” terapeutické aliance.




Novéjsi, integrativni
smeéry RT s vyzkumem ,,(icinnost

i“

Emotionally-Focused Therapy (Johnson, 2008;
Johnson, Whiffen, 2003, Greenberg, Johnson, 2010)

Emotion-focused couples therapy (Greenberg,
Goldman, 2008)

Tyto pristupy vychazeji z predpokladu, ze konflikty v partnerskych
vztazich se objevuji tehdy, kdyz si partneri nedokazi vytvorit takovy
vztah, v némz si vzajemné uspokojuji potieby bezpeci, jistoty,
porozumeéni apod.

Tyto modely integruji prvky z prozitkoveé zameérenych pristupi, napr.
gestalt terapie, psychodramatu, strukturalni terapie.




Novéjsi, integrativni
smeéry RT s vyzkumem ,,(icinnost

i“

Functional Family Therapy (Carr, 2010; Sexton,
Alexander, Mease, 2004)

Tento pristup integruje prvky strategické, strukturalni a behavioralni
rodinné terapie. Vychazi z predpokladu, Ze problematické chovani a
symptomy slouzi dilezitym funkcim v rodiné, zejména v dimenzich
vztahového ,,propojeni® (blizkost — autonomie) a vztahové hierarchie.

Multidimensional Family Therapy (Sexton,
Alexander, Mease, 2004)
Manualizovany terapeuticky pristup zaméreny na specifickou
klinickou populaci, predevsim na dospivajici a jejich rodiny, s tzv.
poruchami chovani a s riznymi navykovymi chorobami.




Novéjsi, integrativni
smeéry RT s vyzkumem ,,i¢innost

i“

Medical Family Therapy (McDaniel, Doherty,
Hepworth, 2013)

Tento pristup je zaméreny na jedince a rodinu v situaci vazného,
dlouhodobého, chronického télesného onemocnéni.

Je zaloZzeny na tymové, interdisciplinarni praci a snazi se prekonat
dichotomie typické pro zdravotnicky systém a medicinu (mysl vs.
télo; jedinec vs. rodina; jedinec a rodina vs. instituce; medicina vs.
sirsi kontext).

Zkusenost nemoci a odezva zdravotnického systému obvykle pripravi
nemocného ¢lovéka o pocit kontroly nad svym télem a chovanim.
Proto je dulezité, aby rodinny terapeut povazoval pacientovu
autonomii za hlavni prioritu, dokonce i tehdy, kdyZ nechce pacient v
1é¢bé spolupracovat.




Definice medical family therapy

O

Zameéreni na nemocne a jejich rodiny.
Onemocnéni dlouhodoba, chronicka, zavazna, omezujici

Podpora rodinné komunikace, vztahii, spoluprace, kreativni
adaptace na dlouhodobé onemocnéni.

Zapojeni rodin pacientu s onemocnénim do procesu lécby a
rehabilitace.

Tymova, interdisciplinarni, konzulta¢ni prace napric obory.

Podpora rodin ve vytvareni zvladacich strategii, v podpore
nemocnych clent rodiny, v adaptaci na ztratu.




Cile Medical Family Therapy

O

Lepsi zvladani projevi a disledku chronické nemoci
a handikapu /disability/.

Zmirnéni konfliktu tykajicich se zvladani 1ékarskych
doporuceni a lécby.

Lepsi komunikace s 1ékari.

Podpora prijeti zdravotnich potizi, které nelze
vylécit.

Posilovani zdroju opory v rodiny (opét rovnovaha
mezi autonomii, vztahem, projevy pomoci)
Podpora osobniho zvladani a zaclenéni.




Cile Medical Family Therapy

O

Pomoc v hledani a udrzovani zmeén v Zivotnim stylu. .

Podpora aktivniho pristupu ke svému zdravi a péeci o
sebe.
Pomoc nemocnym a rodinam ve zvladani

nemoci(kontroly miry, s jakou onemocnéni/postizeni
ovliviiuje/omezuje jejich zivoty)

Pacientova autonomii je hlavni prioritou, dokonce i
tehdy, kdyz nechce pacient v 1écbé spolupracovat




Medical Family Therapy;
Realisticka ocekavani

»Vzpominame si na zkusenost frustrovaného lékare-absolventa, ktery
pracoval s mladou Zenou s diagn6zou Mr. Crohn. V terapii se snazil
pomoci zZene¢ 1épe zvladat projevy nemoci a také podporoval zlepSeni
jejich vztahu s rodici. Zdalo se, Ze se prace darila, vztahy v rodiné se
zlepsSovali, Zena se o sebe vice starala, ale nakonec v diisledku komplikaci
stejné zemrela.

Terapeut béhem sdileni této zkuSenosti vzpominal na to, jak ho
zprava o umrti pacientky zdrtila. Mél pocit selhani, ale pak se od matky
pacientky dozvédé€l, Ze posledni mésice dcerina zivota byly nejlepsi a
nejklidné;jsi, které za dlouhou dobu prozila diky terapii . Oba rodice
vyjadrili vdécnost, Ze se narusené vztahy s dcerou podarilo dat do
poradku pred tim, nez zemrela. Terapeutova tato zprava prinesla jistou
ulevu, ale presto se nemohl zbavit dotérné myslenku v duchu

anekdotického réeni: terapie byla Gspésn4, ale pacient zemrel.*

McDaniel, Doherty, Hepworth, 2013, p.18




Je rodinna/systemicka terapie ac¢inna?

O

Rodinna/systemicka terapie je uc¢inna!!!

Ve 34 z 38 kontrolovanych, randomizovanych studii,
byla systemicka terapie bud’ ic¢inné€jsi nebo stejné acinna
jako jina forma terapie

Afektivni poruchy zejm. deprese

Poruchy prijmu potravy

Somaticka onemocnéni

Navykova onemocnéni

Schizofrenie (v kombinaci s medikaci a dalsimi postupy)
Poruchy chovani

Potencial téz u anxiosnich a somatoformnich poruch

Von Sydow, Beher, Schweitzer, Retzlaff, 2010




Zpravy z vyzkumu

O
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Dékuji za pozornost a dotazy!

Myslim, Ze jeme jiz pFipraveni,
pane doktore, jen kdybyste nam
uhnul z cesty.

Neradi bychom vam
ublizili.




