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Abstrakt:

Prispivek se zabyva specifickymi rysy rodinné terapietohise zamysli nad tim, k jakym
specifickym aspekim terapeutického procesu musi byt pozorny teragdaty se odvazi
pracovat s parem a/nebo rodinou. V této souvisjegtiispivek vnovan dovednostem, které
jsou pro rodinnou terapii nezbytné. Jsou uvedetikigaly klicovych dovednosti pro praxi
rodinné terapie, jak jsou uvédy v zahranini odborné literatte a rozvijeny v fisluSnych
vzklavacich programech a supervizi. 8asti textu je zamysleni nad vyznamem Zivotnich
zkuSenosti, poebou tzv. sebe-zkuSenosti d@spbenim dchto vlivi na praci rodinného
terapeuta.
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Abstract:

The article focuses on specific attributes of fgntilerapy. It is argued that family therapy
process brings unique challenges for and demandbeotherapist, who dares to work with

couples and/or families. Thus the article reviewspetencies that are essential for family
therapy practice. The review is drawn on the irggamal discussion in the field including

debates about training standards recommended Wgsgional bodies. Significance of life

experience, professional experience, and persdmabpy and their influence on family

therapist’s professional development are discussed.
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“Text vychazi z prednasky, jez byla pfednesena na 5. roéniku Mezindrodniho psychoterapeutického sympozia
v Brné, 21-23.5.2015.



Uvod - zvlastnosti rodinné terapie

Pred tim, neZz se budeme&novat dovednostem, jeZ jsou nezbytné pro praxinmho
terapeuta, musimeémovat pozornost zvlaStnostem rodinné terapie. é&dlast rodinné
terapie spoiva v prostém faktu, Ze terapeut se vjedné mittraxsta s rkkolika lidmi
najednou. Vice lidi &astnici se terapeutickych konverzaci znamena vodespi. Dochazi
k interakcim na verbalni i neverbalni ro¥nmnohé z neverbalnich sigiajsou kEhem
konverzace snadnoighlédnutelné, ale jejich potencialni vyznamy se @oolprojevit
v nasledujicich fazich terapie nebo jsodtap viditelné @i sledovani videonahravky sezeni.
V interakcich mezi samotnymileny rodiny a mezi &terymi ¢leny rodiny a terapeutem
dochazi ¢asto k emotivnim ,vymnam“. Klidny rozhovor s vysokou mirou doprovodné
reflexe vSech ztastrénych neni samdgjmosti.

Ve viceci mére oteweng vyjadienych emocich se odrazeji konflikty, dilematatiodhy
jednotlivych¢lena rodiny. Behem postupné pracetde (acasto dochazi) k tzv.ipnosovym
fenomérmm, které jsou &nou sodasti komunikace obeé&ra terapeutické prace zviadbez
ohledu na to, jestli jejich existenci terapeutij a védoms s nimi pracuje (Dallos, Draper,
2015). VSechny tyto zjevné i m&mietelné roviny komunikiich a meta-komunikaich
proces predstavuji bohatou dynamickou &rpod#tu, jiZ neni snadné pro jednoho terapeuta
vnimat, bezprogedre zpracovat a naslednterapeuticky (ve prosph rodiny) vyuzit.
Rozmanitost a intenzita po&d miZze byt zahlcujici nejen pro &aajiciho rodinného
terapeuta. Neni proto divu, Ze p¢avoblasti rodinné terapie doslo k rozvoji takovyfohem
terapeutického aranzma, jako je ko-terapieyuzivani reflektujiciho tymu (Friedman, 1995).

Terapeuticka prace €kolika lidmi najednou se odehrava i kigad: skupinové terapie,
ale @i praci s rodinou se terapeut setkav&lsotika lidmi, ktefi maji mezi sebou navzajem
specifické vazby (Carr, 2010). Jdeti@mé formy tzv. citové vazbyamily attachmenjs &
jiz jsou souwasti vztali biologické ¢i nebiologické povahy. Dale jde o vztahy partnerské
rodicovské, sourozenecké a dalsi, jejichz silats@ov em@nim néboji, citovych péebach,
ocekavanich apod. Jakipomina Ugazio (2013)Ljde v individualni (pozn. nebo skupinove)
terapii také hovi o svych manzelkach, partnerech, sourozencich ratticich, ktéi se od
nich casto tak lisi, ale jejich vypra@ni jsou pouhym popisem. Je téca zcela jiného, kdyz
jste v gimém kontaktu s jejich manzelkami, partnery, samoza rodii behem rodinné
terapie” (Ugazio, 2013, s. 21).



Naratnost prace srodinou se u#ge projevit hned v prvnim setkani s rodinou.
Duvodem je rozdilna ochota a motivace ke spolupréezinjednotlivymi ¢leny rodiny,
odborré vyjadiena pojmem tzv. ifpravenosti ke zemé (Prochaska, Norcross, 1999). O
téchto rozdilech mezileny rodiny, jez se dastni rodinné terapie, budeme hoivpodrobrgji
v ¢asti wnované terapeutické alianci. Zde jen dinee, Ze ochota a motivace k terapii je
ovlivnéna jiz tim, jaka oekavani a fedstavy o terapii jednotlivlenové maji. To rize
cast&né ovlivnit ten, kdo rodinu (a jakym #gobem) k rodinnému terapeutovi dopauje.
Do rekterych zdizeni, v nichz je rodinna terapie nabizena, doghdaké rodiny, které se
k tomuto kroku nerozhodli dobrovaln MuZe jit o doportieni nebo nédzeni ze strany
socialnich sluzeb (néixlad organ sociakipravni ochrany déte) nebo soudu, v jinych
piipadech ,tlak“ na dochazeni do parotiérodinné terapie ffichazi od samotnycklena
rodiny. Tyto vlivy predchazejici prvnimu setkani s rodinnym terapeuteram komplikovat
rozvijeni terapeutické aliance a vysledek spolugrac

V nasledujici tabulce uvadime ve zkratce mozrekévani rodin nebockterychélena
rodiny v souvislosti s nawdtou rodinného terapeuta, kterd amji Rivett a Street (2009).
Z vlastni zkuSenosti je mozné doplnite&avani wkterych rodin spojené s gebou
zkuSenosti stdectvi: ,Potebujeme to ¢komu rict!® Kazdé aiekavani spojené s jinymi
okolnostmi, jeZ pedchazeji prvni navdté rodinného terapie, ipdstavuje pro terapeuta mirn
odliSné naroky a rizika. Jejich detailni zpracovdesahuje zagteni a mozny rozsah textu.

Cesta rodiny k rodinnému terapeutovi
(upraveno podle Rivett, Street, 2009)

» Zdrahajici se rodina: ,P isli jsme jen proto, Ze nas sem poslali.”

= Ocdekavani akce:,Mysleli jsme si, Ze byste s tim mohdice udilat.”

» Hledani nazoru: ,Chceme slySet vas nazor na to, co je §patn

» Hledani rady: Chceme, abyste nafakl, co mamedat.”

= Hledani teorie:, Chtli bychom rozurt tomu, pra...“

= Zajem o terapii: ,Mysleli jsme si, Ze kdybychom si o tom promluwipzna bychom

s tim pak mohli éco ucklat.”

Terapeuticka aliance v rodinné terapii

V psychoterapeutickém vyzkumu je za hlavni faktetivaiujici vysledek terapeutické
spoluprace povazovan terapeuticky vztah neboli tzrapeuticka aliance (Wampold, Imel,
2015; Horwath, Bedi, 2002). Vyzkum v této oblastvygsledna zjidini se az do relativn
nedavné doby tykaly individualnich psychoterapéytith snéra. K podobnému zjighi, co
se tye vyznamu terapeutického spojenectvi mezi rodintgmapeutem &leny rodiny, dive



nebo pozdji dojde kazdy terapeut v praxi. A v s@sne literatte je dostatek tzv.édeckych
dikaa, z nichz je kléova prace autdrFriedlander, Heatherington a Escudera (2006} ke
vyzkumu terapeutické aliance v rodinné a parovapienénovali dlouhodob let. Vytvorili
systém na pozorovani a posuzovani terapeutickecalia rodinné terapii (SOFT/Aystem for
Observing Family Therapy Allianced.ze ho vyuzit jak ve vyzkumu, tak v klinické gra je
jednim ze sotasnych nastrdjzkoumani procesu rodinné terapie.

Nejprve je tebafici, Ze stej jako v gedchozic¢éasti diskutovana specifika rodinné
terapie, i terapeuticka aliance je v mnohém odldthderapeutického vztahu v individualnich
psychoterapeutickych smech. Tuto odliSnost lze shrnougteu: @i praci s rodinou je
terapeutickd aliance komplexgi. Ale véem? Friedlander (2006) na toto téma uvadi: a)
terapeutickd aliance v rodinné terapii je komptg&in protoze jeji satésti je i vztahovani se
ke vztahu mezileny rodiny; b) jednotliviclenové rodiny maji izna @ekavani, #iznou
motivaci a fizné poteby ve vztahu k terapii; ¢) kazdyen rodiny se obvykle k terapeutovi
vztahuje v @zné forn¢ tzv. citové vazbydttachment patternscoz plati i ve vztazich mezi
¢leny rodiny navzjem; c) meéieny rodiny je izna mira moci ve vztahu Kidi v rodirg; d)
¢lenoveé rodiny jsou viizné fazi individualniho vyvoje a zZivotniho cykludiay; e) gender a
pohlavi ¢leni rodiny a terapeuta/terapé@ubraji vyznamnou roli a nelze se vzdy vyhnout
vzniku tzv. vztahovych trojuhelnika triangulace.

Terapeut ma rozhodujici vliv na vytehi a udrzovani ,dost dobré” kvality terapeutické
aliance, ¥etne predchazeni a ffpadného ,oSébvani® nevyhnutelného naruseni
terapeutického spojenectwllfance rupture} v uriitych fazich terapeutického procesu. Ale
zodpowdnost a vliv v této &ci maji i ¢lenové rodiny, i kdyz samégjmeé kazdy v jiné niie a
také v 6izné dimenzi. Friedlander, Heatherington, a Esaud2006) rozliSujictyii hlavni
dimenze terapeutické aliance v parové a rodinn&ptiera) angaZzovanost v terapeutickém
procesu; b) emimi vztah s terapeutem; c) sdileny pocit sounalstiitorodirg; d) bezpéi
v terapeutickém systému. AngaZzovanost vV terapedtickprocesu a enini vztah
s terapeutem ovliwiji postoj a motivaci jednotlivycilena rodiny ke spolupréaci. Endai
vztah s terapeutem a pocit be&pe terapeutickém systému owulivji miru ,afektivniho®
zapojeniclena rodiny do terapie. AngaZovanost v terapeutickécgsu a sdileny pocit
sounalezitosti v rodihovliviuji miru ,kognitivre-behavioralniho” zapojerdleni rodiny do
terapie. A sdileny pocit sounalezitosti v raglispolu s pocitem bezpie v terapeutickém
procesu jsou kiové dimenze pro ,dostateou” terapeutickou alianci.

Terapeut mZe ovlivnit vytv&eni terapeutické alianceianymi zpisoby v fiznych

dimenzich. Napklad miZze mit vliv na zapojeni rodiny (zajima se o to¢em potebuji
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jednotlivi ¢clenové mluvit; zjiguje, zdali jsou ochotni provéstjaky interakni experiment
nebo realizovat &aky ukol). Afektivni zapojenicleni rodiny do terapie five terapeut
ovlivnit tim, Ze podporuje ifimérené vyjadeni a sdileni proZitk jejich regulaci a
porozungni. A také tim, Ze ifjima a sdili usfwvné momenty nebo humai§i aspekty
setkani s rodinou. K vyt¥eni pocitu bezpg v terapeutickém systémuiigpiva terapeut
nagiklad upozoranim, Ze terapie fZe zahrnovat i rizika, napdiskusi o citlivych tématech.
Dale pak tim, Ze pomah#genam rodiny hovdit otewerg a zarové aktivne mirni a poméaha
zvladat projevy hostility, obyiovani, emeéni necitlivosti apod. S jistou nadsazkou i, Ze
terapeuticka aliance v rodinné terapii je (tgpko v jinych psychoterapeutickych &rach,
zékladnou pro vyuzivani rozmanitych terapeutickgiolednosti, intervenci a technik. Jejich
VyuZivani je navic Uzce spjaté s terapeutovymi t8gemi tom, co se v rodirdéje, co mize
byt pricinou prezentovanych potizi apod. P&ji ieceno: Je-li terapeutické spojenectvi
motorem, ktery pohani terapeuticky proces, pak fibeiwre hypotéz je mapou, ktera nam radi,
jakym srdrem se vyddt(Carr, 2010, s. 271).

Prozitky a mySlenky terapeuta

S dynamikou rozmanitych interakci odehravajicictpiggoraci s rodinnou nevyhnutein
souvisi bohaty tok prozitka myslenek terapeuta. Jak jiz bylo z#émio, setkani sdkolika
¢leny rodiny gredstavuje expozici mnoha paiin najednou, z nichz &které jsou velmi
intenzivni, kkdy konfliktni, ¢asto vyZadujici fimérené vyla’ovani terapeuta na jednotlivé
¢leny rodiny. Redstavme si na&fklad konzultaci, fi niz se terapeut setkava se zastufici t
generaci najednou, nebo spolupradizymicastmi vice rodin prolinajicimi se nap p&i o
déti. V systemické praxi neni vyjimkou spote sezeni &leny rodiny a zastupci tzvidtich
stran (nap pravni zastupce, socialni sluzby, zatnavatel atd.). Ke jit o dlouhodob
problematické, &kdy bezvychodné, situace, kdy se néddosahnout &aké zneny nebo
zvolit jednoznény postup. Jeiejmé, Ze takoveé situace terapedjak proziva a femysli o
nich, coz ovliviuje jeho @sobeni v rdmci terapeutické spoluprace s rodinkeui, se zastupci
tzv. tretich stran. Ti navic nemusi mit goemi o systemickém uvaZzovani a mohou od terapie
oc¢ekavat jednozriany verdikt nebo rychlou zamu.

V nekterych fazich vyvoj rodinné terapie nebylo prohivéa mysSlenkové pochody
rodinného terapeuta v centru pozornosti. Ta bylstedkna na rodinny systém a jehizné

atributy (nap. komunik&ni vzorce, systémy ipswdéeni). Terapeut byl povazovan za



pozorovatele a experta, jehoZz cilem je posoudihi dvrodirt a iniciovat znénu
prostednictvim terapeutické intervence. Pohled na iRt@raterapeuta srodinou a
terapeuticky proces obetse postup proneinoval a pozornosti se dkal i tzv. vnitni swt
terapeuta. Podleiznych praci ¥novanych prozitkm rodinného terapeuta jsou ¢egtjSimi
emocemi, jez terapeut proZivéed a khem setkani s rodinou, strach a zlost (Rober, 2011)
DalSimi uvadnymi prozitky jsou pocit bezmoci, roztéeni, rozpaky apod. Neni to tak
piekvapivé, ugdomime-li si, Ze rodinny nebo systemicky terapesitsetkava fevaze
s rodinami, Vv jejichz ,vztahovém polifasto strach, zlost a pocit bezmoéeyazuji. Mnohé
z rodinnych pibéht zahrnuji rozmanité (a¢kdy t€Zko pochopiteln€) formy utrpeni, jehoz
puvodci jsou v gkterych gipadech samotnélenové rodiny. Zachovat si neastrénou
pozici a odstup a neprozivat &terymi ¢leny rodiny empatické souzni a s jinymi naopak
pocit rozhdceni, mize byt v gkterych situacich natomou vyzvou i pro zkuSeného terapeuta.
Je nesporng, Ze terapeutovo prozivani auie i jeho geswdceni a pohled na rodinu a jeji
situaci. Koncept tzv. neutrality v této souvislostivrhovany milanskou Skolou (Jonesova,
1996) byl gednetem kritickych diskusi. Jako jeden z prvnich kiitikBoszormenyi-Nagy
(1981) hovail o tzv. stragni vSem fnultilateral caring, dale se ke konceptu neutrality
z raiznych pozic kriticky vyjatbvali nag. Luepnitzova (1992) nebcekteti terapeuti hlasici
se k teorii socialniho konstrukcionismu. Sam Cetdti al (1993), jeden &ent mildnského
tymu, se pozgi k radikalnimu pojeti tzv. neutrality vyjéidi kriticky a nabidl jiny pohled.

Pro mnohé rodinné terapeutyige byt uklidiujici ndzor Robera (2011), podle kterého je
zazivani tzv. negativnich emoci (haplost, strach) nevyhnutelnou $dsti komplikovaného
a nepedvidatelného procesu terapie a nejde o projey, thlhderapeut je nezkuSeny nebo Ze
déla svou praci Spatn Nara:nost prace s rodinou kranéchto emoci #kdy vede i k tomu,
Ze terapeut pochybuje o svych dovednostech, o @. [soudasti psychoterapeutické prace
obecrt a rodinné terapie zvlége nejistota tykajici se zvladnuti vSech ndirak vysledku
terapeutické spoluprace. V nadad rodinného terapeuta nacatku terapie (ale i fed
jakymkoli dalSim sezenim s rodinou) uke [Fevazovat napjaté ¢ekavani spokne
s neodbytnou otazkou: Jak zvladriefju toto sezeni? Vyznam etmich prozitki (a
mysSlenkovych procég doklada i vyzkum zagteny na tzv. vnini konverzace terapeuta
v pribéhu terapeutickych sezeni s rodinou (Rober et al8P0Na zaklad videozaznarin
terapeutickych sezeni, jejichigpisi a nasledné analyzy s pomoci metody zakotvenéeteori
autai vyzkumu rozlisili 282 kategorii vétyiech hlavnich doménach — tematickych oblasti
terapeutova ifemysleni v pibéhu terapeutického procesu. Nejvice kategorii bybrauto

praw do oblasti tykajici se vlastniho prozivani a palketdo oblasti tykajici se oviievani
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terapeutického procesu. S doménami uvedenymi ¥ikkwnu v nasledujici tabulce Uzce

souviseji pedpokladané dovednosti, jez jsou pro praxi rodiortéhapeuta nezbytné.

Vnit ¥ni* konverzace rodinného terapeuta
(zpracovano dle Rober et.al., 2008)

= Pozornost wnovand ,procesu” rodiny/klienta.
Napr. zjiStovani, co klient/rodina pebuje, osem chéji hovarit apod.

= Zpracovani“ p ¥ibéhu, ktery klient/rodina vypravi.
Nap¥. posuzovani vaznosti situace
Nap. hypotetizovani o partnerském vztahu

= Pozornost w¥novand vlastnimu prozivani. ***
Napr. udomovani si vlastnich prozitkregulace vlastnich prozitk
Nap. sdileni vlastni zkuSenosti.

»  OQvliviiovani a ,zvladani“ terapeutického procesu. ***
Napr. tzv. reflektovani cil spoluprace.
Nap¥. vyuziti konkrétni ,intervence"“.

Dovednosti/kompetence

Naracnost procesu rodinné terapiéetrt rozmanitych vyzev a nejednozimgch situaci
nazng&uje, Zze k vykonu povolani rodinného terapeuta brzajeotebi rékolika dovednosti.
Uvédomovali si to v minulosti samotni rodinni terapeat ¢emz s¥d¢i jeden z prvnich
dikladnych text na toto téma vydany v sedmdesatych letech minusébleti. V #m autdi
pro praxi rodinné terapie: a) dovednosti peto@fpbservani, b) dovednosti
koncegni/teoretické, c) dovednosti exekutivni.

Percepni/observani dovednosti jsou nezbytné k tomu, aby byl terqgebopen vnimat,
co se dje behem terapeutického sezeni. Nejde jen o pozorovéatedni mezi aktéry
terapeutické konzultace, ale i o vnimavost k vi@stnprozitkim v reakci na é&hi
v terapeutické mistnosti. Konacap/teoretické ,dovednosti“ jsou Uzce spjaté se asiahi,
které v ffipadt prace s rodinou mohou pochazetiznych oblasti poznani. Jedna se o znalosti
z vyvojové psychologie, tzv. rodinné psychologiezmalosti tiznych teoretickych model
tykajicich se tzv. etiopatogeneze problémrodiné (nag. systemicka teorie, strukturalni
model S. Minuchina, feministick& kritika, teoriec&gniho konstrukcionismu, teorie citové
vazby, narativni psychologie atd.). Vedéehto znalosti jefeba zminit poznatky aiznych
formach prace s rodinou a procesu rodinné tergpiiemz ty mohou vychazet ze sasného

vyzkumu zamifeného na proces &ianosti rodinné terapigpfocess and outcome reseaych



véetrg aktualniho vyvoje v oboru (Skorunka, 2015)eSeoretickych poznatk které mohou
byt pro rodinného terapeuta relevantnirengsné, mze zajemce o tentarigtup odradit. Na
druhou stranu podle Dallose a Draper (2015) gtanto intelektualni zal rodinné terapie a
systemické praxaini tuto oblast poznani atraktivni.fipadny ,ds" z giliSného studia teorie
muze zmirnit vyjadeni zaslechnuté v komuaitodinnych terapeutinspirovanych narativnhim
piistupem: Jeorie je pro rodinného terapeuta sté&jdilezita, jako ornitologie pro ptaka
Odborrgjsi diskuse na toto téma je k dispozici v mnohaligabich, napiklad v €ch, jez se
zabyvaji tzv.not-knowing approacha dialogickymi pistupy v terapii (Skorunka, 2013;
Anderson, Gehart, 2007; Guilfoyle, 2006; Goolishi@dmderson, 1993). Mezi exekutivni
dovednosti podle Tomma a Wright (1974) ipatdkladni psychoterapeutické dovednosti,
budovani terapeutického spojenectvi, znalostime§jSich intervenci/ technik, jez vychazeji
z riznych modael rodinné terapie, jakoZ i schopnost jejich adekiétrvybiru a ngasovani
v zavislosti na dané Kklinické situaci. Samostatrdmvednostni kategorii by mohly byt
dovednosti experiencialni, které ale citovani &utoté dokk nevymezili. Vzhledem
k sowgasnym poznatkm a vyzkunim z oblasti proZitkovych terapii, vyzkumu a neuaye
ziejme, Ze prace s vlastnimi emocemi a projevy etleon rodiny v pfibéhu terapeutického
procesu je khiovou sodasti rodinné terapie. V podstaje o schopnosti tykajici se
uvédomovani/vniméni, vyznamové atribuce, regulace aziwani emonich prozitki ku
prosg@chu rodiny (Rivett, Street, 2009).

Rozvijejici se poznani, vyzkumné praceéaidve spolénosti vedlo na p&tku nového
tisicileti k vyraznému rozvoji v oblasti rodinnédpie a systemické praxe (Heatherington, et
al., 2015). Pozornosti se dostalo i problematempgeutickych dovednosti. V roce 2002
Americka asociace manZzelskych a rodinnych ter@pddAMFT) ustanovila pracovni
skupinu, jejimz cilem bylo vypracovat seznaméddiych dovednosti, jez jadba v ramci
vzklavacich prograrin v rodinné terapii rozvijet. O dva roky pagidbyl zverejrén seznam
128 iiznych dovednosti, roZenych do 6 domén, kazda s 5 subkategoriemi, jejiolavinuti
umoziuje rodinnému terapeutovi pracovat samostarramci opravéné profesionalni
licence. Jakkoli se tento vyvoj tube jevit absurdy je dokladem nevyhnutelné
institucionalizace oboru,idledkem #iznych politickych, spokenskych a profesnich prodes
Je také projevem snahy dkdadné poznani toho, co séhem terapeutické spolupraceiie
odehravat a jaké postupy jsou na #ist nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni donaén
jejich subkategorie, jak byly definovany v ramcapovni skupiny AAMFT.



Kompetence rodinného terapeuta v 6 dimenzich (Gehart, 2010, s.4-5)

1. Vstup do terapie
e  Zapoceti terapie

2. Klinické posouzeni a diagnostika

e Diagnostika ,fungovani“ rodiny/jedince Subkategorie
3. Planovani lécby” a zvlddani ,pFipadu” v kaZzdé dimenzi

® Planovani a koordinace IéCby s dalSimi odborniky a) Konceptualni

4. Terapeutické intervence b) Percepcni

® Podpora zmény béhem terapie c) Exekutivni

5. Legislativa a etické standardy d) Evaluacni

e) Profesionalni

®  Znalost pravnich a etickych aspektl praxe

6. Vyzkum a hodnoceni terapie

® Znalost relevantniho vyzkumu a schopnost posuzovani vysledku terapie

Projekt kompetenci AAAM rozBije praci Tomma a Wrightové (1979). Konceptualni
subkategorie zahrnuje teoretické poznatky, kten@pwut ziskava v fibéhu studia a
vzklavani. Perceni subkategorie zahrnuje schopnost vnimat a poabrosEni
v terapeutické mistnosti (n@pnterakce mezileny rodiny), ale také vlastni prozitky a tvahy,
jez s &nim v terapeutické mistnosti souvisi. Dovednodtraaté v exekutivni subkategorii se
tykaji aplikace nabytych poznditka zkuSenosti viznych klinickych situacich. Evaldai
kategorie zahrnuje monitorovani a posuzovaribgru a vysledku terapeutické spoluprace
véetrg posuzovani vlastnihoipobeni. Profesionalni subkategorie se tyka schaiptidet se
profesnich a etickych standarddle jejich definovani odbornou spotesti. Tideni
dovednosti v dimenzich a kategoriich Ize demonatrogsledové dovednoshypotetizovani
(schopnost rozvijet hypotézy tykajici se hapztahovych vzort, jejich vlivu na
prezentovany problém, dale vlivu fakiiorné terapeutické mistnosti na rodinu apod. ¥ipab
kategorie perce@ni dovednostivramci dimenze Klinické posouzeni a diagnostika
Pochopitel® hypotetizovanijako jedné z moznycperceghich dovednostimize byt vyuZzito
i jako intervence v fipac, Ze své hypotézy sdilime s rodinou. Tim se dostéwdo kategorie
exekutivnianebo rovnou do jiné dimenzeTerapeutické intervenc& toho je Zejmeé, ze
v reélné terapeutické situaciaie byt nesnadné dgstrozliSit v jaké kategoriti dimenzi se
zrovna nachazime, nebmag. tzv. diagnostické posuzovamitze pisobit jako intervence
smefujici k dosazeni zémy. A z jiného soudku, teoretické znalosti oviliyi naSe percemi

schopnosti a profegretické mantinely zase moznosti terapeutické iriece.



Priklad americké asociace rodinné a manzelské ter@deMFT), ukazuje, jak
detailrt je moZné se problematikou dovednosti v profesiinrigho terapeuta zabyvat.
S problematikou dovednosti Gzce souvisi otazka, ek vypadat vz#lavani budoucich
rodinnych terapett To je téma na samostatifanek. Zde je nutné zminit, Ze Evropska
asociace rodinné terapie (EFTA) v koordinované gp@ici se zastupci narodnich organizaci
rodinné/systemické terapiélenskych zemi vytvilla seznam minimalnich vycvikovych
standard, které schvalili narodni organizacéetre ceské Spoknosti pro rodinnou terapii
(SOFT). Resto mezi evropskymi zemi nadale v této &ci existuji rozdily, které jsou dané
mimo jiné tim, zdali je vdané zemi rodinna terag@mostatnou profesi (napVelka

Britanie), nebo nikoli (nap Ceské republika).

Zivotni zkugenost a/nebo sebe-zkudenoat

Bez ohledu na miru rozvinuti terapeutickych kompetese rodinny terapeut ve viru
terapeutického @hi projevuje také jakocloveék s osobitym terapeutickym stylem, se
svou aktualni Zivotni situaci a osobni historii.ols terapeuta je jednim z vyznamnych
faktori, jemuz byla a je v psychoterapeutickém vyzkunmimovana pozornost, zejména
Vv souvislosti s vytvienim a rozvijenim terapeutického vztahu/spojenectd srovnani miry
efektu fiznych faktoé ovliviiujicich vysledek terapie neni osoba terapeuta d&ug@nych
vyzkumi nejvyznamuijSi, presto slovy Wampolda a Imela (2015, s. 176)gsoba terapeuta
ztelesrenim esence psychoterahi®leplati to jen pro individualni psychoterapekécnery.

Zpusob préace terapeuta s rodinou keocaktualniho nalathi, prezentovaného problému a
konkrétni rodiny ovliviuje terapeutova rodinna historie a s ni souvisept$oby vztahovani
se, tendence Kk ¢&ité forme citové vazby vetn® rizné tzv. afektivirkognitivni distorze
v percepci a zpracovani padi v terapeutické situaci. | rodinny terapeut ma podeby,
preference, fedpojatosti, motivace, 8y temperament, iznou frustrani toleranci a miru
zranitelnosti. Krom téchto vliva v ramci tzv. terapeutov@elfje dilezity i socialni a kulturni
kontext, jehoZ je osoba terapeuta &mii. To vSe nemusi bykgkazkou v praxi, pokud si

terapeut vliv &chto faktofi na pibeh terapie uvdomuje, je schopen hotezre reflektovat

. Pojem sebe-zkusSenost neni zcela vystizny, presto je v psychoterapeutické komunité hojné pouzivan, ¢asto
s rliznymi vyznamy. V anglicky mluvicich zemich se v odborné literature v této souvislosti uziva zejména pojmu
personal therapy. Britskd Association of Family Therapy (AFT) pro osobni a profesni rozvoj (personal and
professional development) povaZuje za dileZité poznani (orig. exploration) toho, jakym zpUsobem aspekty
terapeutova Self (jak osobni, tak profesni) ovliviiuji klinickou praci s klienty a vSe, co s ni souvisi.
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a pracovat s nim tak, aby zdarnyilmih terapie nenarusovaly. Ke zvySeni mirgdmmeni,
sebe-poznanidetnt schopnosti byt se sebou v souladu a zvladat swblgmatétejsSi“ rysy
je zapotebi pravideln& prace ,v doprovodu“ zku8gich koled nejprve v ramci vycviku
(tzv. sebe-zkuSenost) a p&gdr supervizi.

Tzv. sebe-zkuSenost byva v SirSi psychoterapeutiokéuni€é povazovana za nezbytnou
souwasti gipravy na psychoterapeutickou profesi a nasledré&hazivotnino vzdavani. Je
dokonce uvégha jako jeden zeithlavnich zdraj profesionalniho rozvoje spolu s klinickou
praxi a formalni supervizi (Orlinsky, RonnestadD20 Ale v otazce tzv. sebe-zkuSenosti
jako sowasti vycviku rodinného terapeuta nebyla vzdy shouei gednimi reprezentanty
rodinné a systemické terapieeBto se postugnzv. sebe-zkuSenost stala &asti odborného
vzdklavani rodinnych terapeiui v zemich, kde na toto téma probihala diskusei imaznimi
lektory vycviki v této oblasti (Skorunka, Hajna, 2013Y}itém jiz v sedmdesatych letech
minulého stoleti se Murray Bowen domnival, Ze tetdapktery se ,vyptadal“ s prozitymi
t¢Zkostmi ve vlastni rodif) bude efektivijsi v klinické praci s rodinami (Bowen, Kerr,
1989). Zatimco v SirSi psychoterapeutické komubitlo otdzce tzv. sebe-zkuSenosti a vlivu
osobnich zkuSenosti na klinickou pra¥nevano mnoho pozornosti, praci na toto téma neni
v rodinné terapii a systemické praxi mnohockddii autdi se obecd zabyvaji osobou
rodinného terapeuta ve vztahu ke klinické praxinfl.2002), jini pimo uvadji, Ze ocitnuti se
v tzv. slepé ulice v piibéhu terapie therapeutic impas3ege disledkem podobnosti mezi
situaci rodiny a osobni situaci a/nebo historapeuta (Carlson, Ericson, 2001).

Mezi ojedirtlymi texty na toto téma jsou vyjiniaé dw prace. Autéi Woodcock a Rivett
(2007) provedli zajimavy experiment, kdy do vycvikadinné terapie zahrnuli poZzadavek na
to, aby frekventanti vycviku zazili situaci v poiidienti a absolvovali &olik sezeni se svou
rodinou, blizkymi osobami¢i prateli. Celych 70% procent frekventanabsolvovalo tato
sezeni se svou rodinou a diskutovalo o reéalnyclbl@noech, které ve vztazich zazivali.
Autori ¢lanku a iniciatéi tohoto odvazného experimentdigoustji rizika tohoto kroku a
poukazuji na nutnost dalSiho zkouménggsto hodnotili tuto vz&lavaci inovaci pozitivi.
terapeuty-dastniky vyzkumu podobné zkuSenosti a v8klatiné metodologicky zpracovali
s vyuzitim interpretativni fenomenologické analyZyysledKi je Z'ejmé, Ze takovy unikatni
zpisob vzdlavani mize byt z hlediska osobniho a profesniho rozvojenvebinosny,
zaroven mize mit velmi nefijemné disledky nejen pro frekventanta, ale i jeho blizké.
Podobny experiment zahrnujici terapeutoétgny rodiny ginasi etické otazky, které

nesouvisi pouze s paovanim miry rizika a potencialnih@iposu pro budouci terapeuty.
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S ohledem na klinickou praxi jefggmé, Ze ani sebelepSi zvladnuti systemickych &taze
dialogickych konverzaci nebo externalizujicich rfatanemiZze byt dostatgnym obrannym
mechanismem &&i rizné mfe ema@ni angazovanosti, empatickémeédectvi (Kleinman,
1988) a lidské &msti, které jsou s@asti prace s rodinami ¥akych Zivotnich situacich.

Druhou \ci je, nakolik prostor k tzv. sebe-zkuSenosti vecamzdlavani nize nahradit
Zivotni zkuSenost. | kdyZ je na nistdrzovat pimérenou hranici mezi profesnim a osobnim
Zivotem, vzjemnému ovlivovani €chto dvou zékladnich dimenzi terapeutova Zivotaenel
zcela zabranit. Rodiny, s nimiz rodinny terapeldcpie, totiz obvykle do terapigipaseji
témata takka univerzalni, jez jsou Wizné mfe a v tzné Zivotni fazi taktéz soasti
terapeutova Zivota. Kvalita citovych vazeb s blinkyintimita a sexualita, rodovstvi, nemoc
a smrt v rodig, smysl a napkni Zivota, to jsou typicka témata, kolem ktery@sto byva
organizovan fib¢h sdileny rodinou s terapeutem. Tato témata jsauniini €zisti, kolem
nichz se nmiZze odvijet Zivotni fibéh terapeuta ve stejnéwase, kdy se setkava s danou
rodinou. Terapel pocit zvladani (nebo jeho absence), prozit&clsp i nezdary, a obeé&n
ziskané zkuSenosti 8a2nym emd@nim nabojem ve vSeckahto oblastech ovliwiji miru
vyuziti specifickych dovednosti v terapeutické sppoaci s rodinami. dnto okolnostem je
v komunit rodinnych terapett vénovana dlouhodab pozornost v ramci jiz citovaného
vyzkumu, ale také vramci konvergence rodinné fierap sodasné psychoanalyzy, jez
probiha piblizn¢ poslednich 15 let. Na vyznam osoby rodinného waregpv terapeutickém
procesu, vetné jeho mysleni, prozitk osobni ,zranitelnosti“ apod. neupo#uoji jen autdi
reprezentujici saiasné psychoanalytické mysleni, ale i rodinni teripgabyvajici se také
vyzkumem citové vazby (Crittenden, 2013) a rodienépeuti integrativhzaneeni (Dallos,
Draper; 2015; Dallos, Vetere, 2009).

Nekteti odbornici v oblasti vyvoje dite a rodiny dokonce nazigi, Ze profesi rodinného
terapeuta by se ¢h vénovat lidé az s dosazenimiiwé Zivotni zkuSenosti (Crittenden, 2013).
Lze namitnout, Ze samotna Zivotni zkuSenost nanikaa ,dost dobré" terapeutické prace.
Stejre tak neni mozné zazit vS8echny mozné situace a médgténie, aby byl terapeut
dostateng pripraven na praci se vSemi rodinami. Na druhou stsgrecificka zkusenost (nebo
jeji absence) ize hrat zasadni roli v tom, jakého vydada miry porozurni bude rodinny
terapeut schopen, setka-li se s rodinou, jejiz Iprop se odehravaji wkteré z hlavnich
dimenzi lidského Zivota (n&p partnersky vztah, ro#tvstvi, nemoc v rodih apod.).
Domnivam se, Ze Zivotni zkuSenost a zejména sclsopeliektovat jeji dopad na vlastni
postoj, prozivani a vztahovani k roéins niz pracuji a jejiz problém se stouto Zivotni

zkuSenosti virzné mie proling, je stefhdilezitym faktorem v terapeutickém procesu jako
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jiné, snaze definovatelné terapeutické kompeteReelinani Zivotnich témat a problém
rodiny s Zivotnimi tématy a dilematy terapeutaiznych fazich jeho Zivota a profesni drahy
je nevyhnutelna a seb#gi Ste teoretickych poznatknebyva dostatmou ochranou proti
tomu, aby toto prolinani ovliovalo nebo fimo komplikovalo terapeutickou spolupraci.

Tim se dostavame ktématu supervize a jejim vanmanjako forem opory v ramci
celozivotniho vzdlavani. Steja jako v jinych psychoterapeutickych modalitachriodinné
terapii mize supervize slouzitiznym citim, nag. jako forma opory, nabidnuti jiného Ghlu
pohledu, podpora sebe-reflexe jakou &l sebe-poznani, podpora integrace, prevence
syndromu vyhteni apod. (Trapkova, 2013, Sikl, 2012; Dynakovaztéay, Hermanova,
2010). Jde o tak vyznamnou sésat psychoterapeutické profese a celozivotni osobai
profesniho rozvoje vtéto profesi, Ze si ji vSimajkulturni média v zemich, kde ma
psychoterapie dlouhou historii a tradici (SkorunB®12). Supervize v rodinné terapii a
systemické praxi je Siroké téma, které si zasl@abnostatnyglanek a je k &ému v anglické
literatufe rekolik publikaci. Zde uvedu pouze péar osobnich fehét Vlastni zkuSenost
S riznymi supervizory v oblasti rodinné/systemické pezav Cechach i v zahradii si dovolim
zdaraznit rekteré faktory, které ispéli k tomu, Ze jsem danou supervizni zkuSenost vhima
jako piinosnou a podjynou zarové. Na prvnim mist je to zkuSenost supervizoratgnymi
klienty, s fiznou problematikou atigobenim viizném pracovnim kontextu. Za druhé, lidsky
piistup supervizora, ktery je vyjgghy mimo jiné opravdovym zdjmem o (gob prace
terapeuta, snahou podfioho v nar@né praci s rodinou; schopnost vystihnout a postlova
dovednosti i v situacich, kdy si terapeut nevi ratyopnost citli¢ upozornit na ty projevy a
faktory, které mohou terapeutovi praci s danou rrodi komplikovat (¥etné schopnosti
vénovat adekvatni pozornost terapeutovym prdiitk,zkreslenim* apod.).

ZjednoduSe# feceno, jde o to, aby terapeut odgfde supervize sdakym dilezitym
uvédomenim a s nim souvisejicit@dstavou o tom, jak s rodinou dale pracovat, naeo
zametit apod. a nikoli s pocitem, Ze je vSechno Spatne teba zndnit profesi. Vnimavost a
vyladénost supervizora na situaci terapeutet® jeho osobnich proZitka zapas je podle
mého soudu wezit¢jSi, nez dalSi vrstva expertniho pohledu na sudevanou situaci rodiny
a terapeutického procesu. Prace supervizora va®ddsyZzaduje ®které z podstatnych
terapeutickych kompetenci, mimo jiné schopnost gquacyv tzv. zéa proximalniho vyvoje
terapeuta, jeZz supervizi naydtije. Jde o tu samou dovednost, kterd jerghat @i praci
s jedincem, parem i rodinou, a kterogkieii sowasni rodinni terapeuti povaZzuji za zcela
zasadni pro usgnou terapii (Dallos, Vetere, 2009). Je otazkowalizateni vyhodné, kdyz je

supervizor schopen integrovafizné modely vramci praxe i supervize a neprosazuje
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ortodoxre jen jeden model rodinné terapieiaké byt ginosné, kdyZ je schopen nahlédnout
situaci a prezentovany fjpad” i jinou optikou nez je systemicka perspektivVasupervizi
rodinné nmize byt vyhodou integrativnitistup, v @mz je vyvazeny prostor pro afektivni,
kognitivni, behavioralni,étesnou, vztahovou a kontextualni dimenzi v terapkéat procesu
vcetrg supervize. Nefimo se vtomto duchu vyjétl Asen (2004) v diskusi 0 séasném
pojeti systemické terapie. Integrativnitigup nize byt vyhodny zejména pro tzv.
komplikované pipady s dlouhou historii problému, s opakovanymiaietnym kontaktem

s iznymi tzv. pomahajicimi profesemi, s existenci vpreblént/potizi na individualni i
vztahové arovni a v neposledfdc i u dlouhodobych a zavaznych zdravotnich poti, |

komplikuji Zivot nemocnému i jeho rodiffiMcDaniel, Doherty, Hepworth, 2013).

Zavér:

V textu jsme se zabyvali specifiky rodinné terapiesystemické praxe. Detallrjsme
popsali dovednosti nezbytné pro praxi rodinné terdpk, jak o nich diskutovali rodinni
terapeuti v minulosti a jak je o tomto tématu disk&no v sotiasné zahratini komunig
rodinnych terapeut Doplnili jsme také &kolik osobnich posehi k tématu supervize
v rodinné terapii s vyuzitimakterych nedavno publikovanych téxta toto téma v zahratii
Je Zejmé, Ze sohledem na mnohé speleské a odborné faktory bude problematice
kompetenci v psychoterapii a rodinné terapii i f@adé&novana pozornost. A to irgsto, Ze
rozliSovani kompetenci, jejich nacvik a rozvoj aeposlednfadé posuzovani jejich realného
naphovani v klinické praxi fedstavuje nelehky ukol pro odborné sgolesti a samotné
terapeuty (Stratton et al., 2011). Zamdveeni teba slep podléhat dobovym tretich, jejichz
popularita, zdanliva pokrokovost a vliv mohou bgtsti SirSich souvislosti a Zmv pojeti
vzklavacich proces Ty vzdy nemusi, navzdory proklamacim jejich pgadar, znamenat
obrat k lepSimu, jak upozauje ve své kritické rozpraéwmna téma ndistajici nevzdlanosti ve
spole&nosti rakousky pedagog a filozof Konrad Paul Liessr{2015). Podledima orientace
na kompetence v séasném vz#éavani kdeny v ekonomii a jejim cilem jecinit vSe,
zejména pracovni vykony, dhtelnymi a tim optimalizovanymi, coZ neni Zadnouukéu
lepSi vzdlanosti a dkladrejSiho wdéni. Kde se ve vatavani zprosedkovavaji
kompetence, vyglji se testy, studuje se v ngin¢jSich modulacich a neustale se srovnava,
nejlépe v mezinarodnim ¢fitku, tam je praxe nevZthnosti nejefektivjsi (Liessman, 2015,

s. 38-48). | kdyZ nenitgtaz kladeny na kompetence tigraw na praxi rodinného terapeuta

na mis¢ bagatelizovat, poshy zaloZzené nejen na zkuSenosti, ale takéakkadhé znalosti
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historie a sotasnych SirSich souvislosti, vybizeji k opatrnostistorie psychoterapie a
rodinné terapie zahrnuje momenty, kdy nekritickiéywk jinych oblasti poznani formovaly
piiliS jednostran& a Uzce psychoterapeutickou teorii a praxi. Jedmitakovych vlivi

piichdzel a fichazi z biomediciny a ffnos tohoto procesu je minimélnrozporuplny

(Wampold, Imel, 2015). Je otazkou, zdali vliv ekomne bude mit $tSi Usgch.
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