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Abstrakt:

Clanek je ¥novan rodinné terapii a systemické praxiisadem na saiasny vyvoj v této
oblasti. Nejprve je stiiné uveden pehled vyvoje rodinné terapie v druhé polavidvacatého
stoleti. Déle je pozornost z@rena na satasné dni v oboru, zejména na vyzkum rodinné
terapie, integrativni trend a nové inspirace zsblayvojové psychologieCast textu je
vénovana specifickym aspeikh procesu rodinné terapie a jeho odliSnostem oichgalnich
psychoterapeutickych smi.
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Abstract:

The article discusses family therapy and systemmactge with particular emphasis on
contemporary development in the field. First, bogkrview of family therapy development
in the second half of the 20th century is providedcond, the attention is focused on current
trends such as family therapy research, integratith other fields, and new inspirations
coming from developmental psychology. Part of tinécle deals with specific aspects of
family therapy process and its differences in camspa with individual psychotherapeutic
modalities.
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Historie

Jako svébytny psychoterapeutick§igbup z&ala rodinna terapie vznikat naetomu
40. a 50. let dvacatého stoleti ve Spojenych dtéeterickych. V té dabse zéaly objevovat
prvni pokusy o zd8ereéni rodiny nemocného s projevy duSevni nemoci dapeutické
spoluprace. Zajem o rodinu, mezilidské vztahy a koikaci se projevil v kontextuiznych
udalosti a vyvoje v dalSich oboreclsystéemové myslenise prosazovalo ve fyzice,
kybernetice, fyziologii a wéchto oborech také prvni rodinni terapeuti nalézannou
inspiraci. Z poznatkuéthto tradénich i no¥ vznikajicich obak ¢erpali zejména terapeuti,
ktefi se v padesatych letech minulého stolétiovali vyzkumukomunikace v rodiné, v niz



jeden zélena trpél vaznym duSevnim onemogmim. Jednalo se o slavné vyzkumné projekty,
v nichz figuroval antropolog a filozof Gregory Bate Double Bind Project; vznik Mental
Research Institu)e V téchto projektech a v prvnich letech rozvijeni tetdjp&ych program
MRI ptsobili pozajSi zakladatelétznych snéri rodinné terapie, jako Virginie Satirova, Jay
Haley, Salvador Minuchin a dalsi.

50th-ANNIVERSARY: faiiatis
{ pr ‘Ak‘“ Toe, St -

Biologické a systéemové metafory ovlivnily vyvoj té® komunikace, rozEni
zorného pole od nemocného jednotlivce k rodinnérystému posiloval vznik pracovis
zametenych na dé a rodinu a rozvoj komunitnich center, kde se tewuéipzajimali vice o
skupinovou dynamiku a komunikai procesy (Nichols, Schwartz, 2005).

DalSimi vlivy podrécujici v té dob rostouci zajem o rodinu byly spoenske udalosti,
nagiklad zkuSenost s valeymi konflikty, které traumaticky poznamenaly roaénvztahy
v nékolika generacich. Také wJmtajici zajem o vyvoj dite v psychologii a socialnich
védach, ktery ved! k postupnému vzniku klinickychqa& zangrenych na dé a rodinu. Je
tkreba zminit i tehdejSi nespokojenost s dominujigtipsanalyzou a jejimi vysledky v terapii
zejména vazsich duSevnich poruch a projetzv. psychopatologie. Prvni rodinni terapeuti
casto ngli psychoanalytické vzflani a na zakladzkuSenosti i jisté intelektualni zvidavosti
hledali nové cesty k porozumi i nové zfisoby terapie. | &kteti psychoanalytici se zajimali
o rodinné vztahy a jejich vliv na vyvoj jedince @voj tzv. psychopatologie, nammericky
psychiatr Harry Stack Sullivan (2006) se svdadstavou o interpersonalni psychiatrii nebo
britsky psychiatr John Bowlby, autor jednoho z gepamrjSich vyvojovych koncefit
v psychologii —teorie citové vazby Bowlbyho prvni texty a koncept citové vazby jsou
piikladem postupného posunu od intrapsychické kpetsonalni (rodinné, systemické)
perspekti¢ v uvazovani tehdejSich terapgatvyzkumnik (Bowlby, 1949,1988).

Systémové mysleni tehdejSi doby vystihuje citat &da Jacksona, jednoho z prvnich

propagatal systémové perspektivy v psychiatrii.



~Systémovy koncept nam poméha Wit mnohé ze zdanlw nejasnych, az tajeminse
jevicich projew chovani, které jsou vysledkem vzajemnych vitatezi déma a vice jedinci.
Vime, Ze rodina je jednotkdi systém, v 8mz maji vSichniclenové vyznamny vliv, auz to
veédi, nebo ne,tauz jsou z toho nadSeri, nikoli. Rodina je komunikéni st, v niz kazdlen,
at’ je to den stary novorozenec nebo sedmdesatileigrsevliviiuje povahu celého systému a
je zarové timto systémem sam owviiovan. Napiklad, kdyZ ikdo v rodire onemocni, jiny
¢len rodiny niize fungovat efektivi (pozn. nebo naopak musi) nez obvykle. Systémoifwo
piipad rodina) ma firozenou tendenci zachovatéitou rovnovahu. Neobvyklé chovani
jednoho ¢lena rodiny nevyhnuteén vyasti v kompenzai reakci jinéhoclena. Kdyz Zena
nesnasi nethi vylety, ale neda to najevo manzelovi, tato inface se iesto niize vyjevit
prostednictvim @ni v rodinném systému, takZze pak s&Zmstat, Z&tyilety Johnny si zéne
st¢Zovat na nevolnostipjizdé autem a cely neéthi vylet skorti nezdarem.”

Jackson, 1968, s. 14, volnyeilad

Byt se niize jevit systémova perspektiva v poddigéto formulace dneSnimu terapeutovi
porgkud zjednodusSuijici a do jisté miry spekulativnpoloviné minulého stoleti Slo o zasadni
obrat v uvazovani tehdejSich terageWkteri kladli diraz na to, aby chovani a nengjsi
projevy tzv. patologie byly nazirany ve vztahovémyaojovém kontextu. V saiasnosti neni
tolik v pop‘edi spor o to, zdali je primériritrapsychicka nebointerpersonalni perspektiva

v souvislosti s rozvojem jakychkoli potizi, nébjmle o stej dulezité dimenze lidského
Zivota vzajemn se ovliviaujici. Nicmér vzhledem k dominujicimu individualistickému
diskurzu ve spolosti a v medicién zazniva volani po pozornosti ke vztahovému a
vyvojovému kontextu sikh z tak rozmanitych oblasti poznani, jako je vyv@jgsychologie,

neuro¥dy a psychosomaticka medicina.

Tisic tvari

V priabéhu druhé poloviny dvacatého stoleti doslo postupnozvoji mnohaiiznych
Skol a moddl rodinné terapie. Zakladateléchto Skol ndli na zaklad své individualni
vnimavosti a klinické zkuSenosti svou vlastiggstavu o tzv. etiopatogenezii@iina vzniku
potizi u jednotlivce a/nebo v rodna o terapeutické spolupraci (jak jehia s jedincem,
parem, rodinou) pracovat. Jednotlivé modely se t&d vtom, jak jejich reprezentanti
pojimali roli a pozici terapeuta v terapeutickénogasu. Prgrvni Skoly rodinné terapie,
jako nap. prozitkow zaneieny gistup C. Whitakera nebo V. Satirové, strukturdlistop S.
Minuchina a strategickou terapii J. Haleyho bylaretkteristicka aktivni, expertni a&kdy
piimo direktivni pozice terapeuta, ktery, obra¢eteno ,vi, co neni v rodihv paadku a co

je poteba, a jak, zimit". Pozdji se rekteri rodinni terapeuti Zali k tomuto pojeti kriticky
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vyjadiovat a s nastupem inspirdch zdrofi v podol& postmoderni filozofie, teorie socialniho
konstrukcionismu a narativni psychologie séata rodinna terapie prasiiovat a praxe se
postup® posunovala Kk rozvijeni narativnich, spolupracdficia dialogickych fistupi
(Goolishian, Andersen, 1992; Andersen, 1993, 1986yunka, 2010; Skorunka, 2013)
Orientaci v rozmanitych modeleah Skolach rodinné/systemické terapie usnae
Carniv (2010)tFi-pilifovy model (three-column modgliz nasledujici tabulka. Carr (2010)
rozckluje stavajici Skoly dot skupin podle pevazujiciho akcentu naditly aspekt rodinného
systému ve vztahu k rozvoji problému/potizi. Paulielze rozdlit existujici Skoly rodinné
terapie do ifi skupin podle toho, na jaké aspekty rodinnéhoésyst ve vztahu k rozvoiji
problému/potizi terapeut kladdirdz a jaké terapeutické kroky naslédvoli s cilem tyto
aspekty ovlivnit: a) komunikai vzorce a chovani; b) systémiepwdceni a vlivné narace
v roding, které stoji v pozadi problematickych interakc), kontextualni, historické a
konstituweni faktory, jez pedstavuji vyznamné okolnosti, v nichz¢genove rodiny vytvéili
»=adaptivni“ systémy feswdéeni a pibéhy uriujici obvyklé interakce a chovani. Jejmé, ze
tii roviny ¢i kategorie jsou vzajemdnprovazané a Ze problémy prezentované rodinou se

vicemén tykaji kazdé z nich.

= Vzorce chovani, jez pispivaji k udrzovani problému

o Predpoklad, Ze opakujici se vzorce v rodinné komuaiileerZuji problémové
chovani. Terapeuticka prace je zdema na naruSenichto vzora interakce a jejich
nahrazeni zdra§Simi zpisoby komunikace.

o Nap. strategicka terapie, strukturdlni terapie, kagn#-behavioralni RT.
¢ Problematické, ¢i omezujici systémy peswédéeni a pribéhy

o0 Predpoklad, Ze zasadni jsou tzv. systérfgsgdéeni, rodinné fibéhy, nejfiznejsi
diskurzy, ze kterych vychazeji opakované inténakzorce, jez udrzuji stavajici
problém. Cilem terapie je podiitovytvoreni novych systétnpresvdéeni, novych
pribeht, které umozni nahradit problém-udrzZujici interakdeagjSimi.

o Napr. Milanska Skola, fistup deShazera a Bergové, narativstpp aj.
e Historické, kontextualni a konstituéni predisponuijici faktory

o Duraz na historické/ kontextualni/ konstiti faktory, které predisponovaly rodinné
¢leny k tomu, aby fijaly urcité systémy feswdéeni rozvinuly problematické
vzorce.

o Napr. model fistu V.Satirové, transgeneérd péistupy (nap. M. Bowen Therapy),
psychoedukeéni piistupy aj.



Dalo by sefici, Ze rozdily v akcentuuznych Skol rodinné terapie odrazeji vyvoj
v psychoterapii obeén(psychoanalyticky pohled, psychodynamické hledidkehavioralni
revoluce, rozvoj kognitivnichad, ema@ni procesy, neurady). Je dlezité gipomenout, Ze
mira dirazu ¢i uprednostini jedné z rovin je aktem terapeuta, ktery tak diyjge svou
prichylnost @llegiancg k danému, tradnimu, modelu. Jednotlivé modely nemusime
povazovat za neochwné ,pravdy‘, jeZ jsou ne#mné a ve vSechijpadech platn&i
podrétné. Jak upozornil Asen (2004), jednotlivé Skolsnadely rodinné terapie se vzajefnn
dophuji a ,popisuji* jen kkteré aspekty jedince, rodiny apodiegtoZe jejich reprezentanti
spolu ¢asto soupdi o to, ¢i model je vystizgjSi a ,pravdigjSi“. Jednotlivé modely
piedstavuji cenné modely komplexnich hypotéz (case formulations o vzniku
problému/potizi u jedince a v rodia také jsou zakladem pro volbu postupu, tzv. Eutipké
intervence. Formulace komplexni hypotézy je zasadgnivkem terapeutického procesu, ktery
Ize chapat jako skladani mozaiky puzzle.Podle Dallose a Draperové (2010) je ipba
propojit informace o potizich a rodinné situaci ocg@ovanim, zkuSenosti z rozhovoru
s rodinou, teorii a #edchozi klinickou zkuSenosti a v neposledai¥ i s vlastnim
porozungnim a osobnimi prozitky v pbéhu terapie.

Jak uvadi Carr (2010, s. 27,)ypotézy jsou v podstatmini-teorii, s jejiz pomaoci si
vysvtlujeme, pr@ problém ¢i potize vznikly a prd dale trvaji...Schopnost formulovat
hypotézu je nedocenitelnd. Je propojenim teoratltkgnalosti a pasddomi o vyzkumu
s klinickou praxi.... Je-li terapeutické spojeneatatorem, ktery pohani terapeuticky proces,
pak formulace hypotéz je mapou, ktera nam radiyralsnédrem se vydat.“(Carr, 2010,
s.271). Existence vice modeah Skol také neniikazem ,nezralosti“ oboru, ale koresponduje
s redlnym Zivotem a praxi, jeZ se jednoduSe vyniykaj\wenosti a omezenosti jediné teorie a
jediného konceptu. Variace rodinnychilgght, Zivotnich scén@ a forem utrpeni je
nekonéna, by urcita témata, dilemata a fenomény lidského Zivota pgicemén universalni
a transkulturalni. #&sto je nutné stavajici konceptghia neustale prafovat, modifikovat,
revidovat a doplovat podle toho, jak se vyviji naSe poznani a &infitext etns vyvoje a
smerovani lidskeho spotenstvi. Znalost tiznych model je prevenci proti nebezgie
Prokristova loze, coZz je metaforické pojmenovani situakdy terapeut HliS vérny
uprednosiiované perspektév opomiji ty éasti ,pribéhu” rodiny, respektive vyznamné

okolnosti, které s touto perspektivou nejsou v adul(Skorunka, 2009).



Zakladni predpoklady

Kazdy psychoterapeuticky €mvychazi z ufitych zakladnich fedpoklad. Ty se
tykaji zejména a) iii¢in a mechanisiin vzniku problénd/ potizi, s nimiz lidé vyhledavaji
psychoterapeuty; b) terapeutického procesu, tedg, tiak je pateba klinicky pracovat, aby
byla psychoterapiedinnd. Existuje skolik publikaci porovnavajicichdkladni predpoklady
hlavnich sotiasnych psychoterapeutickych &iin (Prochaska, Norcross, 2013). Rkund
komplikované pro zsteenika ntuize byt to, Ze i v ramci jednoho psychoterapeutioksieru
existuji fizné Skoly a odnoze, jejichZquistavitelé spolu polemizuji i o zakladnich staveln
kamenech dané psychoterapeutické modality. Plattto oblast rodinné terapie a systemické
praxe, kterd je v s@gasnosti znéné rozmanita (Carr, 2010; von Schlippe, Schweitz6012.
Navzdory rozmanitosti lzefpznalosti sodasné scény rodinné terapie a systemické praxe
uveést rikolik vychozich bod, na nichz by se (nebo alespoa rekterych z nich) shodli

reprezentantitrznych Skol rodinné terapie (viz nasledujici tabulka

= Komunikaéné-behaviordlni vzorce
» Konfliktni vztahova témata

= Dyadické a triadické interakce Vyvoj sebepojetjedince
=  Emo¢ni klima; vyjad fovani emoci Vznikuarzovani problému
= Kuvalita a formy citovych vazeb Vznik a udrzovani potizi

» Komunikace o komunikaci Chronifikace potizi, relaps

» Vyznamy pFipisované chovani ZhorSeni kvality Zivota
= Kulturn & ukotvené systémy peswkdéeni

= Konstrukce poznani a vlivné diskurzy

Striené fe¢eno, fizné modely rodinné terapie sdilefiedpoklad, Ze problémy/potize
jedince jsou manifestaci¢jakého problematickéhoédi v rodirg, tzv. poruchy na arovni
rodinného systému, nap problematické komunikace, nejasnych pravidel, jatépho
emaniho klimatu, opakovanych konflikt obtizné adaptace na nahlé &ak@né udalosti
nebo znény souvisejicimi s vyvojovym cyklem rodiny apod.([0a, Johnstone, 2013).tRné

formy prozivaného trapeni v individualni i vztahok@iné (distres$ a potizi jsou podle



systemickych pedpoklad tésre spjaté s vyvojem, dynamikou a kvalitou mezilidgkyc
vztahi. Rodinny terapeut se proto zajima hl&awedni a vztahy v rodi&y, o mizné aspekty
fungovani rodinného systému.éMije WtSi pozornost tomu, co se odehravd méeny
rodiny, a nikoli tomu, co seége ,uvniti* jejich mysli (mind ve smyslu tzv. intrapsychickych
stavi.

Vyznam zakladnich fedpoklad spaiva vtom, Ze fedstavuji vychozi bod pro
klinickou praxi, vyvoj teoretickych poznatka snmérovani vyzkumu. V klinické praxi jsou
piitomné v hypotézach o tom, co j@dnou trapeni v rodi® a jaké kroky je pdeba udlat
kjeho zmirgni. To se mzZe tykat fiznych dimenzi fungovani rodiny naphierarchie,
mezigenerénich  hranic, zlepSeni vz4jemného poroZaom prongény ustalenych
komunikanich vzord, vyrovnavani se s namou situaci, zlepSeni kvality Zivota apod.
V souwasnosti kladou rodinni terapeutirdz najazyk, na to, jakym zfisobem se v rodin
utvai vzajemné porozuméni (socialre-konstrukcionistické hledisko) dané situaci, jaké
sdilené ¢i vyjednavané vyznamy hraji primftip vykladi urcitych udalosti, chovani
jednotlivych¢lena rodiny apod. Rraz na jazyk v saiasnych srrech je také saiasti reflexe
terapeutického procesu: jakym tgobem dochazi v fibéhu terapeutické spoluprace ke
konstruovani vyznamtoho, co se v rodindéje (jazyk jako konstitutivni faktor, konverzace
jako intervence).

Dallos a Stedmon (2013) jédtladou diraz na nasledujici kiové prvky systemického
pristupu: axirkularni pojeti pric¢iny a nasledku (udrzovani problémrostednictvim rigidni
odezvou zaloZenou na jednostranném vykladu)yylanam triadickych vztaha ve vyvoji
rodiny a vzniku problérit tento vyznam ve vyvojovém kontextu popisuji Trapk a Chvala
(2004); problematickou je dle zkuSenosti rodinnyerapeui situace, kdy konfliktni vztah
mezi dwma cleny vrodit vtahuje teti osobu (fenomén triangulace); ®yznam
transgener&nich procedi na p@enos emoénich vzord, udrzovanych vyznafin a
komunika&nich strategii, dale pro kontextualizaci &asnych potiZi; dkoncept Zivotniho
cyklu rodiny s ukitymi typickymi milniky a gechodovymi momentytransitiong, tedy
obdobimi mezi ¥znymi fazemi vyvoje, kdy v rodinv disledku zndn a poteby adaptace
muze natistat napti (distres3, konflikty acasgji se objevuji nejiiznéjSi potize a problémy.

Jest jedna poznamka k zakladnintedpokladm je na mist, byt prichazi z jiné
psychoterapeutické discipliny. i€tni britska, existencialn zangiena, psychoterapeutka
Emmy van Deurzen (2002) upo#aje, Ze lidé mohou mit z psychoterapie uZitek gEmdy,
pokud jsou ochotnEi schopni pijmout zakladni pedpoklady, z nichz terapeut vychazi, a

nechaji se jimi inspirovat k chapani svého problé@ariupostupueseni. Ve vztahu k rodinné
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terapii to znamena, Ze neStaaby terapeut byldrny systemické perspektiva byl schopen
nahlizet prezentované potizéigisované jednomutlenovi rodiny ve vztahovém (obegn
systemickém) kontextu. Jde o to, aby i ostal@anové rodiny byl schopni ve svém chapéani a
nasledného jednani posunu od tzv. individudlnirgpaychické, biomedicinské) roviny
k roving interpersonalni (systemické/bio-psycho-socialRgkud jsou #ktefi ¢lenoveé rodiny
preswdéeni o tom, Ze problém se tykd pouze jednoho z féchivodu poruchy, nemoci,
osobnosti apod.), pak je terapeutovym Ukolem j@mejziskat ke spolupraci a pokusit se
podpdit posun v nazirani na problém &am Kk interpersonalni, systemické perspektiv
(propojeni individualni zkuSenosti a vztahovychga). Zde je kl€ova role terapeuta a jeho
schopnost ziskat sigéru ¢leni rodiny a v rdmci spolu-vytiéni terapeutického spojenectvi
(Friedlander, Heatherington, Escudero, 2006).¢8swi britSti terapeuti Dallos a Vetere
(2009) v souvislosti se postupnyrijetim a sdilenim interpersonalni/systemické pekspg
hovai o tzv. narativnim posunu, ktera povazuji za jedmn zakladnich mechanigm

terapeutické zimy v rodinné terapii a systemické praxi.

Integrace a dalSi vyvoj

UZitecnost teorie, jakkoli inspirativni a precizriormulované, se ukaze vzdy az v
praxi. Existence mnoha Skol rodinné terapie a gyiste¢ praxe jash ukazuje, Ze jediny
model neni dostaljici. Kazdy z modél ma sva omezeni, kazdy ze zakladateyl a je
vnimawjSi k nekterym aspekim slozitosti rodinnych vztah a procesu vzniku potizi/
problémi. Neni grekvapive, Ze rodinni terapeuti neustale hledajérepisoby klinické praxe,
nové inspiracetasto z toho @ivodu, Ze se jednoduSe setkavaji se situacemi,tpré ktavajici
modely nesté. V praxi se bzr¢ setkdvame s rodinami, které zapasi s mnatzymi
problémy, musime spolupracovat s jinymi odbornktgii se rodig vénuji. | kdyz pracujeme
s rodinami, jez fichazeji s podobnymi problémy, diagnézawii,se nachazeji ve zdanév
stejnych situacich, neznamena to, Ze s nifiiame a mame pracovat stgjm ramci jednoho
jediného teoretického konceptu nebo stejnymi taragleymi postupy. Zakonitse v oblasti
rodinné terapie setkavameeklektickym pojetim, ale i se snahami o integraci dosavadnich
poznatki a o integrativni propojeniiive zdanli¥ ,nesmiitelnych” Skol a modeél. Tento
trend podnitil i psychoterapeuticky vyzkum, zejmédmskuse o tzv. obecnych neboli
nespecifickych faktorech, které dléznych praci hraji &Si roli, nez faktory specifické pro
razné psychoterapeutické modely (Wampold, 2001). [@d pv rodinné terapii a systemické

praxi, v niZz osobnost terapeuta, terapeuticka ediam dalSi obecné preémmé hraji
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vyznamjsSi roli, nez uzivani konkrétnich terapeutickychchi@k v ramci ukitého
terapeutického modelu.

S jistym zjednoduSenim lze ragid integrativni snahy v rodinné terapii a systemické
praxi na tzv. integraci uvrditrodinné terapie a integraci poznatkdjinud (podrobs
Skorunka, 2010a, 2010b). Integraci odjinud je dbtaslinné terapie a systemické praxe
typickd od svych p&atki. Nejprve mezi inspiraimi zdroji dominovaly girodni i aplikované
védy (biologie, fyziologie, fyzika, kybernetika). Piii pievaZovaly discipliny humanitni a
spole&enské (antropologie, filozofie, psychologie, jazyéay). V sowasnosti se rodinni
terapeuti inspiruji i neur@dnimi obory, které spolu s vyvojovou psychologéegména teorii
citové vazby pinasSeji cenné poznatky o vyznamném vlivu primarniztahi v raném vyvoiji
na rozvoj afektivnich, kognitivnich a socialnichvéddnosti a na neurobiologickéjel

Mezi prvni integrativni pokusy v rodinné terapisgstemické praxi p#t nasledujici
modely: 1) zaseSujici systém ngetaframeworks Breunlin, Schwartz, MacKune-Karrer,
1997); 2) integrativni, na problém za&fena terapieilitegrative problem-centred thergp
Pinsof, 1995, 2005); 3) kratka, integrativhi maskal terapie lrief integrative marital
therapy Gurman, 2002); 4) pluralisticka parova terapturalistic couple theragySnyder,
2002). Kriticky Ize namitnout, Ze nejdedchto modelech o skuteou integraci — vytvieni
Sirokého, zasesSujiciho teoretického ramce. Integrativni charaktehto koncept spaiva
vtom, Ze se propojuji modely a intervence pochéize miznych, mén komplexnich
teorii/Skol rodinné terapie. V s@asnosti integrativnich modelexistuje vice, &které se
opiraji i o systematické a dlouhodobé empirickéurkéni a mohou se pochlubit tzvikazy
o Winnosti u rkterych potizi vramci definovanych nosologickycltdgorii. No¥jSi
integrativni modely jsou uvedeny v nasledujici tabulce spolu s kratkefinici a s odkazy na

zakladni literaturu.



Attachment-Based Family/Couple Therapy(Diamond, Diamond, 2007; Diamond,
Stern, 2003; Byng-Hall, 2008) Kratké, strukturovaigtupy zamirené na praci s parem,
dospivajicimi s behavioralnimi problértiydiagn6zou deprese. Vychozirfepdpokladem
je vyznam bezpmeé citove vazby pro dospivajiciho ve vztahu sdiatibo v partnerském
vztahu. Terapie je zafifena na zmirni kritiky, hostility, vysokych ¢ekavani apod. u

rodi¢t a na vyjasovani citovych pdtb v partnerském vztahu.

Emotionally-Focused Therapy(Johnson, 2008; Johnson, Whiffen, 2003, Greenberg,
Johnson, 201(motion-focused couples therapyGreenberg, Goldman, 2008)

Tyto pristupy vychazeji ziedpokladu, Ze konflikty v partnerskych vztazictobgevuji
tehdy, kdyZ si partrfenedokazi vytvét takovy vztah, v 8Bmz si vzadjema uspokojuji
potreby bezpéi, jistoty, porozumini apod. Tyto modely integruji prvky z proZitkov

zangrenych pistupi, nagF. gestalt terapie, psychodramatu, strukturalnipiera

Attachment Narrative Therapy (Dallos, 2006; Dallos, Vetere, 2009) Atittohoto
pristupu integruji poznatky ze stasné teorie citové vazby, systemickou perspektivu a
narativni gistup. Terapii chapaji jako formu etmd a kognitivni opory, v niZ je nutné
piihlizet k habitualnim vzoian citové vazby, které kliendi ¢lenové rodiny rozvijeji

s druhymi lidmi ¥etns terapeuta. dmto vzordém ¢i formam citové vazby je podle autor
nutné pizpisobovat terapeuticky postup, volbu tzv. intervenceSe v kontextu

.bezpe&né" terapeutické aliance.

Functional Family Therapy (Carr, 2010; Sexton, Alexander, Mease, 2004) Tpfiiup
integruje prvky strategické, strukturalni a behgdlioi rodinné terapie. Vychazi

z predpokladu, Ze problematické chovani a symptomyzsldideZitym funkcim v rodis,
zejména v dimenzich vztahového ,propojeni* (blizkesutonomie) a vztahové

hierarchie.

Multidimensional Family Therapy (Sexton, Alexander, Mease, 2004) Manualizovany
terapeuticky fistup zamteny na specifickou klinickou populacigalevsim na dospivajici

a jejich rodiny, s tzv. poruchami chovani a@anymi navykovymi chorobami.

Medical Family Therapy (McDaniel, Doherty, Hepworth, 2013) Tenttigiup je
zantreny na jedince a rodinu v situaci vazného, dloubétio, chronickéhaliesného
onemockni. Je zaloZzeny na tymove, interdisciplinarni peasnaZzi seipkonat
dichotomie typické pro zdravotnicky systém a medidimysl vs. &lo; jedinec vs. rodina;

jedinec a rodina vs. instituce; medicina vs. icgitext).
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V¢étSina z uvedenych modeje dokladem snahy afigpusobeni praxe rodinné terapie
SirSimu kontextu (ndp zdravotnickému systému, instituci, trenelidence-based practice
Zaroveh je @i bliz§im seznameniigjmy trend typicky pro posledni &wekady. Tim je
znovuoziveni zajmu o emini procesy, rozvoj konceptu citové vazby, prolinargblizovani
se sodasnou psychoanalyzou a také poznatky zeasmych kognitivnich, afektivnich a
socialnich neurasd. Jak uvadi Dallos s Draperovou (2010), eim prozitky
v terapeutickém vztahu, n&omé emaini procesy ovliviujici chovani a interakcei
utvareni citovych vazeb v rodénpredstavuji vyznamné fenomeény, které vytrvale klepaji
dvere systemického terapeuta. Sasny stav rodinné terapie a systemické praxeis& ma
prvni pohled jevit potkud paradox& vedle sebe existuji jakiigtupy vychézejici z tzv.
modernistického stylu uvazovani, které jsou statpubarni a v praxi uzitmé (nap.
strukturalni terapie, psycho-eduka pristupy, gistupy vychazejici z vyzkumu teorie citové
vazby), tak pistupy hlasici se k postmoderni filozofii a teaiicialniho konstrukcionismu
nag. narativni pistupy, dialogické a tzv. kolaborativnédllaborative pristupy (White,
Epston, 1990; Anderson, Gehart, 2007; Seikkulakiirri2006).

Vyzkum

Nektefi z prvnich rodinnych terapeuti v padesatych a s&tyeh letech minulého
stoleti tvdivé kombinovali teoretizovani, systematické zkoumaniexperimentovani v
klinické praxi. Resto pra¥ rodinni terapeuti az do nedavné doby zastavalierdivy az
explicitné kriticky postoj k vyzkumu. Trnem v oku jim byla deostrant zangiena
metodologie, podléhani iluzi objektivity a redukgismus v ramci zjednoduSeného designu
studii, které podle kritik t¢Zko mohou korespondovat s komplexnimi fenoménytgma
s dynamikou a variabilitou rodinnych systénspolé&enské zmany, dominujici ekonomicky
narativ a silici biomedicinsky model nakonec vedbrku, Ze i v komuné rodinnych a
systemickych terapeiutdoSlo postup® k rozmachu vyzkumu. Ten Ize spolu s Dallosem a
Vetere (2005) rozflit zjednoduSe& na ti oblasti. Je to za prvé zkoumani vysledku,
respektive dinnosti rodinné terapieo(tcome researchefficacy/effectivenelsza druhé
zkoumani procesu rodinné terapie, ¥etitvyzkum teoretickych ipdpoklad. Zkoumani
acinnosti bylo a je zcela zasadni v souvislosti s usilovaoinegitimitu rodinné terapie a
systemické praxevyzkum procesu nabizi ke zkoumani mnoho rtédgad tzv. terapeutické
spojenectvi therapeutic alliancg a faktof, které jeho rozvojéi naruSeni ovliviuji
(Friedlander, Heatherington, Escudero, 2006). N&bgnitivni, proZzitkové a dialogické
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procesy tykajici se terapeuta a jeho prace s rad{Rmber, 2002a, 2002b, 2011; Seikkula,
2008). Rozmanity jevyzkum zaméfeny na teoretické aspektyrodinné terapiedi vznik
psychopatologie v rodéin Zde je nefeberné mnozstvi otazek, ritgpad souvislost mezi
Ustupem symptomatologie v ramci poruchijrpu potravy u dospivajiciho a 2mou vzorce
citové vazby @ttachment pattefv rodirg (Dallos, 2003; Latzer et al, 2002).

Krucialnim tématem az donedavnastavalaotazka innosti rodinné/systemické
terapie, prestoze kladna odpé¥ se na tuto otazku jednozme objevuje v mnoha studiich
jiz od poloviny devadesatych let 20. stoleti. | kdyotazce &innosti snadno rozliSime mnoho
podotazek (nap u koho a za jakych okolnosti je rodinna terapignma, u jakych
potizi/problénd; a jaky model rodinné terapie je prokazateltinny apod.) #ivejSi pochyby
nejsou na mist Bez ohledu na to, zdali tgdnosiiujeme pojem rodinn&i systemicka
terapie, pistupy vychazejici ze systemickychredpoklad jsou na zéaklatl nedavno
publikovanych studii a meta-analyz prokazateliginné viadt indikaci u dosglych,
dospivajicich i &i (von Sydow et al, 2010; 2013). Budeme-li se drpsychiatrické
klasifikace, jedna se o afektivni poruchy, porupkiymu potravy, poruchy chovéani, navykova
onemocgni. Dale je rodinna terapieakzitou sodasti komplexni terapie u somatickych
onemocgni, tzv. psychosomatickych poruch a prace s rodieouramci prevence relapsu
nezbytna u psychotickych onemeain schizofrenniho okruhu (McDaniel, Hepworth,
Doherty, 2013; Kuipers, Leff, Lam, 2002; Seikkuknkill, 2006). Ribyvaji prace, které
dokladaji ekonomickou efektivnost (cost-effectiveneys rodinné terapie wiznych
zdravotnich indikacich (Christenson et al. 2013sd@l Crane et al., 2012a, 2012b, 2008).
Studie dokladajici dinnost i gFjatelné naklady (obvykle nizSi v porovnéni s jinydruhy
terapie nebo v porovnani s ndklady na zdravotmi) pgou velmi dilezité kvili dostupnosti
rodinné/systemickeé terapie zejména ve zdravotniatvdké z hlediska kvality poskytované

p&e, jez by nerdla ignorovat vyznamneé socialni vazby nemocnébacka.

Praxe

Jak mize byt patrné zipdchozichtasti textu, praxe rodinné terapidize byt stejs
tak rozmanita, jako jeji teoretické zakladyi Beznamovani siznymi modely, teoriemi a
koncepty si Ize&ko predstavit, Zetizni terapeuti budou se stejnou rodinou pracovtyste
zpasobem. Je tedy mozné za danych okolnosti uvé&st mSeobech platného o procesu
rodinné terapie a o klinické praci s rodinou, békedu na to, ktery model aiptup v této
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oblasti upednosiiujeme? Celou situaci lze trochu ziéghkonstatovanim, Ze terapeuticka
prace s rodinou, se z#enim na mezilidské vztahy, je mitidolre ndranou profesi, zvlast
ma-li mit ugitou kvalitu s terapeutickym potencialem. Platiniémo jiné o jakykoli proces
utvareni mezilidskych vztah jehoz zakladem je citova vazbattachment vzajemné
sladovani @ttunemernt anebo deasné terapeutické spojenectvi, jeZz vznika s cilesaZeni
porozungni, zlepSeni vzajemné komunikaéeSeni problémdi Ié¢by nejitiznéjSich potizi.

V ¢em je rodinna terapie naméa nebo dokonce nam@jSi nez individudlni
psychoterapeutické i{stupy? Pedstavme si, Ze se vjedné mistnosti setkdvamétyse
¢lennou rodinou, otcem, matkou agdva dttmi. Nebo by toto sloZzeni mohlo byt dopihou
jeS€ o prarodie, tedy tigeneréni rodina v jednongasoprostoru, prezentujici své jediné
vazby, komunikani styly a gedevsim iizné uhly pohledu na to, co je trapi a co je toho
pricinou. Neni divu, Ze né&astjSimi emocemi, které zaziva &aajici i zkuSeny rodinny
terapeut ped anebo &em takovych sezeni jsou strach anebo zlost, jak autdi nekterych
vyzkumi na toto téma (Rober, 2010). Vice lidi v jednéasoprostoru znamena vice psiin
na verbalni i neverbalni Urovni. Jde o dynamickwaystale se pro¥iujici a vyvijejici se si
interakci mezi¢leny rodiny navzajem a samepn€ mezi jednotlivymi¢leny rodiny a
terapeutem. Jen ¢které z &chto interakci a procésjsou pozorovatelné, jen ckiere
uvédomované, jen dkteré vyznama souviseji s prezentovanym problémem igpadre i
s budoucim vysledkem terapeutické spoluprace. A jpatu terapeut, se svymirgusudky
(mnohdy uziténymi, jindy omezujicimi), svou zkuSenosti osobniprofesni, se svym
aktualnim eménim naladnim, motivaci, sympatiemi kéterym ¢lenim rodiny, se svymi
razré rozvinutymi kompetencemi apod.

Je tedy ejmé, Ze ke zvladani takto systemicky ®a situace jsou pimba tizné
kompetence. Bkteré znich, tzv. zakladni, Ize povaZzovat za <Spwe vSem
psychoterapeutickymifstupim, jiné jsou specifické prévpro terapeutickou praci s rodinou.
V jednom z prvnich textna toto téma zmuji Tomm a Wright (1979) nasledujidovednosti
(kompetence) nezbytné pro praci rodinného terapeajtaobservéni (schopnost pozoén
vnimat to, co se e béhem terapeutického sezeni); b) kongefieoretické (fzné teorie a
koncepty tykajici se rodiny, vyvoje #i¢ a dospivajiciho, modely rodinné terapie apod.);
exekutivni (tykajici se konkrétnich knbkterapeuta, volba tzv. technik§i intervence).
K témto dovednostem jedba ve sitle vyvoje poslednich desetiletiighat i kompetence
tykajici se u¥domovani a regulace emoci (prozitkové/experiendialneba vzajemné
interakce mezéleny rodiny a terapeutem jsou ,polkag” prozitky jednotlivych dastniki. A

prozivané emoce na stiamerapeuta mohou mitikkZitou inform&ni povahu, stegh tak
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mohou komplikovat vytvieni a rozvijeni terapeutického spojenectvi. Zaplavamocemi
muze narusit obser¢ai schopnosti, nebo vést k tzv. afektiskognitivni distorzi terapeuta
(Skorunka, 2013), ktery vnima pouzékteré aspekty terapeutického procesiémi & rodirg
a jiné opomiji. Ziskani dost&meho pehledu o relevantnich konceptech, teoriich a matiele

N w7

muze byt giSkem pro zé&inajiciho terapeuta. Neni to jen tim, Ze si mnoh#del protitedi,
nebo jednoduSe vychazejitznych gedpoklad o rodirg, pricing vzniku probléni/potizi a o
terapeutickém procesu. Jde i o to, Ze mbdani malo a mnohé se stale vyvijeji a jsou
dophovany o dalSi vyzkumy a klinickou zkuSenost. U exekich dovednosti jetdezita
volba konkrétniho terapeutického kroku, nebo-li imtervence, jeji n@sovani a fimeéienost
dané situaci a vramci pevného terapeutického spojei. Ruku v ruce jdou exekutivni
dovednosti s observaimi, je ¥eba vnimat a spragnposoudit, KKemu nas terapeuticky
krok/postup ved|. Potvrzuje jednatliena rodiny a/nebo éhi v rodire mezi jednotlivymi
sezenimi naSi hypotézuzigpiva nas postup Kt8imu porozumni, em@&nimu posunu,
zlepSeni komunikace v rodink posileni vzajemné opory, zkvabtr citové vazby apod.?
Jinymi slovy, ma nas terapeuticky postup pro damalinu ginos a vede ke zmini jejiho
trapeni?

VySe uvedenéijiklady a sugestivni otazky vychazelyiegstavy, Ze s rodinou pracuje
jeden terapeut. Ale prdwvodinna terapie a systemicka praxe rilesterapeutické usgadani
o reflektujici tym a moznosti vyuZititrznych foremko-terapie a jejich variaci. V takovych
piipadech se dostdvame na dalSi systemickou tiray@ozitkoé-kognitivni interakce mezi
vSemi &astniky takové terapeutické spoluprace jsou jedéedeteno jest slozigjsi. To
znamena, Ze maji potencial v tom, Ze mohou vnésemdpeutického procesu leccos nového,
podrétného. Zarovie ale mohou fispivat k nedorozusmi, zahlceni podity, jednostran&
kognitivnimu zgisobu prace, k terapeutickému uviznuti ve slegeealtherapeutic impasge
anebo k chronifikaci problému tim, Zze se kumuliyZby a ,terapeutické” vlivy poskytované
roding. Varianty tymové praceipdstavuji také dalSi naklady na poskytované tetagb@u
sluzby, coz mze rekteré instituce, ndiklad v systému p#& o duSevni zdravi nebo ve
zdravotnictvi, od jejich vyuzivani odrazovat. Naultou stranu, koordinovana tymova prace
nejen vrodinné terapii a systemické praxiizem naopak redukovat naklady spojené

s opakovanymi lékakymi intervencemi, hospitalizacemi a taktéz s Hmiobou medikaci.
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Zavér

Rodinna terapie a systemicka praxeripaiezi psychoterapeutické&iptupy, které jsou
soutasti psychoterapeutickych a socialnich sluzeb ifkermich prograr ve zdravotnictvi
v mnoha zemich sta. Rodinna terapie ma dlouhou tradici, inovatimmbdely a zdzemi
v podolg akreditovanych vycvik i v Ceské republice (Gjuwovéa, Kubtka, 2009; Skorunka,
Hajna, 2013; Trapkova, Chvéla, 2004). Rodinna ierap systemicka praxe patmezi
narané discipliny v Sirokém spektru tzv. pomahajicicbf@sich. Zarove pati tyto pristupy
mezi atraktivni psychoterapeutické modality, pokedy budeme souhlasit s tim, Ze rodinna
terapie a systemicka praxe jsou formou psychoterapiraktivita tchto gistupr spaiva
nagiklad v rozmanitosti a minfddné &i inspiratnich zdrofi, coZz oceni intelektuatn
zantieni terapeuti. Stegntak spdiva pitazlivost této scény v dynamickém vyvoji teorie a
praxe ¥etné neustala reflexe tohoto vyvoje a rozvijeni novyatti pohledu a integrativn
pojatych pistupi. V neposlednfact jde o specifické rysy rodinné terapie a systemjmiee,
jez souvisi s terapeutickym ugpdanim. To mize zahrnovat jedince, par, celou rodinu (nebo
pouze jejicast), a také zastupce dalSich socialnich @@tv¢ka vyhledavajiciho terapii.
Navzdory naronosti @inasi rodinna terapie a systemicka praxe v mnohgiipadech
uspokojeni ze smysluplné prace. A togett situacich, kdy jsme &dky toho, jak se lidé
s iznymi potebami, siznymi zpisoby vytvdeni citovych vazeb,iznou anebo spataou
historii a trvajicimi pedstavami (bt nékdy odliSnymi) o spoléné budoucnostified naSima
oc¢ima postup# promenuji a zdravym zfisobem rozvijeji vzajemné porozéini a spoléné

SOuZiti.
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