Rodinna psychoterapie

Specialni lécebny piistup, ktery se pokousi navodit prospé$né zmény v naruSené rodinné
skupiné psychologickymi metodami (Glick, Kessler, 1974). Chorobné ptiznaky jednotlivych
¢lenti rodiny se objevuji €asto v ramci socidlnich vztahii v rodiné (maji specifickou podobu,
udrzuji se a v dobrém piipad¢€ 1 mizi v souvislosti s nimi). Proto ptedpoklad, ze terapeut musi
pracovat vzdy s celou rodinnou jednotkou a nema se schazet s jednotlivymi ¢leny, aby se
zamezilo tvorbé nezadouci terapeuticke ,,koalice, by rodinnou terapii zna¢né omezoval.

V praxi miiZze byt vyhodné, kdyz terapeut n€které problémy diskutuje s rodici a jindy pfizve i
¢leny Sirsi rodiny.

Rodinna terapie je jednim z vice moznych terapeutickych pfistupi, které ma doplnit, nikoli
nahradit. V rodinné terapii jde o zménu celého rodinného systému, pficemZ zména osobnosti
jedincii se chépe jako nasledek.

Rodinna terapie probiha nejcastéji v v 1 — 5 setkanich v dobé ne delsi nez 1 — 2 roky. Vzdy
obsahuje tyto zakladni kroky:

1) zahdjeni rodinné terapie (iniciativa vychazi obvykle od terapeuta, ktery byl v kontaktu
s nékterym ¢lenem rodiny) a na pocatku je volba cilti v oblasti rodinného souziti a
dohoda o organizaci terapeutickych setkani a podminkach spoluprace
2) fteseni rodinnych konflikt; v tomto ohledu je tfeba
- skryty konflikt vyjevit a objasnit
- pfimét rodinu k jeho uznani, pfijeti a k usili o jeho pfimé feSeni tam, kde vznika
- poskytnout ¢lenim rodiny potiebnou podporu a vedeni
- upevnit terapeuticky navozené konstruktivnéjsi postoje a zpiisoby feSeni konfliktu
vhodnymi zpusoby uc¢eni (napf. ,,domaci ukoly*)
- naucit rodinu samostatnému vyhledavani a uzivani vhodnych postupti k tomuto cili,
aby postupné prestala byt na terapeutovi zavisla
3) zmény v zivoté rodiny — rozdéleni roli a pozic; uplatiiovani urcitych pravidel a
hodnot v rodinném souziti; zména nejasné komunikace a destruktivnich zptsobt
sebeprosazovani, aby se narusily ustavené patogenni vzorce interakce
4) ukonceni terapie — piimétené dosazenym vysledkiim (ne predcasné, ale ani
protahovani)

Metody rodinné terapie

Madanesova a Haley (1977) rozliSuji tyto pfistupy :

1) psychodynamicky (vychazi z pojeti individualni, vyvojové podminéné dusevni
dynamiky jednotlivych ¢lenti rodiny; pomoci terapeutickych interpretaci se umoziuje
vhled, porozuméni, vyjadreni i vytésnéni predstav a emoci)

2) experiencialni (zaméfeni na poruchy v prozivani soucasnych rodinnych vztahi, na
jimi podminéné poruchy v soucasném vzajemném jednani mezi ¢leny rodiny)

3) behavioralni (zaméfeny na patogenni vzory a ndsledky vzéjemné ,,vymeény chovani*
mezi ¢leny rodiny — sméfovani k oboustranné prospéSnym zptisobiim chovani
v rodinném souziti a opusténi nezadoucich zplisobli chovani)



4) komunikaéni — a) strukturni pFistup (soustiedéni na rozbor a ptestavbu v oblasti
vzajemnych funkcnich vztaht, aby to rodin€ jako celku umoznilo 1épe napliiovat
vzajemne¢ potieby a tkoly);

- b) strategicky pristup(soustfedéni na rozbor a ptestavbu
patologickych nasledkt vzajemného chovani v rodin¢ vzhledem k vyznamu, jaky v nich
maji patologické jevy)

Strukturni pristup ( S. Minuchin, 1974):

Psychologicka struktura jedince je spjata s jeho strukturou socidlni a v RT se socidlni
struktura pojima jako prostfedi, v némz jedinec Zije a projevuje se. Struktura = soubor
pravidel, podle nichz se jedinci vztahuji k sobé navzdjem. Obsahuje praktické ¢innosti, jimiz
se lidé podileji na vykonu funkci — v rodin€ jde o uspokojovéni zakladnich potieb
jednotlivych ¢lenti a narokii okoli. Zakladni pojmy k popisu strukturnich dimenzi ¢innosti
v rodiné:

- hranice: odkazuji k roz¢lenéni rodinné soustavy na ¢asti — ,,subsystémy* (hranice
subsystému jsou pravidla, ktera stanovi, kdo se icastni a jak); subsystém partnersky —
manzelé; subsystém rodi¢ovsky — péce o déti; subsystém sourozenecky (détsky) —
postupné télesné, dusevni a socidlni vyspivani az k oddéleni se od rodicovské péce;
hranice musi byt jasné a komunikacné propusté;

- vazby: mezi jednotlivymi ¢leny v rodinném souziti 1ze vymezit jako ,,spojeni ¢i
opozici jednoho ¢lena systému vic¢i druhému pii vykonu néjaké ¢innosti; aliance je
vztah spojenectvi, v némz dvé osoby svou ¢innosti sleduji spolu sdileny zdjem;
koalice je rovnéZz vztah spojenectvi, ale zarovenl zaméteny proti zajmu jiného Clena

- moc: mira vlivu kazdého ¢lena na vysledek néjaké ¢innosti

Strategicky pristup (J. Haley, T. Lidz, F. Simon a H. Stierlin, 1995)

Jde o pfistup, ktery patii do oblasti komunikacni terapie. Zakladni otdzkou je: Jak slouzi
symptom ke zvladnuti krize v rdmci rodinného Zivotniho cyklu? Jak a proc¢ ztroskotavaji
urcité pokusy feseni a jak by je bylo mozné nahradit novymi (efektivnimi) strategiemi?

V poptedi je problematika vyvojovych stadii rodiny a z nich vyplyvajicich vyvojovych ukolt.
Na pocatku je navazani vztahu s rodinou. Vyjasiiuje se, jaky problém rodinu do terapie
privedl. Definuje se spole¢né s rodinou terapeuticky cil. Snahou je zachytit pravidla
rodinného systému, ktera slouzi k zachovani problému. Terapeut nesoupeti s rodinou, ale
snazi se setrvat v roviné chovani (Kdo co déla a kdy?). Zvolené direktivni intervence
umoznuji vnimat, jaka je strategie feSeni problémil v rodin€ a jak je rodina flexibilni.
Pteznackovanim problému, tim, ze se d4 symptomu pozitivni vyznam a paradoxni intervenci
pomaha terapeut ménit vzorce komunikace a vede rodinu k odstranéni vyvojové blokady.



Komunika¢né interakéni pristup V. Satirové (1967):

Vychéazi z toho, co se da pozorovat — v tomto ptipad¢ vzajemné prozivani, sdileni citi.ObtiZe
v komunikaci jsou spojeny s poruchou sebehodnoceni a hodnoceni druhych. Clovék pro
silnou potiebu sebepotvrzeni druhymi neni schopen pfijmout, Ze i ti nejblizsi jsou odlisni, jini
ve svych nazorech a pfanich nez on. Terapeut uc¢i rodinu jasné sdé€lovat dilezité skutecnosti a
ovéfovat si, Ze sdé€lovany vyznam souhlasi s vyznamem chépanym. Pfiznacné je vielé a
sympatizujici pfijeti rodiny se vSemi jejimi Cleny, s jejich nedostatky a problémy bez
obviflovani, s povzbuzenim k otevienosti.



